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Anotace 

 

Tato bakalářská práce je zpočátku zaměřena na oblast rodiny jako sociální jednotky 

a psychické potřeby dítěte. Pojednává o roli rodiče, jak ji vidí současná psychologie, zabývá 

se téţ citovou deprivací jakoţto důsledkem ústavní péče.  

Jejím hlavním tématem je současný stav náhradní rodinné péče v České republice, 

konkrétně vymezení základních forem péče o děti se zaměřením na profesionální pěstounskou 

péči. Zaměřuje se dále především na její alternativy ve vybraných zemích Evropy; popisuje 

situaci na Slovensku, v Rakousku, Francii, Velké Británii a Polsku. Vysvětluje také smysl 

sanace rodiny a její souvislost s tématem. 

Cílem práce by mělo být seznámit čtenáře s tím, jaké kroky je třeba učinit k zavedení 

profesionálního pěstounství do systému náhradní rodinné péče v naší republice. Práce je 

zakončena přehledem nejvýznamnějších organizací podporujících myšlenku této inovativní 

formy péče. 

  



 
 

Annotation 

 

This bachelor thesis introduces the subject of family as a social unit and children´s 

mental needs. It deals with the role of parents, as described by recent psychology studies, and 

it pursues the issue of emotional deprivation resulting from institutional care.  

The thesis focuses mainly on current situation of substitutional child care in the Czech 

Republic. It engages in the basic types of child care and it examines the question of 

professional foster care in particular. The thesis subsequently deals with its variations in 

several European countries; it describes the situation in Slovakia, Austria, France, in the Great 

Britain and Poland. It also explains the family redevelopment issue and its relation to 

the matter of child care. 

The bachelor thesis aims at clarification of necessary arrangements preceding 

prospective implementation of professional foster care into the system of Czech substitutional 

child care. The final part of the thesis provides overview of the most important organizations 

supporting the idea and promotion of this innovative form of care.  
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ÚVOD 
 

Pěstounská péče má dnes zcela nezastupitelné místo v systému náhradní rodinné péče. 

Potřeba umísťovat čím dál více sociálně ohroţených dětí zvyšuje nároky na péči o tyto děti, 

coţ vedlo v mnoha vyspělých zemích ke vzniku tzv. profesionální či terapeutické pěstounské 

péče. Právě tato forma v soustavě české náhradní rodinné péče není doposud praktikována. 

V současné době je tomuto problému věnována velká pozornost. Odborníci v oblasti 

náhradní rodinné péče zkoumají různé podoby, formy a typy profesionální péče ve světě 

s cílem nalézt nejvhodnější model pro naše domácí podmínky.  

Vzhledem k tomu, ţe v posledních letech ubývá ţadatelů o pěstounskou péči, hledají 

odborníci v této oblasti, moţnosti nového řešení této situace a zavádění nových, alternativních 

forem náhradní rodinné péče, která bude lépe vyhovovat zejména dětem se speciálními 

potřebami.  

Tato práce nejprve stručně vymezuje některé základní pojmy, na kterých je postavena 

současná náhradní rodinná péče v České republice. Snaţila jsem se o jejich jasné vymezení 

a propojení s hlavním tématem. Další kapitolou je sanace rodiny jako jedna z metod sociální 

práce s ohroţenými rodinami. Třetí část práce vysvětluje současný stav náhradní rodinné péče 

v České republice, přičemţ vystihuje její hlavní problémy a zaměřuje se také na návrh 

odborníků, který otvírá otázku profesionální pěstounské péče u nás. Čtvrtá kapitola pak 

analyzuje informace o modelech profesionální pěstounské péče ve vybraných státech, jimiţ 

jsou Slovensko, Rakousko, Francie, Velká Británie a Polsko. V příloze přikládám tři 

nedůleţitější organizace, které podporují profesionální pěstounskou péči a to je: 

STŘEP - české centrum pro sanaci rodiny, Natama – občanské sdruţení zaloţené Institutem 

náhradní rodinné péče a občanské sdruţení Návrat působící na Slovensku.        
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1 Vymezení základních pojmů 
 

Pokud chceme hovořit o náhradní rodinné péči, je nutno nejprve definovat pojem 

rodina. Dále jsou zde vymezeny formy péče o děti v ČR. Tento systém se dělí do dvou 

základních částí: ústavní péče a náhradní rodinná péče. Také se zaměřím na popis stávajících 

nedostatků v systému náhradní péče o děti. 

 

 

1.1 Rodina 

 

Rodina odedávna existuje proto, aby lidé mohli náleţitě pečovat o své dítě. Kromě 

toho, ţe je rodina biologicky významná pro udrţení lidstva, je také základní jednotkou kaţdé 

lidské společnosti. Reprodukuje člověka nejen jako ţivočicha, zprostředkuje mu vrůstání do 

jeho kultury a společnosti. Rodina kromě toho propojuje generace, vytváří mezi nimi 

kontinuitu a pouta solidarity (Matoušek, 1997). 

Kramer (in Sobotková, 2001) hovoří o rodině jako o skupině lidí se společnou historií, 

současnou realitou a budoucím očekáváním vzájemně propojených transakčních vztahů, jejíţ 

členové jsou často (ale ne nutně) vázáni hereditou, legálními manţelskými svazky, adopcí 

nebo společným uspořádáním ţivota v určitém úseku jejich ţivotní cesty. „Kdykoli mezi 

blízkými lidmi existují intenzivní a kontinuální psychologické a emocionální vazby, může být 

užíván pojem rodina, i když jde např. o nesezdaný pár, o náhradní rodinu atd.“ (Kramer in 

Sobotková, 2001, s. 22)  

Matoušek (1997) zdůrazňuje především socializační funkci rodiny. Popisuje rodinu 

jako první závazný model společnosti, s jakým se dítě setkává. Tvrdí, ţe předurčuje jeho 

osobní vývoj a jeho vztahy k jiným skupinám lidí. „Rodina dítě orientuje na určité hodnoty, 

vystavuje ho určitým konfliktům, poskytuje mu určitý typ podpory. Tímto způsobem osobitě 

zabarvuje to nejpodstatnější, co dítěti předává – sociální dovednosti, bez kterých se ono 

v dospělosti neobejde.“ (Matoušek, 1997, s. 7) 

 V souvislosti s problematikou náhradní rodinné péče Matějček (in Škoviera, 2007, 

s. 55) uvádí zajímavé výsledky jednoho ze svých výzkumů. Tato studie se týkala tématu „Co 

pro matku znamená její dítě“ (matkou je myšlena jak biologická matka, tak 

„matka“ - pěstounka).   
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1.2 Formy náhradní péče o děti v ČR 

 

Matějček (1999) dělí náhradní péči na dvě části - náhradní výchovnou péči a náhradní 

rodinnou péči. 

Ad 1 

Je forma péče o děti, které nemohou být z nejrůznějších důvodů vychovávány ve vlastní 

rodině. Nejčastěji jde o péči ústavní, v níţ je dítě vychováváno aţ do dospělosti.  

Ad 2 

Je forma péče o děti, kdy je dítě vychováváno „náhradními“ rodiči v prostředí, které se 

nejvíce podobá ţivotu v přirozené rodině. (Matějček, 1999)   

 

 

1.2.1 Ústavní péče 

 

K tomuto způsobu řešení se uchylujeme tam, kde rodina z nějakých důvodů v péči 

o dítě naprosto selhává a není moţné či vhodné zvolit osvojení či pěstounskou péči. Potom je 

potřeba zajistit dítěti jiné výchovné prostředí. Zde můţeme volit – zpravidla dočasně – 

některé kolektivní výchovné zařízení. Klasickými modely s dlouholetou tradicí jsou zvláštní 

dětská zařízení v resortu zdravotnictví, dále škála různých dětských domovů v resortu školství 

a konečně pro děti handicapované ústavy sociální péče v resortu sociálních věcí. Dítě zde není 

svěřováno do péče konkrétního náhradního rodiče či vychovatele, ale do péče neosobní 

instituce. V této instituci za něj přejímají částečnou odpovědnost konkrétní vychovatelé, 

přičemţ dálkovým opatrovníkem dítěte bývá příslušná sociální pracovnice (Matějček, 1999).  

Hodnota dítěte v očích matek

náplň života

zábava a radost

uspokojení citových 
potřeb

posílení manželského 
vztahu
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Zde jsou stručné definice jednotlivých zařízení, jak je ustanovuje zákon č. 109/2002 

Sb. o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních 

a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních. 

 

Zařízení pro děti od 0 do 3 let věku v resortu Ministerstva zdravotnictví 

 Kojenecké ústavy 

 Dětské domovy do 3 let věku 

 Dětská centra 

Poskytují komplexní péči dětem od raného věku, jejichţ zdravotní stav a zdárný vývoj je 

ohroţen. Pečují o kojence zanedbávané v původní rodině, trvale vystavené extrémním 

ţivotním podmínkám (např. pokud jejich matky trpí určitým druhem závislosti), dále o děti 

„nechtěné“ s perspektivou náhradní rodinné péče.  

 

Zařízení pro výkon ústavní (resp. ochranné) výchovy v resortu MŠMT 

  

Diagnostický ústav (DÚ) 

Je to zařízení, které přijímá děti na základě rozhodnutí soudu o nařízení ústavní nebo 

ochranné výchovy, případně na dobrovolný diagnostický pobyt. Děti, které byly přijaté do 

diagnostického ústavu, se podrobují zpravidla 2 měsíce komplexní diagnostice, poté se 

umísťují do vhodného zařízení ústavní a ochranné výchovy – DD, DDŠ nebo VÚ.  

Diagnostický ústav tedy na základě diagnostických, vzdělávacích, terapeutických, 

výchovných a sociálních činností zpracovává o kaţdém dítěti komplexní diagnostickou 

zprávu s návrhem specifických výchovných a vzdělávacích potřeb (tzv. „program rozvoje 

osobnosti“), která se stává důleţitým podnětem pro práci s dítětem v následujícím zařízení. 

 

Dětský domov (DD) 

Plní zejména úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. Účelem dětského domova je 

zajišťovat péči o děti s nařízenou ústavní výchovou, které nemají závaţné poruchy chování. 

Tyto děti se vzdělávají ve školách, které nejsou součástí dětského domova. Rovněţ se sem 

umísťují nezletilé matky spolu s jejich dětmi. 
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Dětský domov se školou (DDŠ) 

Zajišťuje péči o děti:  

1. s nařízenou ústavní výchovou (zde se jedná o děti s poruchami chování nebo  

děti, které trpí duševní poruchou, jeţ vyţaduje výchovně léčebnou péči),  

 2. s uloţenou ochrannou výchovou. 

Jsou zde děti zpravidla od 6 let do ukončení povinné školní docházky. Nemůţe-li se 

dítě poté pro závaţné poruchy chování vzdělávat ve střední škole mimo zařízení nebo 

neuzavře-li pracovněprávní vztah, je přeřazeno do výchovného ústavu. 

 

Výchovný ústav (VÚ) 

Pečuje o děti starší 15 let se závaţnými poruchami chování. Výchovné ústavy se 

zřizují odděleně pro děti s nařízenou ústavní výchovou a pro děti s uloţenou ochrannou 

výchovou, popřípadě jako výchovný ústav pro děti, které jsou nezletilými matkami a jejich 

děti nebo pro děti vyţadující výchovně léčebnou péči. Můţe sem být umístěno i dítě starší 12 

let má-li tak závaţné poruchy chování, ţe nemůţe být umístěno v dětském domově se školou. 

Při výchovném ústavu můţe být zřízena základní, speciální či střední škola. 

 

Autoři Langmeier a Matějček (1974) uvádí, ţe ze studií dětí vyrůstajících 

v kolektivních zařízeních mimo vlastní rodinu nebo i ve vlastních rodinách, které však svou 

funkci neplnily, se dá odvodit několik základních psychických potřeb, které musí být 

v náleţité míře a v pravý vývojový čas uspokojeny, aby se dítě mohlo vyvíjet ve zdravou 

osobnost. Jsou to tyto:  

1.   Potřeba stimulace, tzn. dostatečné mnoţství kvalitních proměnlivých podnětů. 

Uspokojení této potřeby vede organismus k aktivitě. 

2.   Potřeba smysluplného světa. Aby se z jednotlivých podnětů staly poznatky a zkušenosti, 

musí v nich být určitý řád a smysl. Uspokojení této potřeby umoţňuje dítěti učit se, nabývat 

zkušenosti, přizpůsobovat se ţivotním podmínkám, osvojovat si pracovní postupy a strategie 

společenského chování.  

3.   Potřeba životní jistoty je naplňována především v mezilidských citových vztazích.  

Uspokojení této potřeby zbavuje člověka úzkosti, dodává mu pocit bezpečí a umoţňuje mu 

cílevědomou aktivitu.  

4.   Potřeba pozitivní identity, vlastního „já“, znamená pozitivní přijetí sama sebe a své 

společenské hodnoty.  
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5.   Potřeba otevřené budoucnosti, naděje a životní perspektivy. Umoţňuje uspokojivé 

proţívání osobního běhu ţivota. Ztráta ţivotní perspektivy pak vede k zoufalství.  

„Všeobecně se má za to, že dítě ke svému zdravému vývoji v prvé řadě potřebuje 

citovou vřelost, lásku. Dostává-li se mu dosti sympatie a citové podpory, pak to vynahradí 

i nedostatek jiných psychických prvků – např. nedostatek smyslových podnětů…“ (Langmeier, 

Matějček, 1974, s. 19) 

S tímto tématem souvisí i pojem psychická deprivace, coţ je stav vzniklý následkem 

ţivotních událostí, kdy subjektu není dána moţnost uspokojit některou základní psychickou 

potřebu v dostačující míře a po dosti dlouhou dobu (Langmeier, Matějček, 1974). 

Studie psychické deprivace vedly k poznání, ţe uvedené potřeby nejsou omezeny 

pouze na dětský věk, ale ţe „působí prakticky v celém našem životě až do stáří. Současně se 

také ukázalo, že uspokojování potřeb dospělého člověka se do značné míry děje právě 

soužitím s dětmi.“ (Matějček, 1999, s. 56) 

Matějček (1999) dále uvádí, ţe vzorec hodnot jednotlivých muţů a ţen je nepochybně 

ovlivněn společenskými poměry, ve kterých ţijí, kulturou, tradicí, ekonomickou situací. 

Popisuje, ţe ještě výrazněji u kaţdého konkrétního muţe a ţeny souvisí s jejich osobnostními 

rysy a s jejich ţivotní historií, s výchovou, jíţ se jim dostalo, a se vztahy k druhým lidem.   

 

 

1.2.2 Náhradní rodinná péče 

 

 V České republice ţije kolem 20 000 dětí, které nemohou vyrůstat ve své vlastní 

rodině. Pouze 2% z této skupiny jsou úplní sirotci, zatímco 98% z nich svou vlastní rodinu 

má, ale ta se o ně z nejrůznějších důvodů nemůţe, nechce nebo neumí starat (Matějček, 1999). 

 

Přehled typů náhradní rodinné péče (dle J. Kovaříka, in Matějček, 1999, s. 32): 

„Adopce 

1. „zrušitelná“, tj. adopce 1. stupně 

2. „nezrušitelná“, tj. adopce 2. stupně 

Pěstounská péče 

- individuální PP 

 - příbuzní – např. prarodiče 

 - cizí osoby („klasická“ PP jako dlouhodobé řešení) 

- skupinová PP  
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 - velké pěstounské rodiny (vychovateli jsou manţelské páry) 

 - SOS dětské vesničky (vychovatelem matka-pěstounka) 

Právní ukotvení této problematiky nalezneme v zákoně č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění 

pozdějších předpisů.“ 

 

Osvojení (adopce) 

Osvojení je v našem státě nejvyšší moţnou a bezkonkurenčně nejčastěji realizovanou 

formou náhradní rodinné péče. Při osvojení přijímají manţelé či jednotlivci opuštěné dítě za 

vlastní a mají k němu stejná práva i povinnosti, jako by byli jeho rodiči. Osvojením vzniká 

mezi osvojiteli a dítětem vztah jako mezi biologickými rodiči a vlastními dětmi. Zároveň dítě 

získává příjmení nových rodičů. Vztah mezi dítětem a příbuzným osvojitelů je tedy 

příbuzenský. Osvojit lze pouze dítě nezletilé. O osvojení rozhoduje soud a před jeho 

rozhodnutím musí uplynout nejméně tři měsíce, po které zájemce o dítě pečuje zcela na své 

náklady (Matějček, 1999). 

 „Osvojit dítě může manželská dvojice, jeden z manželů, pokud s tím druhý manžel 

souhlasí, a také manžel (-ka) rodiče dítěte. Ve výjimečných případech může dítě osvojit 

i osoba žijící dlouhodobě bez partnera, tzv. samožadatel (-ka).“ (Gabriel, Novák, 2008, s. 43) 

Osvojit lze pouze dítě tzv. právně volné a to je: 

1. dítě, u něhoţ rodiče/zákonní zástupci podepsali písemný souhlas s tímto aktem, tedy se jej 

z psychologického pohledu dobrovolně zříkají, 

2. dítě, jehoţ rodiče dlouhodobě nejeví zájem o jeho osobu, to znamená, ţe o dítě, které se 

nenachází v jejich péči, se nikterak nezajímají, nenavštěvují ho, ani neprojevují zájem získat 

informace o jeho zdravotním stavu, psychickém vývoji a celkovém prospívání (Gabriel, 

Novák, 2008). 

 

Zákon o rodině rozlišuje dvě základní formy osvojení:  

1. „Zrušitelná“ adopce, tj. adopce 1. stupně. Tento typ osvojení je vyuţíván v případě přijetí 

dítěte mladšího jednoho roku, neboť nezrušitelně lze osvojit pouze dítě starší jednoho roku. 

Jedná se o péči, kdy práva a povinnosti rodičů přechází na osvojitele, ale v rodném listu dítěte 

zůstávají uvedeni původní rodiče dítěte. Prosté osvojení lze zrušit. Vzájemná práva 

a povinnosti mezi osvojencem a původní rodinou osvojením zanikají.  

2. „Nezrušitelná“ adopce, tj. adopce 2. stupně, je v praxi častěji vyuţívána a od prosté adopce 

se odlišuje tím, ţe osvojitelé jsou zapsáni do rodného listu dítěte namísto rodičů. Toto 

osvojení nelze zrušit (Matějček, 1999). 
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„Přání převzít do péče dítě co nejlepší nemůže být vždy uspokojeno, takže od podání 

žádosti do převzetí dítěte uplyne často několik let. V této čekací době někteří žadatelé upraví 

své nereálné představy, jiní své žádosti zruší, některým se rozpadne manželství apod. Proto 

celkový počet žadatelů významně nenarůstá“. (Matějček, 1999, s. 33) 

 

Na tomto místě je nutno stručně zmínit pojem mezinárodní adopce. 

Mezinárodní adopci zastřešují 2 dokumenty. Je to Úmluva o právech dítěte z roku 

1989, která ţádá, aby osvojené dítě mělo v zemi svého nového bydliště táţ práva, jaká by 

mělo v zemi svého původu a Úmluva o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojení 

přijatá na Haagské konferenci v r. 1993 (Záleský, Bubleová, Kovařík in Matějček, 1999). 

 

Pěstounská péče 

Upravuje ji jak zákon o rodině č. 64/1963 Sb., tak zákon č. 50/1973, o pěstounské 

péči, ve znění pozdějších předpisů. 

Pěstounská péče je zvláštní formou státem řízené a kontrolované náhradní rodinné 

výchovy, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte, i přiměřenou odměnu těm, 

kteří se ho ujali. Dítě se svěřuje do péče jedince nebo manţelské dvojice. Pěstouni mají právo 

rozhodovat o běţných věcech dítěte, k výkonu mimořádných záleţitostí ţádají souhlas rodičů, 

případně rozhodnutí za ně vydává soud. Pěstounská péče můţe být také zrušena v době jejího 

trvání rozhodnutím soudu.  

V případě svěření dítěte do této péče není zásadně vyloučen styk původních rodičů 

s dítětem. Rozhodování o nejdůleţitějších otázkách (např. o volbě povolání, cestování dítěte 

do zahraničí apod.) zůstává vyhrazeno pokrevním rodičům, pokud nejsou zbaveni 

rodičovských práv. Pěstoun tedy není zákonným zástupcem dítěte.  

Je-li dítě svěřeno do pěstounské péče ve věku, kdy je schopno posoudit její obsah, má 

být zajištěno také jeho vyjádření. V praxi se uplatňují dva typy pěstounské péče – individuální 

a skupinová. Individuální péče probíhá v běţném rodinném prostředí, skupinová 

v tzv. zvláštních zařízeních pro výkon pěstounské péče.   

 

„Cílem pěstounské péče jakoţto instituce je poskytnout náhradní rodinné prostředí 

dětem, jestliţe: 

a) nemohou dlouhodobě vyrůstat v prostředí rodiny tvořené jejich vlastními 

biologickými rodiči,  

b) ústavní (neosobní či málo personalizovaná) péče ohroţuje či narušuje jejich vývoj,  
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c) nemohou být z nejrůznějších důvodů (právních, zdravotních, sociálních,  

psychologických) svěřeny do osvojení.“ (Gabriel, Novák, 2008, s. 35) 

 

Pěstounskou péči dále dělíme na pěstounskou péči vykonávanou prarodiči, popřípadě 

jinými příbuznými, a pěstounskou péči cizích osob, označovanou někdy v odborném slangu 

jako pěstounská péče „klasická“. 

Ţadatelů je spíše nedostatek. Pokud jde o skladbu dětí v pěstounské péči, i zde se 

pozvolna zvyšuje podíl romských dětí (okolo 18%). Podíl zdravotně postiţených dětí se 

pohybuje kolem 10% (Gabriel, Novák, 2008). 

 

  Pěstounská péče v tzv. zvláštních zařízeních  

Jedná se buď o velké pěstounské rodiny s manţelským párem, nebo SOS dětské 

vesničky, kde v čele rodiny stojí matka – pěstounka sama. Po právní stránce se mnoho neliší 

od individuální pěstounské péče. Podstatným rozdílem je však skladba rodiny, daná 

především velkým počtem sourozenců – obvykle 6 a více dětí v rodině. Jde tedy o velkou 

rodinu, kde v jednom případě jsou vychovateli manţelé – pěstouni, v druhém případě matka – 

pěstounka, která má ku pomoci další ţenu, tj. „tetu“. „Takováto velká rodina přináší každému 

jednotlivému dítěti specifický, bohatý a pozoruhodně členitý vzorec podnětů.“ (Matějček, 

1999, s. 47) 

 

Pěstounská péče se dále dělí na tři části: 

 

a) „klasická“ pěstounská péče 

Jedná se o nejvhodnější formu náhradní rodinné péče v případě, ţe trvá zájem rodičů 

o dítě nebo pokud rodiče s osvojením nesouhlasí, ale přesto se o něj nemohou starat. Z toho 

vyplývá, ţe kdyby neexistoval institut pěstounské péče, musely by všechny děti, které nejsou 

„právně volné“ a z různých důvodů nemohou vyrůstat v biologické rodině, zůstávat v ústavní 

péči.  

Jak jiţ bylo výše řečeno, při zásadních rozhodnutích se pěstoun bez souhlasu 

zákonného zástupce neobejde (jsou to např. plánované lékařské zákroky, výběr dalšího studia, 

volba povolání, vydávání cestovních dokladů apod.) 

Odborníci uvádí, ţe poměr mezi osvojením a pěstounskou péčí z hlediska počtu 

svěřených dětí je zhruba 2:1 (Gabriel, Novák, 2008). 
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Pěstouni pobírají zvláštní dávky státní sociální podpory, tzv. „dávky pěstounské péče. 

Novela zákona č. 177/1995 Sb. o státní sociální podpoře stanovuje, ţe pěstouni, kteří pečují 

o více neţ tři děti nebo o dítě dlouhodobě těţce zdravotně postiţené, dostávají tzv. „odměnu 

pěstouna ve zvláštních případech.“ 

„Od „klasické“ formy pěstounské péče bývá v praxi oddělována jedna její zvláštní 

forma, a to náhradní výchova realizovaná příbuznými dítěte, tzv. příbuzenská pěstounská 

péče. Tu vykonávají především prarodiče. V menší míře potom tety a strýcové dítěte, 

výjimečně i starší sourozenci dítěte, případně jiní, vzdálenější příbuzní.“ (Gabriel, Novák, 

2008, s. 48) Bubleová a Kovařík (in Gabriel, Novák, 2008) uvádějí, ţe tato „příbuzenská“ 

forma tvoří zhruba jednu třetinu všech realizovaných pěstounských péčí.  

 

b) poručenská péče 

Zákon o rodině určuje, ţe za kaţdé dítě zodpovídá jeho zákonný zástupce, zpravidla 

jeho rodiče. Jestliţe rodiče dítěte zemřeli, byli zbaveni rodičovské zodpovědnosti, výkon 

jejich rodičovské zodpovědnosti byl pozastaven nebo nemají způsobilost k právním úkonům 

v plném rozsahu, ustanoví soud dítěti poručníka, který bude nezletilého vychovávat, 

zastupovat a spravovat jeho majetek (hlava 5, §78). 

Praktikuje se v případě, ţe je dítě jiţ starší (mladší školní věk a výš) a osvojení 

v tomto vývojovém období můţe být dost problematické. Autoři Gabriel a Novák uvádějí, ţe 

„to platí zvláště tehdy, když má vytvořenou určitou rodinnou identitu, živé a bohaté vzpomínky 

a zážitky ze života s biologickou rodinou nebo pravidelné, dlouhodobější kontakty s nimi 

v rámci jejich návštěv.“ (Gabriel, Novák, 2008, s. 53) Samozřejmě, ţe i dítě školního věku lze 

osvojit, v praxi tato „pozdní“ osvojení však nejsou příliš častá. Pokud však takto starému 

dítěti rodiče zemřou, případně jsou zbaveni rodičovské odpovědnosti nebo pozbyli 

způsobilost k právním úkonům, nabízí se jako vhodná alternativa moţnost vyuţít zvláštní 

formy pěstounské péče, tj. péči poručenskou (v praxi nazývaná „poručnictví“). 

„Poručník se stává zákonným zástupcem dítěte, nevzniká však mezi nimi ze zákona 

takový poměr, jaký je mezi rodiči a jejich dětmi.“ (Gabriel, Novák, 2008, s 53) Poručník má 

nárok na stejné hmotné zabezpečení jako pěstoun; má povinnost podávat soudu zprávy 

o osobě poručence a jeho vývoji a prospívání, zpravidla jednou do roka. Jakékoli jeho 

závaţnější rozhodnutí (viz. výše) týkající se poručence podléhá schválení soudu.  
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c) pěstounská péče na přechodnou dobu 

  Pěstounská péče na přechodnou dobu se v české legislativě vyskytuje od roku 2006, 

kdy vstoupil v platnost zákon č. 134/2006 Sb., kterým byl novelizován zákon o rodině 

č. 94/1963 Sb. Pěstounská péče je upravena také v novele zákona č. 359/1999 Sb. o sociálně-

právní ochraně dětí. V praxi se běţně můţeme setkat s označením profesionální pěstounská 

péče, které se pouţívalo před přijetím novely. Kovařík (in Gabriel, Novák, 2008) v této 

souvislosti hovoří o tzv. „profesionálním terapeutickém rodičovství“. 

„Jedná se o péči v takovém případě, kdy biologičtí rodiče dítěte nejsou dočasně, po 

určitou dobu schopni vykonávat své rodičovské povinnosti a o dítě soustavně a kvalitně 

pečovat, nebo když se pro dítě teprve zajišťuje dlouhodobější řešení ve formě klasické 

pěstounské péče či osvojení.“ (Gabriel, Novák, 2008, s. 54) 

Smyslem pěstounské péče na přechodnou dobu by tedy mělo být:  

☼ pomoci dětem a mladým lidem v nouzi, podpořit je při překlenutí období rozhodování 

o jejich dalším osudu, usnadnit jim zvládnutí situace, kdyţ se ocitnou náhle mimo 

domov apod.,  

☼ poskytnout rodičům čas na vyřešení osobních problémů či vztahů,  

☼ diagnostika, terapie a prognóza dalšího vývoje. 

 

Specifickými znaky pěstounské péče na přechodnou dobu v porovnání s ostatními typy 

NRP je: 

 umístění dítěte na základě souhlasu biologických rodičů,  

 prvotní účast a spolupráce s biologickou rodinou,  

 zachování moţnosti návratu dítěte do biologické rodiny. 

 

Jakým skupinám by měl být tento typ pěstounské péče určen: 

 Dětem, které mají vlastní biologickou rodinu či alespoň jednoho z rodičů, ale ten se 

o ně nemůţe z váţných – zdravotních, sociálních či jiných – důvodů po určitou dobu 

plnohodnotně starat (rodina se ocitá v dočasné krizi – rozvrat manţelství, náhlé váţné 

onemocnění, úmrtí v rodině, ztráta zaměstnání, bydlení, akutní ohroţení funkcí rodiny 

apod.). Je to nejsnáze aplikovatelná varianta na naše prostředí. Autor se navíc 

domnívá, ţe bude ze strany pěstounů o její realizaci největší zájem. 

 Dětem mladých, nezralých matek, které zatím nejsou schopné plnit zodpovědně svou 

rodičovskou roli. Problém ovšem nastává v případě, ţe by se péče měla týkat i těchto 

matek samotných.  
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 Dětem drogově závislých matek, které potřebují určitý čas na doléčení. Autor se 

domnívá, ţe by bylo dobré, aby děti zůstávaly spolu s matkami, stejně jako 

v předchozím případě, otázkou ale zůstává, kdo z pěstounů by se takového 

„nevděčného“ úkolu zhostil. 

 Dětem ţijícím v rodině dlouhodobě nefunkční (např. dochází-li k domácímu násilí, 

zneuţívání, fyzickému či psychickému týrání některého člena rodiny apod.). Tato 

varianta je pro mnohé pěstouny náročnější, někteří si dokonce na výchovu dítěte 

s posttraumatickými změnami v chování vůbec netroufají. 

 Dětem, jejichţ rodina je dlouhodobě váţně ohroţena pobytem jednoho či obou rodičů 

ve výkonu trestu odnětí svobody (VTOS). V případě často recidivujících kriminálních 

prohřešků s častými dlouhodobými pobyty ve VTOS je na místě zamyšlení o přínosu, 

kvalitě a morální nezávadnosti takového výchovného prostředí; zde by bylo spíše 

namístě preferovat svěření do pěstounské péče „klasického“ typu. 

 Dětem, které náhle onemocní závaţnou nemocí a jejichţ rodina či jeden z rodičů tuto 

zátěţ dočasně nezvládá. Autor uvádí, ţe tuto situaci by daleko lépe řešil institut 

„domácí ošetřovatelky“, ale pro průměrnou českou rodinu je to finančně nepřijatelné. 

Navíc pokud by se takového dítěte ujala např. nezaměstnaná zdravotní sestra, můţe 

zde sice zúročit své dlouholeté zkušenosti s prací na dětském oddělení nemocnice, ale 

nebude mít jistotu pravidelného příjmu. Není totiţ vůbec jisté, zda by měla moţnost 

po odchodu dítěte zpět do rodiny (či do zdravotního zařízení apod.) získat do péče 

další takové dítě.  

 Dětem vykazujícím masivní a dlouhodobější poruchy chování, dále dětem s výrazně 

disharmonickým vývojem osobnosti, dětem uţívajícím drogy apod. Konkrétně tento 

typ pěstounské péče je velice náročný na schopnosti, znalosti a celkovou psychickou 

osobnost pěstounů.  

 Dětem, které jsou vráceny z neúspěšné formy náhradní rodinné péče. U většiny těchto 

dětí můţe umístění do přechodné pěstounské péče jen posilovat frustraci z nestálosti 

rodinného prostředí či z odmítnutí. Děti proţívají pocity méněcennosti a viny, ţe 

v nové rodině znovu neobstály atd. Autor navíc podotýká, ţe zvláště mladším dětem 

budeme obtíţně vysvětlovat, ţe si je „přechodní“ pěstouni brali jiţ s tím, ţe je po 

určité době zase „vrátí“. (Gabriel, Novák, 2008) 

 

Sobotková (2001) se staví proti tomu, aby do profesionální pěstounské péče 

s perspektivou návratu do biologické rodiny šly děti: 
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1) týrané a sexuálně zneuţívané,  

2) děti, které váţně onemocněly, a jejich vztah s matkou je dobrý,  

3) děti, které byly vráceny z pěstounské rodiny. 

Vyslovuje myšlenku, ţe tyto děti potřebují konečně vyrůstat ve stabilním prostředí. 

Proto doporučuje před případným umístěním do další rodiny přechodný pobyt v citově 

neutrálním prostředí dětského domova.  

 

  Problematičnost pěstounské péče na přechodnou dobu spočívá jiţ ve vymezení 

označení „po určitou dobu, dočasně a přechodně“. Tato „určitá“ doba není nikde konkrétněji 

specifikována. 

 Dělení pěstounské péče na přechodnou dobu dle Gabriela a Nováka (2008): 

1) „krátkodobější“ pěstounství (řádově týdny, max. několik měsíců) bude slouţit jako 

předstupeň dlouhodobé náhradní rodinné péče, tedy klasického pěstounství či osvojení;  

2) „dlouhodobější“ pěstounství (spíše ty případy, kdy se neuvaţuje o klasické pěstounské 

péči nebo osvojení a očekává se, ţe neschopnost biologických rodičů o dítě řádně pečovat 

bude mít dočasný charakter). Problém nastává v okamţiku, kdy se sanace rodiny nepodaří 

a dítě se pak nemá kam vrátit. A pokud ho vezmeme profesionálním pěstounům a umístíme 

ho do nějaké další rodiny, způsobíme mu tím uţ podruhé silnou citovou deprivaci.  

V odborných kruzích se diskutuje o vzdělávání budoucích profesionálních pěstounů. 

Uvaţuje se o zřízení samostatného studijního oboru, který by se mohl vyučovat např. při 

katedře sociální práce (protoţe k ní má nejblíţe).  

  

Kritika náhradní rodinné péče 

„K problémům současného systému náhradní rodinné péče patří: 

 roztříštěná, nejednotná koordinace NRP;  

 zdlouhavost, nepruţnost procesu umísťování dětí;  

 malá komunikace a spolupráce všech institucí v oblasti NRP;  

 nedostačující umísťování dětí se speciálními potřebami a dětí romských;  

 nedostačující příprava a odborné vedení ţadatelů o NRP a následně i nových rodin;  

 dlouhodobá podpora náhradních rodin, dlouhodobé výzkumy a dlouhodobé sledování;  

 perspektiva a pomoc dětem po dosaţení zletilosti (chráněná bydlení, studium, apod.);  

 alternativní formy NRP (krátkodobá, profesionální pěstounská péče);  

 problematika mezinárodní adopce.“ (Matějček, 1999, s. 42)  
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2 Sanace rodiny 
 

Tuto kapitolu jsem do své práce zařadila proto, ţe úzce souvisí s problematikou 

profesionální pěstounské péče. Sanaci rodiny chápeme jako metodu sociální práce, která 

předchází odebrání dítěte z rodiny a umístění do některého z typů náhradní rodinné péče.    

 

Definice sanace rodiny 

Sanace rodiny byla v českém prostředí definována sociologem Oldřichem Matouškem. 

Ten ji vysvětluje jako: „postupy podporující fungování rodiny, které jsou opakem postupů 

vyčleňujících některého člena rodiny kvůli tomu, že někoho ohrožuje, příp. kvůli tomu, že je 

sám někým z rodiny ohrožen“ (Bechyňová, Konvičková, 2008, s. 17). 

 

Základní znaky sanace rodiny 

 Je sestaven multidisciplinární tým sanace rodiny, který má jasného koordinátora.  

 Členem multidisciplinárního týmu je vţdy pracovník sociálně-právní ochrany dětí  

(OSPOD), pracovník centra pro sanaci rodiny (CSR), pracovník zařízení pro výkon 

ústavní výchovy nebo pro děti vyţadující okamţitou pomoc (ÚV), je-li dítě aktuálně 

umístěné mimo rodinu, a další odborníci pracující s dítětem nebo celou rodinou (např. 

psycholog, učitel, speciální pedagog, dětský lékař, soudce.) 

 Role a úkoly kaţdého člena týmu jsou známy všem zúčastněným; tým pracuje podle 

předem domluvených pravidel. 

 Pravidla jsou známá i rodině a všichni zúčastnění s nimi souhlasí a dodrţují je, pokud 

nedojde k výraznému zhoršení situace dítěte a nutnosti zásahu pracovníka OSPOD.  

 Rodiče a dítě vědí, ţe jsou zařazeni do programu sanace rodiny, jsou s ním seznámeni 

a souhlasí s jeho pravidly (Bechyňová, Konvičková, 2008).  

 

„Sanační plán obsahuje: 

1) Cílový stav situace rodiny, ke kterému jednotlivé dílčí kroky směřují.  

2) Časový úsek určený pro naplnění cílového stavu.  

3) Minimální časový úsek, po kterém bude efektivita dílčích sanačních kroků vyhodnocována. 

4) Jsou domluveny znaky, podle kterých bude hodnocena. Rodiče i dítě jim rozumějí 

a souhlasí s nimi.“ (Bechyňová, Konvičková, 2008, s. 19)  
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Kdy lze rodina ohroženého dítěte sanovat 

 Nastávající rodiče, kteří během svého vývoje byli zanedbáváni nebo ohroţeni, jsou 

nositeli rizika, ţe nebudou umět o dítě pečovat. Nemají pro dítě ani připravené 

podmínky odpovídající jeho potřebám a ve svém okolí ţádnou spolehlivou sociální 

podporu.  

 Ohroţené dítě ţije ve vlastní rodině a jeho situace (zdravotní, psychická či sociální) 

vykazuje konkrétní rizika. Nedojde-li při sociální práci s rodinou v průběhu alespoň tří 

měsíců ke zlepšení, nebo pokud nastane její zhoršení u dítěte samého nebo u jeho 

sourozenců.  

 Dítě bylo aktuálně umístěno dobrovolně nebo na základě předběţného opatření do 

zařízení pro výkon ÚV. To, ţe rodiče nabídku zařízení do programu sanace rodiny 

odmítli před umístěním dítěte do ÚV, neznamená, ţe nemá smysl jim moţnost sanace 

v situaci po jeho umístění znovu nabízet.  

 Dítě je umístěno v zařízení pro výkon ÚV. V situaci jeho separace od rodiny je cílem 

sanace rodiny vytvořit podmínky pro kvalitní, bezpečný a smysluplný kontakt dítěte 

s rodinou, příp. s jeho sourozenci. Tato práce můţe postupně vést aţ ke svěření dítěte 

zpět do péče rodičů.  

 Dítěti soud zrušil nařízení ústavní výchovy z důvodu kvalitativních změn v rodině 

a svěřil ho zpět do péče rodičů. Sanace rodiny je důleţitá pro podporu a udrţitelnost 

kvalitativních změn v rodině po návratu dítěte domů.  

 Dítě bylo svěřeno soudem do pěstounské péče na přechodnou dobu. Sanace rodiny je 

vhodným přístupem k udrţování nebo zlepšování podmínek pro kontakt dítěte 

s vlastní rodinou a pro přípravu jeho návratu zpět domů (Bechyňová, Konvičková, 

2008). 

 

Situace, kdy se sanace rodiny nedoporučuje 

o Dítě je obětí obzvláště krutého zacházení ze strany rodičů, znalci nedoporučují 

kontakt.  

o Znaleckým posudkem dítěte a rodičů je prokázáno, ţe rodiče nemají k dítěti ţádnou 

citovou vazbu.  

o Rodiče jsou závislí na alkoholu, drogách nebo jiných návykových látkách a odmítají 

léčbu závislosti. 

o Rodiče mají psychiatrické onemocnění a nesouhlasí se spoluprácí 

multidisciplinárního týmu s jejich opatrovníkem.“ (Bechyňová, Konvičková, 2008) 
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Právní rámec 

Téma sanace rodiny je v legislativních úpravách sociální práce novinkou. Je upravena 

novelou zákona č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dětí. Nedílnou součástí sanace 

rodiny jsou tzv. sociálně aktivizační sluţby, o kterých pojednává zákon č. 108/2006 Sb. 

o sociálních sluţbách.  

Sociálně aktivizační sluţby pro rodiny s dětmi obsahují tyto základní činnosti: 

 pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 

záleţitostí;   

 výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti;   

 zprostředkování kontaktu se společenským prostředím;   

 sociálně-terapeutické činnosti.  

 

Typy zanedbávání péče o dítě 

V odborné literatuře jsou obvykle rozlišovány čtyři typy zanedbávání (viz. Dunovský, 

Dytrych, Matějček in Bechyňová, Konvičková, 2008, s. 38): 

 „fyzické – neuspokojování tělesných potřeb (výţivy, ošacení, přístřeší, ochrany před 

nebezpečím);  

 výchovné – nezabezpečení moţnosti vzdělávání ve škole, chybějící ochrana před 

dětskou prací atp.;  

 emoční – neuspokojování citových potřeb dítěte (náklonnosti, lásky, pocitu, ţe někam 

patří);  

 zanedbávání zdravotní péče – zanedbávání preventivní péče i péče specifické, kterou 

dítě potřebuje.“  

Obecně platí, ţe čím dříve po narození dítěte je rodičům nabídnuta adekvátnější podpora 

v péči o dítě, tím větší je šance na její přijetí i na přerušení tzv. transgeneračního vzorce 

neadekvátního rodičovského chování.  

 

Oblast péče o děti, která je jedním ze základních cílů sanace, vnímají všichni rodiče jako 

svou privátní záleţitost, do níţ si nechtějí nechat zvenčí zasahovat. Na doporučení o výchově 

dítěte reagují podráţděně. Přijímají je jako poukázání na vlastní selhání. Mohou se dotýkat 

i jejich hodnot získaných v rodině a představ o tom, jak správně o děti pečovat a jak je dobře 

vychovávat. V tomto kontextu je pak obranná reakce (agresivní slovní útok, pasivita atd.) vůči 

těmto doporučením přirozená. Obranné reakce rodičů mohou být vedeny obavami, ţe by dítě 

mohlo být odebráno z jejich péče, pokud by přiznali, ţe péči o ně zvládají jen s obtíţemi a ţe 
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potřebují podpořit v rodičovství. Vyhledávání podpory v péči o dítě navíc bohuţel stále není 

vnímáno jako výraz kompetentního rodičovství. 

  

Individuální plán sanace rodiny je osnovou práce multidisciplinárního týmu a obsahuje: 

 konkrétní změny v situaci dítěte a rodiny (PROČ?) 

 zodpovědnost – rodiče dítěte, ostatní zúčastnění odborníci (KDO?) 

 konkrétní kroky (JAK?) 

 konkrétní časové období (DOKDY?) 

 (jak, kdy a kým bude získávána zpětná vazba o jeho plnění) 

(Bechyňová, Konvičková, 2008) 

 

3 Profesionální pěstounská péče v České republice 
 

V České republice zatím nemáme zavedený model profesionální pěstounské péče, tak 

jako mnohé jiné evropské státy. Na vhodně zpracovanou úpravu této problematiky napjatě 

čekají snad všichni odborníci z oblasti náhradní rodinné péče. Zatím u nás není moţné ji 

zrealizovat, především z důvodů malé informovanosti. Domnívám se, ţe na tak odbornou 

profesi jakou profesionální pěstoun dozajista je, bychom potřebovali velmi kvalifikované 

zájemce, coţ si vyţaduje důsledně propracovaný systém vzdělávání, díky kterému by byli 

pěstouni pravidelně školeni. Dále by tato nová situace zcela jistě vyţadovala více podpory ze 

stran sociálních pracovníků, psychologů a jiných odborníků. Zjednodušeně řečeno pro 

zavedení systému profesionální pěstounské péče do České republiky by bylo třeba vytvořit 

celou síť podpůrných opatření, která by zajišťovala spolehlivý servis profesionálním 

pěstounům  a „jejich” svěřeným dětem. 

   O návrh a prosazení modelu profesionální pěstounské péče se u nás snaţí hned 

několik organizací. Je to občanské sdruţení DOM, projekt Natama zaloţený Institutem 

náhradní rodinné péče a v neposlední řadě Středisko náhradní péče v čele s V. Bubleovou. 

Z jejího návrhu si nyní dovolím pouţít několik myšlenek: 

„Je stále mnoho dětí, které se akutně ocitají v nepříznivé životní situaci (rozvod 

rodičů, akutní onemocnění člena rodiny) a vyžadují okamžitou pomoc po dobu, než se budou 

moci do své rodiny vrátit. 
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Je stále mnoho opuštěných dětí vyžadujících zvláštní péči (děti s vrozenými vývojovými 

vadami, děti se zvláštními vývojovými riziky, děti duševně či tělesně postižené, děti 

s problematickými rodiči - nemocnými, tělesně postiženými, drogově závislými, 

alkoholiky, trestanými aj.). 

Je málo žadatelů o náhradní rodinnou péči pro děti, které vyžadují zvláštní péči. Péče 

o tyto děti je často natolik náročná, že vyžaduje odbornou přípravu, výcvik a dlouhodobou 

supervizi.” (Bubleová a kol., 2002, s. 34) 

A právě za tímto účelem by měla vzniknout profese „pěstoun – terapeut“.  

Profesionální pěstouni by měli být speciálně proškoleni, seznámeni a připraveni v odborných 

kurzech s psychologií, pedagogikou, zdravotními a sociálně-právními okruhy problematiky 

těchto dětí, měli by projít speciálně zaměřeným sociálně-psychologickým výcvikem. 

V ideálním případě by byli jiţ vystudovaní odborníci v některém z těchto oborů 

(Bubleová   kol., 2002).  

 

Bubleová se domnívá, ţe pro zavedení nové formy profesionální pěstounské péče 

(PPP) je třeba novelizovat zákon o sociálně-právní ochraně dětí (§ 44 zařízení pro výkon 

pěstounské péče) a vypracovat metodický pokyn nebo vyhlášku MPSV o provádění PPP. Na 

rozdíl od slovenského modelu doporučuje model pouţívaný v ostatních zemích, kdy PPP 

bude vykonávaná a garantovaná státem, nikoliv řediteli dětských domovů či jiných ústavních 

zařízení. 

Bubleová a kol. (2002) navrhují dva typy profesionální pěstounské péče: 

 Krátkodobá profesionální pěstounská péče – délka trvání po dobu několika dnů aţ 

několika měsíců – je typ náhradní rodinné péče vhodný v případě probíhající krize 

v rodině či z důvodů diagnostických nebo dojde-li k hospitalizaci rodiče a není nikdo, 

kdo by péči o dítě převzal. Záměrem je poskytnout rodičům čas na vyřešení osobních 

problémů či vztahů, pomoci dětem překonat obtíţe či je ochránit. Smyslem je 

poskytnout akutní zajištění péče o ohroţené děti v rodinném (neazylovém, 

neústavním) prostředí. Krátkodobá PPP můţe přejít v dlouhodobou PPP. 

 Dlouhodobá profesionální pěstounská péče - délka trvání několik měsíců aţ několik 

let – je typ, který se uplatňuje v případě, ţe se po dobu trvání krátkodobé PPP, 

nepodaří vyřešit situaci v rodině. Dítě proto v PPP zůstává, stále ale také zůstává 

zachována vazba na biologickou rodinu (např. v případech dlouhodobého onemocnění 

dítěte, rodiče, rodič ve výkonu trestu aj.). Smyslem tohoto typu je diagnostika 

a terapie, náprava, rehabilitace a prevence. 
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Je zapotřebí, aby byla dodrţována současná kritéria pro výběr pěstounů a pravidla 

realizace kurzů příprav budoucích náhradních rodičů a aby byl přiřazen speciální nástavbový 

kurz pro PPP, který by zahrnoval kromě základních okruhů pedagogiky, psychologie, 

sociálně-právního povědomí apod. především přípravu na: 

• „komunikaci a spolupráci s biologickou rodinou, 

• komunikaci s nejbliţším okolím (příbuzní), 

• komunikaci s úřady - především orgány sociálně-právní ochrany dětí, školskými a 

zdravotnickými zařízeními apod. 

• sebepoznání, práci s celou rodinou, 

• specifické zdravotní a sociální potřeby dětí (problematika závislostí, domácího násilí, 

ţivot ohroţujících onemocnění, chronických nemocí apod.), 

• příprava a realizace aktuálního výchovně-terapeutického plánu pro kaţdé dítě.” 

(Bubleová a kol., 2002, s. 36) 

 

Bubleová a kol. (2002) doporučují vypracovat „Dlouhodobý rodinný plán“ za účasti: 

1. rodinného sociálního pracovníka, který by měl být z nejbliţšího místního orgánu péče  

o dítě, oddělení pro náhradní rodinnou péči. Měl by to být, pokud moţno, stejný  

pracovník po celou dobu vývoje dítěte; 

2. sociálního pracovníka pro NRP, který by měl dobře znát biologickou rodinu dítěte 

vzhledem k tomu, ţe dítě můţe být často umístěno daleko od ní; 

3. psychologa pro NRP příslušného pracoviště; 

4. právníka; 

5. profesionální pěstounské rodiny; 

6. dítěte – pokud moţno od 7 let je třeba přihlédnout k jeho názorům. 

 

4 Profesionální pěstounská péče v zahraničí 
 

Pojem profesionální pěstounská péče vznikl v západní části Evropy, zejména ve Velké 

Británii. Tato forma náhradní rodinné péče původně vznikla z potřeby rozšířit řady pěstounů 

pro děti se zvláštními potřebami, které by jinak zůstávaly v ústavních zařízeních. Postupně se 

rozvinula řada profesionálních sluţeb, které stát systematicky poskytuje dětem, ţadatelům 

i pěstounským rodinám. Sluţby jsou realizovány podle přísných státních standardů státními 

i nestátními organizacemi.  
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Současné trendy v péči o děti ve světě jsou zaloţené na maximální sanaci biologické 

rodiny. Odchod dítěte z rodiny je vnímán jako skutečně krajní řešení. Zvlášť vybrané 

a vyškolené pěstounské rodiny jsou schopny převzít do péče děti z rodin, kde se objeví akutní 

potřeba umístit dítě alespoň dočasně mimo vlastní rodinu. V podstatě se jedná o pomoc 

biologické rodině na přechodnou dobu, neţ si vyřeší problémy, které vedli k odchodu dětí 

z rodiny. V zahraničí je velká část dětí v pěstounských rodinách se souhlasem biologických 

rodičů. Děti s nimi neztrácejí kontakt. 

Je to řešení pouţitelné v případě zdravotních i sociálních problémů. V případě dětí 

s váţnými zdravotními nebo výchovnými problémy jsou pěstouni profesionálové, kteří jsou 

odměňování stejně jako sociální pracovníci. Jsou součástí celého týmu, který se pravidelně 

schází, vypracuje individuální plán pro kaţdé dítě a průběţně sleduje jeho naplňování. 

Pěstouni kromě toho v takovém případě vedou výchovné deníky dítěte, zúčastňují se všech 

jednání, která se dítěte týkají (včetně případných soudních).  

V některých případech se pěstouni stávají po určitou dobu i supervizory biologických 

rodičů. Jedná se o velmi intenzivní kontakt pěstounů s biologickou rodinou. Matky, které mají 

o své děti zájem, ale nejsou z různých důvodů schopné se o ně momentálně starat, se 

zúčastňují ţivota pěstounské rodiny. Mohou třeba denně docházet za svými dětmi, učit se 

starat o domácnost, zvládat běţné denní úkoly, přípravu s dětmi do školy apod. Nejen ţe děti 

nestrádají ztrátou kontaktu s matkou, ale i matky jsou více motivovány k řešení své osobní 

situace (Pazlarová, 2003).  

 

Hlavní výhody profesionální pěstounské péče 

Hlavní výhodou je, ţe děti nemusí ţít v institucích. Mohou ţít v obyčejné rodině, 

v obyčejné lidské komunitě, coţ ve výsledku znamená, ţe se naučí v lidské komunitě 

fungovat. Další výhodou je, ţe tyto děti mají větší zkušenost s budováním dlouhodobých 

vztahů, protoţe v institucích není nikdo, ke komu by si mohly vytvořit trvalé citové pouto. 

Normální děti mají rodiče, prarodiče, strýce, tety, určitou rodinnou historii a dítě umístěné do 

rodinné péče má totéţ prostřednictvím pěstounské rodiny. Zároveň si tyto děti udrţují kontakt 

se svojí biologickou rodinou, samozřejmě s výjimkou těch, které z různých váţných důvodů 

nemohou.  

Aby profesionální pěstounská péče dokázala poskytnout rodinný ţivot nejen zdravým, 

ale i problémovým či handicapovaným dětem, které by byly pro tradiční, starší typ 

pěstounské péče příliš náročné, musel by se nastolit systém intenzivních školení a tréninků, 
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kterými by profesionální pěstouni procházeli v období přípravy, a poté by musela existovat 

odborná podpora, která by jim během péče o děti byla neustále k dispozici. 

(Pat Walton – ředitelka Boys and Girls Welfare Society, partnerské organizace Natamy in 

Formánek, 2004)  

 

 

4.1 Situace na Slovensku 

 

Legislativa na Slovensku se počátkem 90. let vyvíjela shodně s českou. Řadu velkých 

změn přinesly především dva zákony: Zákon o rodine č. 36/2005 Z. z. a Zákon 

o sociálno-právnej ochrane a sociálnej kuratele č. 305/2005 Z. z. Podle nich začala náhradní 

rodinná péče rozlišovat mezi náhradní osobní péčí, pěstounstvím a vnitrostátním či 

mezinárodním osvojením. Nový zákonný rámec dostala i příprava ţadatelů o adopci 

a pěstounskou péči. (Škoviera, 2007) 

„Na Slovensku žije cca 7 000 dětí v ústavních zařízeních, z toho přibližně 3 600 

v dětských domovech a 130 dětí v asi 70 profesionálních pěstounských rodinách. Osvojeno je 

ročně okolo 300 dětí. V klasické pěstounské péči je přes 2 000 dětí.” (Bubleová a kol., 2002, 

s. 25) 

Tzv. „profesionálna náhradná výchova v rodine“ byla na Slovensku poprvé zmíněna 

v roce 1993 v zákoně č. 279/93 Z.z. o školských zariadeniach. Záměrem zákonodárců bylo 

vytvořit takový typ náhradní rodinné péče, ve které by se spojily výhody rodinného prostředí 

s dostupností odborné pomoci při výchově (Škoviera, 2000). V roce 1995 vzniklo prvních 

6 profesionálních pěstounských rodin. 

Jiţ řadu let zde působí nestátní organizace „Návrat“, která se zabývá náhradní 

rodinnou péčí a která stála u zrodu profesionální pěstounské péče (viz. Příloha).  

 

Profesionální náhradní rodič 

 Právní status. Zaměstnanecký poměr. Biologičtí rodiče jsou v obdobné situaci, jako 

kdyţ je jejich dítě umístěno do ústavního zařízení. Rozhodovací pravomoci jsou 

rozděleny mezi zaměstnavatele, profesionální rodiče a (v menší míře) i na biologické 

rodiče. 

 Psychologická pozice vůči dítěti a okolí. „Dočasný“ rodič - vychovatel.  
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 Kontakt s biologickým rodičem. Zpravidla dopředu dohodnutý. Uskutečňuje se doma 

nebo na „neutrálním“ území dětského domova (umoţňuje sniţovat stupeň rizika 

kontaktu i zvýraznit jeho formálnost).  

 Způsob kontroly a podpory. Zřizovatel kontroluje i poskytuje základní podporu. 

Propojení instituce, dítěte a profesionální rodiny můţe poloţit kvalitní základ pro 

řešení problémových situací. Je to jejich „společné“ dítě.  

 Vize budoucnosti. Podle současné legislativy (zákon č. 305/2005) by nemělo jít 

o dlouhodobější pobyty, a tak i společná vize budoucnosti by v „nových“ 

profesionálních rodinách neměla existovat. Mnohé jiţ existující profesionální rodiny 

to proţívají jako citové trauma. (Škoviera, 2007) 

V profesionální náhradní rodině je moţné poskytovat péči nejvíce třem dětem, kdyţ jsou 

zaměstnanci DD manţelé, péče se můţe poskytovat nejvíce šesti dětem. Právní status dítěte se 

nemění, dítě je stále v ÚV, není třeba rozhodnutí soudu. 

 

K tomu, abychom si dokázali lépe představit, jak vypadá sloţení odborníků na NRP na 

Slovensku, pouţiji následující informace. Škoviera (2007) souhrnně uvádí, ţe zde funguje: 

 více neţ šedesát trenérů programu PRIDE, kteří ţadatele seznamují s problematikou 

a specifiky náhradního rodičovství;  

 několik stovek psychologů a jiných odborníků především v psychologických 

poradnách, kteří se s problematikou NRP setkávají v praxi;  

 více neţ 150 sociálních pracovníků na úřadech práce a sociálních věcí, do jejichţ 

referátu náhradní výchova spadá;  

  přibliţně tři tisíce vychovatelů a jiných odborných pracovníků v dětských domovech, 

pro které je náhradní výchova „denním chlebem“;  

 občanská sdruţení, která se zabývají náhradní výchovou a více či méně ovlivňují 

legislativu týkající se této oblasti. 

 

Do profesionální pěstounské rodiny můţe být umístěno kterékoliv dítě s nařízenou 

ústavní výchovou. Prakticky jsou to většinou děti, které nemají velkou šanci dostat se do jiné 

formy NRP jako je osvojení nebo klasická PP. Převaţují tedy děti se zdravotním postiţením 

a děti romské (Bubleová a kol., 2002).  

Profesionální pěstouni musí splňovat stejné poţadavky jako běţní pěstouni. 

Od 1.4.2002 musí mít minimálně středoškolské vzdělání, v optimálním případě vystudovanou 

speciální pedagogiku. Pěstouni mohou mít svoje vlastní děti. PPP vykonávají ve vlastním bytě 
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či domě, pouze výjimečně jim pro tuto práci poskytne objekt některá nevládní nezisková 

organizace. 

Výběr pěstounů provádí ředitel příslušného dětského domova. Měl by se řídit 

doporučením psychologického vyšetření v poradně nebo vyjádřením „Návratu”, který má pro 

tuto práci akreditaci. 

„Návrat“ pořádá pro profesionální pěstounské rodiče zvláštní pětidenní přípravy. 

Profesionální pěstounské rodiny vyuţívají běţnou síť sociálních sluţeb. Navíc jim o.s. Návrat 

v rámci svých moţností poskytuje další moţnosti vzdělávání, poradenství, asistenty do rodin 

a pobyty. Nabídku těchto moţností však vyuţívá pouze asi jedna třetina aţ jedna polovina 

rodin. 

Kaţdé svěřené dítě je započítáváno jako 1/2 pracovního úvazku a v případě dítěte se 

zdravotním postiţením jako celý pracovní úvazek. Dítě tedy není svěřeno do péče konkrétní 

osobě, jak je to obvyklé ve většině zemí, ale zůstává v kompetenci ústavního zařízení. 

Teoreticky by klíčovou osobou pro profesionální rodinu měla být sociální pracovnice 

příslušného dětského domova. Prakticky ovšem tyto pracovnice řeší převáţně 

administrativně-technické úkony. Často to proto bývá sociální pracovnice „Návratu“, coţ 

ovšem není systémové řešení. 

Jak uţ bylo uvedeno, profesionální pěstouni jsou zaměstnanci dětského domova se 

všemi právy a povinnostmi, které vyplývají z platného Zákoníku práce. Některá jeho 

ustanovení lze ovšem z povahy jejich činnosti dodrţovat jen obtíţně (přestávky v práci, 

dovolená apod.). Tyto systémové nedostatky vidí pracovníci „Návratu“ jako jeden 

z problematických bodů, které bude v budoucnu nutné dořešit. 

 

Škoviera (2007, s. 48) uvádí průzkum týkající se zdrojů výchovy. Porovnává rozdíly 

výchovy v rodině a v ústavním zařízení. 

 

V biologické rodině V dětském domově 

Výchovné normy a představy „otcovské“ 

generační linie 
„Výchovné“ zkušenosti z domácího prostředí 

Výchovné normy a představy „matčiny generační 

linie“ 
Postoj rodičů k pobytu v dětském domově 

Společná minulost a přítomnost, propojená 

budoucnost  
Výchovné normy 2-5 pracovníků na skupinu 

Společensky aktuálně preferovaný výchovný styl, 

normy a hodnoty 

Přítomnost bez společné minulosti a propojené 

budoucnosti 

Jedinečnost dítěte Vize ředitele zařízení 

„Ideově“ homogenní skupina sourozenců 
„Ideově“ nehomogenní skupina dětí z různých 

rodin a prostředí 
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Dítě, které je umístěno do náhradní výchovy, bývá zpravidla emocionálně i sociálně 

narušené. Uţ v prenatálním období se někdo potýká s fyziologickým ohroţením (alkohol 

a jiné návykové látky, nízká úroveň zdravotní péče, škodlivý ţivotní styl). Zaţívá tedy trauma 

nejdříve v průběhu těhotenství, poté po narození před umístěním do náhradní výchovy 

(v domácím konfliktním prostředí) a do třetice po příchodu do náhradního prostředí 

(Škoviera, 2007). 

 

Následující tabulka vypovídá o tom, co samotní rodiče povaţují za důleţité, co jim 

pomáhá v dobrém souţití s dětmi. Jedná se o výzkum S. Jakubcové (in Škoviera, 2007, s. 65), 

v němţ 16 profesionálních náhradních rodičů a 19 statutárních zástupců zřizovatelů 

profesionálních náhradních rodin vyjádřilo formou stupnice 1-5 svůj názor na několik výroků 

(od úplného nesouhlasu aţ po úplný souhlas).  

 

Vybrané výroky 
Ředitelé 

(průměr) 

Náhr.rodiče 

(průměr) 

Do profesionální rodiny by mělo dítě být svěřené pouze tehdy, tvoří-li ji 

manţelé. 
4 4 

Do profesionální rodiny by se měly dávat zejména problémové a postiţené 

děti. 
2,26 4,38 

Profesionální náhradní rodič by měl mít pedagogické vzdělání.  2,68 3,06 

Odborník „zvenku“ těţko chápe ţivot v rodině a nabízí podpůrný servis. 2,84 2,56 

Rozdíl věku profesionálních rodičů a dítěte by neměl být větší neţ 50 let. 4,58 3,38 

Víra v Boha umoţňuje překonávat problémy s dětmi. 3,47 4,94 

Nejlepším „podpůrným programem“ pro profesionální rodiče je jejich 

setkávání. 
3,79 4,75 

Stačí partnerův souhlas. Nepotřebuje odbornou přípravu ani posouzení, 

zda je vhodným adeptem.  
1,63 1,81 

Je vhodné, kdyţ profesionální rodina má i vlastní děti.  4,26 4,5 

 

Pěstounská péče můţe trvat aţ do 25 let v případě, ţe dítě stále studuje. Z PPP mohou 

děti odcházet v případě změny situace zpět do vlastní biologické rodiny, coţ se v poslední 

době daří a jeví se to jako jednoznačně pozitivní trend. 

Z pohledu legislativy je tato forma náhradní rodinné péče institucionální formou péče, 

ale z pohledu dítěte jde o zásadní změnu v jeho ţivotě. Je to jedna z moţných cest přechodu 

ústavní péče k péči rodinného typu. Na Slovensku do dnešního dne vzniklo 120 

profesionálních rodin (Müllender-Tater, 2002).  
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4.2 Situace v Rakousku 

 

Rakousko je jedna ze zemí, ve kterých má profesionální pěstounská péče jiţ určitou 

tradici a kde je její systém dobře rozpracován.  

V případě právní úpravy náhradní rodinné péče v Rakousku je osvojení obsaţeno ve 

Všeobecném občanském zákoníku (Allgemeines bürgerliches Gesetzbuch, § 179-185). Na 

rozdíl od ČR je moţné v Rakousku osvojit i dospělou osobu, a to i takovou, která uzavřela 

manţelství a má vlastní děti. Rakouský právní řád nezná institut tzv. nezrušitelného osvojení. 

Vedle osvojení existuje v Rakousku i pěstounská péče, resp. schovanství. O svěření dítěte do 

PP rozhoduje soud.  

Zvláštní postavení má tzv. “ochránce blaha mládeţe” (Jugendwohlfahrtsträger). Tento 

úřad vykonává poručnictví nad dětmi, které nejsou v péči rodičů, aţ do rozhodnutí soudu 

o ustanovení řádného poručníka. Poručníka určuje poručenský soud, jakmile se dozví, ţe je to 

potřeba. Existuje zákonná povinnost sdělit soudu tuto potřebu. Nesplnění této oznamovací 

povinnost můţe být sankcionováno. Poručníkovi potom přísluší výchova nezletilého a péče 

o jeho majetek. Rakouské právní předpisy obsahují velmi podrobná ustanovení, která mají 

chránit majetek svěřených dětí. Např. maximální roční odměna poručníka můţe být nejvíce 

pět setin výnosu majetku dítěte (Bubleová a kol., 2002). 

 

Sdružení „Iniciativa náhradní rodina“ 

Jeho činnost se opírá o Zákon o ochraně dítěte z roku 1990 (§8, 21, 26). Podle tohoto 

zákona je sdruţení oprávněno zprostředkovávat, připravovat a doprovázet pěstounské rodiče, 

poskytovat speciální výuku, další vzdělávací kurzy a další doprovodné programy.  

Jedná se o organizaci, která se zaměřuje na pomoc a podporu pěstounským rodinám, 

ale i na přípravu budoucích pěstounů a osvojitelů. Sdruţení úzce spolupracuje s Úřadem pro 

péči o mládeţ.  

Pro potencionální náhradní rodiče pořádají na Vídeňské lidové univerzitě přípravné 

kurzy, které trvají dva semestry. Pěstounským rodinám nabízejí další odborné přednášky na 

nejrůznější témata. Přednášejícími jsou odborníci z daných oborů (lékaři, psychologové, 

psychoterapeuti atd.). 

Sdruţení rovněţ spolupracuje s univerzitními pedagogy. Kaţdý měsíc jsou 

organizována setkání pěstounských rodin, kde si mohou rodiče vyměňovat své zkušenosti 

a názory. 

Všechny aktivity jsou zdarma na bázi dobrovolnosti. 
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Sdruţení se velmi angaţovalo při vzniku projektu sociálně-pedagogických 

pěstounských rodin. Do takovéto terapeutické rodiny přicházejí děti jinak obtíţně 

umístitelné, různě znevýhodněné, starší apod. Po převzetí dítěte tito pěstouni dostávají kromě 

úhrady nákladů spojených s péčí o dítě finanční odměnu (plat) a plné sociální zabezpečení 

tak, jako by byli zaměstnáni. To je hlavní rozdíl oproti předchozímu modelu. Z rakouských 

zkušeností vyplývá, ţe i přes takto zvýšené náklady je tento způsob stále ekonomičtější neţ 

pobyt dítěte v dětském domově.  

Další formou pomoci rodinám, kterou Sdruţení podporuje, je model tzv. „Denní 

matky” (Tagesmutter). Jedná se o matky v domácnosti, které jsou ochotny si ke svým dětem 

vzít přes den do péče ještě další děti rodičů, kteří celodenně pracují a nechtějí, aby jejich děti 

navštěvovaly hromadná zařízení. Sdruţení tyto „denní matky” připravuje a školí. Rovněţ 

těmto ţenám náleţí určitá finanční odměna (Bubleová a kol., 2002). 

 

Projekt „Sociálně – pedagogická pěstounská rodina” 

V posledních letech ubývá ţadatelů o děti do náhradní rodinné péče. V roce 1986 byl 

vypracován „Přípravný program pro pěstounské rodiny”, který měl v této době dobrý ohlas. 

V průběhu času však došli ţadatelé k poznání, ţe úloha náhradních rodičů je velmi různorodá, 

ať uţ se jedná o zodpovědnost či zvláštní péči, přičemţ právní ochrana je ve značné míře 

nedostatečná. Tyto zkušenosti vedly k tomu, ţe se počet ţadatelů značně sníţil.  

Bubleová (2002) píše, ţe naléhavou se stala situace v roce 1993; za stávajících 

podmínek se prakticky nehlásí ţádná náhradní rodina! I malé zcela zdravé děti musí být 

vráceny do dětských domovů. Tyto jsou beznadějně přeplněné a i zaměstnanci nejsou ochotni 

za stávajících finančních podmínek v domovech dále pracovat. Nábor náhradních rodičů bez 

současné nabídky finančního odškodnění – nový zákon Úřadu péče o mladistvé – a při 

zvýšení poţadavků (doplňkové vzdělání, kontakty s rodiči, spolupráce s rodiči, spolupráce 

s úřady a terapeuty) by byl zcela nezodpovědný. 

Sdruţení „Iniciativa Náhradní rodina” vypracovalo ve spolupráci se Spolkovým 

svazem rakouského sdruţení pro péči a osvojení dětí společný vzdělávají a ustanovující 

model pro náhradní rodiny, který se snaţí prosadit v celostátním měřítku. 

Návrh modelu 

 Vyuţití základního pravidla rovnocennosti pro opatrovníky v dětských domovech 

a pro náhradní rodiče s přihlédnutím ke stále vzrůstajícím nárokům na jejich 

profesionalizaci. 



27 
 

 Porovnání finančního zatíţení veřejného rozpočtu na chod dětských domovů s výdaji 

na chod pěstounských rodin (přerozdělování je nejen moţné, ale i nutné). 

 Model „Denní matka” (Tagesmutter), kde je matka velmi dobře vyškolena podle 

vládních norem a následně pak zaměstnána privátními organizacemi za minimální 

odměnu. 

 Podle nového zákona o péči o mládeţ by sdruţení pro náhradní rodinnou péči v celém 

Rakousku měla být uznána jako svobodné organizace, které by měly právo vyškolit 

a později zaměstnat budoucí náhradní rodiče a k těmto účelům by měly obdrţet 

i příslušné prostředky. 

 Počátečním startem by měl být pilotní projekt „Sociálně-pedagogické náhradní rodiny 

pro postiţené děti”, protoţe právě v tomto úseku je oprávněný poţadavek na dotaci 

nejnaléhavější. (O tomto projektu práce pojednává dále.) 

 

Jaké dětí jsou umísťovány do sociálně-pedagogických rodin 

a) děti se zvláštními odlišnostmi chování;  

b) děti s tělesným nebo duševním postiţením;  

c) děti s obtíţným kontaktem s biologickými rodinami;  

d) děti s vrozenými vadami;  

e) děti několikrát vrácené z náhradní rodinné péče;  

f) děti fyzicky či psychicky týrané;  

g) děti sexuálně zneuţívané;  

h) starší děti – ţáci základních škol;  

i) děti, se kterými je moţno přijmout i jejich sourozence (Bubleová a kol., 2002). 

 

Kurzy pro sociálně-pedagogické pěstounské rodiny 

Jedná se o pokračovací kurzy navazující na předchozí dvousemestrové studium, 

tzv. „Přípravné kurzy pro pěstounské a osvojitelské rodiny”. Kurz by měl trvat celkem 61 

hodin, je zahrnuta i následná diskuse. Vedoucí kurzů by měly být dvě sociální pracovnice, 

které by se střídaly ve výuce i ve vedení diskusí. 

 

Plán kurzu 

Úvodní den 

Tento den je velmi důleţitý, protoţe účastníci přiházejí z různých základních kurzů 

a měli by se vzájemně seznámit. Budou se zde projednávat pracovní postupy, budou 
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stanoveny důleţité body budoucí výuky. V prvním dnu to budou 2 x 3 hodiny 

s dvouhodinovou polední přestávkou. 

Další dny (jednou týdně tři hodiny) 

Obsah kurzu 

1. Vývojová psychologie a poruchy chování (předškolní věk, školní věk, dospívání, na 

posledním setkání se uskuteční diskuse) 

2. Oblast medicíny (postup léčení z hlediska pedagogiky; následky rodičů narkomanů 

a alkoholiků, které ovlivnily vývoj dítěte; jak zacházet s postiţeným dítětem; první pomoc při 

popálení, otravě apod.; jak zacházet s psychosomatickým a jinak nemocným dítětem; diskuse) 

3. Terapeutické moţnosti (základní seznámení s programem ARGE; zdravá výţiva, dieta; 

význam stravování a poruch příjmu potravy; alternativní léčebné metody, např. homeopatie; 

diskuse) 

4. Závěrečná diskuse (Bubleová a kol., 2002) 

 

Nárok na úhradu výdajů 

 úhrada spojená s péčí o dítě, 

 výchovný příplatek za zvláštní výdaje spojené se sociálně-pedagogickou péčí podle 

nejniţšího tarifu (pro odměnu pečující matky plus 50%), 

 stravování, školení a ostatní výdaje.  

Celkové náklady spojené s pěstounstvím a pečovatelskou činností se tedy skládají z jedné 

třetiny z výdajů uvedených pod bodem 1 a 3 a ze dvou třetin z výdajů uvedených pod bodem 

2. V praxi to znamená, ţe odměna pro sociálně-pedagogickou náhradní matku obnáší 

přibliţně 850,- šilinků na den. Naproti tomu pobyt dítěte vyţadujícího zvláštní péči v dětském 

domově představuje denní rozpočet asi 3 000,- šilinků. 

 

Umístění postižených dětí v profesionálních pěstounských rodinách 

Podle § 8, 21, 26 vídeňského zákona o ochraně dítěte z roku 1990 je Sdruţení 

„Iniciativa náhradní rodina“ (dále jen Sdruţení) oprávněno zprostředkovávat, připravovat 

a doprovázet pěstounské rodiče. Nově vzniklým skupinám poskytuje speciální výuku, další 

vzdělávací kurzy a doprovodný program. 

Při umísťování postiţených dětí v náhradních rodinách je obtíţné najít vhodnou 

rodinu. „Děti vyţadující zvláštní péči” jsou děti s vrozenými vadami, nemocemi, děti se 

zvláštními vývojovými riziky, děti duševně nebo tělesně postiţené nebo děti problematických 

rodičů (nemocných, tělesně postiţených, drogově závislých, alkoholiků apod.). A právě 
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v takových případech je pro integraci a rehabilitaci dítěte obzvlášť důleţitým faktorem citlivý 

psychosociální přístup náhradních rodičů. 

Je známo, ţe existují rodiny, které jsou ochotny převzít za určitých podmínek tyto 

speciální úkoly a velmi dobře se k tomu hodí. Sdruţení ve spolupráci se Svazem rakouských 

pěstounských a osvojitelských spolků je seznámeno s podobnými projekty, které jsou 

organizovány jak veřejnými, tak i privátními skupinami pečujícími o blaho dětí. Víme, ţe se 

tyto modely setkaly všude s úspěchem. 

V rámci desátého výročí zdravotně-pedagogické stanice vídeňské univerzitní dětské 

kliniky představilo Sdruţení výsledky zkušeností z rehabilitace těţce postiţených dětí v péči 

náhradních rodin, kterým byla poskytnuta pomoc. 

 

Schematické znázornění pilotního projektu 

Bylo vybráno pět rodin, které absolvovaly: 

- základní kurz pro pěstounskou rodinu, 

- nástavbu pro sociálně-pedagogické pěstounské rodiče, 

- rozhovory a návštěvy v rodině, 

- převzetí dítěte vyţadující zvláštní péči (Bubleová a kol., 2002). 

 

Doufejme, ţe takových rodin bude v budoucnu vznikat co moţná nejvíce. 

 

 

4.3 Situace ve Francii 

 

Ve Francii je hlavní důraz kladen na reintegraci dítěte do vlastní rodiny. Poměrně 

velké mnoţství dětí je umísťováno ASE (Úřadem péče o dítě) do pečovatelských rodin, 

protoţe jejich vlastní rodiče se o ně neumějí, nemohou nebo nechtějí starat. 

„Po jednom roce pobytu v pečovatelských rodinách se zhruba 37% dětí vrací zpět do 

své původní rodiny, kde se mezitím situace stabilizovala nebo byly problémy překonány. 25% 

dětí však zůstává během podstatné části svého dětství v pečovatelských rodinách. V prvním 

případě plní pečovatelské rodiny roli podpůrnou, v druhém případě jde o funkci zástupnou.“ 

(Hejlová, 2003 a, s. 25) 

Pečovatelská rodina vychází z premisy, ţe musí poskytnout dítěti vzor ideální rodiny 

namísto rodiny nefunkční, nechápající či přímo ohroţující. Pečovatelé se snaţí napravit 

psychické strádání dítěte a zabezpečit mu skutečné dětství. 
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Vznik tzv. profesionální ochranné péče 

Rokem 1977 se stává výkon ochranné péče ve Francii zvláštním zaměstnáním. 

V ţádném případě však nemůţeme ochrannou péči povaţovat za klasické zaměstnání, protoţe 

více neţ kterákoliv jiná profese proniká do osobního ţivota. Mnoho ţen, které mělo děti ve 

své péči, později poţádalo o jejich trvalé umístění do svých rodin. 

Do poloviny osmdesátých let byla ale ochranná péče přes veškeré snahy mnohem více 

spontánně mateřská neţ profesionální. V roce 1992 vznikly nové zákony, v nichţ se výrazně 

zdůrazňuje profesní stránka. Ţeny mohou vést různé důvody k přijetí dítěte do pěstounské 

péče. Zvláštním důvodem je touha a potřeba „ochraňovat“ dítě a tato ochrana je zároveň 

základním stavebním kamenem profesionální pěstounské péče ve Francii (Hejlová, 2003 a). 

 

Ve Francii existuje od roku 1996 interní pracovní nařízení ASE, které uvádí pokyny 

k výchově dítěte. Pro pochopení je vhodné uvést některé dispozice: 

 Respektování identity: vlastní příjmení, původní rodiče, minulost dítěte, kultura 

a náboţenství. (Musíme se snaţit dítěti porozumět a nevynášet předčasné soudy. 

V rozhovoru s dítětem je třeba respektovat pozici původních rodičů.) 

 Hygiena ţivota: délka a kvalita prázdnin, vyváţenost stravy, přizpůsobení střídání 

volného času a práce v osobním tempu dítěte. 

 Vedení dítěte k úctě ke svému tělu: dodrţování hygieny, péče o jeho vzhled apod.  

 Potřeba důkladně znát prostředí, odkud dítě pochází: jaké byly zvyklosti v jeho 

původní rodině (Hejlová, 2003 a).   

 

Současný trend ve Francii je, ţe původní rodina se čím dál více zapojuje do spolupráce 

a pečovatelská rodina se profesionalizuje. Náhradní rodina je za svou „práci“ náleţitě 

finančně odměňována, coţ podle Šimkové-Hyblerové (2004) znamená, ţe tato forma péče 

o dítě není dobročinnou a dobrovolnickou aktivitou, ale profesionální činností. Akcentuje to 

i skutečnost, ţe dítě není administrativně i právně svěřeno přímo pěstounské rodině, jak 

autorka dále uvádí, nýbrţ instituci (oddělení pěstounské péče), která náhradní matku či otce 

zaměstnává a které jsou za svou práci zodpovědní. 

 

Právní zajištění 

Podle francouzského občanského zákoníku musí soudce zakročit, jestliţe „… zdraví, 

bezpečnost, morálka dítěte jsou v ohrožení nebo jestliže jeho podmínky výuky a výchovy jsou 

vážně nedostačující“ (článek 375 Občanského zákona). Soudce je povinen nejdříve zkusit 
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dočasné opatření a aţ po zjištění, ţe náprava je nemoţná, můţe přistoupit k opatřením 

trvalým. Rodiče zároveň nesmějí být postiţeni za svoje zvláštní výchovné metody, jestliţe 

vycházejí z jejich náboţenského přesvědčení nebo osobní filozofie a jestliţe nepoškozují 

závaţným způsobem potřeby dítěte. Od února 1986 jsou zpřísněny podmínky zasahování do 

ţivota rodiny. Rodina musí být sledována nejméně po dobu dvou let a soudce smí zasáhnout 

jedině ve prospěch dítěte.  

„Dětský soudce“, jehoţ instituce byla ve Francii zřízena jiţ v roce 1945, by měl působit 

jako smírčí soudce. Měl by pomáhat rodině překlenout těţké ţivotní období a zajistit jí 

všestrannou podporu. Rodinou nechápeme pouze dvě osoby rozdílného pohlaví, které jsou 

společensky lehce identifikovatelné, ale rodinu tvoří i sourozenci a prarodiče. Do rodiny patří 

i sourozenci rodičů, stejně jako jejich manţelé a potomci. Tím se pojetí rodiny rozšiřuje 

a přerůstá do pojetí rodu. Tato situace však neodpovídá pozici dětí v pečovatelské rodině. 

Jejich kaţdodenní ţivot se liší od ţivota v původních rodinách – mají dva otce a dvě matky 

(nemluvě o odborných pracovnících, kteří dohlíţejí na jejich výchovu). Ať uţ chceme nebo 

ne, musí tento stav zákonitě působit na vývoj osobnosti takového dítěte.  

 

Identita dítěte 

„Identita dítěte je utvářena jménem, příjmením, pamětí, přijetím společností, genealogií, 

výchovným působením a všemi ostatními vlivy, které na ně působí v celém období dětství 

a dospívání.“ (Hejlová, 2003 a, s. 25) 

Můţe dojít k tomu, ţe některé děti se zcela identifikují se svou náhradní rodinou 

a v adolescenci se nechtějí stýkat a znát k původní rodině. Na druhou stranu však existuje 

i neochota pečovatelských rodin spolupracovat s biologickými rodiči, protoţe je pokládají za 

špatný vzor pro děti. Navzdory snahám o vytvoření kladných vztahů mezi všemi 

zúčastněnými dochází často ke konfrontacím mezi pečovatelskou a původní rodinou. Ke 

střetům nejčastěji dochází mezi dvěma ţenami a to původní matkou dítěte a pečovatelkou. 

Na základě klinických studií francouzští psychologové konstatovali, ţe dítě nazývá 

matkou tu ţenu, která se o ně stará. Dítě v takto pojaté ochranné péči musí automaticky 

procházet cestou oddělování a odcizování se od své biologické matky. Je přirozené, ţe dítě se 

identifikuje s tím dospělým, který o ně pečuje, a který mu věnuje pozornost. Tento poznatek 

ve svých publikacích uvádí i Z. Matějček.  
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Mateřská asistentka - assistante maternele (zkr. amat) 

  Amat jsou dle definice osoby, které pečují o děti v rámci zvláštního pověření ve 

veřejných sluţbách. Ve Francii se vede diskuse, zda uţívat termín asistent, který sice 

vyvolává dojem profesionality, ale na druhé straně se oprávněně ptají, jestli slovní spojení 

„mateřská asistentka“ má vůbec smysl. Zaměstnavatelem amat jsou orgány státní správy.  

Je ze zákona dáno, ţe se o děti v ochranné péči nestará pouze amat, ale také skupina 

kvalifikovaných profesionálů – sociální pracovník, psycholog, učitel, lékař atd. Všichni 

zmiňovaní odborníci musejí amat podporovat a zvyšovat úroveň ochranné péče.  

„Amat musí být žena (případně muž) starší 21 let, finančně soběstačná a ochotná zúčastnit 

se všech výuk a kurzů. Peněžitá odměna má mít pouze charakter kompenzace za ztrátu 

zaměstnání nebo omezení její pracovní výkonnosti.” (Hejlová, 2003 a, s. 27) 

 

Umístění dítěte do profesionální ochranné péče 

Dítě je umísťováno do ochranné péče vţdy z nějakého závaţného důvodu: finanční 

problémy, které brání řádnému zaopatření dítěte; závaţný nedostatek rodičovské péče; 

závaţné nedostatky ve výchově a vzdělání.  

Z psychoanalytického hlediska jakékoli oddělení od původní rodiny je pro dítě 

traumatem. Pro překonání počátečních problémů je třeba mnoho trpělivosti a profesionální 

zdatnosti. Pomoc psychologa a rodinná terapie se jeví jako takřka nezbytná. Výrazné jsou 

i rozdíly mezi umístěným dítětem a jeho vrstevníky. Pozice umístěného dítěte je obtíţnější. 

Dítě je svým okolím stigmatizováno. Kvůli soudnímu opatření, návštěvám sociálních 

pracovníků a kvůli stykům s původní rodinou je jeho pozice zavrhnutého dítěte veřejná. Tato 

fakta dítě společensky znevýhodňují (Hejlová, 2003 b).  

 

Kontakt s biologickou rodinou 

Je přirozené, ţe náhradní rodiče se snaţí omezit a minimalizovat vlivy původní rodiny 

a zabezpečit tak dítěti optimální prostředí. Tato situace ztěţuje pozici dítěte, které se 

rozhoduje mezi nezávaznou volností, kterou mu nabízí původní rodina a láskyplnou 

starostlivostí rodiny náhradní.  

Ochranná péče můţe mít negativní dopad na dítě a rodiny. Jedním z faktorů je 

skutečnost, ţe umístěné dítě nemá moţnost se definitivně oddělit od jedné nebo druhé rodiny. 

To můţe vést k rozpolcení osobnosti dítěte. Praxe francouzských psychiatrů ukazuje, ţe kaţdé 

předčasné oddělení dítěte od rodičů vede k jeho idealizaci. Rivalita mezi oběma rodinami je 

jednou z největších překáţek společné péče o dítě.  
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Dítě je často nuceno zujímat extrémní stanoviska a vyjadřovat se k jedněm nebo 

druhým rodičům. Nutnost neustálého rozhodování vede často k psychickému dyskomfortu 

dítěte. Projevuje se v mnoha symptomech: chronické lhaní, návaly zjevně bezdůvodné 

agresivity, hostilis přecházející do mlčení, prudké změny nálad, nepřiměřené obranné reakce.  

 

Pro sebehodnocení dítěte a správný vývoj jeho osobnosti je nezbytné pozitivní 

hodnocení ze strany autority. Tento fakt je v případě ochranné péče vysoce aktuální. 

Z hlediska dítěte je situace symbolického odvrhnutí velice váţná. Dítě si o sobě myslí, ţe je 

špatné a proto ho nikdo nemá rád a nikdo ho nechce. Francouzští psychologové ale varují 

před nepřiměřeným soucitem pečovatelské rodiny, protoţe umístěné dítě je mnohdy schopno 

vyuţívat pozici nechtěného a odmítaného ve svůj prospěch. Tuto situaci je třeba řešit ve 

spolupráci s psychologem. Je nutné snaţit se zlepšit psychický stav dítěte, aby mohlo být 

začleněno do normálního rodinného a společenského ţivota. (Hejlová, 2003 b)  

 

Vidíme, ţe specifický způsob péče o ohroţené dítě, který se ve Francii praktikuje jiţ 

řadu let, stojí na jiných základech, neţ systém NRP v ČR. Z tohoto důvodu je přímé srovnání 

obou koncepcí takřka nemoţné.  

Otázka identity dítěte, které musí respektovat dva rodičovské páry, přistupující ve 

většině případů zcela odlišně ke způsobu výchovy a ţivotnímu stylu, je aktuálním problémem.   

 

 

4.4 Situace ve Velké Británii 
 

Pěstounská péče jako jedna z forem náhradní rodinné péče je velice důleţitá pomoc 

dětem a mladým lidem v nouzi ţijícím mimo domov. V současné době je ve Velké Británii 

přibliţně 25 000 pěstounských rodin a okolo 34 000 dětí v nich ţijících. 

Pěstounské péči se během posledních 20 let věnuje velká pozornost a dnes jiţ existuje 

v rozmanitých podobách. Tyto formy jsou vyuţívány pro nejrůznější situace: v případě náhlé 

nouze; pro překlenutí období při jednání o dalším osudu dítěte; jako poskytnutí 

dlouhodobějšího pobytu - někdy vedoucího k osvojení; za účelem diagnostiky či v případě 

soukromé PP, která se dojednává mezi rodiči a pěstouny samotnými (Bubleová a kol., 2002). 
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Centrem samotné péče o děti ocitající se mimo rodinu je ve Velké Británii státní 

správa. Ta však v celém procesu plní spíše roli iniciátora a koordinátora. Konkrétní péči o dítě 

pak zajišťují instituty náhradní péče.  

Státní sloţka je na nejniţší úrovni prezentována sociálním pracovníkem při místním 

úřadu (tzv. Local Authority). Tomu náleţí právo a povinnost odebrat dítě z rodiny v případě 

nutnosti. Po zváţení situace má sociální pracovník moţnost umístit dítě do některých 

z institutů náhradní péče. Sociální pracovník po celou dobu procesu (umístění) pravidelně 

sleduje a dohlíţí na dobré prospívání dítěte.  

Pod instituty NP rozumíme organizace zabývající se provozem dětských domovů, 

pěstounské péče či zprostředkováním osvojení.  Většinou jde o nestátní zařízení a to buď 

dobrovolnické či soukromé podoby, v menším počtu pak i státní. Agentury pro pěstounskou 

péči pak zajišťují nábor pěstounů, a propagaci pěstounství vůbec, umístění dítěte a následnou 

péči a podporu všech zainteresovaných stran kolem dítěte (Piskačová, 2004). 

  Dnes je ale známo, ţe ne pro všechny děti jsou formy neústavní náhradní péče tím 

nejvhodnějším řešením, ani ţe ne kaţdé dítě dává přednost náhradní rodině před skupinovou 

péčí. Týká se to například dospívajících, kteří si umístění do pěstounské rodiny nepřejí; 

členové sourozeneckých skupin; vysoce citově narušení či špatně zvladatelní jedinci nebo ti, 

kteří zaţili zneuţívání ve své či pěstounské rodině. A tak pro některé se jen kombinací 

různých moţností náhradní péče můţe docílit vývoje dítěte ve vyváţenou osobnost 

s minimálním psychickým, citovým a sociálním poškozením. 

Děti vyţadující náhradní péči potřebují kompletní spektrum zmíněných sluţeb, z nichţ 

můţeme následně volit ty, které nejlépe naplňují individuální potřeby jednotlivců (Bubleová 

a kol., 2002). 

 

Typy pěstounské péče 

 

1. Respitní péče 

Respitní péče je "odlehčující péče", která nabízí vysoce zatíţeným rodičům určité období 

k odpočinku od stále trvající péče. Respitní péče se poskytuje na víkendy nebo na celý týden. 

Vyuţívá se hlavně pro umísťování dětí s poruchami učení, různým tělesným postiţením či pro 

dospívající, kteří mají často konflikty se svou rodinou. 
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2. Azylová či emergentní pěstounská péče 

Tato forma pěstounství byla zavedena několika agenturami pro NRP, většinou jako reakce na 

trend hromadného rušení dětských domovů, který nastal přibliţně po roce 1970. Od 

"azylových" pěstounů se očekává, ţe budou schopni kdykoli přijmout dítě na jednu noc nebo 

několik dní, dokud se nepodaří najít dlouhodobější umístění. Taková situace můţe například 

nastat v noci, kdy je policie či sociální pracovník informován o toulajícím se dítěti, které 

nemá kam jít, nebo o dítěti v nebezpečí zneuţití. Pěstouni obvykle dostávají příspěvek za to, 

ţe jsou stále k dispozici a zvlášť pak odměnu za kaţdé umístěné dítě. 

 

3. Krátkodobá pěstounská péče 

Tento typ péče můţe trvat od několika dnů aţ do zhruba tří měsíců. Je vhodný pro malé děti 

před osvojením, v případě probíhajících krizí v rodině, z důvodu diagnostických nebo 

v situaci, kdy je rodič hospitalizován a není nikdo, kdo by péči o dítě převzal. Není 

vyloučeno, ţe krátkodobá péče můţe někdy přetrvat do středně či dlouhodobé péče. 

 

 

4. Střednědlouhá pěstounská péče 

Z forem PP je tato nejvíce vyuţívána. Například je volena pro přípravu mladých lidí na návrat 

do vlastní rodiny nebo do samostatného ţivota. Doba trvání je zhruba od sedmi týdnů do dvou 

let. Záměrem tohoto typu PP je poskytnout rodičům čas na vyřešení osobních problémů či 

vztahů a pomoci dětem překonat své obtíţe nebo je ochránit. Určité procento dětí umístěných 

ve středně dlouhé péči často přechází do déle trvajících forem. Nejedná se ale o poskytnutí 

"náhradních" rodičů, neboť svoje vlastní rodiče mají. 

 

5. Dlouhodobá a trvalá péče 

Trvá přibliţně od dvou let dále nebo do doby, kdy dítě dosáhne dospělosti. Jakmile se 

umístění vyvine v dlouhodobou péči, nevyhnutelně se z ní stává forma "náhradního 

rodičovství", přestoţe původní rodinu nepřehlíţí. Pokud se ale dítě nemůţe vrátit domů, je 

v jeho nejlepším zájmu být pěstouny osvojeno. V takových případech získávají osvojitelé 

okamţitě adekvátní příspěvek. Je prokázáno, ţe mnoho dětí přijatých do dlouhodobé PP bylo 

nakonec osvojeno svými pěstounskými rodinami. 
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6. Soukromá pěstounská péče 

Soukromá pěstounská péče se od zákonného pěstounství liší tím, ţe rodiče dítěte souhlasí 

s výběrem pěstounů nebo je sami vyhledávají a následně jim vyplácí příspěvek. Biologičtí 

rodiče a pěstouni jsou povinni zamýšlené umístění dítěte oznámit sociálním orgánům. Toto 

opatření poskytuje sociálním pracovníkům moţnost vyšetřit vhodnost pěstounského domova. 

Jedná se však o opatření velice omezené a studie vykazují mnoho problémů, které vznikají 

v těchto typech PP (Bubleová a kol, 2002). 

 

Je mnoho důvodů, kvůli kterým je dítě vytrţeno ze svého přirozeného rodinného 

prostředí. Postupy řešení takové situace se v Británii oproti naší praxi velmi liší. Např. pojem 

diagnostický ústav v dnešní době tato země nezná. Diagnostika dítěte se provádí tzv. „za 

pochodu“ v krátkodobé formě PP, někdy přímo určené k tomuto účelu. 

V takové situaci přebírá odpovědnost za další osud dítěte tzv. klíčový (sociální) 

pracovník z místního obecního úřadu. Svolává a vede multidisciplinární setkání všech 

odborníků, kteří s dítětem přicházejí do styku a kteří mohou přispět zkušeností s ním 

a s návrhem na další postup. Během čtyř týdnů tento klíčový pracovník sbírá co moţná 

největší mnoţství informací z původního prostředí dítěte a za přispění ostatních osob 

z multidisciplinární konference včetně pěstouna, v jehoţ péči momentálně dítě je, sestavuje 

tzv. Plán péče. Ten reaguje na fyzické, sociální a vzdělávací potřeby dítěte. Z toho vyplývá 

navrhované řešení zakotvené v tzv. Plánu umístění. Ten určuje optimální umístění dítěte – 

zda je pro ně vhodná některá z forem PP, určitý typ DD, osvojení, návrat do rodiny či jiné 

řešení. Klíčový pracovník pravidelně spolu s ostatními členy týmu tato rozhodnutí 

přehodnocuje, a to po čtyřech týdnech od utvoření Plánu, pak po třech měsících, dále pak 

pravidelně kaţdých šest měsíců nebo kdykoli jindy, pokud to okolnosti vyţadují. 

Záštitu vytvořené pěstounské rodiny představuje agentura PP, která je také nejvíce 

s rodinou v kontaktu. Kaţdá rodina má svého kontaktního pracovníka. Ten jednou za dva 

týdny telefonuje do rodiny a jednou za osm týdnů rodinu navštíví. Pěstouni také píší jedenkrát 

týdně zprávu o dítěti. Agentura PP sepíše kaţdoročně celkovou zprávu o pěstounské rodině 

a dítěti, zda a jak funguje, s doporučením do budoucna. Velkou pomocí pěstounům je také 

24hodinová telefonní linka v rámci agentury. Agentura PP pořádá také průběţná školení pro 

pěstouny a doprovází kontakt dítěte s biologickou rodinou. Finanční ohodnocení pěstounů je 

velmi různorodé. Záleţí na agentuře, pod kterou pěstoun působí, na regionu a na míře 

specifických potřeb dítěte. 
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Klíčový pracovník dítěte má k dispozici několik agentur pro PP, na něţ se obrátí 

s případem konkrétního dítěte a s poţadavkem na jeho umístění. Kaţdá agentura se mj. 

soustavně věnuje vyhledávání a školení nových pěstounů a vede databázi volných pěstounů. 

Po vzájemné shodě klíčového pracovníka a agentury přechází dítě do vhodné pěstounské 

rodiny. Agentura pak přijímá finance na pokrytí nákladů za dítě ze státních peněz.  

Umístění malých dětí vhodných pro PP není zpravidla těţké. Přispívá k tomu 

především to, ţe britský zákon nedovoluje institucionální péči pro děti do pěti let věku. 

Pěstouni jsou v rámci přípravy zařazeni podle dalších specifik péče: např. pouze pro děti do 

šesti let, pouze pro dívky určitého věku, děti s určitým postiţením atd. (Piskačová, 2004). 

 

Jak se stát pěstounem 

1) Uchazeči kontaktují některou z agentur PP. 

2) Po vyplnění úvodního formuláře navštíví sociální pracovník agentury domov uchazeče, kde 

proběhne vstupní rozhovor.  

3) Pro kompletní vyplnění formuláře je třeba mj. výpis z trestního rejstříku, zpráva lékaře 

a sociálního odboru, popř. další organizace. Přikládají se i další písemné reference 2 blízkých 

osob ţadatele. 

4) Po 6-8 návštěvách v domově ţadatelů a po shromáţdění informací o všech členech 

domácnosti, schopnostech a očekávání ţadatelů sepíše sociální pracovník kompletní 

zhodnocení uchazečů.  

5) Následuje povinné školení pro pěstouny-ţadatele. 

6) Závěrečná fáze hodnocení probíhá na tzv. Panelu. Ten je tvořen sociálním pracovníkem 

agentury, dalším představitelem agentury, lékařem, nezávislým sociálním pracovníkem, 

pěstounem, mladým člověkem, který prošel PP a právníkem. 

7) Vedení agentury pak obdrţí doporučení Panelu a učiní závěrečné rozhodnutí.  

Celý proces hodnocení a přípravy pěstouna trvá 4-6 měsíců (Piskačová, 2004). 

 

Britským pěstounům je přiznán nárok na odpočinek od náročné a nepřetrţité sluţby, 

jakou pěstounství bezesporu představuje. Mohou si ročně vybrat 21 dní volna. Záleţí na nich 

samotných, zda je vyuţijí po celcích, po víkendech či jednotlivých dnech. Respitní, úlevnou 

péči během dovolené zajišťuje jeho agentura PP. Ta osloví buď respitní pěstouny, určené 

výhradně pro tuto sluţbu, volné pěstouny, kteří zrovna nemají ţádné dítě v péči, nebo členy 

rodiny pěstounů.  
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Kontakt s biologickou rodinou 

Výzkumy obecně potvrzují, ţe pro většinu dětí nepřerušený kontakt s rodiči ovlivňuje 

kladně jejich sociální a citový rozvoj. Přesto dochází častěji k tomu, ţe rodiče bývají 

vyloučeni z rozhodování o dítěti, svěřeného do pěstounské (ale i ústavní) péče. Obzvlášť 

v minulosti měli malou moţnost jakýmkoli způsobem zasahovat do plánů péče a někdy 

dokonce byli vedeni k tomu, aby se vzdali kontaktu se svýmidětmi. Toto vyřazení 

biologických rodičů bylo často ospravedlňováno neochotou pěstounů působit po jejich boku. 

Ať uţ je tomu jakkoli, některé ze studií potvrzují, ţe dotázaní pěstouni neprojevovali ţádné 

známky nepřátelství vůči příbuzným dětí. A tak byla naopak vznesena hypotéza, ţe sama 

obava sociálních pracovníků a jejich snaha "ochránit" děti měla větší dopad neţ jaká byla 

skutečná realita (Bubleová a kol., 2002). 

O četnosti a formě kontaktu rodičů s dítětem rozhoduje klíčový sociální pracovník při 

místním úřadě. Vzájemnou dohodou mohou dospět ke kaţdodenním návštěvám, návštěvám 

jednou za týden, 14 dní či jednou za měsíc. Dohodnutým místem kontaktu můţe být domov 

pěstounů. Tato forma je vhodná např. pro matku alkoholičku, která však chce udrţet blízký 

vztah s dítětem. Neutrálnějším prostředím je např. hřiště či park. Velmi vyuţívaným místem 

kontaktu je tzv. kontaktní centrum = místnost vhodná pro děti i dospělé, nejlépe v kombinaci 

s kuchyňským koutem. Tato centra najdeme buď v prostorách sociálního oboru místního 

úřadu, nebo v agentuře PP. Při výkonu trestu rodiče nesmíme opomenout ani vězení jako 

místo setkání rodičů se svými dětmi. Bydliště rodičů se většinou pro kontakt s dítětem 

nevyuţívá. V mnoha případech je nutná supervize sociálního pracovníka. Zejména u rodičů 

podezřelých z týrání či zneuţívání svých dětí. O četnosti a formě kontaktu podepíše rodič se 

sociálním pracovníkem smlouvu, jejíţ váţné porušení můţe vést aţ k zákazu kontaktu 

s dítětem. Obecně lze ale říci, ţe sociální pracovník nemůţe kontakt zakázat, to můţe 

rozhodnout pouze soud (Piskačová, 2004). 

 

Výsledky pěstounské péče 

Většina umístění jsou povaţována za zdařilá, i kdyţ o něco méně často pro starší neţ 

mladší děti. Pozornost zejména vzbuzuje vysoké procento selhávání PP u adolescentů. Dalším 

velice významným problémem PP je budoucnost mladých lidí opouštějících pěstounskou 

rodinu. Zdaleka ne tolik jich zůstane s pěstouny tak dlouho, jak by se očekávalo, a odchod do 

"nezávislého" ţivota zpravidla nastává mezi 16. – 17. rokem (Bubleová a kol., 2002). 
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Velkým problémem je poměrně časté selhání vztahu dítěte a pěstouna, či vícečetné 

umísťování dítěte do pěstounských rodin. Za tuto situaci je nejvíce obviňován celkový 

nedostatek pěstounů a tudíţ menší moţnost výběru při párování. Britská vláda proto velmi 

podporuje nábor nových pěstounů a uvolnila finance na takovýto projekt. Např. v rámci 

organizace The Fostering Network kaţdoročně probíhá akce s názvem „14 dní pro 

pěstounskou péči“. 

 

Odkazy na vybrané agentury PP: 

The British Association for Adoption and Fostering www.baaf.co.uk 

The Fostering Network www.fostering.net 

The Foster Care Associates www.fostercare.associates.co.uk 

Boys and Girls Welfare Organization www.bgws.org.uk 

 

 

4.5 Situace v Polsku 

 

Následující kapitola je zpracována dle Liškové (2008).  

Polsko v současné době prochází reformou systému péče o děti a podpory rodiny. 

Zákon podporuje omezování velkých institucí. Z tohoto důvodu se pozornost 

zainteresovaných míst v Polsku upíná k moţnosti reintegrace rodin v transformovaných 

institucích pečujících o děti a v pěstounské péči.  

Do roku 1989 byl systém péče o děti institucionální formou velmi podobný systému 

péče v ostatních zemích socialistického bloku. Roku 1999 se přesouvá pomoc dítěti a rodině 

z resortu výchovy a vzdělávání do resortu práce a sociálních věcí. Od roku 2000 vznikly nové 

struktury dohledu a administrativy nad sociálními sluţbami a sluţbami pomoci dítěti a rodině. 

Jedná se o Centra pomoci rodině (Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie), zkr. PCPR.  

Polský zákon říká, ţe umístění do ústavní výchovy by mělo být jen přechodným opatřením, 

dokud není moţné rodinu reintegrovat nebo umístit dítě do pěstounské péče (Zákon o sociální 

péči, §80, odst. 7). 

 

Značná kritika dopadá na mnohé dětské domovy v Polsku, podle níţ tyto domovy 

podnikají reformy jen povrchově (změní si název nebo nově vyzdobí své prostory). Takovéto 

reformy pochopitelně neovlivní osud dětí, které jsou bolestivě odděleny od svých rodin, 

http://www.baaf.co.uk/
http://www.fostering.net/
http://www.fostercare.associates.co.uk/
http://www.bgws.org.uk/
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emočně deprivované a mají pocit osamění a nechtěnosti. Existují ovšem různá sdruţení 

podnikající kroky proti takovému počínání. Např. známé polské sdruţení Náš domov  

(www.towarzystwonaszdom.pl) úspěšně zavádí model deinstitucionalizace, který vytváří 

domácí podmínky, zavádí individuální odpovědnost jednotlivých pečovatelů za konkrétní děti 

a vyvíjí plán opětovného sloučení dětí s jejich rodinami.  

Sdruţení Náš domov je v Polsku jednou z předních organizací zajišťujících školení 

pro stávající pěstounské rodiny. Základ těchto školení spočívá v původním americkém 

„Programu pěstounské a adopční péče“ PRIDE, upraveném pro podmínky středoevropské 

země. Tento program umoţnil umístit více neţ 5000 dětí do pěstounských rodin. Náš domov 

jej zavedl téţ v Litvě, na Slovensku a na Ukrajině.  

 

Novodobé trendy vychází z následujícího východiska: nevytvářet pouze systém 

tzv. placené rodiny resp. pěstounské rodiny, ale pokusit se reintegrovat původní rodinu 

a navázat původní zpřetrhané pouto mezi rodinou a dítětem.  

Základním mottem je odmítnutí umísťování dětí do ústavních zařízení a naopak snaha 

o neustálé sjednocování původní rodiny a není-li to moţné, hledání rodiny náhradní. 

Specializované prostředí domácího typu, kde by si děti vytvářely pouto a připravovaly se na 

praktický ţivot mimo náhradní rodinu, je vhodnou volbou pro děti, které nejsou právně volné, 

dospívající v teenagerovském věku a děti handicapované a právě takové prostředí je 

předmětem transformačního procesu v Polsku.  

Ústavní výchova odděluje děti od rodin, coţ jim způsobuje emoční deprivaci, a ta zase 

vede ke sníţené schopnosti připoutat se, k emočnímu vypětí, problémům s chováním, 

nízkému sebevědomí atd. Dalším problémem je, ţe se o děti v ústavech většinou pečuje ve 

skupinách. Nejsou podrobně analyzovány krize jednotlivých rodin a dětí a obvykle nejsou 

vytvářeny plány reintegrace. Děti zůstávají v domovech po mnoho let, aniţ by sem jim 

dostalo téměř jakékoli individuální péče. Odborníci se navíc shodují na tom, ţe dětské 

domovy obvykle neposkytují podmínky pro vytvoření sekundárních individuálních vazeb 

s dětmi, coţ způsobuje emoční prázdnotu. Mnozí „absolventi“ dětských domovů proto 

„nefungují“ ani jako dospělí a často opakují podobné vzorce jako jejich rodiče – degradují 

sociálně, nebo dokonce končí ve vězeních či zařízeních pro bezdomovce.  

Reforma polského systému ÚV je namířena na individualizaci sluţeb pro děti a rodiny 

a zavedení podrobných systémů plánování.  

V současné době je v Polsku celkem 370 dětských domovů tzv. velkého typu, 

u kterých se podařilo ze zákona zavést Plán deinstitucionalizace. Do roku 2012 nebudou mít 

http://www.towarzystwonaszdom.pl/


41 
 

velké instituce právní základ pro svou existenci a zůstanou zde pouze malé dětské domovy 

s maximálně 14 dětmi.  

Cílem je co nejvíce zkrátit trvání zásahu z vnějšku do ţivota rodiny a pouţívání jejích 

vlastních zdrojů k obnově zdravých vztahů mezi jednotlivými členy.  

Existuje zde snaha o vybudování systému prevence a podpory biologické rodiny, 

moderní i profesionální systém pěstounské péče a na minimum omezený, i kdyţ 

pravděpodobně stále potřebný systém plánovaných, humánních a komorních ústavních 

sluţeb.  

 

Proces práce s biologickými rodinami 

Jedná se o desetistupňový proces reintegrace rodin v transformovaných institucích 

pečujících o děti v pěstounské péči, který je uskutečňován v následujících deseti krocích: 

 

1. krok – Implementace (příprava plánu) 

Podílí se opatrovníci z DD, sociální pracovník, ředitel DD, shromaţďují se dokumenty 

o rodině a sourozencích a další nezbytné údaje.  

 

2. krok – Příprava na umístění 

a) Schůzka s danou rodinou, jejímţ cílem je dohoda o spolupráci po umístění dítěte. 

Opatrovník přichází do rodiny s nabídkou finanční podpory a spolupráce do budoucna. Často 

má jiţ vypracovaný genogram (tj. síť nejbliţších lidí kolem dítěte). Vyptává se na další členy 

rodiny a na moţnosti spolupráce s nimi. Nikdy se neuchyluje ke kázání a jeho projev vţdy 

spěje k otázce „Co můţeme společně pro dítě udělat?“ Z toho vzejde nástin plánu společné 

práce. 

b) Příprava místa pro dítě. 

c) Příprava komunity DD na přijetí nového člena.  

 

3. krok – Setkání s rodinou (provedení sociálního příkazu) 

Děje se na základě soudního příkazu o odebrání dítěte z rodiny. Účelem schůzky je získání 

důvěry rodiny a zjištění jejich očekávání. Jiná situace nastává, je-li krize v rodině, 

např. vyskytuje-li se v rodině agresor, přichází s opatrovníkem i policie.   
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4. krok – Cesta do dětského domova 

Je to pro dítě traumatizující záţitek na celý ţivot, protoţe dochází ke zlomu v plynulosti péče. 

Získat v této situaci důvěru dítěte je klíčová dovednost. Děti mohou být umístěny maximálně 

30-40 km od svého bydliště. Jiné vzdálenosti jsou nepřípustné nejen z finančních důvodů 

rodiny, ale také pro minimální zásah do známého prostředí dítěte. 

 

5. krok – Plán podpory pro dítě a jeho rodinu, pobyt dítěte v DD 

 

6. krok – První kontaktní schůzka 

 

Nespolupracující rodina 

Pokud rodina nespolupracuje (alkoholismus, násilí, psychiatrické problémy apod.), 

Pak je nutno analyzovat genogram a příčiny krize. Hledá se záchranná síť mezi ostatními 

příbuznými. Dítěti je nutno realisticky vyjasnit, proč s ním byl ze strany rodičů přerušen 

kontakt. Je nutno zajisti mu podporu ze strany psychologa. 

 

7. krok – Práce na prvních smlouvách 

Hlavní úkol opatrovníka je otevřené informování dítěte. Pokud v této fázi rodina 

nespolupracuje, sociální pracovník je informuje o moţnostech řešení (nalezení pěstounské 

rodiny, ţádost o povinné protialkoholní léčení, ţádost o úplné zbavení rodičovských práv). 

Pokud je poslední šance pro rodiče vyčerpána, usiluje se o umístění dítěte do PP. I přesto se 

musí rodiče respektovat jako primární pečovatelé. Dítě se pak začíná připravovat na novou 

situaci.  

 

8. krok – Pokročilá práce s rodinami 

 

9. krok – Poslední smlouva 

 

10. krok – Uzavření služby 

 

Jak jiţ bylo uvedeno, vycházejí změny z nového polského zákona, který stanoví rok 

2014 jako lhůtu pro restrukturalizaci všech polských ústavů.   
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V situacích, kde z různých důvodů „Proces práce s biologickou rodinou“ nenese 

očekávané výsledky, by se měl systém spoléhat na profesionální systém krátkodobé 

a dlouhodobé pěstounské péče. 
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ZÁVĚR 
 

Ideálním prostředím pro vývoj kaţdého dítěte je pochopitelně jeho vlastní funkční 

rodina. Pokud však s touto původní rodinou není něco v pořádku, pokud se rodiče o své dítě 

nedokáţou, nemohou nebo nechtějí řádně starat, případně je přímo ohroţují, je pro takové dítě 

třeba hledat péči v prostředí, které se tomuto ideálu nejvíce blíţí, tedy prostředí rodiny.  

Jestliţe dítě není tzv. právně volné a tedy se pro ně nehodí osvojení, je jedinou moţnou 

formou náhradní rodinné výchovy pěstounská péče. Problém je v tom, ţe pěstounským 

rodinám v České Republice obecně chybí dostatečná příprava před přijetím dítěte a dostatečná 

odborná i finanční podpora po celou dobu, kdy o svěřené dítě pečují. Proto pěstounů 

v posledních letech stále ubývá i počet dětí svěřených do jiné neţ ústavní péče. 

Alternativní řešení ústavní péče i u nás pochopitelně existují, jejich nabídka je však 

úzce profilována, v porovnání s ústavní péčí málo podporovaná a ve svém výsledku velmi 

malá.  

Přesto, ţe se o této problematice vedou odborné diskuse jiţ od konce 90. let minulého 

století, nebyla profesionální pěstounská péče, která by splňovala zmíněná kritéria, doposud v 

naší zemi uzákoněna. Novela zákona č.359/1999, o sociálně-právní ochraně dětí, která nabyla 

účinnosti 1. 6. 2006, sice zavádí nový institut tzv. pěstounské péče na přechodnou dobu, 

principy profesionální pěstounské péče však v sobě v dostatečné míře nezahrnuje. Nezbývá 

neţ doufat, ţe bude alespoň znamenat počátek cesty k praktickému uplatnění profesionální 

pěstounské péče v České republice. 

Cílem této práce byla analýza modelů profesionální pěstounské péče ve vybraných 

státech Evropy, kde tato forma péče celkem úspěšně funguje. Snaţila jsem se zmapovat 

potřebné kroky k jejímu zavedení u nás a poukázat na překáţky k její implementaci. 

Na závěr jen slova Zdeňka Matějčka: „Každá jednotlivá forma náhradní péče, ať 

rodinné či nerodinné, má svá silná a slabá místa, má své přednosti a svá specifická úskalí, má 

určité rozpětí svých indikací a kontraindikací. Neplatí tu hodnocení a kategorizace ve smyslu 

lepší – horší, nýbrž „jiné“, osobité, specifické, v určitém konkrétním případě „vhodné“ či 

„méně vhodné“. (Matějček, 1999, s. 45) 
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Příloha č. 1 

 

Organizace podporující profesionální pěstounskou péči 

 

NATAMA 

Občanské sdruţení Natama vzniklo v roce 2003. Natama je registrována jako 

poskytovatel sociálních sluţeb podle zákona č. 108/2006 Sb. Magistrátem hl. m. Prahy a má 

pověření k výkonu sociálně právní ochrany dětí dle zákona č. 359/1999 Sb. 

Natama je jediná organizace v ČR, která v rámci pilotního projektu profesionální 

pěstounskou péči realizuje a prosazuje. 

 

 Natama je nestátní odbornou organizací, která se specializuje na rodinnou péči 

o opuštěné děti a na podporu pěstounské péče.  

 Sluţby a péče Natamy pro děti a rodiny jsou bezplatné.  

 Natama poskytuje vysoce specializované poradenství a terapii pro péči o děti 

v osvojení a pěstounské péči s poruchami vztahů a chování.  

 V Natamě pracují kvalifikovaní pedagogové, psychologové, poradci a terapeuti. 

 

Posláním Natamy je: 

 Podporovat zájem dítěte v obtíţné rodinné situaci. 

 Pomáhat dětem ohroţeným nebo trpícím vývojovým traumatem. 

 Umoţnit dětem, aby vyrůstaly v bezpečném rodinném prostředí, rozvíjely své 

moţnosti a ţily plnohodnotným ţivotem. 

 Podílet se na vědeckém pokroku, učení a sdílení zkušeností a poznatků. 

(zdroj: www.natama.cz, datum přístupu: 27.3.2010) 

 

 

o. s. NÁVRAT 

Občanské sdruţení Návrat bylo zaloţeno v roce 1994. Začínal jako organizace, jejímţ 

hlavním tématem byla náhradní rodinná péče a vize, ţe děti, které nemohou být se svými 

biologickými rodiči, budou vyrůstat v náhradních rodinách a ne v institucích. 

Kaţdoročně organizuje kampaně zaměřené na vyhledávání nových náhradních rodin, 

které jsou mimo jiné i místem setkání potencionálních náhradních rodičů. V Návratu se 

http://www.natama.cz/


 
 

v přípravě ţadatelů o náhradní rodičovství a profesionálních rodičů zaměřují víc na rodiny, 

které jsou otevřené přijetí znevýhodněných dětí do různých forem náhradní rodinné péče.  

Sdruţení poskytuje odbornou podporu náhradním rodinám. V pravidelném kontaktu 

s odborníky Návratu jsou hlavně náhradní rodiče, kteří přijali do rodiny děti se speciálními 

potřebami, děti zanedbané a téţ týrané nebo zneuţívané. Téţ jsou jistá zátěţová období, 

například období nástupu dítěte do kolektivu, či čas dospívání.  

Pro zájemce je k dispozici i Infolinka nejen o adopci a online poradna, která 

s Návratem spolupracuje uţ několik let.  

Kvalitativní posun v systému sociálně-právní ochrany dětí na Slovensku přináší 

sociálně práce s rodinou v krizi, tzv. sanace rodiny, kterou Návrat realizuje od roku 2006. 

Od svého zaloţení se Návrat programově věnuje rozvoji kvality v systému péče o dítě 

a rodinu. Usiluje o systémové změny legislativního rámce i praktického vykonávání činností 

organizace, které se zabývají řešením situace ohroţených dětí. Snaţí se o uplatňování výlučně 

rodinných řešení v nejlepším zájmu dítěte.  

Odbornou činnost Návratu doplňují komunikační a mediální projekty, které jako 

jediná organizace svého druhu aktivně realizuje na celonárodní i lokální úrovni uţ od roku 

2001.  

(zdroj: www.navrat.sk, datum přístupu: 27.3.2010) 

 

STŘEP – české centrum pro sanaci rodiny 

„STŘEP je organizace, která od roku 1995 uvádí do praxe právo dětí spokojeně vyrůstat ve 

své vlastní rodině tak, ţe pomáhá jejich rodičům najít cesty, jak pro své děti vytvořit 

bezpečný a stabilní domov.“  

 

STŘEP tedy umoţňuje: 

 dětem, aby nemusely být odebírány z domova do ústavů, 

 dětem, aby se mohly z ústavů vrátit bezpečně zpátky domů, 

 rodičům, aby dokázali vytvořit a udrţovat zázemí domova, 

 partnerství kolegům z ostatních institucí pro společné vytváření příkladů dobré praxe, 

 předávání „know-how“ organizacím, které ho chtějí následovat. 

STŘEP díky zveřejňování svých statistik a nepřetrţité spolupráci zejména s MPSV 

a Kanceláří veřejného ochránce práv, pomohl prosadit sanaci rodin ohroţených dětí v roce 

http://www.navrat.sk/


 
 

2006 do české legislativy, konkrétně do novely zákona o sociálně-právní ochraně dětí a do 

zákona o sociálních sluţbách. 

Cena sluţeb STŘEPu je v porovnání s výkonem ústavní výchovy nesrovnatelná. Sluţba 

pro jednu osobu stojí průměrně za rok Kč 10 300,-. Náklady na výkon ústavní výchovy 

jednoho dítěte stojí ročně okolo Kč 250 000,-. Kvalitu ţivota dítěte a vysokou šanci na jeho 

zařazení do společnosti nelze finančně vyčíslit. Pro klienty STŘEPu jsou jeho sluţby 

bezplatné. 

Cílem této organizace je zabránit odebrání dítěte z rodiny, nebo umoţnit jeho návrat zpět 

domů ze zařízení pro výkon ústavní výchovy či z jiných typů rezidenčních sluţeb. 

(zdroj: www.strep.cz, datum přístupu: 27.3.2010) 

http://www.strep.cz/

