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Uvod

vyrustat, je jeho biologicka rodina. V pr¥adé se jedna o matku a otce. BohuZzel
ne vSichni rodie se mohou nebo jsou schopni se o své potomkyt.sEarzody,

pro¢ tomu tak je, jsoutizne.

V sowasné dobje problematika rusenitskych domow pro diti do 3 let
véku velmi diskutovanym tématem. Od ¢asku roku 2014 by jiz Zadné dit
mladSi ti let nen¢lo byt umiséno do Ustavni vychovy. Tytoéd, tedy dkti,

o které se jejich biologicka rodina néke z jakéhokoliv Gvodu starat, by gy
byt umigovany do pstounské p& na pechodnou dobu. Jedna
se o profesionalni podobugiounstvi a tudiz by tito lidé &h za svou praci

pobirat od statu plat.

Samozejme, Ze novela zakon& 359/1999 Sb., o socia@rmpravni ochraé
déti ma sva uskali a ne vSichni odbornidiad psycholo@, socialnich pediair
fediteli détskych domow pro cti do 3 let a dalSich zastreénych lidi se s touto
novelizaci ztoto#uji. Respektive jejich nadzory ndijatou novelu seizni. Jedna
se redevsim o problematiku psychického vyvojestdit gipravenosti budoucich
profesionalnich gstouni a v neposledniad je velmi diskutovanou otazkou, zda

viibec bude dostatek profesionélnidstpuri.

Ruseni dtskych domov pro ckti do 3 let jsem jako téma své bakaké
prace zvolila z toho W/odu, Ze ja sama jsem¢giounkou a mnohokrat jsem

si polozila otazku, zda se stainestat profesionalnimeptounem.

M& prace si klade za ukol vytkib komplexni gehled rozdilnych nézor
ztad odbornil na ruSeni &skych domov pro cti do ti let vku a porovnat
tento nazor s néazory ¢tskych zdravotnich sester pracujicich v Ustavnich
zaizenich. Pro vytvieni gehledu jsem jako vyzkumnou metodu zvolila
polostandardizovany rozhovor s odborniky na danmblpmatiku, pro zji&ni
nazoru zdravotnich sester jsem zvolila jako vyzkammmetodu dotaznikové
Seteni. Pohled do vyvoje nahradni rodinn&gé@ objaséni systému nahradni

rodinné pée vCeské republice je rowi sowasti mé bakatéké prace.
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1 Vyvoj ndhradni rodinné péce

Zodpowdnost spolénosti postarat se o opeBé dti ma své keeny
v davné minulosti. Pro pochopeni historického veveghradni rodinné pé (dale
jen NRP) je patba zohlednit rozdil mezaznymi formami NRP a tofpdevsSim

osvojenim a gstounskou pé.

.-.-.péce 0 @ti opusené jest jednim z nejstarSich @tii dobrafinnosti
Cim zjevijSi byla opu&nost, tim dive obracena k ni pozornost - a proto
nejdiive bylo postarano o sirotky, Ktdaskyplné rodie své ztratili, a o ty di
jest nejFastryjsi, které jich nikdy nenalezli... Jedfikaji jim plody lasky a jiné
plody hfichu - ale ony samy trpi bezithu a rostou bez lasky.Napsala
M. Cervinkova-Riegrova, 1894 (MAHJICEK et.al., 1999).

1.1 Historie osvojeni

Osvojeni jako pravni pojem byl stanov&imany jiz ged 2200 lety.
V zakort se pravilo, ,adoptio naturam imitatur®, coz kegladu znamena jpeti
napodobuje firodu” a¢imz byl vyjaden vztah mezi osvojencem a jeho osvaoijiteli,
ktery mel byt podobny vztahu mezi vliastnim &&m a jeho rodi (MAT EJCEK
et.al.,1999). P. Vodak ve své knize Problémy caviofkti z roku 1967 rozélil
VyVoj osvojeni do §ti fazi:

Prvni faze spada do dob staréhBiima. Jelikoz vtéto dab bylo
povaZzovano za velmiudezité zachovat poktavani rodu, bylo cilem osvojitele
ziskat @dice. Z toho dvodu adopce slouzila vyhragiosvojiteli. Krone ditéte
bylo mozné adoptovat i dolgho. | gres to, ZeRimané uplatovali nekolik druhi
adopci, vzdy se wpdnositioval zajem osvojitele nad zajmem osvojence.duak
et. al. (1999) poukazuje na to, Ze adopce probilmgnéna ve vysSich
spol&enskych kruzich.

Druha fazezabira téns cely stedowk a novovk az do konce 18. stoleti.
Oproti tomu, jaky vyznam tha adopce v obdoliima, nebyla v tomto obdobi

povazovana zaudkezitou. Jestlize i@ci jen k osvojeni doSlo, ¢pse uplaioval
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pievazre zajem osvojitele. Na psychicky vyvoj &t jeho specifické ptaby
nebyl brdn getel. Di€ bylo, aZz do novoiku, povaZzovano za zmenSeného
dosglého. Steji tak, jako v dob Rima, se osvojiteli stavalargvazié Slechta

z divodu zajiséni kontinuity rodu. Podle Mafcka (1999) si osvojoval i

i oby¢ejny lid a to pevazr ze ziStnych dvodia. Tyto diti se pro ®& stavaly
lacinou pracovni silou. V této délbovnéz zaujimaly vyznamnou Ulohu nalezince,
které byly tzv. zasobarnowtil pro adopci. Tyto &i byly rovnéz levnou pracovni

Zebrackych a ztbneckych skupin.

Treti fazipredstavuje doba osvicenstvi, tedy 18. stoleti at$todsledujici.
Jak uvadi Magcek et. al. (1999) sohledem na nastupujici raciemais
ve filozofii, ekonomice a socialni politice, se ezhce staly v té da@bobecnou
pottebou. V Praze byl prvni nalezinec zaloZzen v ro@891 Nalezince byly
pieplniné dtmi, které byly volné pro adopci, ale oproti dn@8aistavu, bylo
zdjemd@ a uchaz&i o re velmi méalo. Vznikaly také nové sikance, které
piedstavovaly pokrélejSi formu Ustavni pie o di€, nez byly nalezince. Velky
duraz se kladl na vychovu dfe. Jednalo se o vychovadnou, zdravou,ifrodni,
pracovni, spoknosti k uzitku. Zvlastni formou adopce byla tzv.opde
z politickych divoda. Prikladem je ,statni“ adopce éd padlych dstojniki
a vojaki, kterou naidil Napoleon Bonaparte po b&w Slavkova. | fes to se ve
velké mie osvojenimieSil osud nemanzelského @ tak, aby mohlo ziskat

spole&enské postaveni dfe vlastniho a pravo nadictvi.

Ctvrtou fazivyvoje osvojeni je obdobi prvni republiky, kdy stizka
sirotki po valce stala pro staty vaznym figaim i moralnim bemenem. V této
doke jiz dit¢ nebylo povazovano za zmenSeného diés ¢loveéka a zaéal se brat
zietel na jeho zdarny osobnostni vyvoj. Z tohoteatiu se kladl velky éfraz na
lasku, individudlni p& a vyrovnané vztahy v rodén Postaveni osvojeného &té

bylo dano pislusnymi zakonnymi ustanovenimi({8R v roce 1926).

V poslednim,patém obdobge do pofedi dostava ajt otazka valéenych
sirotki po druhé sstové valce. Vzhledem k tomu, Ze po valdestalo hods déti
bez rodin a stefhtak hodr rodin bez dti, vyrazré stoupla poptavka poétech
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vhodnych k adopci. Postavenidé se zcela z#émilo a Iék&ska wda zahdjila boj
proti negiznivym socialnim a psychologickym viiin, které by mohly ohrozit
vyvoj ditéte. Diky novym psychologickym pozndtk se zaal prikladat velky
vyznam duSevnimu vyvoji dite. Dobré rodinné prasdi nélo tento vyvoj
zajistit. |1 pres vSechny tyto poznatky byla v naSi republice gepatych letech
minulého stoleti preferovana vychova kolektivnialg@ovana vychova rodinna.
Byla vybudovéana cela soustava Ustad kojeneckych Ustaévaz po Skolni étské

domovy pro dti bez rodin.

1.2 Historie péstounské pée

Stejre tak, jako osvojeni proSlo historickym vyvojem a gpuiasny stav,
mél i vyvoj péstounské pEe vliv na jeji formovani tak, jak ji v soasné dob

upravuje pravnfad.
1.2.1 Instituce kojnych

Jestlize se da z historickych pramiesoudit, Ze adopce ¢fa své kadeny
v praktice odkladani ipsp@etnych a nezadoucichétfi za fedchidce placené
péstounské p& by se mohla povazovat instituce kojnych. Jiz teroséku
v méstskych stateckieckych a i VRimé bylo mozno vyuzit placenych kojnych,
stejré tak i chiv, opatrovnic a gstounek. VRimé se kojné shromadvaly pod
sloupem zvanym Columna Lactaria a nabizely svébglunanzelkdm patridi
V této dolé bylo samorejmosti, Zze kojné a dhy patily mezi sluzebnictvo
panovnickych dvar, Slechtickych sidel a doméacnosti bohatyafstiani. Rovrez
se stavalo, Ze vékterych zemich, napve Francii, mistska rodina posilala své
dit¢ na dva roky na venkov k najaté kojné a poté seajitt vratilo zpst do své
biologické rodiny. Vyvoj instituce kojnych zaznanaérzménu az na konci 18.
stoleti, kdy se z@mly hromads ziizovat nalezince. OvSem instituce placenych
kojnych a cliv zastavaly nadale. V této débse jim dostalo fedniho nazvu
.péstount” a stat se zml angaZovat svymitadnimi organy. D& z nalezince,

stejré jako dive z rodiny bylo po narozeni posilano ke kojnéveakov, kde
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zastavalo aZz do Sesti legku. Pongry kojnych byly ekonomicky a hygienicky
velmi ubohé (MATEJCEK et.al., 1999).

1.2.2 Péstounska pée o diti z nalezince na naSem Uzemi

Zdravotni pée a hygienické podminky v nalezincich byly &mazalostné,
coz melo za nasledek po¥mé vysokou umrtnost. Pouze 15 % naleZerse

dozivalo deseti let.

Matky, jez pochazely zvelmi chudych pémh a o své potomky
se po porodu nemohly starat, odchazely rodit doskénporodnice, kterd byla
instituci verejnou a misté a administrativé byla spojena s nalezincem. Pokud
bylo dit po porodu zdravé, mohlo byt s matkou v nalezirsgthalni. Poté bylo
piedano pstounce, kter4 zastavala i roli kojné. Vzhledem &gatnym
hygienickym podminkdm a nedokonalé zdravotrii pglo nutnosti, aby se dit
dostalo z nalezince co néjde do osvojeni nebo do placené&sipunské pee.
Ta se od poloviny 19. stoleti stavatZhou praxi (MATEJCEK et.al., 1999).

Od budouci pstounky se ¢ekavalo, Ze bude zdrava, majetna a mgavn
zachovala, coz oha prokazovat vyssdéenim. Kazda gstounka se musela
podrobit 1éka@ské prohlidce. Dlezité bylo, aby pstounka byla zdravd a mohla
prijatému dikti poskytnout dostatek maského miléka. Opak byl aléasto
pravdou, jak pravi V. Franc (1884byva to Zena neZdka chuda, tédr sama
hladem strapena, matka vlastnich 4-&idktera za skrovnou odimu Ustavem ji
nabizenou v o&&vani dicka se uvaze.Jak jiz byloreceno, gstounka dostavala
od zemského fondu plat. Tento plat byl, zcela nelog vzhledem k ¥ku ditte
sestupny, ale nikoliv jak je domu dnes, vzestuprard obce, ve kterégstounka
Zila, mel za povinnost kazdy ésic potvrdit, Ze déZije a teprve poté siéptounka
mohla vyzvednout svoji péani odnénu (MATEJCEK et.al., 1999).

DovrSenim Sestého roku, dosahoval@ div. normalniho ¥u a muselo
byt vraceno Ustavu. éBtouni n&€li moznost se o dit nadale starat, ale jiz
se jednalo o p# ktera nebyla placena.é¢gtounka pedavala di v prijimaci
kanceldi ustavu, ze kterého ji ditbylo swieno. V Mgjckové knize (1999)
je uvedena dobové citacgNlasleduje bolestna, srdce rozryvajici scéna: dewi

ditka s @stounkou. | takové ditko, s nimz nebylo praejcitelrji zachazeno,
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prilnulo k pestounce s nejufimrgjsi laskou @Zné duSe své, a v olaco s nim
dale se pode, bolestd od ni se odleuje.....“ Casto se tedy stavalo, Ze
si péstouni di¢ ponechali a pmvali o re az do jeho dosgosti. Magjcek et. al.
(1999) dokonce uvadi, Ze by se tato situace datavpat situaci, ktera nastala

v padesétych letech minulého stoleti, kdy byla radnm ruSena gstounska pee.

Na podklad zemského chudinského zakona zroku 1868alyabyt
na nasem Uzemitizovany prvni siratince, které v té dabbyly pokrokovym
zaidzenim (MATEJCEK et.al., 1999).

1.2.3 Obdobi prvni republiky

Po roce 1918 postuprdochazelo k rozvoji p& o dti. V roce 1931 bylo
v nasi republice 24 okresnich stiotu, jez spadaly pod spravu okéeshaproti
tomu stat spravoval 60 étskych domow uréenych k dgasnému pobytu
opustnych ¢i ohroZzenych &i. Funkci byly podobné diagnostickynetskym
domovam. Byly ukeny pro zhruba 20&ti, ¢imz byl zachovan ity rodinny raz.
Po kratkém pobytu a vizeni vSech soudnich formalit seétidvracely buf’
do svych fivodnich rodin, nebo se pr& myhledavali adoptivni nebosptounské
rodiny. Jestlize se dihepodélo umistit zgt do pivodni rodiny nebo do rodiny
nahradni, pechazely do Gstavpro starsi &i (MAT EJCEK et.al., 1999).

Péstounska p&e se dlila nactyii typy:

1. Péstounska p&e nalezeneck&tera navazovala na pobyt &é v nalezinci
nebo v siratinci. Dit¢ bylo swiovano do pstounské p& nefastji
obéma manzdim, a to do uiitého wWku ditte. V prazském nalezinci
to bylo pivodre do deseti let, pozgi do Sestnacti let. Poté se dibpst
vracelo do Ustavu. Vi péstouri a dohled nad nimi zajidval Ustav na
zéklad Ustavniho poreenstvi (MATEJCEK et.al., 1999).

2. Péstounskd pée rizena a kontrolovana Okresnimi éeéni 0 mladez.
Vroce 1921 byl vydan zakon o ochéardéti vcizi p&€i a dti
nemanzelskych. Na jeho zakeadsociélni pracovnici Okresnich §é

o mladez vyhledavali spolehlivégtouny, kté byli mravré bezuhonni,
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v dobrém zdravotnim i psychickém stavu, s trvalyamistnanim, stalym
bydlistdm a schopnosti zajistit dft tadnou vychovu (MAEJCEK et.al.,
1999).

3. Péstounska pée v tzv. koloniichRodinné kolonie byly zakladany vdieé
obci, v rekolika sousednich obcich, v okrese, kde social@icgrnici
vyhledali 1520 vhodnych rodin a &ili jim déti do psstounské pée.
Vzhledem ktomu, Ze rodiny byly v blizkém sousefstwylo snazsi
je kontrolovat a pomahat jim wipack poteby s vychovou ssfenych dti.
Tato idea vznikla na Morav a postupd se rozdila i do Cech
(MATEJCEK et.al., 1999).

4. Pestounska p&e na zaklad soukromé dohody mezi radi ditete
a pestouny, bez soudniho jednani. Tento typceéprochazel zgnami
az do té podoby, Ze dochazelo kéfsevani dti prarodéum nebo jinym
piibuznym. Jednalo se o jediny typcpé ktery petrval z doby prvni
republiky az do sedmdesatych let dvacatého stM&TEJCEK et.al.,
1999).

K vyznamnym zminam v systémugstounské pé& doslo po druhé stové
valce, zejména po roce 1948. Byl zruSen propracpeystém pé& o ohrozené
déti a rovreZz byla ukorkenacinnost vSech dobtinnych sdruzeni. V roce 1950
byla zruSena ¢stounskd p& ve vSech formach, kramformy pibuzenské
(MATEJCEK et.al., 1999). V zakan¢. 69/1952 Sh. o soci&npravni ochra#
mladeze 89 je uvedengle-li t/eba di¢ swrit do p&e nahrazujici pé& rodicu,
bude umisino zdsadé do pee kolektivni; jinak Ize ddtumistit jen v rodid, ktera
skyta zaruku, Ze ditbude vychovano klasce k lidodemokratickému statu,
a ktera je schopna mu poskytnout piedi piiznivé po vSech strankach pro jeho

rozvoj, a to zpravidla u toho, kdo disvoji“

Péstounska pe& byla ogt obnovena az po 23 letech, kdy byijat zakon
¢. 50/1973 Sbh., ogstounskeé p&, kterym byl institut gstounské p& obnoven.
Obsahem tohoto zakona byla Uprawstpunské p&e Wetné naroku na hmotné
zabezpeeni ditte i p&ujici osoby, nadale vSak platilé#gainost astavni vychovy
(VRANOVA, 2011).
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2 Systém nahradni pée v Ceské republice

Jak bylo uvedeno v Gvodni kapitole, vyvoj ndhradminné pée ma své
koreny v davné historie. Od této historie se odviphik systému NRP tak, jak
je znam v sotasné dob. Pro téma mé prace ma zasadni vyznam systém
péstounské p& v nasi republice a postaveni kojeneckych tstveEtskych
domowi pro diti do ti let veku, nicmér se domnivam, Ze i objasm systému

adopce by v mé préaci¢o mit své misto.

Matéjcek et.al. (1999) uvadi dva zakladni terminy, kter@hradni p#

souvisi. Jsou to ndhradni vychovné&edé nahradni rodinna &

2.1 Na&hradni rodinn& péce

Nahradni rodinnd gé (NRP) je forma p#& o dti, kdy je di¢
vychovavano ,nahradnimi“ rodii v prostedi, které se nejvice podoba Zivotu

v prirozené rodid. Jedna se tedy @égtounskou p& a osvojeni.

2.1.1 Osvojeni

Hlavnim poslanim osvojeni neboli adopci je naliragzletilému ditti
chykgjici stabilni rodinné zazemi. Osvojitelé bylhmpii p&i 0 osvojence dbat
na jeho vychovu a gevat o & s laskou. Osvojeni je pra¥zakotveno v zakan
¢. 94/1963 Sb. o rodin(MATEJCEK et.al., 2002).

JelikoZz @i osvojeni pijimaji osvojitelé za vlastni opusté dit, maji
k nému stejna prava a povinnosti, jako by byli jehosttémi rodti. Vznika mezi
nimi piibuzensky porer. Z tohoto divodu vzajemna prava a povinnosti mezi
osvojencem a jehoapodni rodinou osvojenim zanikaji. Osvojit je moZpwize
dit¢ nezletilé, je- li mu osvojeni ku praosghu. Mezi osvojencem a osvojitelem
musi byt piméreny wkovy rozdil. Osvojeni je povazovano za nejdokoisdlej
formu NRP (MATEJCEK et.al., 2002).
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Déti vhodné pro osvojeni jsouét, u kterych se fedpokladd mén
problémovy zdravotni stav a psychosocialni vyvditeré Ize pedat do NRP
pokud mozno v ranéméku, pokud byl vyeSen pravni vztah gipodni rodinou
(MATEJCEK et.al., 2002).

Zakon¢. 94/1963 Sh., o rod#) 863 - 877, rozliSuje dva druhy osvojeni
a to osvojeni zrusitelné a nezrusitelné. V praxinggeme setkat i s mezinarodnim
osvojenim, které je upraveno Umluvou o ockradsti a spolupraci $

mezinarodnim osvojeni, kter&eské republice vstoupila v platnost v roce 2000.

1. ,ZruSitelné“ osvojenj osvojeni 1. stupn kdy prava a povinnosti
piechazeji na osvojitele, ale vrodném listuétdit Zistavaji uvedeni
puvodni rodée. Tento typ osvojeni Ize zruSit a vyuziva se hwipact
osvojeni digte mladSiho jednoho roku. NezruSitelae osvojit pouze dit

starSi jednoho roku.

2. ,NezrusSitelné“ osvojenipsvojeni 2. stupf) je v praxicastji vyuzivano
a od zrusitelného osvojeni se odliSuji tim, Zze ¢gwlé jsou zapsani
vrodném listu ditte namisto fivodnich rodia. O tomto osvojeni

rozhoduje soud a jiz nelze zrusit.

3. Mezinarodni osvojenipsvojeni dige do ciziny a z ciziny, vifpack,

Ze se pro détnepodé najit vhodnou rodinu v zemiigodu.

2.1.2 Péstounska pée

Péstounska p& je upravena v 845a az 845d zakana94/1963 Sb.,
o rodirg, a v novele zakon&a 359/1999 Sb., o socid&hpravni ochra# déti, jez

vstoupila v platnost 1. 1. 2013.

Péstounska pée je statem garantovana a kontrolovana forma NR&. D
muze byt s¥reno do gstounské pée fyzické osob nebo do spolmé gstounské
p&e manzal a to na zaklatl soudniho rozhodnuti. Jedinym rozhodujicim
faktorem z hlediska pravniho je tu zgjentuit Rstoun ma pravo zastupovatdit
a spravovat jeho zaleZitosti pouze w&kech kZznych. K vykonu mimtadnych

zélezitosti (nap vytizeni cestovniho dokladu) musi mit souhlas z&kamnéh
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z&stupce dite, coZz v mnoha ffpadech byva velkym problémem. Z tohoto
vyplyva, Ze gstoun neni zakonnym zastupcenkit Podle zdkona. 64/1963

o rodint ma gstoun povinnost o ditosobr peovat a ma pméiena prava
a povinnosti jako rodi Péstounskd p&e zanika dosazenim zletilosti &é.

Z velmi zavaznych @wvodi maze byt zruSena rozhodnutim soudu. O zruSeifiem
soud pozadat i samégtoun (MATEJCEK et.al., 2002).

Déti vhodné pro pstounkou p& jsou z velkécasti opustné ckti, které
vyZzaduji jak trvalou individualni @& tak i dlouhodobou vychovu v nahradni
rodiré. Jednd se &Sinou o dti s iznymi zdravotnimi¢i psychomotorickymi
obtizemi, starSi #i, sourozenecké skupiny aétd jiného etnika. Pdt sem
i takové dati, u kterych brani osvojeniigkazky pravni, fedevSim nesouhlas
rodict (MATEJCEK et.al., 2002).

V praxi se uplatuji dva typy gstounské pée:

1. Individualni gstounska pée, ktera probihd vdzném rodinném proisdi,
tj. s psstounem nebogstounkou, ktd maji své vlastni &i nebo jiz diti
vychovali. Jde o p& dlouhodobou, needpoklada se tedy, Ze by se tadi
v dohledné dobmohli o své dit starat (MATEJCEK et. al., 2002).

2. Pestounskda p&e na prechodnou dobye podskupinou gstounské
p&e, ktera byla z8enéna do zdkona o rodinv souvislosti s novelou
zakona 359/1999 Sbh., o soci@lpravni ochra&é déti, ktera vstoupila
v platnost 1. 6. 2006. Jedna se o individualni fopstounské pée, ktera

by méla byt poskytovana nezletilymégtm pouze po nezbyinnutnou

a relativre kratkou dobu (www.pestouni.cz).

2.2 Na&hradni vychovna pé&e

Nahradni vychovna @é je forma pé& o dti, které z nejizrejSich
davodi nemohou vyiistat ve sveé jvodni rodirg, péstounskeé rodi&t nebo nebyly
adoptovany. Tyto &i vyrustaji v istavnich z&enich, kde v mnohychiipadech
zustavaji az do své dospsti. Tuto formu pée upravuje 846 zékona 94/1963

Sb., o rodig.
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Ustavni vychovu nigzuje soud v fipact, ze je vazi ohrozena vychova
ditéte a jina vychovna opiani nevedla k ndpr&wnebo pokud z jinych zavaznych
davodi nemohou rodie své di vychovavat. Déle jsou do @& Ustavu
zarazovany ty dti, u kterych se nepodifo zajistit nahradni rodinnou penebo
rodinnou péi v zaizeni pro dti vyZadujici okamZzitou pomoc, jeZz majiep

astavni vychovouigdnost (www.nahradnirodina.cz).

V ramci Ustavni vychovy neni ditswiovano do p& jedné konkrétni
osoby, ale je sfovano do pé& kolektivniho vychovného #aeni. V sodasné
doke je tendenci, abyatské domovy byly rodinného typu. Tim by se co regvi
priblizily rodinnému prosedi.

V 8124 odstavce 2, zakoka372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, ktery
vstoupil v platnost 1. 4. 2012, je uvedepi€ojenecké Ustavy provozované ke dni
nabyti tohoto zakona podle dosavadnich pravnigupisi se povaZuji zaédtkké
domovy pro dti do 3 let ¥ku podle tohoto zakonaZ tohoto divodu budu nadéle
psat pouze odiskych domovech proéti do 3 let (dale jen DD prodti do 3 let).
TaktéZz se budu zmvat o dtskych centrech, nebovelka \tSina byvalych
kojeneckych Ustav a i cdtskych domovu se v ptibéhu rekolika poslednich let
piejmenovala na d@ska centra. Jejich poslani a zZ#eni je naprosto totozné
S cétskymi domovy.

V naSi republice spravuji tato kolektivni fiz@eni dva resorty, a to
Ministerstvo zdravotnictvi, pod které spadajistké domovy pro &i do 3 let \¥ku
a Ministerstvo Skolstvi mladeze @ddvychovy pod které spadajétské domovy,
détské domovy se Skolou, diagnostické Ustavy a vyokaistavy.

DalSim zaizenim, které by se mohlo nazvatizanim Ustavniho typu, jsou
zarizeni pro dti vyZadujici okamzitou pomoc, kterymi jsou Klokdnkdétska
centra a dalSi. Tato Haeni nespadaji pod Zadny resort a nevztahuje s& na
z&kon o vykonu Ustavni vychovy. Oproti klasickéaursi vycho¥ nabizeji dtem

piechodnou p& rodinného typu (www.nahradnirodina.cz).

17



3 Vyvojové faze digte

Pro spravny vyvoj déte je velmi dilezité, aby milo mozZnost vylistat ve
stabilnim, patelském, cito¥ priznivém a wvelém prosiedi. Velmi vyznamna je
rovnéZ role obou rodii. Behem vyvojovych fazi déte, které jsou &éleny podle
véku, dochézi ke zsmam v oblastech psychického vyvoje, psychomotoriky,
emocionality, motivaceeci, kognitivnich funkci, socialnich vztéta interakci.

Vagnerova (1997) zmuje d&dicnost jako jeden zfaktdr ktery
se projevuje zranim a ro¥h ovliviuje vyvoj di€. Dale uvadi, Ze alicné
piedpoklady a vliv progedi by ngly byt v norn® pro Usgsny vyvoj jedince
a steji tak zrani i deni by nglo byt ve vzajemném souladucasové sho#l
Béhem vyvoje ditte by n€lo dochazet k rozvijeni vySe uvedenych oblasti

rovnonerné a kazda jednotliva faze bydéha navazovat na fazi nasledujici.

Uspokojovani zakladnich psychickych fadt, jejich charakter a apob
uspokojovani, je ovliveno psychickym vyvojem. Vifpack, Ze jakakoliv
psychickda padtba neni dostaie¢ uspokojovana jak ve své faj tak po
dostateén¢ dlouhou dobu, dochazi v této oblasti ke¢mdm. Rikladem je cito¥
stradajici dit, u kterého mZeme pozorovat hromédi hraek, chorobné
piejidani. V pipad, Ze jsou vyvojové pétby uspokojovanydinym zmsobem,
v dostaténé mfe a v obvykléméasovém intervalu jeipdpoklad, Ze se z dfe
vyvine standardni osobnost (VAGNEROVA, 1997). Jakdi Matjcek (1994a),
docent J. Langmeier formovalyii zakladni psychické pteby, které pokud
nejsou naplény, jsou znakem psychické deprivace, ktera se §oaduze
projevovat neschopnosti jedincéizpusobit se, a to atypickym az asocialnim
chovanim. Maj¢ek pozdji pridal po¥ebu patou.

Jsou to:
1. Poteba uritého mnozstvi, kvality a premlivosti vrejSich podidtii.

Dostaténé podity umoziuji organismu naladit se na poZadovanou
arovei aktivity, coz znamena, Ze seditebude nudit a zaroirenebude
pretZovano soustavnymi pody.
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2. Poteba urité stalosti;/adu a smyslu v podtech.

DosaZzenim této pigby je umoz#no, aby se z podhi, které k digti

prichazeji, staly zkuSenosti, poznatky a pracovitstie.

3. Poteba prvotnich citovych a socialnich vziahj. vztah: k osobam

prvotnich vychovatsél

Uspokojeni &chto poteb @inasi dikti pocit Zivotni jistoty a je podminkou

pro jeho Zadouci vrimi uspdadani.

4. Poteba identity, tj. patba spoléenského uplatmi a spoléenské
hodnoty.

Praw uspokojeni této pttby je podkladem pro zdravédomi vlastniho
ja. Toto wdomi umoduje jedinci osvojit si Bhem dalSiho vyvoje uzitee

spole&enskeé role a stanovit si hodnotné cile pro svaesriaz
5. Potreba otewené budoucnosti neboli Zivotni perspektivy.

Uspokojeni této piéeby dava Zivotu jedinc&asové rozgti, coz znamena
rozpeti mezi otevenosti a uzaenosti osudu, mezi ngd a beznadi,

mezi zivotnim rozletem a zoufalstvim.

Jak bylo re¢eno vySe, uspokojovani zakladnich psychickychigiotje
ovlivnéno psychickym vyvojem. Popsani psychického vyveepjo mou praci
velmi dilezité. Jelikoz se ma prace zabyva ruSenim kojemobckistau
a dtskych domow pro ckti do ti let wku, zangtim se na fazi raného vyvoje
ditéte, jez zahrnuje prvnifit roky Zivota, kdy dochazi k nejtezitejSim
vyvojovym znEndm. RoviZ v uvodu uvedu i obdobi prenatalniho vyvoje,
v jehoz fazi se utu@ji predpoklady pro dalSi vyvoj jedince. V tomto obdodi j
velice dilezité, jaky postoj ke svému nenarozenému potomkaujima budouci

matka.
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3.1 Prenatélni vyvoj

V obdobi prenatalniho vyvoje se uief vSechny pdebné pedpoklady

pro samostatny Zivot jedince.

Jiz od p@atku €hotenstvi se z@na vytv&et individualr specificky vztah
matky k ditti. V tomto obdobi dochézi k interakci mezi matkau dittem,
obzvlas¢ v poslednim trimestriehotenstvi. Plod je schopny reagovat na hudbu,
na hlasy znamych bytosti. Krev prochazejici plamentzprostedkovava
fyziologicky zpisob komunikace plodu s matkou. Touto cestou molmoch@zet
z matéského organismu do organismuctht izné latky obsazené v krvi. Niap
krevni cukr, adrenalin apod. Jestlize matka progtwes, je timto ovlivéno i dig,
které touto cestou dostava informaci o pocitechkyn@/AGNEROVA, 1997).
Pro srovnani M&jcek (1994b) uvadi, Ze k s@innosti s psychikou matky dochazi
prostednictvim neuroendokrinniho systému a takto se ploglidad o jejim
psychickém la&hi, jejim stavu a citovych hnuti. Ratihuvadi, Ze nechihé dti
byvaji dalekocastji potraceny nez &i chtné. Organismus matky podava za

téchto okolnosti plodu negativni informaci a nereagu jeho signaly.

Uzivani navykovych latek hotenstvi ma velmi Spatny vliv n&ipnivy
vyvoj plodu. Uzivani dchto latek se po porodu projevuje abstitrem
syndromem novorozence aige mit vliv na jeho nasledny vyvoj. Tytétdbyvaji
vystaveny daleko&tSim rizikim (SESTRA 7-8/2007).

3.2 Obdobi raného vyvoje

Do obdobi raného vyvoje gat obdobi novorozenecké, kojenecké
a batoleci. Je to tedsast Zivota ditte, ve které probih& vyvoj od narozeni tio t
let. Tyto ® roky jsou zhlediska medicinského, psychosodmni
a psychologického povazovany za riggditéjSi. V tomto obdobi dochazi k velmi
rychlému vyvoji digte a zndny ve vSech oblastech vyvoje z&uji kvalitu Zivota
budouciho jedince (MPSV, 2011a).
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3.2.1 Obdobi novorozenecké

Do novorozeneckého obdobi fiaprvnich 28 dni Zivota dite. V tomto
obdobi se d& adaptuje, pzpisobuje se podminkam nového predi. Tésrg po
porodu je chovani matky a & instinktivni, tedy pomoci vrozenych
mechanism. Kontakt matky s détem posiluje toto chovani, které jéiqosné pro
rozvoj ditte a i pro rozvoj vztahu mezi diém a rodiem. Novorozenec stimuluje
urcité rodicovské chovani a ve vzajemné interakci se roz\ighesztah. Gilezity
je rovrsz dostateény prisun individualnich podita (VAGNEROVA, 1997).

PodleCéapa (2001) je koZni dotyk pro novorozence &miwvelmi dileZity.
U¢i se velmi rychle, jiz odiétiho dne Zivota ma spojeny ¢itlé podrety
S potravou. Row¥ se u novorozence projevuje origmiareflex, tedy reakce na

nove poduty, které jsou podstatné pro dalgeai jedince.

3.2.2 Kojenecké obdobi

Prvni rok Zivota ditte je oznaovan jako kojenecké obdobi. V tomto
obdobi se projevuji jednotlivé rozdily mezitghi v chovani, prozivani a celkovém
postupu vyvoje.

Dit¢ ziskava k okolnimu stu primarni dvéru. Mezi jeho zakladni
biologické poteby pati jidlo, teplo, tlesna pohoda. Usty ditpoznava izné
objekty, jsou tedy prodv této fazi vyvoje velice vyznamné.

Nezastupitelny vyznam mé& stimulace kojence ve smyasktivace
organismu, ktera je jednou z podminestsétého wdeni. Stimulaci se rozvijeji
individualni dispozice dt kdy di€ prijima podréty prostednictvim smyslovych
organi, které zpracovava a tim ziskav&ité zkuSenosti. RowZ je zakladem
kontaktu s progedim. Di€ se v #m plrg orientuje a ziskavaiséru, Zze s¥t neni
nebezpeny.

Priblizn¢ v Sesti tydnech se ditpoprvé usmje. Toto je povaZzovano za
projev socializace dite. Mimické projevy jsou pro kojence vrozené a jsou
u v8ech lidi obdobné. Takovyto projev je chipér jpkojev komunikace. Mezi

2. a 3. ndsicem se postuprrozsSiuje zajem ditte o okolni s¥t. Dit¢ zaujimaji
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raizné vrgjSi podrity, ale nejpodstatSi jsou pro #j lidé. Ve 3 ngsicich si di
uvédomuje odlisSnost Zivych bytosti od nezivychck Pomoci Uswkvu dokaze
dolie komunikovat. V obdobi mezi 3. a 6¢sicem se mezi ditem a dosglym
objevuji jednoduché socialni hry. Matka fungujenterakci s diftem jako
zrcadlo, napodobuje jeho projevyepazié mimické a hlasové. Takto poskytuje
ditéti zpétnou zrcadlovou vazbu na takové komudikadrovni, ktera je pro &
srozumitelna. Di se takto nati sledovat matku a napodobovat jeji projevy.
Timto se vytvéi zaklad pro teni napodobou, coz je jeden z nejvyzna§ich
mechanism socializace. V tomto obdobi dochazi ke splynutikya dittem,
tedy k tzv. symbidze. Ditpoci‘uje s matkou soundlezitost.

Mezi 6. a 9. misicem z#&ina di¢ rozpoznavat znameé a neznamée lidi.
OdliSuje tedy matku a nejblizSi od ostatnich IKlicizim lidem projevuje odstup.
Obavy z cizich lidi a neznamych situaci, které rgepuji mezi 7. a 8. gsicem,
chrartno pred moznym nebezpen a vSe, co je pro ¢&p nezname, takove
nebezpéi predstavuje. Matka je pro dithaprosto nepostradatelna a stava se
Ze existence matky je naprosto fetind. Jistota a bezfie které di¢ ziskava
v symbiotickém vztahu se svou matkou, je zaklademildo pozitivnhiho rozvoje
détské osobnosti. Tento vztah bude do budoucn@svat intenzitu vnini

stability, ktera ovlivni miru a trvalost jakékoldalSi vazby a postoje.

Pokud si di¢ uvwdomuje stélou existenci matky, ¢zee si postuph
uvédomovat i to, Ze je samostatnou bytosti. Matka leag@dstavuje vyznamny
zdroj uspokojeni, avsak divi, Ze o jeji pitomnost musi usilovat a rozvijet takove
aktivity, které by ji udrzely nablizku. Pro udrZepstoty je postaujici védomi

existence matky a takégvaha pozitivnich zkuSenosti s jejim chovanim.

V kojeneckém obdobi si dizaina u¥domovat svoje vlastnklb a jeho
aktivity, uvédomuje si své citové prozitky jako s@st sebe sama. Raiimvnima
trvalost a kontinuitu vlastni existence. Podstatohoto uwdomeéni je jeho
zkuSenost, kterou ziskava v interakci s jinymi lidnve vztahu k okolnimu stu.
Identita ditte je od z&atku utovana i charakterem socialnihfijgti a ocerini.
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Mriviw s

ditéte, coz je pdtba jistoty a bezgé Za ijatelnou lze povaZzovat takovou
matku, kterd svym chovanim poskytujectdipiiméienou stimulaci, to znamena,

Ze odpovida na jeho geby.

Béhem prvniho roku Zivota by #o ditt dosahnout witych mezniki pro
to, aby nélo urity zaklad budouci jistoty. dmito mezniky jsou:

1. Védomi vlastni bazalni identity, odliSené od okolnfinostedi.

2. Zakladni orientace v bezpréstinim okoli a ¥domi stability vejSiho

s\wta.
3. Vytvoreni zakladnich vztahk prostedi.
4. Posilovani pocitu jistoty ve vztahu k vliastni eaisti i ke s¥tu.

Zpusob proziti prvniho roku Zivota ovhuje zakladni postoj dite k soks
samému, jako i ke s$tu a k zivotu. (VAGNEROVA, 1997)

3.2.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi je obdobi od jednoho rokw dib jeho i let. | v tomto
obdobi zaujima vyznamnou roli pro spravny vyvogitmatka, potazmo osoba,
kterd je mu nejbliz8i, rodina a priedi ve kterém vyista.

V této fazi vyvoje dochazi k osamosiavani a odpoutavani odianych
vazeb. Di¢ postupw pronika do SirSiho prostoru a ziskavé&sVv samostatnost
v oblasti stimulace a to diky rozvoji lokomoce, fdtema socialni vyznam.
Pohybem v prostoru se dibdpoutava od matky, coz jaldzité pro formovani

vyvoje samostatné osobnosti a pro navazovani nokgetakfi na iizné drovni.

Je poteba rozliSovat dv formy separace. Jedna se o0 separaci aktivni,
ktera zavisi na samotnémadlit Dit¢ se dobrovol# vzdaluje od matky na takovou
vzdalenost a na takovou dobu, ktera je p¥p prijatelnd. Mira separace se
postupi zwtSuje a tim dochazi k rozvoji osamostatani ditte. Druha forma
separace, je separace pasivni, tedy neni pedmiwili ditéte. V tomto pipact
dochazi k odloteni matky od déte rekym jinym a di¢ tuto skuténost nenize
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ovlivnit. V této situaci se u dite do ti let objevuje sepatai Uzkost, ktera mé&it

faze:

1. Faze protestu — ditse aktive snazi zbavit cizih@lovéka a givolat

zpet matku.

2. Faze zoufalstvi — ditpostup® ztraci nadji na navrat matky, i@stava

ji hledat a volat.

3. Faze odpoutani od matky — pokud odiewi trva delSi dobu, dit

navazuje citovou vazbu k jiné osplitera je dostupna.

V pribéhu batoleciho obdobi se objevuji dva vyznamné \owj
mezniky. Jsou to separace od matky, ktera byla yapsvySe a pttba
sebeprosazeni, jez jéldzité pro vyvoj osobnosti batolete. Sebeprosargiiie
mit az charakter negativismu, ktery se da vylodkoj pokus o samostatnost,
o vlastnireSeni situace. iPtomto jednani je jiz patrnéédomi sebe sama.
Negativismus je p&atenim a nezralym vyjd@nim vlastni ule, poméha déti
vymezit jeho nové postaveni ve spwmiesti. Vysledkem je affeni a potvrzeni
aktualnich hranic vlastnich moznosti, aktivit, ktgsou dikti dovoleny. Ukazuje
diteti, kde korEi svoboda, a z@naji platit pravidla. Dit potrebuje poznat, jaky
panuje ve spolmostifad, protoZe fedstavuje ufitou jistotu.

Béhem vyvoje ditte v této fazi dochazi roen k rozvoji feci, rychle se
rozviji slovnik di¢te. Vznik a rozvojieci stimuluje poteba komunikace. Mezi
tyto poteby pati poteba socialniho kontaktu, stimulace, potvrzeni lasky
a bezpéi. Ke spravnému rozvojeci potiebuje di¢ adekvatni verbalni vzor, ktery
by mohlo napodobovat. Stuperecového projevu je ukazatelem kvality
vychovného psobeni rodiny.Re¢ je v batolecim ¥ku velmi zranitelna a to
pievazre neurotizujicimi faktory. D& muZze z&it zadrhavat weci, koktat ¢i
piestat Upld mluvit. Opozdni vyvoje fe¢i ma zn&né socialni dsledky.
Takovéto di je automaticky povazovano za hloupéféspto, Zze mu chybi pouze
verbalni projev. Ke konci tohoto obdobi zna& dtiblizné 100 az 200 slov, umi

fici jednoduchottikanku, pojmenovatdci na obrazku.

24



Verbalni komunikace ma velky vyznam pro socialidavyvoj batolete,
jelikoz prinasi informace o Zadoucich normach chovani a hédhoTouto cestou
ziskava dit informace o vhodném chovanicise, jaka plati pravidla a proe
dobré, aby pravtato pravidla platila. Rode vys\tluji ditéti, pro¢ se kco musi
nebo naopak nesmi. Bitrovnéz ziskava informace o Zadoucim chovani
prostednictvim pozorovani skuteého chovani lidi, ve kterém se projevujitéir
pravidla. Dit¢ pozorované chovani napodobuje a tak si osvojujéurkusenosti
i neverbalg. Batole by nilo mit osvojené zakladni normy chovani na takove
arovni, aby chapalo, pége dosgli karaji a za skj prohieSek by se stytb, coz
je projevem ufité trovre zvliadnuti norem. (VAGNEROVA, 1997)
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4 Vyznam nahradni p&e a jeji vliv na vyvoj ditéte

V piedchozich kapitolach jsem popisovala systém nahnadée vCeské
republice a vyvojové faze dfe. V této kapitole se budu zabyvat tim, jaky
vyznam maji jednotlivé slozky nahradnicpé tedy nahradni vychovné dqeé
a nahradni rodinné pé a to hlava s ohledem na vyvoj dite. Vzhledem
k tématu mé bakaigké prace buduippopisu vyznamu nahradni vychovn&eé
popisovat p& v kojeneckych Ustavech atdkych domovech proétl do ti let
véku. Stejr tak i popisu vyznamu nahradni rodinné&pédudu zmiovat pouze

p&i péstounskou, zejménagtounskou p& na prechodnou dobu.

4.1 Vyznam nahradni vychovné pée

Nahradni vychovnou @€ se rozumi takova pé, ktera je poskytovana

détem v Ustavnich z&enich.

Podle 820, vyhlasky 242/1991 o soustazdravotnickych zézeni,
poskytuji kojenecké Ustavy Ustavni a vychovnati g¢tem, jejichz vyvoj je
ohroZen nevhodnym domécim predim, a to zpravidla do jednoho rokeku.
Détské domovy poskytuji Ustavni a vychovnali gitem, o @2 nema kdo p@evat
nebo jimz nelze ze socialniclivdd: zajistit p&i ve vlastni rodid, popipad
nahradni rodinnou p# a to ve ¥ku od jednoho dort let. Ve vyhlaSce je dale
uvedeno, Ze kojenecké Ustavy &s#té domovy je mozno spojit ve spaié
zaizeni a Ze nové kojenecké Ustavy seizaj.

Cinnost d@tskych domov pro dti do 3 let je stanovena v § 46 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkégibh poskytovani.
.V detskych domovech proetil do 3 let wku jsou poskytovany zdravotni sluzby
a zaopateni dtem zpravidla do 3 let, které nemohou i#gfat v rodinném
prostedi, zejménadlem tyranym, zanedbavanym, zneuzivanym a ohrozemym
vyvoji nevhodnym socialnim préstim nebo étem zdravoté postizenym.

Zaopatenim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni lrow@cinnost.”

26



Dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictviro p ¢innost
kojeneckych Ustava dtskych domovou darit let veku z roku 2005 tato #&zeni
petuji o vSestranny rozvojéti, jejichZz vyvoj by mohl byt naruSen zdravotnimi
a socialnimi dvody. Pobyt ditte v z&izeni je chapan jako dasny, k vyeSeni
situace. Nema byt dlouhodobyin trvalym feSenim, ma byt povaZzovan pouze
jako pomoc diti a jeho rodig (www.mzcr.cz).

Metodicky pokyn upravuje a obsahuije:

1. Doporuw’ené divody pro pijeti deti do zaizeni- mezi které pat

zdravotni, sociélni a zdravatsocialni.

2. Prijimani dti do zaizeni —déti jsou @jimany na zaklaél souhlasu
rodictt nebo jiného zakonného zastupce, rozhodnuti soudu

0 predk®Zném opdtni, ndizeni ustavni vychovy.

3. Pobyt dti v zaizeni — zaizeni poskytuje &em komplexni
interdisciplinarni pé& (zdravotni, oSé&bvatelskou, rehabilitani,
vychovnou, sociakh pravni apod.) a vyt¥d podminky pro
optimalni vyvoj ditte. Z odborného hlediska se za nejzazsi délku
pobytu povazuje doba 6d&sicl. Zaizeni vytvdi podminky, aby
rodice mohli byt s dittem v pravidelném osobnim kontaktu,
a sleduje jejich vzajemnou interakci a jefinps pro di¢. Rovrez
napomaha rodiim upravit jejich ponry tak, aby se ditv co

nejkratSi dob mohlo vratit zgt do rodiny.

4. P&e o ati vzaizeni —p&e o dti je zasada individualni,
zohlediuje jeho pateby a zamy, pzpiasobuje se rodinnému
prostedi. Pée se odehrava ve skupinach s optimalninitgu
4 dkti na 1 péujici osobu. O &i se staraji I1€ékié, psychologove,
détské sestry, oSivatelky, socialni pracovnice a rehabilita
sestry.

5. Pobyt matek, rode nebo zakonného zastupedi & zaizeni -tyto
osoby |ze do zZézeni @ijmout z divoda diagnostickych (zavislost

na navykovych latkach, podeni ze syndromu tyréni u &,
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psychiatrické diagndzy), vychovnych (matka neurszuwada pé&
o dit), zacviku (zakladni p& o dit, p&e o handicapované djt
v rehabilitaci digte, gred propudinim do nahradni rodinné ¢,

okamzité pomoci (jako azylovéizaeni)

6. Propuseni dite ze z#izeni —dit¢ se propousti trvale, pokud
pominuly divody pobytu (do p& vlastni rodiny, do @& jinych
osob nez rodii, do nahradni rodinné P& do pée jiného
zaizeni) nebo je propuSti pouze dsasne, jestlize to vyzaduje
jeho zdravotni, psychicky, socialni, citovy vyvdftikladem je
docasné umisni ditte k rodtam nebo jinym fyzickym osobam

véetn budoucich nahradnich radi

Cinnost kojeneckych Gstéva dstskych domowi pro dti do ti let shrnuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistikyeské republiky (dal€R). Aktualni
informace o¢innosti €chto z&izeni byly vydany 12. 10. 2012 a obsahuji

informace za rok 2011 (www.uzis.cz).

V roce 2011 bylo \CR 34 kojeneckych Gstéva dstskych domov pro dti
do 3 let. Jejich kapacita byla 1783 mist a ke kooku v nich bylo umigho 1428
déti. V prabéhu roku bylo pijato 2131 dti. Nejvice d@ti, témet 45%, bylo pijato
ze zdravotnich ivodi, 34% dti bylo pijato ze socialnich irodh a 21% ze
zdravotrg socialnich dvoda, kdy dti nevynistaji ve své rodiy i kdyz
nevyzaduji trvalou a dlouhodobou d$&eatelskou p&. Z celkového pétu
piijatych bylo 710 dti se specidlnimi p&tbami (handicapované), 78t
tyranych. V ptibehu roku bylo pijato 386 osob (matek, rodinnychigluSniki,
zakonnych zastufig, pro r€z bylo v Ustavech evidovano celkem 67 mist. Vice
nez ctvrtinu déti v téchto zaizenich tvaili déti romské narodnosti. 56¢d melo
jiné nezceské statni atanstvi.

Béhem roku bylo propusho 2195, z toho té#éi 58% do vlastni rodiny,
20% bylo osvojeno a 9% bylo prop&ést do jiné formy nahradni pe, 13% dti
bylo propustno mimo rodinné prostdi. 6% dti preSlo do domova pro starsi
déti, neceld 3% do Ustavu socialni¢péa 5% dti bylo propu&no jinam
(Klokanky atp.) Vice neZtvrtina propudtnych cti stravila v Ustavu dobu delSi
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nez jeden rok. NejkratSi dobu stravily v Ustaveéti propuséné do pée vlastni
rodiny, do osvojeni se souhlasem tdéida propudtné do specialnich Haeni
(Klokanky). Velmi dlouho #stavaly v ustavechétl, u nichz je nutn€ekat, nez
budou ,prave volné“. Tedy dti osvojované pro nezajendi pro zbaveni
rodicovskych prav a &i prechazejici do jiné formy nahradni rodinnéceé
NejdelSi dobu stravily v kojeneckych Ustavecti,ckteré byly nasledh predany

do ustavu socialni ge.

. Vyvoj struktury déti pfijatych do kojeneckych udstavua
Graf ¢. 1 a detskych domovu pro déti do 3 let, dle duvodu pFijeti
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Z vySe uvedeného je patrné, Ze kojenecké Usta¥ysaéddomovy pro &i
do 3 let maji v naSem stasvé nezastupitelné misto. Otazkou je, jaky vlivtata
astavni vychova na vyvoj die, obzvlast na vyvoj psychicky. Zda dochazi
k uspokojovani vSech zakladnich jmit ditte tak, jak bylo popsano wgdchozi

kapitole.

4.2 Vliv nahradni vychovné p&e na vyvoj ditéte

Vliv astavni vychovy na vyvoj dite je podrob& popsan v publikaci
Vyvoj déti v ndhradnich formach pé, kterou vydalo Ministerstvo prace
a socialnich &ci (dale jen MPSV) v roce 2011 a jeZ pouZiji proagovani této
casti mé prace. Auto odkazuji na wdecké studie, které byly provedeny od
poloviny 20. stoleti az do séasné doby a jez poukazuji na alarmujici skaast,
Ze u @ti umistnych do Ustavni @& dochazi vikledku nedostateého
uspokojovani zékladnich duSevnich ipbt tedy socialnich, citovych
I senzorickych, k psychické deprivaci. Yipact Ustavni vychovy chybi citové
vazby, které si dét buduje k osob jemu nejblizSi. Pokud k tomuto navazani
opoal’uje vyvoj mimiky, feci, chybi Usndv. Jestlize diti vrozeny usmiv nikdo
neoplaci, tato dovednost vyhasne a jedinec ma igetoZ ochuzenou schopnost

neverbalni komunikace.

NekritictéjSim obdobim vyvoje dit jsou jeho prvni #t roky Zivota.
V tomto obdobi, se di vyrustajici v Ustavu opa@uji v oblasti somaticke,
intelektové a motorické, rozvofiecovych schopnosti a v oblasti sociogmito
vyvoje (MPSV, 2011b).

4.2.1 Somaticky vyvoj

Prostedi bez dostateého kontaktu s dogjym a citové stradani ovliwuje
somaticky vyvoj digte. Deprivace a isobeni negativnich faktiborma vliv na
zpomaleni glesného vyvoje. ¥Wdecké studie poukazuji na skinest, Zze u &i

v Ustavnim prosedi je ohroZena také imunita, jejiz vyvoj je beavlelného
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a intenzivniho kontaktu utlumen a tim je oviwma celkova zdravotni progn6za
téchto dti.

Dusledky ustavni p# v oblasti somatického vyvoje:

Opozdni tlesného vyvoje

Oslabeni imunitniho systému

ZvySend pakba specializované léiské pée

DalSi interni obtize

4.2.2 Intelektovy a motoricky vyvoj

Kognitivni vyvoj digte vynistajicim v Ustavnim Z&Zeni mize byt viadk
oblasti ohroZzen. Rizika ovliwni tohoto vyvoje jsou jiz v prenatalnim obdobi
a raném postnatalnim (komplikacé porodu, genetické komplikace, rodinna
anamnéza). Pobyt dfe v klidném a stabilnim prasdi s individualnim
piistupem je nutny pro spravny vyvoj kognitivnich keh Prostedi ustavni

vychovy nedokaze dostét@ podporovat kognitivni vyvoj jedince.
Dusledky Ustavni pg v oblasti intelektového a motorického vyvoje:
e Opozdny rozumovy vyvoj
* Nizsi hodnoty rozumovych schopnosti
* Opozdny motoricky vyvoj

» Poruchy koncentrace pozornosti

4.2.3 Vyvoj Fe¢ovych schopnosti

Rozvoj fe¢ovych schopnosti dite zavisi na podge komunikace mezi
nim a dosplymi. Nedostaténa komunikace #ZFuje rozvoj mozkovych spojeni,
kterd jsou zodpadnd za rozvojieci a slovni zasoby. Takto jsou negativn

ovliviiovany rozumové a komunikai schopnosti déte. Déti, jez maji potize
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s vyjadovanim a porozugmim, jsou nachylgsi jak k frustraci, tak k rozvoiji

poruch chovani.
Dusledky ustavni p# v oblasti vyvojgecovych schopnosti:
e Opozdny rozvojiedi
* Omezené schopnosti vyjayani

« Omezena slovni zasoba

4.2.4 Socioem@ni vyvoj

Pro spravny vyvoj déte v oblasti psychické a sociélni je nutné navazani
a zaziti vzdjemnych vztdhmezi dittem a rodiem, gipadré osobou jemu
blizkou, kterd o &§ pefuje a ma k dmu ochranitelsky vztah a d#i jej ve
stresovych situacich. Ritpotebuje dos@ou osobu, kterd mu poskytne stabilni
a individualni péi, a ktera mu umozni prozit er@ viely vztah. V Ustavnim
prostedi neni mozné di zajistit individuaini péi. Zadny Ustav nedokaze #it
zajistit neustaly kontakt a vzdjemné citovéspbeni. U déte, které bylo
umis€no do ustavni vychovydhem prvnich dvou let Zivota, se rozvijeji socialni
vztahy pozdji, nez je Zné. RoviZz nedostatek trvalého vztahu owvije
formovéani vztahu k dogfym osobam.Casta zmina osoby, ktera o ditpeiuje,
vede k poz#Si neschopnosti jedince navazat individualni a@#eielé vztahy.

Dusledky Ustavni p# v oblasti socioenémiho vyvoje:
e Opozdny socioemoni vyvoj
» ObtiZe v sociélnim kontaktu
* ObtiZze s navdzanim citovych vazeb
* ObtiZe v rozpoznavani emoci
* Nedivétivost nebo naopak bezmeznavéivost
* Nizkéa sebetivéra a uedoneni vlastni hodnoty

« Spatné zvladani stresovych situaci
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4.2.5 Psychické poruchy u @ti v nahradni vychovné péi

U déti vyrastajicich v nahradni vychovné e vyssSi riziko rozvoje
vyvojovych psychickych probléina poruch. Psychosociélni deprivace v raném
obdobi je spojena s horSi adaptabilitou na strepridace v socialni oblastiihe
vyustit az v psychiatrické problémy v p@@Eim wku. RovréZz je u €chto diti

zvysene riziko rozvoje poruch chovani a emoci.
Dusledky ustavni pi& v oblasti psychickych poruch:
« Casty vyskyt psychiatrickych obtizi
« Casté uzivani psychiatrické medikace
* VySSi poteba specialni psychiatrickédeé
» Desinhibovanéifchylnost v @dtstvi

 Casty vyskyt diagn6z poruch emoci, chovani, Gzkastngoruch,

posttraumatické stresové poruchy, zavislosti
* ObtiZze se seberegulaci

* NizSi frustr&ni tolerance

4.3 Vyznam nahradni rodinné p&e

Statistické udaje MPSV z roku 2011 u¥dze k 31. 12. 2011 bylo ¥R
celkem 14976 &i v nahradni rodinné pe Jedn& se o pépéstounskou, osobni
p&i porwnika a vychova jiné fyzické osoby nez rai Dale k tomuto datu
MPSV evidovala celkem 7203&gtounskych rodin, pet Zadosti o gstounskou
p&i bylo v tomto roce podano 703 (www.mpsv.cz — Statka r@enka z oblasti
prace a socialnicheei 2011).

Jak bylo uvedeno ve druhé kapitole, nahradni radip&e je v naSem
pravnimiadu zakotvena v zakdrt. 94/1963 Sb., o rodén kterou upravuje zakon
359/1999 Sb., o socidrmravni ochra# déti.
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Zakon ¢. 94/1963 Sb., 846 uvadi, zdéed za@azenim ditte do dstavni
vychovy musi soud prozkoumat, zda neni mozné #ajisichovu ditte
v nahradnim rodinném prdeti nebo rodinnou Bév zaizeni pro dti vyZadujici

okamzitou pomaoc.

Novela zakonat. 359/1999 Sb., o soci@npravni ochra#é déti v §9a
uvadi:
» Opatreni sociald pravni ochrany musi byt zvolena tak, aby na selvazovala
a vzajema se ovliviovala. Fi vykonu a realizaci opaeni maji pednost ta, ktera
zabezpé&i radnou vychovu a /enivy vyvoj didte vjeho rodinném prosdi

a neni-li to mozné, v nahradnim rodinném predt."

Z tohoto je patrné dpdnostiovani vychovy v nahradni rodinnédp@ied

vychovou ustavni.

4.3.1 Péstounska pé€e na prechodnou dobu

Péstounska p&e na pechodnou dobu (dale PPPD) neboli profesionalni
péstounska pE&e je upravena 845a v zakon. 94/1963 Sb., o rodénve zreéni
pozcjSich pedpisi a dale je upravena v novele zakowtia 359/1999 Sbh.,

0 socialg pravni ochra#é déti zakorg, ktera je dinnd od 1. 1. 2013.

§76a zakon&. 99/1963 Sb., alanského soudnihtadu uvadi, pokud se
nezletilé di¢ ocitne bez jakékoli @& nebo je-li jeho Zivot nebo vyvoj ohrozen
nebo naruSen ma bytiqgulEZnym opatenim na zaklatl soudniho rozhodnuti
umiséno ve vhodném prosdi, tedy u osoby nebo v fzzeni zmsobilém
zabezpéit nezletilému ditti fadnou pé s ohledem na jeho duSevni a fyzicky
stav. Timto progedim se rozumi i PPPD. Podle 827a zak&na59/1999 Sbh.,
0 sociali pravni ochra# déti, mize byt di€¢ na zaklad rozhodnuti soudu gieno
do PPPD na dobu, po kterou nemu rodée di€ vychovavat ze zavaznych
davodi. Nebo po dobu, po jejimz uplynuti lez dat souhladice s osvojenim
nebo do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o temeniitteba souhlasu rotfi

k osvojeni. Délka trvani PPPD je téZ upravena \ttoparagrafu a to na dobu
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nejdéle jednoho roku. Vyjimku t¥b pouze sourozenci, Kienebyli do PPPD

umiseni spoleng.

MPSV v publikaci Bstounska p& na pechodnou dobu vydanou v roce
2011 uvadi:,Institut pestounské p& na gechodnou dobu umadje, aby di¢
mohlo vyristat v nahradnim rodinném préstli u proskolenych égtoun:
i krdtkodol® a nemuselo travifas v Ustavnim pro&di. Tato forma p& by ndla

byt vyuZivana pro vSechnytid které musi déasre zZit mimo vlastni rodinu.”

Ukolem pstouri na gechodnou dobu je pomahat diitvratit se donm
nebo pejit do jiného typu p#e. Velky diraz je kladen na kontakt dié s jeho
biologickou rodinou. Cilem je ro¥#d umoznit rodtum, aby si v rdmci svych
moznosti upravili osobni, rodinné, majetkové, bgt@vjiné ponary tak, aby co
nejdiive mohli ot pecovat o své d& (MPSV, 2011a).

Konkrétni gedstava o tom, jaci by titoéstouni n&li byt je uvedena
v materialu MPSV Bstounskd p& na pechodnou dobu zroku 2009
(Wwww. mpsv.cz):,Tito pestouni by nali mit i predpoklady pro vychovuetd

kratce po narozeni a provladani psychickych zdi vyplyvajicich z této prace.”
Dale je zde uvedena charakteristikaghodnych gstounskych rodin:

 Jednd se o rodiny, tedy de#p zralé lidi, ktéi maji dobré

predpoklady a schopnosti progé déti, vychovu a rodiovstvi.

* Jsou dostate¢ material a social@ zabezpéeni, aby se mohli

0 ckti starat bezpan¢ u sebe doma.
* Jsou doke informovani a vz&lani v oblasti poskytovani PPPD.

* PPPD se rozhodli poskytovatdomng, jsou tedy srozusmi s tim,

Ze se jedna ogstounskou p& na kratSi dobu.
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Gabriel, Novak (2008) uvé, pro jaké skupiny &i je PPPD vhodna:

Pro dti, které maji vlastni biologickou rodinu nebo aglas
jednoho rodie, ktery se o dftnemize ze zavaznychuasodi po

ur¢itou dobu starat (zdravotni, socialni).

Déti mladych, nezralych matek, které zatim nejsouopaoly pinit

zodpowdre rodicovskou roli.

Déti zijici v rodire dlouhodolk nefunkni, v rodirg, kde dochazi
k doméacimu naésili, zneuzivani, fyzickému nebo p&k&mu

tyrani rekteréhoclena rodiny.

D¢éti, jejichz rodina je dlouhoda@b vazre ohrozena pobytem

jednohoci obou rodén ve vykonu trestu.

Jsou zde uvedeny i dal&ivibdy, pro které by &i mohly byt umistny

do PPPD a u kterych aut@minuji nar@&nost dané situace vzhledem

k péstourim na grechodnou dobu a i proct, které by touto formou

p&e nely projit. Témito davody jsou:

» D¢ti, které nahle onemocni zavaznou nemoci a jejiodinaci
jeden zleni tuto zatz daiasrt nezvlada — zde zifiji

moznost, Ze by praci PPPD mohla vykonavat zdrassiira.

» D¢t vykazujici podstatné a dlouhodobé poruchy chowvan
jednd se o variantu velice ndnmu na schopnosti, znalosti

a celkovou psychickou odolnostgtoun.

» Déti, které jsou vraceny z netgmé formy NRP — wsthto cti
se autd domnivaji, Ze jejich umishi do PPPD by u &sSiny
z nich posilovalo frustraci z nestalosti rodinnépoostedi,
z odmitnuti, pocity mé&ftennosti a viny. Upozéuji na to, ze
zvlaSe& mladSim dtem bude sloZité vystlovat, Ze si je

prechodni pstouni brali jiz s tim, Ze je po &ité dokE vrati.
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4.3.2 Pozitivita a kontraindikace PPPD

Jisté je, Zze PPPDxipasi nebo do budoucna budéngSet uéita pozitivita
pro ckti, které budou v takovéto peévyrustat. Tato p& ovSem netize byt
uréena pro vSechny éti, které nevyiistaji ve své biologické rodina jsou

odsouzeny vyirstat ve vycho¥ Gstavni.
Podle MPSV (2011a) se pozitivita PPPD odrazejchto oblastech:

Schopnost déte navazat vylkiny vztah k p&ujici osold — pokud di¢ vyrasta

v rodirg, m& moznost ndit se vytv&et zgtné vazby.

Psychomotoricky rozvoj die —dit¢ v PPPD netrpi depri¢aimi procesy, kterym
je vystaveno dé v ustavni vycho¥. Pro ohroZzenédi neni v mnoha fipadech

potreba odborna zdravotnickadges kterou poskytuji kojenecké Ustavy.

Preventivni aspekt PPPD dite, které pobyva po ditou dobu v kvalitni rodig,
misto v Ustavni vychay neni tolik ohroZzeno vznikem traumatizujicich

a stigmatizujicich zazitk

Prijeti ditete definitivni rodinou psychomotoricky vyvoj déte v PPPD odpovida
chronologickému &ku a tim je pro definitivni rodinu usnatho ijeti

takovéhoto ditte. Restouni mohou definitivni rodin predat zkuSenosti
s chovanim dée v rodiré. Dit¢ je schopné se pohybovat &ném socialnim

prostedi.
Kontraindikace PPPD jsou v této publikaci uvedexkéa:

~Absolutni kontraindikace ze zdravotniho hledisla lgyji s kontraindikacemi
standardniho doméaciho oseni. Relativni kontraindikaci jsouipady, kdy di#
trpi nebo ma podeéeni na virulentni infekni onemoceni a trpi dlouhodobym
onemocenim, které po dobu PPPD bude vyZzadovat dlouhodaidnavotni
astavni péi. Jsou to zejména vrozené vyvojové vady, stagrepe planovanym
transplantanim 7/eSenim a neurochirurgické korekce. Tytdppdy je feba

posoudit a vylotit z PPPD vzdy individuah ,,
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4.4 Srovnani vlivu Ustavni vychovy a PPPD na vyvoj déte

Z predchozi kapitoly o vyvoji dite a z vySe uvedeného v této kapitole je
ziejme, Ze pro spravny vyvoj dite dilezité, aby mohlo vyistat v progedi
stabilnim, cito¢ piiznivém, rodinném. Tedy v takovém, kde je mu posidgd
individualni pée a jsou upokojovany zakladni psychické a biolo§igloteby.
Praw pro ckti, které nejsou ,pravhivolné” je gstounska pée nejlepSinfeSenim.
Otazkou je, zda gstounska p& na pechodnou dobu, ktera by ¢ byt
uprednosiiovana ped umigovanim di¢te do Ustavni vychovy, je pro vyvoj &g
tim spravnynieSenim.

Matejcek (1994a) uvadi, Ze diprijima za své rode ty, kigi se o gj

staraji, chovaji se kému mateésky a otcovsky.

MPSV (2011a) uvadi v tabulcéghledné srovnani vlivu Ustavni vychovy

a PPPD

Tabulka & 1 Srovnan vlivu Ustavni vychovy a PPF

KOJENECKY USTAV PESTOUNSKA PECE NA
specifika PRECHODNCU DOBU
péce
Nasledek Nasledek
Intenzita S St
konialiu o opoz:denl Vyvoje o podE)oro vyvoje
dososleho nedostatecna | ve viech dostatecna | ve viech
> dit%i orh cblastech oblastech
nedostateéna,
Individudini jen v nékterych | opoZdéni vyvoje podpora vyvoje
S50 piipadech, ve viech dostatecna | ve viech
P omezeny ¢as oblastech oblastech
na jedno dité
nemoznost AP podpora
ZaZit onGIdENT Szc':'gmn ch socioemocniho
Vztah chrausl e v F:s)'::rcit::‘erw*n::»c":niﬂ'"l vz’ch:hL] d vivele,
Y vZajemne S s poskytnuti pocitu
T VYo ditéte 22
vztahy ditéte S domiibha bezpedi,
s dosp&lym P citoveho zazemi
Variabilita opoZdéeni podpora
a intenzita nedostatecna St dostateéna PESIckinvang
adnati a moterického a motorického
B vyvoje vyvoje
omezend
odpora vyvoje poc}poro =
P Sbiere o socioemocniho
Charakter Getenini na zajisténi rodinnd SR PR e
prostiedi zakladnich strukiura VW. ) : P
biclogickych rRdnne siukhury,
poffeb pocitu bezpedi
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5 Vyzkumné Sefeni

Vyzkumné Sdeni mé bakaiké prace je zakheno na problematiku
ruSeni DD pro &i do 3 let. Rijeti novely zakona¢. 359/1999 Sb.,
0 socialg pravni ochrad déti vyvolalo mnoho diskuzi siznymi nazory nejen
v fadach odbornik ale i mezi zdravotnimi sestrami pracujicimi éetito
astavnich zéizenich. V tomto z&kanje upravena PPPD, stim, Ze odidutu
roku 2014 by jiz zadné ditmladsi fi let nenglo byt umiséno do ustavni

vychovy, nybrz do PPPD.

Pt popisu vyzkumn&asti mé prace a jejim vyhodnoceni budu pouZzivat
slovo odbornik ve smyslu medié&lrznamych osobnosti, které svym wt&him
a profesnim zastenim reprezentujiizné nazory na danou problematiku v oblasti
NRP.

5.1 Cile vyzkumného Seteni, vyzkumné otazky

Vyzkumnouc¢ast mé bakaldké prace jsem rozhla na cast kvalitativni

agast kvantitativni.

Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumného Sgni bylo zmapovat existujici

spektrum nazdra problénd spojenych s rusenim DD preétddo i let.

Cilem kvantitativnicast vyzkumného S&ni bylo zjistit nazor zdravotnich

sester pracujicich ¥¢hto Ustavnich z&enich na danou problematiku.

Pro zpracovani vyzkumu jsem si stanovila vyzkumnézly tykajici
se dané problematiky, které jsem réldd na hlavni vyzkumnou otazku a dil

vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky:

HVO. V ¢em se liSi a ¥em se shoduji nazory zdravotnich sester a nazory

piednich odbornik?
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DVOL1. Jaké faktory ovliiuji ndzory zdravotnich sester na ruSeni DD pro
déti do 3 let?

DVO2. Pro které &i je dle nazoru zdravotnich sester vhodné umigdo
PPPD?

DVO3. Jaka by dle nazoru zdravotnich sestéiarbyt maximalni doba
umiseni ditte do PPPD?

5.2 Metody vyzkumu

K dosaZeni cile mé bak#&é prace jsem zvolila smiSeny vyzkumny
design. Pro tento design jsem se rozhodla z tolnodl, Ze jsem nejprve
pottebovala zjistit nazory odbornikna danou problematiku. Nasledifsem
z vysledki tohoto Saeni definovala okruhy, ze kterych sestavila otapkg
dotaznikové Séeni tak, abych mohla zjistit, jaky zaujimaji zdricsestry nazor
na danou problematiku. Vyzkum se skladal z kvalitativnéasti (rozhovory
s odborniky na danou problematiku) &asti kvantitativni (dotaznikové $enhi

mezi zdravotnimi sestrami).

Pro dobré porozusmi a popsani dané situace je kvalitativni metodanive
vyhodna, nebd tazatel ma moznost sblizit se s respondenty, coaimozuje
hloubksji proniknout do dané situace (GAVORA, 2000). Shmslenty zZad
odborniki jsem uskuténila polostandardizované rozhovory. Pomoci analyzy
téchto rozhovoil jsem stanovila jednotlivé oblasti problematiky eng DD pro
déti do 3 let. V ramcidchto oblasti jsem vytwda otazky pro dotaznikové eni,
tedy pro kvantitativntast vyzkumu. Z vysledktéto ¢asti vyzkumu jsem ziskala

nézor zdravotnich sester na danou problematiku.

5.3 Kuvalitativni rozhovory a jejich analyza

Polostandardizované rozhovory, které jsem uskile s odborniky na
problematiku ruSeni DD pro¢tl do 3 let a jejich analyza, byly stasti

kvalitativni ¢asti vyzkumu.
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Priprava tétatasti vyzkumu zahrnovala vhodny Wrtdotazovanych, které
spektrum odbornik na danou problematiku. Déle jsem sestavila sogledmi
otazek, které byly voleny tak, aby unio¥aly komplex® zanalyzovat fehled
jejich nazof. VSem dotazovanym jsem kladla stejné otazkyaéfootazek bylo
pifedem stanoveno, nicm&ma reékteré otazky dotazovani odpmiéli jiz pfi
zodpovidani otazek jinych. Na zachovanirgabh otdzek jsem nekladla zadny
duraz. Povazovala jsem za nejvhégih nechat dotazované hditok tématu
a pouze jsem svymi dapljicimi dotazy korigovala rozhovor tak, aby bylo
z analyzy rozhovoru patrno, jaky nazor dotazovaai danou problematiku
zaujimaji. Jejich odpadi jsem pfibézné zaznamenavala pisemnou formou do
piedem pipravenych formul&, nasleda jsem je pepsala do elektronické
podoby a provedla analyzu pomoci ¢@ého koédovani (GAVORA, 2000).
Analyzu rozhoval jsem doplnila o fepis rekterych ¢asti rozhovat, ktery neni
v plném rozsahu, ale jeho obsah a vyznam maji vigagici hodnotu pro

dokresleni problematiky a vyjéehi ndzoru dotazovaného.

VSechny dotazované jsem nejprve kontaktovala teieky a pozédala
jsem je o moznost osobniho setkani Zelém realizace rozhovoruidtlem jsem
je seznamila scilem mé bak@léé prace a vystlila jsem jim dilezZitost
rozhovoru pro zpracovani vyzkumaésti meé prace. VSichni osloveni respondenti
projevili svou ochotu spolupracovat na vyzkumu. 8odl ne se vSemi
respondenty bylo moZno uskatét osobni setkani a to Zigbdu jejich pracovni
vytizenosti. Proto jsem whterych gipadech volila moZnost telefonického

rozhovoru, ktery mi nabidli.

Dotazovani, jejich profesni zandfeni, datum a zpisob uskuté&néni

rozhovoru:

JUDr. Marie Vodékova - pedsedkyd Fondu ohroZzenych ét.
Telefonicky rozhovor dne 25. 10. 2012 od 18.00 g9®Q
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MUDr. FrantiSek Schneiberg —qriseda Spob@osti sociélni pediatrie.
Osobni rozhovor na @oi¢ Ustavu socialni mediciny a #egného
zdravotnictvi 1. lekiské fakulty dne 26. 10. 2012 od 11.00 do 12.30.

PhDr. Mgr. Jeronym KlimeS Ph.D. — psycholog, psyehapeut, poradce
ministra prace a socialnichéai v oblasti NRP v letech 2006 — 2011.
Rozhovor prosednictvim programu Skype dne 26. 10. 2012 od 17.00
do 18.00.

MUDr. Jaroslava LukeSova #editelka Etského centra v Ki (diive
kojenecky Uustav v Praze #y. Osobni rozhovor, ktery preébl
v prostorach Btského centra v Ki dne 7. 11. 2012 od 10.00 do 12.00

PhDr. Petra Vrtbovska Ph.D.teditelka Institutu nadhradni rodinnéceé
Telefonicky rozhovor dne 9. 11. 2012 od 11.30 d®Q2

5.3.1 Analyza jednotlivych otadzek

Na zaklad dohody s dotazovanymi nejsou v zajmu zachovarichjej

casténé anonymity v analyzach a citacich usaljejich jména.
Otazka¢. 1

Jaky je V&S nazor na ruSeni kojeneckych Ustav - DD pro déti do

3 let? Odivodnéte prosim swij nazor.

V odpowdi na tuto otadzku seétyii dotazovani shodli na tom, Ze tyto
Gstavy bude mozné zredukovat. Nicraése domnivaji, Zedkteré bude pdeba
zachovat. Ti dotazovani uvedli, Ze by bylo vhodné tyto Ustgigtransformovat
na Detska centra, jejichz ukolem bude zajistit kompleamhultidisciplinarni pé
o di€ a jeho rodinu. RowZ dva dotazovani uvedli, Zze je nutné snizitghatti

v Ustavech na jednu zdravotni sestru.
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Priklady odpovdi dotazovanych:

»~Je potreba vytveit dostatek sluzeb proeptouny a pak nebude peba
techto za&izeni. Kojenecké Ustavy by zredukovat Slo, v kaddéjnby stailo

jedno takovéto z#zeni."

.Myslim si, Ze 95 % Ustavje zbytenych. Stdi zachovat 1 az 2 v celé
republice. DalSi kojenecké Ustavy by séynpretransformovat vdétska centra,
ktera supervizuji a kawji pestouny. Malé éi maji mit chivu, na jedno dé& ma

pripadat jedna cliva.”
»Pokud nebudou Klienti, tak Ustav bez klienemé& opodstatmi.”

.Kojenecké Ustavy by sedwy zredukovat. M by se snizit pfet ctti na
jednu sestru. Jedezité mit kvalitni personal, a zajistit kvalitnép je velmi
tezké."

~-Ruseni kojeneckych ustaye nesmysl. Pokud bude h@dpestounskych
rodin, nebude problém tato daeni zredukovat. Kojenecké Ustavy jsokizemi
odborna, medicinska. Bylo by dobré jeetpansformovat vdiska centra, ktera
nemaji byt odkladigm ckti, ale maji byt komplexni, multidisciplinarnidp® dit

a jeho rodinu. Nkterd centra jiz takto pracuji.”
Otazka¢. 2

Jak se divate na umigsini déti se zavaznym onemoamim ¢i
postizenim do PPPD, nafiklad déti zavislych na inzulinu, déti s mozkovou

obrnou, s postizenim CNS, é&i s HIV pozitivitou?

Ctyti dotazovani uvedli, Ze je mozné takovétdi dimistit do rodin. Dva
znich se shodli na tom, Ze jeiléZité, aby rodina dit s postizenim¢i
onemocgnim bezmez# prijala takové, jaké je. Jeden &hto dotazovanych
uvedl, Ze v pstounské rodid bude dtem wWnovana ¥tSi p&e nez dtem
v Ustavech. Dva respondenti uvedli, Ze vzdy jergiia brat v ivahu konkrétni
diagnézu ditte a kazdy fipad posoudit individuath Jeden respondent se
domniva, Ze vzhledem k nedostatkistouni, bude problém takovétad umistit

do rodin.
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Priklady odpovdi dotazovanych:

.l pro tyto deti se déa najit rodina, alecth rodin je velmi malo. Rodina,
ktera si takovéto ditbere do pée, si ho musi vzit bez vyhrad, se vSemi jeho

zdravotnimi problémy.*”

»Z mé vlastni zkuSenosti je moZzné takovéte dihistit, ale pstoun nebo
osvojitel s tim musi souhlasit, byt na tppaven a di¢ bezvyhrada prijmout.
Profesionalni pstoun bude muset7pmout jakékoliv dié a je mozné, ze

s takovouto situaci nebude ztotérifi
,Dit & potebuje rodie. Dobra rodina ma svést doma.”
»Zatim neni dostatekdstoun: pro zdravé a mefrizikove @ti.”

»Je treba posoudit, zda je diupoutano naizko,¢i nikoliv. Pokud bude
dit¢ s mozkovou obrnou \igtat v Ustavu, pravybodobré s nim nikdo nebude
cvicit Vojtovu metodu. V rodihs nim @stouni cvéit budou. Jestlize se jedna
0 inzulin dependentniet, pestounkou nize byt zdravotni sestra.”

Otazkaé. 3

Domnivate se, Ze je realné umi&ti vSech dti do tii let do PPPD nebo
bude nutné réktera centra zachovat a umistit do rodin prioritné zdravé déti

z majoritniho etnika?

Tti dotazovani uvedli, Ze nebude reélné umistit vdgakti do ti let do
PPPD. Jeden z dotazovanych se domniva, Ze tegrgdcknozne, aby vSechny
déti byly umiseny do PPPD. Jeden dotazovany uved|, Z¢ d& zavaznou
diagndézou neiize byt doma, ale Ze rodina byla byt s digtem ve zdravotnim
zaizeni.Ctyii dotazovani se vyj&li pro zachovani center s tim, Ze jéleFité,
aby tato centra byla centra pomahajici. Taktéiti sotazovani domnivaji, Ze se

lépe budou umikvat do rodin ¢&ti zdravé a z majoritniho etnika.
Priklady odpovdi dotazovanych:

,Ur cité se budou umipvat I1épe dti zdravé z majoritniho etnika. V ramci

center je nutné pracovat s komunitou matek.“

.,Neumisti se vSechnytl. Ani zdrave, ani z majoritniho etnika.”
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»Prvni zkuSenosti hovd o tom, Ze profesionalniegtouni chéji zdravého

novorozence."

.reoreticky je mozné umistit vSechnytiddo PPPD. Profesionalnimi

pestouny se mohou stat byvali z@tmanci kojeneckych Ustav

,Dit ¢ na pristrojich nenize byt doma. Pokud mé ditodinu, tak rodina
ma byt s ditem ve zdravotnim #aeni."

Otazkaé. 4

Domnivate se, Ze vroce 2014, coz je rok, kdy ma tbyahajeno
umist'ovani déti z kojeneckych Gstawi a DD do 3 let do PPPD, bud€eska
republika dostateéné pripravena na ruSeni €chto Ustavnich z&izeni? Co

tomu miiZze pripadné zabranit?

Ctyti dotazovani z dotazovanych se domnivajiCR nebude dostatas
piipravena k zahajeni untsvani d¢ti do PPPD. Jeden dotazovany doplnil, Ze
piipraven nebude nikdo. Jeden dotazovany uvedl|, Zegmé, aby v tomto roce
mohly byt dti predavany do PPPD. Ke drubésti otazky dva dotazovani uvedli,
Zze vSe zalezi na tom, zda bude schvalena novela onaak
¢. 359/1999 Sb., o soci@npravni ochraé déti. Stim, Ze jeden 2zc¢hto
dotazovanych je pro schvaleni novely a druhy jdimchvaleni novely. Ostatni
dotazovani se ke druldésti otdzky nevyjéili.

Priklady odpovdi dotazovanych:

.Nikdo nebude dostat®¢ pripraveny. Zabranit ruSeni Ustavnmize

neschvéleni novely zakora359/1999 poslanci.”

, Ceska republika nebude dostate pripravena. Doufam, Ze novela

zakona neprojde, Ze poslanci eplasuji veto prezidenta.”

, Ceska republika nebude dostate pripravena. Nebude dostatek

pestoun: a pestouni nebudou kvalithpripraveni.”

.Nebude, nejsou rodiny ani pro standardnétid Je poteba posilit

klasickou @stounskou p#."
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.Realné to je. Za rok fipravime dostatné mnozZstvi stouni. Neni
problém je vyskolit.”

Otazkaé. 5

Domnivate se, Ze ptet zadatefi o PPPD bude v dané dobdostateny?
Jak by se podle Vas réi péstouni hledat, vybirat?

V odpowdi na prvni¢ast otazky dva dotazovanteglpokladaji, Ze pt
Zadatel bude dostatay, ale domnivaji se, Ze tito Zadatelé nebudouadigst
kvalitni. Obavaji se zaroie Ze mnoho Zadatelbude chtit vykonavat tento druh
prace pouze z fin&nich divodi. Dva dotazovani se domnivaji, ZetpbZzadatel
o PPPD v dané deldostatény nebude.

Priklady odpovdi dotazovanych:
.Pocet Zadatel bude dostaty, ale nebudou kvalitni.”

.Pocet bude dostatmy, Zadatel je hod®, ale malé procento je vhodné.
Musime Zadatele znat a proseho.”

,Pocet zadatel urcité dostateny nebude. V s@asné dob je vCeské
republice zhruba 30 profesionalnicl¥gbounskych rodin a préwije se dalSich

30 — 50. Bohuzeldkteri ch¥ji byt pestouny na pechodnou dobu Kdi penéziim.”

.Pocet Zadatel dostatény nebude. Pokud bude, tak motivaci budou
finance, coZ je motivace Spatna. Toto biefdt nezastnanost a je dokazéano, ze

nezardstnanost je rizikovy faktor pro tyrani éie."

Jelikoz se ke druh&sti odpo¥di vyjadrili dotazovani rozdil, uvedu zde
piepis rozhovoru tak, jak jsem jej zaznamenala. Jeddatazovanych na tuto
otazku neodpasdél.

.Z€ zacatku by se w@la zangstnan@m kojeneckych Ustay se kterymi
bude rozvazan pracovni pemmabidnout moznost byt profesionalnigsipunem.
Zanestnanci pracovnich /@diz by n¢li monitorovat Zadatele o praci a z nich
vybirat vhodné profesionélnégtouny a tuto praci jim nabizet.”

.P éstouni by se gli sami prihlasit, nela by bit si vzdlavani, aby vdeéli,
co to pinasi, co je to zadli.”
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.P 7 hledani @stoun: je poteba aktividgjSi pristup. Neéekat, az rodina
poda Zadost. Za dobré povazuji kampanzitivnich pipadi v médiich. Rozhodn

jsem proti billboardm.*

.Nejlepsi je, pokud se Zadatelé odiitnéjak dozedeli. Velmi pomaha
zve'ejneéni fotografii diti. Takto niZze peskait jiskra a do rodiny se #¥e dostat
i dite s handicapem.”

Otazka¢. 6
Jak by podle Vaseho nazoru ré@i byt budouci péstouni proskoleni?

Tti dotazovani se shodli na tom, Zéippava profesionalnichégtoun
vrozsahu hodin zakotvenych v zakor{72 hodin), je nedostateda. Jeden
dotazovany se domniva, Ze rozsah hodin tak, jakalkotven v zakao) je
dostateny, pokud Skoleni bude kvalitni. Jeden z dotazgelarvnima Skoleni
jako nadstavbu, zautkZité povazuje enimi inteligenci. VSichni dotazovani
kladou diraz na kvalitu a obsah Skoleni.

Priklady odpovdi dotazovanych:

.Metodika kurz: by se rdla zlepSit. 72 hodin jpravy pro profesionalni
pestouny je velmi malo. Tyto kurzy byélmedukovat budouci profesionalni
pestouny o tom, jakym ipobem pedavat di¢ do dalSi rodiny, jak pracovat

s postizenymidmi.”

.P Fiprava pstouni, jak ji upravuje zakon, je nedostabé. Za vhodneé
povazuji rozsah minima 150 hodin. Bllezité jsou pednasky pediatrické,
psychologické, z genetiky, neurologie @gnasky socialnich pracovnic. Velmi
pomahaji zazitkové programy, spdié vikendy, ndvdty v ustavech.”

.Dulezité je, co je obsahem vavani. Vytveit jednotné standardy,
jednotny certifikat. Sjednotit naplsystematicky pracovat nejneépil roku a ne

v kuse. Zatim to tak neni.“

.Méli by projit specidlnim Skolenim. Takovytossfpun musi mit
kompetence, postoje, znalosti, dovednosti. 72 hquibkud budou kvalitni, je

dostaténé. Dnes je naplhodin vzdlavani pstoun: Spatna.”
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.Nejvice zaleZi na osobnostégtouna. Komu neni zity dano.... Velmi
zélezi na emmi inteligenci.Clovek to musi mit v seta je velmi dlezité to, co je
v lidech. Skoleni je dobré jako nadstavba. Tigstpuni by rdli byt starsi lidé,
kteri toto celé berou jako pomoc, maji zivotni zkuSend®li by mit pozitivni

pohled na zivot, smysl pro humor, nadhled.”
Otazka¢. 7

Jaky je Vas nazor na situaci, kdy se gtoun nadale odmitne o ss¥ené
dité starat a dit¢ bude muset jit k dalSim gstounim, tudiz miaze v pribéhu
svého Zivota vystidat vice pstounskych rodin? MizZe tato situace vyznamé

narusit jeho vyvoj?

Pri analyze této otazky budu vychazet nejprve zdejihécasti. Tedy zda
situace $fdani rodin niZze vyznami narusit vyvoj dite. Ctyii dotazovani
uvedli, Ze takovato situace &ipoznamena a @Ze ohrozit nebo narusit jeho
vyvoj. Jeden dotazovany uvedl, Ze vyvojettnarusSily jiz pedchozi okolnosti,

jako je ustavni vychova, dibdloZzené matkou, i$tlani sester v Ustavech.

Z davodu toho, Ze nazor jednotlivych dotazovanych naasi, kdy di¢
bude muset v @béhu svého Zivota vyltat vice rodin, byl rozdilny, rozhodla
jsem se oft uvést pepis rozhovat tak, jak jsem je zaznamenala.

Priklady odpovdi dotazovanych:

»r1ato situace by byla hrozna. Pro dife velké trauma, pokud ma jit do
jiné rodiny. Pokud by se ditr¢elo vracet zpatky do biologické rodiny, tak v tom
problém nevidim. UdiSiny ¢ti do jednoho roku to asi nebude problém. Jde o to,
aby nedoSlo kjinuti ditete k rodire a dit tuto rodinu ndlo opustit a odejit do

pestounské rodiny s trvalou gié'

,P 7echodna pstounska pé&e pedpoklada, ze ditvysrida vice rodin. Dit
se bu’ vraci do své biologické rodiny, nebo odchazi dalé pstounské pie
nebo do dalSi PPPD."

,T0t0 se da eliminovat podpnymi sluzbami. Je pagba mit kvalitni
a ema@ne pripravené lidi. Vystdat i az ¢tysi kvalitni rodiny uz neni dob.
Stidani rodin neni pro &i."
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,V Ustavnich zéizenich se totodire deje. Déti jsou pedavany z dstavu
bez gipravy, naprosto neSet#nOd PPPD dekavam, Zesedavani bude probihat
Setrreji nez v Ustavech. & budou méa traumatizované. Détby se rdlo s novym

pestounem postuprseznamovat as/pdani by o probehnout postup#”

.V prvnich t'ech letech Zivota je pro dilepsSi vystidat d¥ pestounské
rodiny, i kdyZ ani toto neni idealni. Takovémutdile tam mnohem lépe nez

diteti, které proSlo ustavem. Je peba najit nejmensi zlo.”

5.4 Zzavér kvalitativni ¢asti

Z analyzy rozhovar celkow vyplynulo, Ze redukce DD proctl do ti let
je Zadouci, pestoze uplné zruseni v tuto chvili neni @pftealné i s ohledem na
to, Ze rtkteré dti bude obtizné umistit do PPPD @ddu zdravotniho stavu nebo
postizeni difte. Odbornici pedpokladaji, Ze v roce 2014 nebudeska republika
piipravena realizovat novelu zakota359/1999 Sh., o soci@rpravni ochraé
déti. V nazorech na get Zadatel o PPPD, systém jejich vytu a gipravy na
PPPD se odbornici vyjaavali nejvice rozdils. DalSi rozpor je patrny v ndzoru
na situaci, kdy by ditmuselo vydtfidat vice pstounskych rodin.

Z analyzovanych vypawdi realizovanych rozhovér jsem definovala

n¢kolik okruhi pro tvorbu nasledného dotaznikdemého zdravotnim sestram.

Ruseni DD pro é&i do 3 let

- Problematika PPPD

- Determinanty ovliviujici umig’ovani @ti do PPPD
- Priprava a vybr Zadatel

- Ptinos a rizika PPPD

Tyto okruhy jsem rozpracovala do jednotlivych doiovych polozek.
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5.5 Dotaznikové Sekeni a jeho analyza

Ke zjiS&€ni nazoru zdravotnich sester pracujicich v DD @todb 3 let na
problematiku ruSeni¢thto Ustavnich Z&eni, jsem zvolila dotaznikové Eei,
tedy kvantitativni vyzkum. Otazky, které byly sa@sti dotaznikového Seni,
jsem vytvdila na zaklad analyzy rozhovar s odborniky na danou problematiku

a na zaklaél studia odborné literatury vztahujici se k tématuprace.

Dotaznik jsem distribuovala v listopadu 2012 medrazotni sestry
pracujici v DD pro &t do 3 let a v dtskych centrech. V sgasné dob je
v Ceské republice celkem 34&chto zaizeni. V ramci svého vyzkumu jsem
oslovila vrchni sestry neboeditele ¢tyi zaizeni tohoto typu a pozadala je
0 spolupraci na tomto projektu. Od vSech oslovenjgsgm dostala souhlas

s distribuci dotaznikv jejich z&izenich.
Oslovena z#zeni:
o Détské centrum v Kii (dive kojenecky Ustav v Praze &y
» Détsky domov Charlotty Masarykove, Praha 5
o Détské centrum Straiice (dfive ditsky domov Stradice)

» Détsky domov Kladno prodi do 3 let ¥ku

Jednalo se o t&eni, se kterymi jsem v minulosti¢ha osobni zkuSenost.
Dvé z tchto zd&izeni, Etské centrum Straice a Etsky domov Kladno pro di
do 3 let ¥ku, jsem navstivila v ramci Skoleni budoucich ndhfeh rodéu v roce
2007. xtské centrum v Kii jsem volila z toho d@vodu, Ze s panteditelkou
tohoto zdizeni jsem v ramci kvalitativndasti vyzkumu dlala rozhovor. Btsky
domov Charlotty Masarykové jsem zvolila ztohaivddu, aby vzorek
responderit m¢l zastoupeni v posnu 2 ve Stedateském kraji a 2 v Praze.

V uvedenych zdzenich jsem rozdala 80 dotazinikCelkem se mi jich
vratilo 71 (89 %), ale 6 z nich obsahovalo nedptodpo¥zené otazky. Proto
jsem tyto dotazniky wadila. K analyze jsem tedy pouZila 65 vygigsich
dotazniki (N=65, 100 %). | fes to, Ze jsemipanalyze dotaznik zjistila, Ze

velké casti respondentekinilo problém zodpo¥dét otazky ¢islo 12, 15 a 20,
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rozhodla jsem se zahrnout do analyzy i dotaznikykterych tyto otazky nebyly
zodpov¥zeny. Na otazkd. 12, ve ktery rdly respondentky vyjéit svij nazor na
umiseni ditte do PPPD podle¢ku, socialni situace die, zdravotniho stavu
a maximalni doby, po kterou by d&ido této formy NRP bylo umisto,
odpowdélo 31 respondentek z 65. Na otazku 15, tykajicusdseni ditte do
PPPD, které by byly zavislé na inzulinustids mozkovou obrnou, postizenim
CNS, HIV pozitivitou, hepatitidou typu C nebo cysiou fibrézou a otazku 20, ve
které respondentky &y zvolit osoby, které by sefipadré mohly stat se ¢stouny

na gechodnou dobu, odpédelo 38 respondentek z 65. Respondentky na tyto
otdzky nedokézaly jednoztr@& odpowvdét, a proto je nevyplnily. Tuto informaci
jsem obdrzela zpragtdkovar od feditei Ustawi, ¢i od vrchnich sester. P
vyhodnocovani dotaznikoveho #&ati jsem toto zohlednila a v nasledné diskuzi

jsem k této problematice zaujala stanovisko.

Dotaznik tvdilo celkem 23 otazek. Prvriiast (otazkycislo 1 — 6) byla
zantiena na zjigni identifikatnich Gdaj respondentek, zji&i veéku, délky
praxe a dosazeného \&&hi, mista vykonu prace, ¢o vlastnich ¢ti, pripadre
poctu céti, o které respondentky §gi nebo péovaly v NRP. Druh&tast
dotazniku (otdzky 7 — 23) byla z&rana na zji&ni nadzoru zdravotnich sester na
ruSeni DD pro &i do ti let. Fivodnim zamirem mého Sééni bylo porovnat
nazor sester s vlastnimétchi a nazor sester, ktereqg o di€ v nahradni p&.
Pfi analyze se to vSak ukazalo jako tledity faktor, protoZe pouze
6 respondentek z celkového o 65 uvedlo, Ze peje o dit v NRP. Rchto
6 respondentekinilo 9 %, coZ jsem nepovaZovala za reprezentatiatrek.
Z tohoto divodu jsem tyto otazky nekomentovala & @nalyze jsem je
nezohlednila, pouze jsem je uvedla pro celkowghfed sloZzeni skupiny

respondentek.

V dotazniku jsem kombinovala otazky Skalové (otazisjo 5, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 18, 19, 20), uzemé (otazkyislo 1, 2, 3, 4, 6, 7, 15, 16, 17, 18,
21) polootevené (otazkatislo 19) a otekené (otazkycislo 22, 23), na které
respondentky odpovidaly podle svého vlastniho uviaze mohly takto lépe
vyjadrit svij postoj k dané problematice (GAVORA, 2000).
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Pri tvorbé Skalovych otdzek jsem pouzila Likertovy Skaly,rktee aplikuji
na nereni posta} a nazok lidi a sklddaji se z vyroku a stupnice, na ktegdym
respondentky moznost vyjatl swvij souhlas ¢i  nesouhlas s vyrokem
(GAVORA, 2000). Respondentky si vybiraly jednu&i mabizenych moZznosti,
kdy swviij ndzor ngly vyjadiit na Skale od 1 do 5, kde 1 znamenala rozkaaho,
2 znamenala spiSe ano, 3 nemam vymamazor, 4 spiSe ne a 5 rozhédre.
Odpowdi na tyto otazky jsem vyhodnocovala procentualmomerem. Ri

analyze Skalovych otazek jsem toto zvolila jakqregrejSi metodu.

V ramci uzavenych otazek respondentky o#ity vhodnou odpowd
z nabizenych moznostifiRryhodnocovanidhto otdzek jsem itala, kolikrat

respondentky odp@dély na kazdou alternativu.

Slovni odpo¥d na polooteienou otazku a otazky ot@né jsem
povaZovala za dopljici, a @ analyze dotaznik jsem zaznamenala
nejfrekventovaSi a nejzajimagjSi odpowdi.

Pro celkovy pehled a analyzu jednotlivych otadzek dotazniku jsem
vytvorila tabulku v programu Excel, kde jsem jednotlivdpowdi zaznamenavala
a program je nasledrvyhodnotil. Z vyhodnocenych otazek jsem sestawaitailky
a grafy, které jsem pouzil&gigpodrobném rozboru dotaznikovéhoiget.

5.5.1 Analyza otazek dotazniku

Pri sestavovani dotaznikovych otazek a jejich analjgmm stanovila Sest
okruhi, které vyplynuly z analyzy rozhouor Prvni okruh otézek (otazkgislo
1 — 6) tvdily otazky identifik&ni, pomoci kterych jsem ziskala udaje o slozeni
jednotlivych respondentek. Druhy okruh otazek (kyazislo 7 — 10) se tykal
ndzoru respondentek na gasnou situaci tykajici se klasické form§spunské
p&e. Tieti okruh (otazkyislo 11 — 21) zahrnoval otdzky, pomoci kterych jsem
ziskala nazor zdravotnich sester na problematikRDPRCtvrty okruh zahrnoval
otewené otazkyislo 22 a 23, kdy respondentkyiynmoznost vyjadt pozitivita
a negativita ruSeni DD proétl do 3 let. Zodpovzeni vyzkumnych otézek
a owienici vyvraceni hypotéz jsemsmovala nasledujici kapitolu.
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5.5.1.1ldentifika éni Udaje respondentek

Tabulkac. 2 Wk a délka praxe respondentek

DO 40 LET 41-50 LET 51+ LET

DELKA PRAXE

0-10 let 15 11 4 0
11 - 20 let 13 10 3 0
21 - 30 let 21 0 19 2
31 —avice let 16 0 1 15
Total 65 21 27 17

NejpaietnsjSi skupinu tvaéily respondentky ve dkové kategorii 41 — 50 let
ato 27 (42 %). Respondentek wkové kategorie 51 a vice let bylo 17 (26 %), ve
vékové kategorii 31 — 40 let jich bylo celkem 14 @) a nejnizsi peet 7 (11 %)
byl ve wkové kategorii do 30 let.

Nejvice byly zastoupeny respondentky s délkou peke- 30 let, &chto
respondentek bylo celkem 21 (32 %). Respondentidkeou praxe 11 — 20 let
odpovidalo 13 (20 %). Délku praxe 31 — 40 let ugetl (18 %) respondentek.
Shodny poet respondentek 7 (11 %) bylo vékevé kategorii 3 — 6 leta 7 — 10
let. Délku praxe 41 a vice let uvedly 4 (6 %) rexgentky, pouze 1 respondentka
uvedla délku praxe 0 — 2 roky.

Na zaklad vyhodnoceni otazky tykajici s€ku respondentek jsem se pro
nedostatény patet respondentek veskoveé kategorii do 30 let (7 respondentek)
rozhodla slotit vékovou kategorii do 30 let sskovou kategorii 31 — 40 let.
Timto vznikla ¥kova kategorie do 40 let, ktera zahrnovala 21 (32 %
respondentek. i nasledném vyhodnocovani otazek zohlgti wk

dotazovanych jsem tedy odpmh délila pouze doitech ekovych kategorii.

Rovrez tak i vyhodnoceni otazky tykajici se délky praxe jseospila
k zawru, Ze pdet respondentek s délkou praxe 0 — 2 roky (1 redgrtka), 3 — 6
let (7 respondentek), 7 — 10 let (7 respondentek) a vice let (4 respondentky)
netvai vtéchto kategoriich dostate¢ velky reprezentativni vzorek. Po

modifikaci jednotlivych skupin vzniklgtyii kategorie. Kategorie s délkou praxe
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0 — 10 let (15 respondentek — 23 % dotazovanydh}; 20 let (13 respondentek —
20 % dotazovanych), 21 - 30let (21 respondentek2—93 dotazovanych)
a posledni kategorii zastupovaly respondentky ksodépraxe 31 a vice let, ve
které bylo 16 (25 %) respondentek.

Souasti otdzek, pomoci kterych jsem #gigala identifik&nich (daje
respondentek, bylo jejich dosaZzené &adi. 52 (80 %) dotazovanych bylo
stredoskolsky vzé&lanych. VySSi odbornou Skolu vystudovalo 12 (18 %)
dotazovanych. Pouze jedna respondentka uvedlaystadovala vysokou Skolu

a ma udlen titul Mgr.

Pavodnim zamrem @i sestavovani tohoto dotazniku bylo kontaktovat
i zdravotni sestry pracujici v ordinacickitskeého Iék&e. Po zvazeni jsem se
rozhodla distribuovat dotazniky pouze do vySe umgde Ustavnich Z&eni,
neba’ jsem se domnivala, Ze zdravotni sestry pracujtéthto zaizenich budou
mit vtSi prehled o problematice tykajici se ruSeni DD p¥th do 3 let.

Respondentky rowz odpovidaly na otazku ohlegipaitu jejich vlastnich
déti, veetre déti v NRP. 12 (18 %) respondentek uvedlo, Zze nentn&ait.
Jedno dit mal4 (22 %) z dotazovanych. Nejvice respondemtéd,26 (40 %) ma
2 ckti. 3 déti ma 9 (14 %) respondentek. 4 (6 %) respondentledly, Ze maji
vice jak 3 dti. Z celkového pétu zdravotnich sester pouze 6 (9 %) uvedlo, Ze ma
nebo nglo dit¢ v NRP a to v pétu 1. Jak jsem jiz uvedla v Gvodu této kapitoly,
mym pivodnim zamirem bylo porovnat nazor zdravotnich sester s viastdeti
s nazorem sester, kterécpg o di€ v NRP. JelikoZ p&et sester prijicich o di&

v NRP bylo 6 (9 %) z celkového o, nepovaZzovala jsem tento vzorek za

reprezentativni afpanalyze jsem toto nezohlednila a nadale nekomeaido

5.5.1.2 Nazor respondentek na klasickou formu pstounské pée

Cilem okruhu &chto otazek bylo zjistit, jaky maji respondentkigeiped
0 sowasné situaci tykajici se problematiky klasickétpunské pge vCR.

Ohledrg celkového pétu pEstounskych rodin pouze 8 % dotazovanych
spravié uvedlo, ze \CR je v sodasné dob okolo 7500 pstounskych rodin.
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Podle statistickych Gd&éjMPSV z roku 2011 bylo ke dni 31. 12. 201XR
evidovano celkem 7203¢gtounskych rodin (www.mpsv.cz — Statistick&enoka

z oblasti prace a socialnickkol 2011). Nejvice respondentek 69 % uvedlo, Ze
v CR je 2500 pstounskych rodin.

Respondentky rowZ vyjadovaly swij ndzor ohled# toho, zda je piet
rodin, které vykonavaji klasickowgtounskou p& dostatény a zda je dostatey
pocet Zadatél o tuto formu NRP. Zanalyzy odp@li vyplynulo, Ze
respondentky nepovazuji ¢t rodin vykonavajicich tuto formu NRP za
dostatény. Takto odpowdélo 83 % dotazovanych. Pouze 11 % dotazovanych
se friklonilo k nazoru, e ¥R je takovychto rodin dostatek. Podobné Gdaje se
tykaji i nazoru sester na ¢t Zadatel o0 pEstounskou p&.

85 % respondentek nepovazZujec@iozadatdl o klasickou pstounskou p& za

dostatény. Opa&ny nazor vyjadly pouze 4 respondentky.

Poslednic¢ast tohoto okruhu otazek jsem z#ila na zjiS€ni nazoru
zdravotnich sester ohlegimproSkoleni Zadatél o klasickou formu gstounské
p&e. V pipad této otadzky respondentky volily vSechny moznostp@&di.
Polovina dotazovanych nepoklada proSkoleni Zalatelpsstounskou p& za
dostaténé. Nicmén 38 % uvedlo, Ze Zadatelé @éspounskou p& jsou Fadre

proskoleni.

Z analyzy otazky dle délky praxe, jak je z gr&ful patrno, vyplynulo, Ze
respondentky s délkou praxe 21 — 30 let se donini¥aj gstouni jsouiadrs
proskoleni. Respondentky s délkou praxe 0 — 10aspak domnivaji, Zegptouni
nejsouiadre proskoleni, stejitak se k tomuto nazoruiklangji i respondentky
s délkou praxe 11 — 20 let. Respondentky se s dgikaxe vice jak 31 let taktéz

domnivaiji, Ze gstouni spiSe nejsaiadre proskoleni.
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Graf ¢. 3 Nazor na proskolenigstoun: (N=65)
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Celkow je nazor na urovevzdlani stavajicich gsotuni u zdravotnich
sester rozporuplny. Polovina respondentek se ddmnke @stouni nejsou
dostateéné proskoleni a polovina je spiSe épého nazoru nebo nema vyh¢ag
nazor, picemz poztivi piipravu na pstounstvi hodnoti spiSe profésrkuSesjsi

sestry.

5.5.1.3Nazor zdravotnich sester na problematiku PPPD

V ramci odpo¥di na otazky ztohoto okruhu, jsem ggsala nazor
zdravotnich sester na uiawvani d¢ti do PPPD.

Dotazované odpovidaly na otazku, zda je vhodnétiawég diti do PPPD.
78 % respondentek se domniva, Ze rozkodeni vhodné umievat dti do
PPPD. Zadna z dotazovanych neodisia rozhodg ano.

89 % zdravotnich sester se domniva, Ze PPPDhhemajistit adekvatni
p&i o deprivované é&i ihned po odebrani z rodiny. Pouze jedna respotkde
uvedla, Ze PPPD e tuto péi zajistit.

Stejre tak se dotazované shodly (97 %), 28 de zavaznou diagnézou -
inzulin dependentni, mozkova obrna, postizeni CNB/ pozitivni, hepatitida
typu C atd. budou musetigtat v Ustavech, nebgro ré bude &€Zké najit vhodnou

péstounskou rodinu natpchodnou dobu.
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Néazor zdravotnich sester naidéni gstounskych rodin naipchodnou
dobu, kdy podle fipravované legislativy budou mocistouni na pechodnou
dobu tuto pstounskou p& kdykoliv zrusit, byl naprosto jednozéray. 100 %
dotazovanych se domniva, Ze tato situace by bylakir deprivujici, povazuji za
nutné ped umistnim ditte do PPPD zvéazit veSkeré okolnosti¢tdita rodiny
a pstounskou p#& volit jako dlouhodobé a trval&eSeni. Pokud takovét@Seni
nelze zajistit, povazuji za vhogai Ustavni p&. 59 respondentek (91 %) se
domniva, Ze pro ditje vhodrjsi, aby vyfistalo v Ustavnim prosdi. Pouze

6 sester by ragji volilo prostredi rodinné.

V souvislosti s fijetim novely zakon&. 359/1999, jejiz praktické dopady
se projevi postupnym ruSenim DD prétiddo 3 let ¥ku, se vice nez polovina
respondentek 54 % domniva, Ze tato Ustaviiizeai bude mozné zrusit, ale
néktera budou muset bytgtransformovana vétska centra. 46 % dotazovanych
si mysli, Ze tyto Ustavy nebude mozZné zruSitkteré budou musetustat
zachovany. Je mozne, Ze respondentky nebyly schaieswg rozlisit vyznamovy
rozdil mezicasténym zachovanim DD proéd do 3 let a jejich transformaci
v détska centra. Nicmeén je dilezitym zjiS€nim, Ze Z&dnd z dotazovanych
nesouhlasi se zruSenim vSech DD pé&i do 3 let (viz graf¢. 4). Roviez 62
(96 %) dotazovanych uvedlo, Z&R neni dostateé pripravena na ruseni DD pro
déti do 3 let. Nefastji uvedenym dvodem byl nedostatelképtouni a nedostatek
Zadatel o tuto formu NRP. Dotazované také vyjadobavy z toho, Ze lidé tuto

formu p&e budou vykonavat pouze z firguich divoda.

Graf ¢. 4 Nazor na zachovani DD prestd do 3 let(N=65)
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Z analyzy otdzek vyplynulo, Ze respondentkyeagmostiuji dvé formy
NRP. Prvni formou p&, kterou respondentky dopduji je pistounska pée jako
dlouhodobéreSeni. Takto se vyjéitb 61 (94 %) dotazovanych. dxky domov
pro dti do i let wku jako formu NRP by dopotilo 56
(87 %) dotazovanych. S PPPD souhlasily pouze %) 5zdravotni sestry (viz
tabulkac. 3).

Tabulka¢. 3 Doporwené formy NRP (N=6
urgité spise nedovedu spise urgité

doporuil | doporuil posoudit | nedopordil | nedopordil

a) Kojenecky Ustav nebeétsky domov| 42%

do 3 let.

b)  Rstounska pée na pechodnou 0% 5% 0% 52% 43%
dobu

c) PRstounska rodina jako dlouhodohé 60% 34% 0% 5% 2%
reSeni

Za nejvhodyjSi osoby, které by se mohly st&tsmpuny na fechodnou
dobu, povaZzuji zdravotni sestry z&stmance DD pro @i do 3 let (76 %)
a pistouny vykonavajici klasickouégtounskou p& rovnéz 76 %. Naopak lidi
registrované naradu prace a lidi zad &zné populace, ki€ by o profesionalni
péstounskou p& projevili zajem na zakladmarketingové kampa&nby zdravotni
sestry nedopotiily. Dokonce 68 % zé&ch, které na tuto otdzku odpaiély, by
jako budouci pstouny na fechodnou dobu rozho&medoportdily lidi, kteti jsou
registrovani nai@adu prace a byli s moznosti tohoto pracovniho ggarosloveni
zanmestnanci @adu prace. Rowi jsou patrny obavy z ndboru provedenych
v béZné populaci na zakladmarketingové kampan Tuto formu osloveni
moznych zajemc o PPPD by rozhodnnedoportilo 55 % respondentek (viz
tabulkac. 4).
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Tabulkac. 4 Nazor na osoby, které by mohly vykonavat PPPD (N

rozhod spiSe nedovedu rozhodrg

ano ano  posoudit ne

a) Zangstnanci kojeneckého Ustavu, Se 42% 34% 21% 3% 0%
kterymi by byl rozvazan pracovni pém
z divodu ruSeni Ustavu.

b)  Lidé registrovani naradu prace, 0% 0% 16% 16% 68%
kterym by, po zvazeni, tuto moznost
pracovniho porru nabizeli zarstnanci
Uradu prace.

¢)  Rstouni vykonavajici klasickou 29% 47% 13% 5% 5%
péstounskou pé, ktefi by byli osloveni
pracovniky OSPOD.

d) Lidé z'ad b#zné populace na zaklad 0% 8% 18% 18% 55%
marketingové kampan- bilboardy, spoty
v televizi, kampav médiich.

5.5.1.4 Vék, socialni situace, zdravotni stav déte a predpokladana délka
pobytu ditéte v PPPD jako determinanty umiséni ditéte do PPPD

Dale bylo cilem zjistit, pro jaké dife podle zdravotnich sester tato forma
NRP vhodna. Zkoumanymi determinantami, které jsggnamné fi rozhodovani
o umiséni ditte do PPPD byly &k ditéte, socialni situaci dite, zdravotni stav
ditéte a délku pobytu dite v PPPD. Tuto problematiku jsem Zggala v otazce

éislo 12.

Jak jsem jiz zminila v Gvodu této kapitoBast respondentek 34 (52 %)
odmitlo na tuto otdzku odpéskt, jelikoZz se domnivaly, Ze otazka je zakjé
a nelze na ni jednoztyia odpowdét. Presto jsem se rozhodla otazku vyhodnotit.
V piipact této otazky jsem vzhledem k malémuciorespondentek jednotlivé
podkategorie nehodnotila podléku a délky praxe respondentek. Celkovygto
dotdzanych je tedy 31.
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a) Veék

Graf ¢. 5 Umiseni dittte do PPPD podlegku (N=31)
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Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze respondentky sélpangji k ndzoru, ze dé ve
véku 0 — 1 rok by ne#lo byt umiséno do PPPD. Takto odpéslo 52 %
dotazovanych. Vifjpac véku ditte 1 — 3 roky se 65 % dotazovanych shodlo, ze
takto staré d& neni vhodné pro umisti do PPPD. 75 % dotazovanych by
nedopordilo umistit dit ve wku 4 — 6 let do PPPD. Ro¥h 75 % dotazovanych
nesouhlasi s umistim ve ¥ku 7 — 10 let do PPPD. \tipad ditéte starSiho 10
let se 71 % respondentek shodlo na tom, Ze talté di& neni vhodné umistit do
PPPD

Z celkové analyzy této otazky Ize usoudit, Ze pounady sestry souhlasily
s umistnim ditte do PPPD tak spiSe vipact ditéte do 3 let. Revazre vSak
sestry s umighim dti do PPPD nesouhlasi nezavisle kéw (u dti do 3 let
v 52%, u dti starSich v az 75%).

b) Socialni situace

Zde jsem se zabyvala nazorem sester na situacé, negastji privadcji
déti do NRP. Bmito situacemi jsou éi nezralych matek, které nejsou schopny
plnit zodpowdre rodicovskou roli, @ti drogow zavislych matek, které petouji
néjaky ¢as na doléeni, dti Zijici vrodine dlouhodoks nefunkni (nasili,

zneuzivani, tyranilena rodiny), dti, jejichz rodte/rodi jsou/je ve vykonu trestu,
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déti s dlouhodobymi poruchami chovani &tid které jsou vraceny z nelsmé
formy NRP.

Graf ¢. 6 Déti nezralych matek (N=3
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Z grafu¢. 5 vyplyva, Ze 48 % respondentek s&lgni k nazoru, Ze dit
nezralé matky by o byt umiséno do PPPD. 33 % dotazovanych s ugmish
ditéte takovéto socialni situace do PPPD nesouhlasiéi®® velka skupina 19 %
nema vyhraéni nazor.

Graf ¢. 7 Deti drogow zavislych mate (N=31)
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Z celkového p&tu dotazovanych 35 % respondentek uvedlo, zé dit
v takovéto socidlni situaci by do PPPD umistilo.%6respondentek uvedlo, Ze
dit¢ v takovéto socialni situaci by do PPPD rebyt umiséno.
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Graf¢. 8 Deti zijici v nefunkinich rodinach (N=31
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Pouze 23 % dotazovanych by vyuZilo moznostg ditrodin, kde se
vyskytuje nasili a tyrani, umistit do PPPDét¥inou se dotazované domnivaji, ze
neni vhodné umfevat dit takovéto socialni situace do PPPD. Takto odgdéle
55 % dotazovanych.

Graf ¢. 9 Deti rodici ve vykonu trestu (=31)
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V pripact, kdy jsou rodie vy vykonu trestu, 55 % dotazovanych souhlasi
s umisénim digte do PPPD. 26 % dotazovanych vyjlmnesouhlas s umistim
ditéte v takovéto situaci do PPPD.

62



Graf ¢. 10 Deti s poruchami chovar (N=31)
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Pouze 6 % dotazovanych by &i$ dlouhodobou poruchou chovani do
PPPD umistilo. Celéfittvrtiny (74 %) dotazovanych vyjéitb nesouhlas
s umisénim ditte do PPPD v takovémtdipadk.

Graf¢. 11 Déti vracené neulsgsSné formy NRP (N=3

100%%
o024
W5 rozhooné ne
B0% —
(e Vg —
0% W4 spise ne
60%4
50% 3 nemam vyhranény
409, Nazor
30%5 W2 spise ano
20945
M 1lrozhodneé ano
109 —
0%
TOTAL

Pouze 6 % dotazovanych by vyuzilo moznosti umitit této socialni
situace do PPPD. | vtomtoripact vétSina respondentek vyjéty nesouhlas
s umisénim takovéhoto déte do PPPD. Takto se vyjéid 71 % dotazovanych.

V piipact celkové analyzy této podotazky lzei, Zze dotazované by jako
vhodné di¢ pro umistni do PPPD vzhledem k socialni situaci dogyudité
nezralych matek, které nejsou schopny plnit zodgoy rodicovskou roli. Dale
déti rodicu ve vykonu trestu. Ostatni nabizené moznosti poxalyadotazované

za még vhodné nebo nevhodné pro unsigtditte do PPPD.
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C) Zdravotni stav jako determinanta umisgni ditéte do PPPD

V¢étSina Zadatél o pistounskou p& Zada do své @é dit zdravedi jen
s lekim onemoc#nim. | pro dti, jejichz onemocéni je zavazyjSi, bude pdteba
najit vhodnou pstounskou rodinu na iechodnou dobu. V tétaasti neli
zdravotni sestry posoudit, difakého onemocmi nebo postizeni by podle nich
bylo vhodné umistit do PPPD. Vybiraly z moZnosté diaprosto zdrave. ¥t
s malo zavaznym onemasrim jako je atopicky ekzém, sluchova vadénio
vada, brylova korekce. A ditse zavaznym onema&mim nagiklad mozkova
obrna, postizeni CNS, HIV pozitivita, hepatitidgpiyC, dti zavislé na inzulinu,
cysticka fibroza.

Graf¢. 12 Deti naprosto zdrav (N=31)
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V tomto pipact se dotazované v 55% shodly na tom, z¢ déprosto
zdravé je vhodné umistit do PPPD. 28 % dotazovamjclani zdravé dit do
PPPD neumistilo.
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Graf ¢. 13 Deéti s malo zavaznym onemagrim (N=31)
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Dit¢ stakovymto zdravotnim stavem by do PPPD umisti® %
respondentek, naopak 48 % respondentek shledacs thlkovymto postizenim

jako nevhodné pro PPPD.

Graf ¢. 14 Déti se zavaznym onemegrin (N=31)
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Pouze 13 % dotazovanych by vyuzilo moznosti takowi& umistit do
PPPD. 81 % dotazovanych odgd¥lo, Ze di¢ s takovymto postizenim neni
vhodné umistit do PPPD.

Celkow lzefici, ze dotazované by umistily do PPPD pouzé wifiprosto
zdravé. Ostatni zdravotni omeze&npostizeni povazuji za nevhodné pro ugrist
dittte do PPPD, ies to témi polovina (45 %) respondentek by souhlasilo

s umisénim dig€ s mélo zavaznym onemagrim do PPPD.
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d) Na jakou dobu by mélo byt dité umisténo do této formy p&e

Ziskani nazoru na dobu délky pobytugtitv PPPD jsem zvolila z tohoto
duvodu, Ze v novele zakona 359/1999 Sb. §27 je uwedandi¢ by melo byt do
PPPD umisino na co nejkratSi dobu a to maxintjaden rok. Poté by élo byt
umiséno zgt do biologické rodinyi jiné formy NRP, za kterou se povaZuje
forma klasické pstounské p& nebo adopce. Po dobu urangtditte v PPPD by
kazdé 3 misice n#l soud gezkoumat, zda trvaji podminky pro ponechandteit
v PPPD. Zajimalo & zda sestry budou povazovat trvani PPPD jedenjakik
prijatelnou nebo budou spiSe preferovat dobu kraBbmaopak by seiglonily
k tomu nézoru, Ze je vhod§si, aby di¢ v PPPD bylo déle neZ jeden rok.

Graf ¢. 15 Délka pobytu dfte v PPPD (N=31)
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Z grafu¢. 15 je patrno, Ze get respondentek, které by umistilyédéto
PPPD na dobu nejdéle Zsice (45 %) byl shodny s gtem €ch, které by d&na
takovouto dobu do PPPD neumistily. Na dobu nej@lexsiar by to PPPD
umistilo 19 % dotazovanych. Pouze 6 % dotazovabychmistilo di¢ do PPPD
na dobu 1 roku. Vifjpad umisgni ditte do PPPD na dobu delSi nez jeden rok,
by 32 % respondentek souhlasilo s ugmish dit do PPPD.

Pri celkové analyze této podotazky jsem doap k zagru, ze
respondentky nesouhlasi s uri$in digte do PPPD na jakoukoli nabizenou
dobu. Pouze vifjpact prvni moZzZnosti, kterd byla nejdéle 3¢ésite, stejné

procento respondentek vyfld souhlas i nesouhlas s takovouto délkou PPPD.
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Také v gipact umistni, které by ndlo trvat déle neZ jeden rok je souhlasné
stanovisko relativlivysoké (32 %).

5.5.1.5 P¥iprava Zadateli o PPPD

V novém zini zakona o socianpravni ochra#é déti je uveden péet
hodin gipravy pro gstouny na pechodnou dobu. Ret hodin stanovenych
zékonem je 72. Jelikoz jsem rtedpokladala, Ze by zdravotni sestriilymiehled
o paitu hodin gipravy stanovenych zakonem, povaZovala jsemilezité zjistit,
zda by Zadatelé o PPPD¢lnabsolvovat specialni Skoleni, které by bylo
obsahlejsi, zastené na problematiku PPPD a vSech uskali, kter&aatoa NRP
s sebou nasi. Z vyhodnoceni vyplynulo, z€tgina 54 (83 %) dotazovanych se
domniva, Ze by Zadatelé o PPPBlinprojit specialnim Skolenim. Séasré 25
(38 %) dotazovanych se domniva, Ze Zadatelé ocklasigstounskou p& jsou
fadré prosSkoleni a seznameni se vSemi riziky, které fatona NRP s sebou
piindSi. Z toho lIze tedy soudit, Ze respondentkywwidamuji narénost PPPD
a ztohoto dvodu se pklangi ktomu, aby Zadatelé o tuto formu NRP

absolvovali specialni Skoleni (viz graf3).

5.5.1.6Pozitivita a negativita ruSeni DD pro dti do 3 let
Do posledniho okruhu jsem zahrnula otazky, ve ktergspondentky byly

pozadany, aby uvedly pozitivita a negativita rudebi pro diti do 3 let. Jednalo
se o0 otazky oteené, které jsem povazovala za dayici, a i analyze dotaznik
jsem zaznamenala nejfrekventovgina nejzajimagjSi odpowdi.

Celkem 22 (34 %) dotazovanych vyuzilo moznosti &fasvij nazor
ohledre pozitiv, které by s sebou rusSeni DD prétiddo 3 let mohlo finést.
12 z &chto respondentek neshledalo Zadna pozitivita. shamedentky jako
pozitivni vidi to, Ze stat by timto mohl uSepenize. MozZnost vyistat v rodig,
vytoviit si vazby a fixace na do&gho jedince shledava jako pozitivni pouze

8 dotazovanych.
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Ohledre negativ vztahujicich se k ruSeni DD prgidio 3 let se vyjétilo
28 (43 %) respondentek. 11 z nich se domniva, badedostatekgstounskych
rodin na pechodnou dobu, které by se mohly adek¥aijmout pée o dit.
6 z dotazovanych se obavéigadné citové deprivace &i¢, které by o byt
umisténo do PPPD. 6 respondentek vyjéa své obavy ohledhumisgni dsti
nemocnych, postizenych do PPPD. 5 respondentekgatinni poklada vymizeni

odborné, profesionalni pé o dti.
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6 Shrnuti vyzkumného Seteni

Vyzkumné Sedeni @ineslo odpowdi na mnou stanovené vyzkumné
otazky. Hlavni vyzkumna otazka se tykala porovn@doru odbornik s nazory
zdravotnich sester. Problematiku této otazky jsé@mrylhodnocovani rozilila do
Sesti¢asti. Zbyvajici dili vyzkumné otazky byly pouze ve vztahu ke zdravotni

sestram.

Vyhodnoceni HVO: Véem se liSi a ¥em se shoduji nazory zdravotnich

sester a nazory pednich odborniki?

1. Z vyhodnoceni odpadi odborniki na danou problematiku vyplyva, ze
4 z nich pipousgji moznost redukce DD prciti do 3 let, s tim, abydkteré byly
pietransformovany naétska centra. Tento nazor zastavaji 3 z dotazovanych
Zdravotni sestry se celkévdomnivaji, Ze nebude mozné zrusit vSechny DD pro
déti do 3 let. Takto odpadélo celkem 100 % dotazovanych, z toho 54 % uvedlo,
Ze rekteré DD pro dti do 3 let budeieba getransformovat na&tkka centra.
Z toho je patrné, Ze odbornici na danou probleraatédravotni sestry se v tomto

nazoru shoduiji.

2. V¢tSicast (3) dotazovanych odboridikivedla, Ze nebude mozné umistit
do PPPD vSechnyt do 3 let, s tim, Ze |épe se budou ufoisat dti majoritniho
etnika. RoviZz 4 dotazovani se domnivaji, Zze bude mozné umiigliti se
zavaznou diagndzou. &Sina zdravotnich sester (78 %) uvedla, Ze neako |
vhodnéreSeni umitovani dti do PPPD, 91 % zdravotnich sestefegimosiuje
DD pro dti do 3 let ged profesionalni gstounskou p&. Jako formu nahradni
vychovné pée by volily DD pro d@ti do 3 let (48 %) a ¢stounskou p& jako
dlouhodobéreSeni. Bti se zavaznou diagnézou by do PPPD zdravotniysestr
neumistily. Tento nazor zastava 81 % dotazovanygto respondentky by spiSe
umistily do PPPD dit naprosto zdravé nebo s malo zavaznym onedmion
Celkow lze fici, ze vtomto bodl se nazor odbornik rozchazi s nazory

zdravotnich sester.
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3. 4 dotazovani odbornici uvedli, ¥&eska republika nebude dostate
pfipravena na takovouto reformu v oblasti Ustavniatizeni pro dti do 3 let.
Zdravotni sestry se taktéz domnivaji (96 %), @eska republika nebude
piipravena na ruSeni DD pratddo 3 let. Celko¥ Ize fici, Ze nazor zdravotnich

sester a odbornikna danou problematiku byl shodny.

4. 2 dotazovani odbornici uvedli, Ze ggd Zadatél o PPPD bude
dostateény, ale nebudou kvalitni. Dva se obavaji, Zze mativevykonu PPPD by
mohly byt finargni divody. K této problematice se zdravotni sestry vigaely
v polootevené otdzce. 19. a oteiené otazce. 23. Ne vSechny respondentky
vyuzily moznosti na tuto otazku odpmiét. Presto dotazované uvedly, Ze nebude
dostatek zadateélo PPPD, rovév tak vyjadily obavy z toho, Ze motivem Zadatel
o tuto formu NRP budou fingni divody. V celkovém vyhodnoceni této otazky
bych uvedla, Ze ifjes to, Ze odpa@d’ na tuto otazku byla pro zdravotni sestry
dobrovolna, ¥tSina z &ch, které se rozhodly tuto otazku zodpddt, nesouhlasi
s tim, Ze poet Zadatel o PPPD bude dostétey. S nazorem odbornikse shoduji

v mozném finatinim motivu zadatél o tuto formu NRP.

5. Jako nedostatay paiet hodin pipravy (72 hodin) pro ¢stouny na
piechodnou dobu povaZuji 3 dotazovani odbornici. AfSiclotazovani se shodli
na tom, Ze tato Skoleni musi byt kvalitni. ¥pac této problematiky zdravotni
sestry byly dotazovany, zda bygbouni na pechodnou dobu & absolvovat
specialni Skoleni, nebgsem se domnivala, Ze tyto sestry nemaji, na rati
odborniki, piehled o poétu hodin, které musi uchadeo pestounskou p#é
absolvovat. Zdravotni sestry (83 %) uvedly, Ze Iadatelé o PPPD ¢h

absolvovat specialni Skoleni.

6. 4 dotazovani odbornici vyjétl nazor, Ze stdani gstounskych rodin
na gechodnou dobu by mohlo vést k naruSeni vyvoj&eality odpo¥di na tuto
otdzku se zdravotni sestry jednosma shodly vtom (100 %), Ze i&dani
péstounskych rodin by bylo pro ditleprivujict. Zdravotni sestry se domnivaji,

Ze pro di¢ je lepSi vyistat v DD pro dti do 3 let (91 %), nez dtlat gstounské

! Viz také kapitolas. 5.5.1.3
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rodiny. Celko¥ Ize tedy soudit, Ze nazor zdravotnich sestertfiy s ndzorem
nékterych odbornii.

Vyhodnoceni DVOL1: Existuje vztah mezi ¥¢kem a délkou praxe zdravotnich

sester a jejich ndzorem na rusendi zachovani DD pro dti do 3 let?

Z celkového vyhodnoceni dotaznikového iéeit |ze na tuto otazku
jednoznéné odpowdét, Ze Wk a délka praxe nejsou faktorem, ktery by

ovliviioval nazor zdravotnich sester na tuto problematiku.

Vyhodnoceni DVO2: Pro které dti je dle ndzoru zdravotnich sester vhodné

umisténi do PPPD?

Pri celkovém vyhodnoceni této otazky vySlo najevozdeavotni sestry by
nedopordily umistit do PPPD dét zadné ¥kove kategorie, kterd jim byla
nabizena v ramci dotaznikovehoigef. Nej\¥tSi procento zdravotnich sester (39

%) by do této formy p& umistilo di¢ ve wku 0 — 1 rok.

Naprosto zdravé ditby do PPPD umistilo 55 % zdravotnich sester,
s mér zavaznym onemo¢nim by dit do této formy p& umistilo 45 %
respondentek. Ditse zavaznym onemaog&mim by do PPPD umistilo pouzel3 %

dotazovanych.

Moznost umistit do PPPD ditmatek, které jsou nezralé a nejsou schopny
plnit zodpowdré rodicovskou roli, by vyuZilo 48 % zdravotnich sestertiD
drogow zavislych matek by do této formydmeumistilo 35 % respondentek. 55 %

dotazovanych by do PPPD umistilo&dijehoz rodi/rodice jsou ve vykonu trestu.

Vyhodnoceni DVO3: Jaka by dle nazoru zdravotnich sger méla byt
maximalni doba umisgni ditéte do PPPD?

Jako nejvhodgsi maximalni dobu, po kterou by diimélo byt umiséno
do PPPD, zdravotni sestry uvedly dobu nejdéle:8ice. Takto odpasdélo 45 %

dotazovanych sester.
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7 Diskuze

RuSeni¢i zachovani DD pro &i do 3 let je v sotasné dob velmi
diskutovanou otazkou jak mezi odborniky na danooblematiku, tak i mezi
zdravotnimi sestrami, které pracuji praw téchto ustavnich ZzZ&enich.
Novelu zakona. 359/1999 Sh. o socia@mravni ochra# déti prezident Véaclav
Klaus v zdéi roku 2012 vetoval, nicmén poslanecka smovna toto veto
v listopadu téhoz roku iphlasovala. 1. ledna 2013 tato novela vstoupila
v platnost. Jednim z dilnovely je, aby d& pokud mozno vyirstalo v rodinném
prostedi. V souvislosti s timto by dochazelo k utluméstiavni vychovy pro i
do ti let. Pokud by dé preci jen bylo umisiho do Ustavni vychovy, tak jen na
dobu nezbyt& nutnou. Poinaje rokem 2014 by zadné @dinladsi ti let nenglo
byt now umistno do DD pro ¢ti do i let.

Cilem mé bakak&ké prace bylo zjistit nazor odborfika problematiku
ruSeni DD pro &i do 3 let a tento nazor porovnat s nazory zdmsiebt sester

pracujicich vdchto Ustavnich Z&enich.

Nazor odbornik na danou problematiku jsem zjp&ala prosiednictvim
polostandardizovaného rozhovoru. Jednalo se téthalitativni formu vyzkumu.
Respondenty jsem vybirala tak, aby odrazeli co &&jvnazorové spektrum.
Oslovenymi respondenty byli JUDr. Marie Vo&kbova, MUDr. FrantiSek
Schneiberg, PhDr. Mgr. Jeronym Klimes Ph.D., MUDaroslava LukeSova
a PhDr. Petra Vrtbovska Ph.D. Celkem jsem pro nedpoty gipravila 7 otazek.
Odpowdi na tyto otazky rély vytvofrit piehled o tom, jaky nazor maji jednotlivi
respondenti na problematiku ruSeni DD prdi d@lo 3 let ¥ku. Vzhledem ke
sloZzeni dotazovanych jsem na zaklgejich projevu v médiich, kde prezentovali
své nazory v dah kdy tato problematika byla diskutovan&egpokladala, ze
jejich ndzory na danou problematiku budou zcelaSodl Tento mj predpoklad
se dle vysledku analyzy rozhovopotvrdil pouzetasté&ne. Z analyzy rozhovdr
vyplynulo, Ze tito odbornici nezastavaji ve vSeolddcrh jednotny nazor na danou
problematiku, nicméhve WtSi mie maji podobny postoj. Zaujaloémze tito

dotazovani se shodli na tom, Ze jeipba Ustavni Z&eni pro dti do 3 let
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Cast&né zachovat a jakotdezité povazovali jejich transformaci natska centra.

Ja osobé jsem se domnivala, Z&  dotazovanych budou zas&dproti ruSeni
téchto Ustau. Pro gesrgjSi a snad§Si analyzu rozhovdr bych @ist volila
porizeni audio nahravky. Rovh se domnivam, Ze by bylo zajimavé s odstupem
¢asu, tedy poté, coétl zathou byt primard umig’ovany do rodin, stmito
respondenty uskuwait dalSi rozhovor. Domnivam, se, Ze ohkedmwéto
problematiky by u nich mohlo dojit k mySlenkovémospnu, coz by mohlo

piinést dalSi zajimavé nazory, které nyistaly skryty.

Pro zjiS&ni nazoru zdravotnich sesterna tuto problematilunjszvolila
metodu dotaznikového $ehi. Dotazniky jsem distribuovala mezi zdravotnimi
sestrami pracujicimi v DD pro¢ti do 3 let. Konkréta se jednalo o Etske
centrum v Kti, Détsky domov Charlotty Masarykoveé ¢3ké centrum Straice
a Ddtsky domov Kladno. # analyze dotaznikového $ehi me prekvapila
nazorova jednostthto zdravotnich sester. Domnivala jsem se, ZeysesttSi
délkou praxe a&koveé starSi budou zaujimat strikf8i stanovisko, tedy budou
pro zachovaniéthto Ustavnich Z&eni, zatimco sestry s kratSi délkou praxe
a wkoveé mladsi budou spiSe zastavat nazor, ze DD gtiadd 3 let bude mozZno
zruSit. Ri vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, ZAsti respondentekinilo
problém vyplnit otazkye. 12, 15 a 20. Jak jsem jiz uvedla v celkové aralyz
dotaznikového S#ni, tuto informaci jsem obdrzela ddditeli Ustawi, ¢i od
vrchnich sester. Zdravotni sestry tyto otazky povaly za zavagici, na které se
nedd jednozrmé odpowvdét. Fri sestavovani otazky. 12 jsem vychazela
z prostudované literatury (Gabriel, Novak, 2008% které byly uvedeny ty
piiklady, jez jsem v dotazniku pouzila. R@énjsem vychazela z navrhu novely
zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pudd jejich poskytovani,
kde by tato Ustavni #aeni néla byt g'ejmenovana nadtska centra, kterd by
méla poskytovat pomoc &lem se zdravotnimi pifgbami, a to zejménactm
s perinatalni z&¥i a zdravotnim rizikem, se zdravotnim postizenoftem
tyranym, zanedbavanym nebo zneuZivanym. Zdravolnibg poskytované
v téchto centrech by #hy poskytovat p& diagnostickou, lI&bnou, preventivni,
dispenzarni, kEebre rehabilit&ni, oSetovatelskou, paliativni a posudkovou. Tuto
otazku jsem volila jako otazku Skalovou z tohiovadu, aby respondentky dhy
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moznost vybBru odpowdi z nekolika moznosti, ¥vetrg odpowdi ,nemam
vyhrarény nazor“. Z mého pohledu tato otazka byla vytv@a spravé a bylo
mMozZno na ni odpadét. Otadzkac. 15 byla v souvislosti s otazk@éul2c, ktera se
tykala toho, jakého zdravotniho stavu by dotazowdopmorily umistit do PPPD.
Jelikoz ¥tSina dti, které se v saiasné dob nachéazeji v Ustavnichifaenich pro
déti do 3 let, jsou handicapované nebo nejsou dighiravé, pokladala jsem za
nutné tuto otazku dotazovanym polozit, stefak, jako jsem tu samou otazku
polozila zastupgm ztad odbornik. V piipact této otazky mly dotazované
moznost vybru odpowdi ze i nabizenych mozZnosti. Nabizené moZnosti
zahrnovaly vSechny mozné varianty. Proto se dommmjvAe na tuto otazku
odpowd byla mozna a to i z tohoidodu, Ze celko¥ se zdravotni sestry shodly
na tom, Ze je péeba DD pro dti do 3 let zachovat. Otazka 20 se tykala osob
vhodnych stat se ¢&stouny na fpechodnou dobu. Tuto otadzku jsem do
dotaznikového S&ni zahrnula, jelikoZ jedenim z dotazovanych odib@rioyly
praw vsechny tyto alternativy navrhnuty. Pokladala jsexnzajimaveé zjistit, jaky
nazor ohled& vhodnych budoucichéstouri maji zdravotni sestry. Tato otazka
byla ot otdzka Skalov4, tudiZz dotazované&ymrmoznost volby z gi nabizenych
moznosti odpoddi, wetrg moznosti , nemam vyhrany nazor“. Z mého pohledu
se tato otazka dala zodpokt.

Ostatni otazky dotaznikového #&eati respondentky zodpesly bez

problém.

| ptes toto respektuji ndza@r postoj zdravotnich sester, které se rozhodly
otdzky¢. 12, 15 a 20 nezodpédkt.

Na zaklad provedeného S&ni jsem z&la uvazovat o tom, Ze by bylo
zajimavé zvolit i v pipad zdravotnich sester kvalitativni formu vyzkumu.
Metodou hloubkovych rozhovirse samotnymi zdravotnimi sestramiippdré
jejich nadizenymi, by se mohla odkryada dalSich informaci k této problematice
a vyuzit jich gipadre i jako Uvodnicast pro SirSi kvantitativni §eni zahrnujici
I vice zdravotnickych pracovis coz by jis¢ poskytlo fadu novych 0dd#j
a skuténosti. Nicmén takovyto rozsah vyzkumu neni mozné realizovatmaia

bakal&ské prace.
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Svou praci jsem c#ia objasnit problematiku ruSeni DD prétiddo 3 let
véku. Teoretickowast bakalgské prace jseménovala vyvoji NRP, jednotlivym
formam NRP. Rov& vyvojoveé faze déte a vliv istavni vychovy na vyvoj die
byly sowasti teoretick@&asti této prace. V praktick#sti jsem zjiSovala pomoci
rozhovoii nadzor odbornik na danou problematiku a tento nazor jsem porovnala
s ndzorem zdravotnich sester. Z vystedkzkumného Séeni vyplynulo, Ze
nazory odbornik jsou vesmis podobné. Mezi zdravotnimi sestrami panovala

nazorova jednotnost.

To, zda novela zdkon& 359/1999 Sh., o soci&@mravni ochraé déti
bude pro dti prosgsnadi nikoliv se ukaze azxasem. Rozhodnje pro dti
podstatné, aby vystaly v prostedi co mozna nejvice podobném predi
rodinnému. OvSem je spousté&tid které jsou zavislé na giézdravotnického
persondlu a tyto @i nebude jednoduché umistit do PPPD. Pokud senaodi
rozhodne takovéto ditdo pé&e gijmout, bude tak musetinit naprosto nezist
a @ijmout ho takové, jaké je.iPumig’ovani d&ti do PPPD bude pi@ba brat
v Gvahu vSechna pro a proti tak, aby nedoSlo k3aruvyvoje dit tim, Ze by
v pribéhu svého vyvoje vysidalo vice takovychto rodin. Jéeba zvazit, zda
Ustavni vychova by vtomtoftipad nebyla pro dit pfinosrEjSi. Z hlediska
vyzkumu v oblasti humanitnichéd se zde otevir&ada oblasti pro budouci
vyzkumné projekty, které jist budu realizované, a pokusi se na otazku
prosgsnosti této zrny odpowdet.

Zawrem bych chila podkovat vSem, ktd se podileli na
vyzkumnécasti mé prace. VSichni zastreni projevili velkou ochotu spoluprace.
Bez jejich sodinnosti by vyzkum nebylo moZné realizovat a ma erduy

nemohla vzniknout.
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dit¢ bude muset jit k dalSimégtouram, tudiz niize v pabé¢hu svého Zivota

vystiidat vice pstounskych rodin? KFe tato situace vyznammarusit jeho

VYVOj?



Ptiloha €. 5 Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou 3¢ndku bakaléského studia na 3. lékské
fakult¢ UK obor vSeobecna sestra. V gasné dob piSi bakaléskou praci, jejimz

tématem je ruSeni kojeneckych Ustav

8. listopadu poslanecka&novna fehlasovala veto pana prezidenta a tim
padem bude od ledna 2013 platit novela zakona 999/1 zakon o sociain
pravni ochra& déti. V této novele se upravuje pojentsppounska p& na
piechodnou dobu a tato ¢ se stdva Eé profesionalni. Lidé vykonavajici
péstounskou p& na prechodnou dobu budou od statu pobirat plat. Cilewelyo
je, aby od ledna 2014 jiz zadnéditladsi fi let nebylo umigino do kojeneckého
Ustavu¢i détského domova proétl do ti let vwku. Disledkem toho by bylo

postupné rusSenéchto za&izeni.

Pro zpracovani mé baké&é prace bych Vas rada pozadala o anonymni
vyplnéni tohoto dotazniku. Zavazuji se, Ze nedojde keuzitiejakychkoli vami

uvedenych udéj
Dékuji za spolupraci

Vladimira Dostalova DiS

1. Uved’te, prosim Vas ¥ék.

a) Do 30 let
b) 31 -40 let
c) 41 -50 let

d) 51 avice let

2. Jaka je VaSe délka praxe dtské zdravotni sestry?
a) 0— 2 roky
b) 3—-6 let
c) 7—10let



d) 11— 20 let
e) 21— 30 let
f) 31 -40 let
g) 41 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené \édni?
a) StredoSkolské
b) VysSi odborné
c) VysokoSkolské zakamené titulem Bc.

d) VysokoSkolské zakamené titulem Mgr¢i jiné plné vysokoSkolské
vzalani

4. Pracujete jako zdravotni sestra v
a) Kojeneckém uUstavu
b) V ambulanci dtského lékie

5. Jaky je potet vasich diti (i déti které pripadné mate v nahradni rodinné
PESi).
0 1 2 3 vice

6. Mate vy osobrg (nebo jste rekdy méla) dité v ndhradni rodinné p&i?
Pokud ano, uvePlte pofet. Prosim zakrouzkuijte.

7. Va3 odhad p@tu péstounskych rodin v so#asné dol v Ceské republice.
Jedna se i o rodiny, kdy @stouny jsou takeé rodinni prislusnici. Prosim
zakrouzkujte.

a) 2500 gstounskych rodin
b) 5000 gstounskych rodin
c) 8500 gstounskych rodin

8. Domnivate se, Ze je Ceské republice dostatek rodin vykonavajicich
klasickou péstounskou pé&i? (Klasicka péstounska pée je trvald,
dlouhodoba forma nahradni rodinné pé&e) Suij nazor vyjadiete na



10.

11.

12.

Skale od 1 do 5, kde 1 znamena rozhodmano, 2 spiSe ano, 3 nemam
vyhranény nazor, 4 spiSe ne, 5 @ité ne.

1 2 3 4 5

Myslite si, Ze je v sodiasné dolé v Ceské republice dostatek Zzadatélo
klasickou péstounskou pé€i? Swvij ndzor vyjadiete na Skale od 1 do 5,
kde 1 znamena rozhod# ano, 2 spiSe ano, 3 nemam vyhrany nazor, 4
spise ne, 5 ufité ne.

1 2 3 4 5

Jste preswdéen/pireswdéena, Ze jsou Zadatelé o klasickouéptounskou
pé&Ci v sowasné dolg radné proskoleni a seznameni se vSemi riziky,
které s sebou pstounska pée prinasi? Swvij nazor vyjadiete na Skale od
1 do 5, kde 1 znamené rozhodhano, 2 spiSe ano, 3 nemam vyhrény
nazor, 4 spise ne, 5 @ité ne.

1 2 3 4 5

Domnivate se, Ze je vhodné unttevat déti do péstounské pée na
pirechodnou dobu. (Rstounska pé&e na prechodnou dobu je
profesionalni p&e, kde ma di€ podle zakona byt maximalr jeden rok a
poté ma byt umiséno do jiné formy nahradni rodinné p&e, zpatky do
biologické rodiny, piipadné do jiné péstounské pée na prechodnou
dobu.)

Swmij nazor vyjadiete na Skale od 1 do 5, kde 1 znamena rozhadano, 2
spisSe ano,

3 nemam vyhrarény nazor, 4 spiSe ne, 5 dité ne.

1 2 3 4 5

Pro jaké dité je podle VaSeho nazoru gstounska pé&e na pgrechodnou
dobu vhodna? Swj nazor vyjadiete na Skale od 1 do 5, kde 1 znamena
rozhodné ano, 2 spiSe ano, 3 nemam vyhrény nazor, 4 spise ne, 5
ur&ité ne. Cislo napiste za kaZzdou nabizenou moZnost.

a) Vék:
0-1rok...... 1-3 roky..... 4-6let....
7-10let.... starSi 10ti let....

b) Socialni situace:
Déti nezralych matek, které nejsou schopny plnit zoddne
rodicovskou roli....
Déti drogow zavislych matek, které petbuji rejaky ¢as na
dol&eni....
Dé¢ti Zijici v roding dlouhodols nefunkni — nasili, zneuzivani, tyrani
¢lena rodiny....



Déti, jejich rodite/rodic ktery ho ma v p#, jsou/je ve vykonu
trestu....

Déti, u kterych se projevuji dlouhodobé poruchy chova.
D¢éti, které jsou vraceny z netgmée formy NRP....

c) Zdravotni stav:
Dité naprosto zdravé....
Dité s malo zavaznym onemagnm — atopicky ekzém, sluchova
vada, @ni vada s korekci brylemi....
Dité¢ s vdZznym onemoenim — mozkova obrna, postizeni CNS, HIV
pozitivni, hepatitida typu C, inzulin dependenaysticka fibroza.....

d) Na jakou dobu by mélo byt dité umistno do této formy pé&se:
nejdéle 3 msice......
nejdéle 6 msiai......
nejdéle 1 rok.....
1 rok a déle......

13. Myslite si, Zze by Zadatelé ogstounskou péi na piechodnou dobu ngli
absolvovat dalSi specialni Skoleni? (DelSi a obséajdi priprava nez u
Zadateli o klasickou péstounskou pé€i) Sviij nazor vyjadiete na Skale od
1 do 5, kde 1 znamena rozhodhano, 2 spiSe ano, 3 nemam vyhrany
nazor, 4 spiSe ne 5 ité ne.

1 2 3 4 5

14.Myslite si, Ze @stounska rodina na grechodnou dobu niZe zajistit
adekvatni p&i o deprivované dti ihned po odebrani z rodiny? Swj
nézor vyjadiete na Skéle od 1 do 5, kde 1 znamend rozhadano, 2 spiSe
ano, 3 nemam vyhrainy nazor, 4 spise ne, 5 @ité ne.

1 2 3 4 5

15.Jak se divate na umigini déti do péstounské rodiny na grechodnou
dobu se zavaznymi diagn6zami — inzulin dependentnijozkova obrna,
postizeni CNS, HIV pozitivni, hepatitida typu C, cyticka fibroza?
Prosim zakrouZzkujte.

a) Tyto dti by mely zastat v kojeneckém Ustavu pod odbornym
dohledem zdravotniho personalu.

b) | pro tyto ckti je nutné najit vhodnouégtounskou rodinu na
piechodnou dobu.

c) Pro tyto d@ti bude €zké najit vhodnou¢stounskou rodinu na
piechodnou dobu, a proto budou mudedtat v kojeneckém ustavu,
piipadré byt do kojeneckého Ustavu undisy.



16. Péstouni na prechodnou budou moci, dle gipravené legislativy, kdykoli
péstounskou péi zrusit. Jaky je V&S nazor na situaci, kdy se §toun o
prijaté dité po ur¢ité dobé dale odmitne starat a di€ bude muset jit
k dalSim péstounim, tudiz miZze ve svém Zivat vystridat vice
péstounskych rodin. Prosim zakrouzkuijte.

a) Rodinné prosedi je vzdy pro détlepsi variantou nez umésti dittte
do ustavni vychovy i zaipdpokladu vystdani vice pstounskych
rodin.

b) Stiidani gstounskych rodin je pro ditdeprivujici. Ped umistnim
do rodiny je nutné zvazit veSkeré okolnosti tykiagie ditte a rodiny

a pistounskou p& volit pouze jako dlouhodobé a trval@Seni.
Pokud takovétdeSeni nelze zajistit je vho#ai Ustavni pée.

17.Myslite si, ze je pro di€ lepSi, aby proSlo wrkolika rodinami
profesionalnich  péstouna  nebo  kojeneckym  Ustavem-&skym
domovem? Prosim zakrouZkujte.

a) Rodinné prosedi profesionalnichgstour

b) Kojenecké ustavy,daiské domovy

18.0znamkujte na Skale od 1 do 5 vhodnost nasledujididorem nahradni
rodinné pé&e. Kterou z téchto forem byste doporwil?
Kde 1 - znamena utité doporucil, 2 — spiSe dopordil, 3 — nemam
vyhranény nazor, 4 — spi$ nedopoxil, 5 — ur¢ité nedoporil.

a) Kojenecky ustav nebastsky domov do 3 let.....
b) Péstounska p& na pechodnou dobu.......

c) P&stounska rodina jako dlouhodoteSeni.....

19. Myslite si, Ze jeCeska republika v tuto chvili pfipravena na ruseni
kojeneckych Ustavi? Swuij nazor vyjadiete na Skale od 1 do 5, kde 1
znamena rozhodri ano, 2 spiSe ano, 3 nemam vyhrény nazor a 4 spise
ne, 5 ukité ne.

1 2 3 4 5

Odavodnste s\ij nazor:



20.Myslite si, Ze je vhodné, aby se nasledujici osostaly péstouny na
piechodnou dobu? Si#j nazor vyjadiete na Skale od 1 do 5, kde 1
znamena rozhodri ano, 2 spiSe ano, 3 nemam vyhr&ny nazor, 4 spise
ne, 5 urkité ne.
a) Zamestnanci kojeneckého uUstavu, se kterymi by byl raama
pracovni pondr z divodu ruSeni Ustavu.
1 2 3 4 5

b) Lidé registrovani naiadu prace, kterym by, po zvazeni, tuto
moznost pracovniho pairu nabizeli zastnanci @adu prace.
1 2 3 4 5

c) P&stouni vykonavajici klasickouwptounskou p&, ktefi by byli
osloveni pracovniky OSPOD.
1 2 3 4 5

d) Lidé ztad kEZné populace na zakkadarketingové kampan-
bilboardy, spoty v televizi, kampas médiich.
1 2 3 4 5

21.Domnivate se, Ze i poté, co vstoupi platnost novedlakona 359/1999 bude
mozné postupri zrusit vSechny kojenecké Ustavy adské domovy pro
déti do t¥i let véku, nebo bude nutné gkteré zachovat, Fipadné
piretransformovat v détska centra? (Détska centra, kterd budou
pomahat péstounam, zajist’ovat respitni p&i, podporovat prevenci
v biologické rodiné tak, aby dit¢ nemuselo byt odebrano.) Prosim
zakrouzkujte.

a) Bude mozné kojenecké ustavyeiské domovy pro &i do ti let
véku zrusit.

b) Tyto Ustavy a &ské domovy nebude mozné vSechny zrugktaré
budou musetistat zachovany.

c) Tyto Ustavy a &ské domovy bude mozné zruSit, atéteré budou
pietransformovany vaska centra.

22.Uvedte jednu, dle vaSeho nézoru, nejvice pozitivni & na zruSeni
kojeneckych Ustavi:

23.Uved’te jednu, dle vasSeho néazoru, nejvice negativniés na zruSeni
kojeneckych Ustavi:



Priloha ¢. 6 Fotografie

Letak Détského centra v Praze K¥i

jm Sendm, ter ch svétdhotenstiutalt, | Poskytujeme ambulantni sluzby

Blologickym rodlcim

% socidlni 3 psychologickou podporu 2 poradenstyl

# pravidalné Wmnzdmnmlmapsymldtém stavy
ditéte 3

& v Emd ;lé'd uzavirame s biologickymi rodici

smiouvu o 3poluprici na sanaci jejch rodiny
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Cile prace zaméstnanc( a
Détského centra
# vestianné pomdhat détem

apodpdrmou rodinnou terapll g ks
fedlitelka MUDr. Ssrodlava Lukedovi 40

Sulick 120, 140 00 Praha 4 - Kt 0

Tel: 241714764 11715252 -3
Fan: 241 114 64

e-mail: farostva lukesovagfin.cz

FAKULTNI THOMAYEROUA NEMOCNICE PRAHA

Détské centrum
s komplexni péci
apodpuirnou rodinnou terapii

www.ftn.cz/fileadmin/ftn/Kliniky/Kojenecky ustav/Daimenty/letakDC.pf




Herna v Détském centru Strantice

http://www.ddstrancice.cz/gallery/nabytek-na-hra@@/#imghhttp

Détsky domov Charlotty Masarykové, Praha 5

http://www.ddzbraslav.cz/o_nas.php



Détsky domov Kladno




