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Anotace 

Bakalářská práce Náhradní rodinná péče versus ústavní výchova – etická hlediska se 

zabývá situací dětí umístěných do náhradní výchovné péče. Práce je rozdělena na část 

teoretickou a praktickou. Teoretická část se věnuje rodině a jejímu významu pro zdárný vývoj 

dítěte. Dále popisuje rozdíly mezi ústavní výchovou a náhradní rodinnou péčí. Věnuje se také 

psychické deprivaci, jejím projevům a vlivům na osobnost dítěte. Praktická část je tvořena 

případovými studiemi dětí z kojeneckého ústavu. Zkoumá, z jakých příčin se děti do ústavu 

dostávají a jak se nadále vyvíjí jejich další osud. Zda vůbec mají šanci dostat se do náhradní 

rodinné péče, na kterou mají z etického hlediska jistě právo. 

 

Annotation 

This thesis called Substitute family care versus institutional - ethical aspects deals with 

the situation of children placed in substitute care. This thesis is divided into two parts, theoretical 

and practical. The theoretical part is devoted to family and its importance for the successful 

development of the children. Furthermore, the differences between instituional and substitute 

family care are described. Also examines the psychological deprivation, its manifestations and 

effects on the child's personality. The practical part contains case studies of children placed in 

institutional care. Investigates the causes, why children go to this institutional care, how long 

they stay here and if they have a chance to go to tho substitutional family care which is ethically 

correct. 
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ÚVOD 

Děti mají přirozené právo na rodiče, výchovu, individuální vývoj a vzdělání. Je 

neoddiskutovatelným faktem, že nejlepší výchovné a životní prostředí pro dítě je dobře fungující 

rodina, kde má dítě své nezastupitelné místo a možnost získat ty nejcennější emocionální i 

praktické zkušenosti nezbytné pro jeho harmonický a komplexní vývoj. 

Opuštěné děti nepoznaly život ve fungující rodině. Odborníci je označují jako děti 

ohrožené, neboť pro svůj další vývoj vyžadují zvýšenou péči a pozornost. Často byly vážně 

zanedbávány, někdy i týrány a zneužívány. Postrádají významnou lidskou zkušenost – pocit 

bezpečí mezi svými blízkými. Proto potřebují včasnou, citlivou a účelnou ochranu.  

V současném systému náhradní rodinné péče jsou tyto děti umísťovány především do 

ústavní péče. Dětské domovy přitom nejsou jediná zařízení, která zajišťují ústavní péči, současný 

systém je rozšířen o kojenecké, diagnostické a výchovné ústavy a ústavy sociální péče. Rodiče 

dětí, které žijí v ústavech, většinou nezvládli výchovu. Neměli dostatečné sociální a rodinné 

zázemí nebo selhali kvůli vlastní nevyzrálosti, drogové závislosti, alkoholismu, mentální 

retardaci, závažnému onemocnění, výkonu trestu, poruchám osobnosti, aj. Buď své děti odložili, 

nebo jim je soud odebral. 

Dlouhodobé výzkumy odborníků dokládají, že děti, které nepoznaly život ve funkční 

rodině, v dospělosti častěji selhávají – obtížně navazují hlubší vztahy, neznají svou hodnotu, 

postrádají smysl života a pocit, že se mohou zařadit do společnosti. Ve srovnání s dětmi 

přijatými do adopce či pěstounské péče mívají problémy se samostatným či rodinným životem, 

jejich vlastní děti často končí v ústavních zařízeních.  

Tato smutná zjištění jasně ukazují závažnost problému opuštěných dětí. Ve své práci chci tedy 

prokázat důležitost náhradní rodinné péče a její upřednostňování před ústavní výchovou, na které 

mají děti z etického hlediska právo. Použiji k tomu tyto metody: analýza odborné literatury, 

přímá analýza dokumentů, rozhovory s rodiči, pěstouny, personálem a dětmi v kojeneckém 

ústavu, pozorování. 
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1. RODINA 

 „Rodina je nejstarší lidskou společenskou institucí. Vznikla kdysi v pradávných dobách, 

kdy se člověk ještě moc málo podobal tomu, jak se známe dnes. A vznikla nejen  

z přirozeného pudu pohlavního, jenž vede k plození a rozmnožování daného živočišného druhu 

(k tomu ostatně není třeba rodiny), ale především z potřeby své potomstvo ochraňovat, učit, 

vzdělávat, připravovat pro život. Člověk byl v těch dobách mezi ostatními velkými živočichy 

velmi nedokonalým tvorem a jeho mládě přicházelo na svět tak málo připravené,  

že pečovat o ně a chránit je v úzkém intimním společenství ženy a muže a případně dalších 

blízkých lidí byla prostě životní nutnost, základní podmínka pro jeho přežití“ (Matějček, 1994, 

str. 15). 

 Rodinou se rozumí zpravidla malá skupina lidí, která vzniká manželstvím a umocňuje 

vzájemné soužití mezi oběma manželskými partnery, soužití rodičů a jejich dětí, utváření vztahů 

mezi příbuznými a vztahů mezi rodinou a společností. Pojem rodina nemusí být chápán vždy 

stejně. Rozlišujeme například, podle počtu generací žijících pohromadě, rodinu základní tj. 

společenskou jednotku sestávající se z otce, matky, dětí a rodinu rozšířenou, zahrnující kromě 

toho prarodiče, strýce, tety a ostatní příbuzné. Prostor pro odlišení typu rodiny, v níž jedinec 

vyrůstá jako dítě a kterou sám zakládá, nabízejí pojmy rodina orientační a prokreační. Dále lze 

hovořit o rodině úplné a neúplné. 

 

Funkce rodiny 

Můžeme je chápat jako úkoly, které rodina plní nejen vůči svým příslušníkům, ale také ve 

vztahu ke společnosti. Složité a stále se vyvíjející podmínky života společnosti jsou také 

podmínkami pro život rodiny, a proto je představa nezávislosti rodinného života  

na společenském dění nereálná. 

 

Ekonomicko – zabezpečovací funkce rodiny 

Na rodičích spočívá podstatná část odpovědnosti za zabezpečení materiálních podmínek 

pro zdravý a plnohodnotný vývoj dětí. I když stát usnadňuje některé z těchto zaopatřovacích 

úkolů svými sociálními opatřeními, znamenají děti pro současnou rodinu velké finanční zatížení. 
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Biologicko – reprodukční funkce rodiny 

  Má význam jak pro společnost jako celek, tak také pro jedince, kteří rodinu tvoří. Má-li 

společnost zabezpečit perspektivy svého rozvoje, potřebuje stabilní reprodukční základnu. Proto 

je také v jejím zájmu, aby se rodil takový počet dětí, které tyto perspektivy naplní.  

Z tohoto důvodu stát zasahuje do oblasti péče o rodinu celou řadou sociálních opatření. 

         Existencí rodiny je také společensky a kulturně regulována sexualita. Význam biologicko – 

reprodukční funkce rodiny pro samotného jedince je pak spatřován jednak  

v uspokojení jeho biologických a sexuálních potřeb, ale také v uspokojování potřeb pokračování 

rodu každého jedince. 

 

Odpočinek a regenerace tělesných a duševních sil 

V tomto smyslu plní rodina a domov určitou funkci kompenzačního prostředí proti světu 

profesních a školních povinností, požadavků a nároků vnějšího světa. 

 

Socializačně – výchovná funkce rodiny 

  Ústřední úlohou socializačního procesu v rodině zůstává příprava dětí a mladistvých  

na vstup do praktického života. Rodinná socializace je tedy v rozhodující míře nejen prostorem 

pro socializaci dítěte a v převážné míře také dalších členů rodiny, ale je také modelem pro 

osvojování sociálních rolí muže a ženy, otce a matky, a také se promítá do budoucí reprodukční 

rodiny dětí. 

 

Sociálně – psychologická funkce rodiny 

Rodina je opěrným bodem, v němž člověk hledá bezpečí a zázemí. Sociálně – 

psychologická funkce rodiny však může být narušována v celé řadě situací. Jedná se buď o 

konfliktní situace v rodině (rozvodové rozepře, neshody mezi generacemi, mezi partnery, 

psychologické nepřijetí dítěte) či o případy závislosti některého člena rodiny na alkoholu, 

drogách, hracích automatech. Stejně tak sociálně a emočně nevyzrálí rodiče, kteří velmi často 

nezískali vhodné vzory v orientační rodině, mívají obtíže v naplňování sociálně – 

psychologických potřeb svých dětí. 
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1.1. Rodina a její mravní působení na děti 

 Aby děti správně a zdravě prospívaly, je zapotřebí spokojené a fungující rodiny, ve které 

si tyto děti osvojují základní sociální a výchovné dovednosti. Poznávají, co znamená láska, která 

je mezi všemi členy rodiny, řeší první konflikty, čelí jejich důsledkům a zároveň se učí chápat 

pojem mravní odpovědnosti spolu s jejím hodnocením. Aby děti byly schopny plně rozvinout a 

utvořit svou osobnost, potřebují pomoc a vedení svých rodičů. Toto vedení je závislé a úzce 

souvisí s poslušností. Rodiče mají určité dovednosti a další velice cenné životní zkušenosti, které 

jsou nesrovnatelně větší než zkušenosti a dovednosti dospívajících dětí. 1 

 

Rodiče své děti podporují a nadevše milují, děti jim oplácejí svou celoživotní láskou, 

vděkem a úctou. Rodiče jsou povinni rozhodovat o výchově svých dětí podle vlastního uvážení a 

přesvědčení, vždy však v souladu se všemi zákonnými, právními i etickými normami 

společnosti. Rodiče jsou společností uznáváni jako primární vychovatelé ve vztahu k dětem, 

jejich právo výchovy je nenahraditelné a nezcizitelné. Výchova, kterou předávají svým 

dětem, by měla být v souladu se všemi mravními zásadami a společně s rodičovskou láskou by 

měla pomoci k optimálnímu zapojení do plnohodnotného života ve společnosti. Rodiče mají 

rozhodovací práva především v prvních letech života dětí, a to v otázkách, které vyžadují 

patřičnou zodpovědnost dospělé osoby. Je ale pravdou, že pokud jsou děti schopny objektivně a 

dle svého rozumu posoudit správnost daného jednání, měli by je rodiče vyslechnout a 

respektovat jako sobě rovné s nezadatelnými právy, které má každá lidská bytost. Rodiče ale 

nemají nad svými dětmi neomezenou moc. Jejich práva jsou omezená především právy dětí a 

nepřímo i právy těch, kteří se spolupodílej na výchově, např. stát, příbuzní či učitelé. Našeho 

tématu se týká zejména zbavení rodičovské zodpovědnosti.(viz kapitola 4. Náhradní rodinná 

péče/ Podmínky osvojení/ Právně volné dítě)   

 

Po narození či svěření dětí do rodiny dochází k postupnému učení a utváření lidské 

osobnosti všemi možnými prostředky. Lidé na celém světě připisují svému i cizímu jednání 

určitou mravní hodnotu, stejně tak je tomu i v rodině. Z hlediska etiky chápeme lidské jednání 

jako dobré nebo špatné, které schvalujeme, podporujeme nebo zcela odmítáme. Prvního 

mravního hodnocení a učení se o vhodnosti svého jednání se každému dostává nejprve a 

především prostřednictvím primární rodiny. Děti se učí rozeznávat pojmy, jako jsou dobro a 

                                                           
1
 K.H.Peschke,Křesťanská etika, Vyšehrad, 1999, s. 472 
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zlo, snaží se pochopit jejich podstatu a rozlišení. Dochází tak k formování svědomí, a aniž 

bychom si to uvědomovali, rodiče jsou prvními vzory a učiteli, které vnímají všechny děti 

jako nejvyšší ideály. Tyto v rámci svého učení napodobují.
 2
 

Z počátku dětem nedělá nejmenší problém přijmout všechny rodiči předávané normy za 

vlastní a formovat tak počátek svého svědomí. K tomu, aby se i děti staly pány svého svědomí, je 

potřeba rozumu, který se počíná formovat také v úzkém rodinném kruhu. Postupně musí rodiče 

po svých dětech vyžadovat zhodnocení jejich jednání prostřednictvím svědomí a zdravého 

rozumu. Zároveň se s věkem očekává i přijatelné zhodnocení a podání odpovědí na otázky, proč 

děti jednaly právě tak, jak se rozhodly a jaké důvody je k danému rozhodnutí vedly. Tímto děti 

formují své další potenciální jednání ovlivňující společnost, kterou budou spoluvytvářet 

s ostatními zodpovědnými vrstevníky.
 3

 

 

Rodičovská autorita jako jeden z etických aspektů rodinné výchovy 

Děti vnímají své rodiče jako nejvyšší autoritu. Autorita v rodině je dána muži i ženě. 

Obecně platí, že autoritou je ten, kdo přijímá odpovědnost a pečuje o další členy rodiny. Role 

autority v rodině zastává muž i žena, avšak každý různou měrou. Záměrem rodičů by mělo být 

dovedení dětí k bodu, kdy by se právě oni rodiče stali nepotřebnými, děti na nich budou zcela 

nezávislé. Jde o to docílit vzniku plně samostatných osob schopných plnit své povinnosti a 

zároveň být přínosem pro sebe a celou společnost. Jelikož však k tomuto cíli dospěje jen 

málokdo, potřeba rodičovské autority zůstává až do dospělosti. 4
 

  

1.2. Význam lásky mateřské a otcovské 

Novorozeně se po narození sotva liší od toho, čím bylo před narozením. Nemůže 

poznávat věci, neuvědomuje si samo sebe. Pouze pociťuje pozitivní stimulaci teplem a potravou 

a nedovede je ještě odlišit od jejich zdroje – od matky. Matka je teplo, matka je potrava, 

matka je blažený stav uspokojení. Jak dítě roste a vyvíjí se, naučí se jak zacházet s lidmi. 

Uvědomuje si, že matka se usmívá, když jí, že je vezme do náruče, když pláče, že je pochválí, 

když jde na hrníček. Všechny tyto zkušenosti se krystalizují a shrnují ve zkušenosti: jsem 

milován. Jsem milován, protože jsem mámino dítě. Jsem milován, protože jsem bezmocný. Jsem 

                                                           
2
 Arno Anzenbacher,Úvod do etiky, Zvon, české katolické nakladatelství a vydavatelství, 1994, s. 14, 108 

3
 Arno Anzenbacher,Úvod do etiky, Zvon, české katolické nakladatelství a vydavatelství, 1994, s. 14 - 15 

4
 K.H.Peschke,Křesťanská etika, Vyšehrad, 1999, s. 465 - 466 
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milován, protože jsem krásný, obdivuhodný. Abychom to vyjádřili obecně: jsem milován, 

protože jsem. Tento zážitek, být milován matkou, je pasivní. Není třeba dělat nic, aby 

člověk byl milován.  Vše, co musím dělat, je být – být jejím dítětem. Není třeba si ji zasloužit, 

není ji třeba získávat. Ale nepodmíněnost mateřské lásky má i svou stinnou stránku. Nejenže 

není třeba si ji zasloužit, není ani vůbec možno ji získat, vyvolat, kontrolovat. Jestliže tu je, 

je jako požehnání, chybí – li, život pozbyl vší krásy a není nic, co bych mohl dělat, abych ji 

vytvořil. 

Většině dětí od osmi do deseti a půl roku záleží téměř výlučně na tom, aby byly milovány 

– aby byly milovány za to, co jsou. Dítě do tohoto věku ještě nemiluje, reaguje vděčně, radostně 

na to, že je milováno. V tomto stádiu vývoje dítěte se objevuje nový činitel, nový pocit, že 

vyvolává lásku svou vlastní činností. Poprvé dítě myslí na to, aby matce (či otci) něco dalo, aby 

něco vytvořilo – básničku, kresbu či cokoli jiného. Poprvé v životě dítěte se idea lásky 

proměňuje z přijímání lásky v milování, ve vytváření lásky. Dávat se stalo uspokojivějším, 

radostnějším než přijímat, milovat důležitějším, než být milován. 

Těsně spjat s vývojem schopnosti milovat je vývoj objektu lásky. V prvních měsících a 

letech se dítě nejtěsněji přimyká k matce. Matčina láska je nepodmíněná. Matka miluje 

novorozeně proto, že je to její dítě, ne proto, že dítě splnilo nějakou specifickou podmínku či 

nějaké specifické očekávání. Bezpodmínečná láska odpovídá jedné z nejhlubších tužeb nejen 

dítěte, ale každé lidské bytosti.  

Vztah k otci je zcela odlišný. Otcovská láska je podmíněná. Její princip je: Miluji Tě, 

protože plníš má očekávání, protože konáš svou povinnost, protože jsi jako já. Stejně jako 

v nepodmíněné lásce mateřské nacházíme v podmíněné lásce otcovské kladnou i zápornou 

stránku.  Záporná stránka je právě v tom, že otcovskou lásku je třeba si zasloužit, že je možno ji 

ztratit, když člověk neudělá to, co se od něho očekává. Poslušnost se stává hlavní ctností, 

neposlušnost hlavním hříchem – jejím trestem je odnětí otcovské lásky. Kladná stránka je stejně 

významná. Protože otcovská láska je podmíněná, mohu něco udělat, abych ji získal, mohu pro ni 

pracovat. Není mimo mou kontrolu jako láska mateřská.    

Postoje matky a otce k dítěti odpovídají vlastním potřebám dítěte. Novorozeně potřebuje 

matčinu nepodmíněnou lásku psychologicky i fyziologicky. Od šesti let začíná dítě potřebovat 

lásku otcovu, jeho autoritu a vedení. Posláním matky je, aby dala dítěti pocit bezpečnosti 
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v životě, posláním otce je dítě učit, vést je k tomu, aby se umělo potýkat s problémy. Je to 

otec, kdo dítě učí, kdo mu ukazuje cestu do světa.
 5

 

Jak se má dítě, vyrůstající odmala v kojeneckém ústavu, cítit bezpodmínečně milováno? 

V kom má vytvářet lásku, vyvolávat ji svou vlastní činností? Ve vychovatelkách, které ať se 

snaží sebevíc, nikdy nevytvoří ani iluzi rodičovské lásky? Vždyť ani není žádoucí, aby něco 

takového dělaly. A není to ani v lidských silách, při množství dětí v ústavech a počtu personálu, 

který o ně pečuje. Tyto děti vyrůstají pouze v ženském světě, a přesto nepoznají mateřskou lásku, 

tolik nezbytnou k vytvoření schopnosti mít rád sám sebe, milovat jiné lidi. Stejně jako jim 

zůstane utajena láska otcovská, která by jim tolik pomohla v cestě životem. 

 

1.3. Význam sourozenců (pravých i nepravých) 

Ráda bych zde zmínila výzkumný projekt, ve kterém byly sledovány tři vzorky dnes 

dospělých osob, které v časném dětství vyrůstaly v nepříznivém prostředí. Jedny zůstaly trvale 

v dětských domovech, druhé ještě v dětství přešly z dětských domovů do SOS dětských vesniček 

a třetí přešly do individuální pěstounské péče. K výzkumu byli vybráni z každé skupiny ti muži a 

ženy, kteří dosáhli poměrně vysokého stupně společenské adaptace – vyučili se, mají zaměstnání, 

byt, cítí se zdrávi, většinou mají rodinu a nerozvedli se, většinou také nebyli trestáni.  Celé 

obsáhlé šetření mělo ukázat, které životní okolnosti přispívaly k tomu, že tito lidé (na rozdíl od 

ostatních) prošli všemi nepříznivými životními podmínkami relativně nedotčení, že z toho málo, 

co jim bylo nabídnuto, vytěžili maximum, dokonce to vše špatné dokázali obrátit ve svůj 

prospěch. Takovému příznivému vývoji za nepříznivých podmínek se říká resilience. 6 

Právě sourozenecké vztahy se projevily jako mimořádně významný resilientní činitel. 

Nebylo žádnou vzácností, že v SOS dětské vesničce se v jedné „rodině“ (většinou s osmi dětmi) 

poprvé sešli vlastní sourozenci třeba z pěti dětských domovů a že v téže rodině vyrůstali 

s jinými, tj. cizími dětmi. Do individuálních pěstounských rodin přicházejí spíše jen jednotlivé 

děti nebo jen sourozenecké dvojice, avšak často se tam setkávají s věkově staršími dětmi 

pěstounského páru.  

Všechna šetření prováděná osobami, jež prošly SOS dětskými vesničkami a dnes 

v dospělosti jsou společensky uspokojivě zařazeny, souhlasně potvrzují, že velmi brzy a velmi 

silně se mezi dětmi utvořila sourozenecká soudržnost spolu s vědomím, že patří k sobě a 

                                                           
5
 Erich Fromm, Umění milovat, Praha, ČESKÝ KLUB, nakladatelství Josefa Šimona, 2006, s. 46 

6
 Zdeněk Matějček, Zdeněk Dytrych, Krizové situace v rodině očima dítěte, Praha, Grada, 2002, s. 70 



14 

 

všichni spolu do jedné rodiny. Je příznačné, že do skupiny vlastních sourozenců jsou brzy 

vtaženi i ne-sourozenci vyrůstající v jedné rodině. Nakonec se tedy vytvoří jakýsi rodinný klan, 

v němž rozdíly mezi vlastními a cizími prakticky mizí.   

Pro vesničkovskou rodinu, kde jsou namícháni vlastní i nevlastní sourozenci, jsou však 

charakteristické ještě tři další znaky. Soudržnost této skupiny přetrvává do dospělého věku. Za 

druhé nacházíme zde typické hierarchické uspořádání, takže i když jim táhne na čtyřicítku, ti 

starší mají větší autoritu. Za třetí vytváří se tu typické sourozenecké tabu, což znamená, že 

chlapci a dívky v téže rodině, i když nejsou pokrevně příbuzní, nejsou jedni pro druhé sexuálně 

přitažliví. Tj. chovají se tak, jako by byli vlastní sestry a bratři. Pro děti přicházející do 

individuální pěstounské péče je stejně příznačné, že samy velmi brzy za sourozence přijímají 

vlastní děti svých pěstounů (řádově třeba o deset až patnáct let starší) a že jsou těmito staršími 

vlastními dětmi rovněž za sourozence přijímány. 

Co vyplývá ze všech těchto poznatků? Celkem jednoduchá věc, že totiž příbuzenská 

pokrevnost vůbec není nepřekonatelnou překážkou v navázání hlubokých, pevných a 

trvalých sourozeneckých vztahů, které mohou mít i velmi významnou resilientní 

(ochranou, ozdravnou) funkci v dalším životě. Podmínkou je, aby rodina, byť třeba nově 

složená nebo nově doplněná, měla skutečně funkci rodiny. A pokud jde o děti, ty to zpravidla 

vycítí líp, než si my dospělí vůbec dovedeme svými rozumovými úvahami odůvodnit. 

Ne že by na dětech samotných nezáleželo – naopak, záleží na nich hodně. Ale ještě více 

záleží na dospělých, kteří jim ze svého rozhodnutí (a velkou většinou i ze svých potřeb a pro své 

potěšení) mění životní situaci a uvádějí je do svého nového rodinného svazku. 7
 

1.4. Poruchy ve výchově a funkcích rodinného prostředí 

Rodina je prvním sociálním prostředím, do kterého se dítě narodí. Rodiče se snaží dítě 

formovat podle vlastního hodnotového systému. V nevhodném prostředí hrozí riziko rozvoje 

nežádoucích způsobů chování. Někdy sami rodiče vedou dítě podvědomě či záměrně své děti 

k překračování sociálních norem. Dítě si může pomocí nápodoby nebo identifikace s nimi osvojit 

poruchové chování, přijmout odlišný hodnotový systém. Rodiče mohou dítě dokonce 

povzbuzovat k záškoláctví a pak od něj očekávat, že se bude v získaném volném čase účastnit 

přestupků, kterých se sami dopouštějí, např. krádeží či dětské prostituce. 

                                                           
7
 Zdeněk Matějček, Zdeněk Dytrych, Krizové situace v rodině očima dítěte, Praha, Grada, 2002, s. 71 
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K nejzávažnějším problémům (z hlediska orientační rodiny) patří:  

 problém dysfunkce až afunkce rodiny, 

 problém anomálních osobností rodičů, kdy rodiče nemohou, neumějí či nechtějí správně 

pečovat o děti,  

 problém úplnosti rodiny, náhradních rodičů, náhradní výchovy až výchovy ústavní,  

 problematika týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte (syndrom CAN). 

 

Výše uvedené problémy lze souhrnně označit jako poruchy rodičovské role. na základě 

zkušeností můžeme taky konstatovat, že na pravděpodobnost vzniku sociálně patologický forem 

chování  má vliv i nefunkčnost či ztráta rodiny prokreační.  

 

Poruchy rodičovské role 

Rodiče z různých důvodů nemohou, nejsou schopni nebo nechtějí vykonávat to, co je 

nezbytné a potřebné pro zdárný vývoj dítěte. Tyto poruchy jsou souhrnně označování jako 

poruchy rodičovství. Můžeme je dále třídit následujícím způsobem:  

 

Rodiče se o své dítě nemohou starat: důvody spočívají například v nepříznivých 

přírodních podmínkách a situacích (přírodní katastrofy), v poruchách fungování celé společnosti 

(válka) nebo při narušení rodinného systému jako celku (nemoc, úmrtí, nepříznivý stav dítěte, 

kdy dítě nemůže žít doma).  

 

Rodiče se o své dítě starat neumějí či neodvedou: jde o situace, kdy rodiče nejsou schopni 

zabezpečit dětem alespoň přiměřený vývoj a uspokojit jejich základní potřeby z důvodu vlastní 

nezralosti, částečně sem lze zařadit i situaci dětí rozvádějících se či rozvedených rodičů, patří 

sem také situace, kdy se rodič nemůže o své dítě starat, neboť druhým rodičem, který má dítě 

v péči, je u v tom zabraňováno.  

 

Rodiče se o děti starat nechtějí: příčiny spočívají v poruchách osobnosti rodičů 

(disharmonická osobnost, psychopatie, maladaptace), kteří si neplní své rodičovské povinnosti.  
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Rodiče se o děti starají nadměrně a hyperprotektivně: dítě dostává více pozornosti, než je 

třeba. Důsledkem je nepřipravenost na samostatný život, nerespektování druhých atd.  

 

Dysfunkční a afunkční rodina 

Rodina z hlediska společnosti plní řadu funkční (biologických, ekonomických, sociálních, 

psychologických). V případě, že některé z funkcí nejsou plněny, může se stát pro její příslušníky 

zdrojem negativního vývoje, poruch chování a vznik a rozvoje sociálně patologických jevů, 

V takovém případě hovoříme o afunkční či dysfunkční rodině.  

 

Dunovský vypracoval diagnostický nástroj hodnotící funkčnost rodiny sledovaného dítěte 

(tzv. Dotazník funkčnosti rodiny) – v něm se opírá o hodnocení osmi diagnostických kritérií: 

složení rodiny, stabilita rodiny, sociální a ekonomická situace, osobnost rodičů, osobnost 

sourozenců, osobnost dítěte, zájem o dítě, péče o dítě. Na základě těchto kritérií byly autorem 

popsány čtyři typy rodin:  

o Funkční rodina – je v ní zajištěn dobrý vývoj dítěte, 85% rodin ve společnosti,  

o Problémová rodina – závažnější poruchy některých nebo všech funkcí, které 

vážněji neohrožují rodinný systém či vývoj dítěte. 12 – 13% rodin v populaci, 

o Dysfunkční rodina – vážné poruchy některých nebo všech funkcí rodiny. Ohrožují 

nebo poškozují rodinu jako celek a zvláště vývoj a prospěch dítěte. Takové rodiny 

tvoří asi 2% . 

o Afunkční rodina – poruchy jsou tak velkého rázu, že rodina přestává plnit svůj 

základní úkol a dítěti závažným způsobem škodí nebo ho ohrožuje v samotné 

existenci. Jediným řešením je umístění dítěte do náhradní rodiny. V populaci se 

vyskytuje asi 0,5% takových rodin. 

 

Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte (Syndrom CAN– 

Child Abuse and Neglect) 

Syndrom CAN je definován jako poškození tělesného, duševního i společenského stavu a 

vývoje dítěte, které vznikne v důsledku jakéhokoliv nenáhodného jednání rodičů nebo jiné 

dospělé osoby, jež je v dané společnosti hodnoceno jako nepřijatelné. Jde o soubor negativních 

důsledků špatného zacházení s dítětem. Dle Dunovského je v zemích srovnatelných s ČR výskyt 

syndromu CAN mezi 1 – 2%.  
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Fyzické týrání a jeho formy:  

Fyzické týrání představuje všechny nepřiměřené akty násilí na dítěti. Zahrnuje taky 

pravidelně užívané tělesné trestání dítěte jako převažující prostředek výchovy.  

Jedná se zejména o: nepřiměřené bití rukou (pohlavky, facky) či různými nástroji, kopání, údery 

pěstí, popáleniny, opaření, bodné rány (často nůžkami), vytrhávání vlasů, nepřiměřené tahání za 

uši, škrcení, dušení, silné třesení (u malých dětí), svazování, připoutání, odnímání potravy, 

spánku, šikanování.  

 

Psychické týrání a jeho formy:  

Jedná se o takové chování vůči dítěti, které má negativní dopad na citový vývoj dítěte, 

jeho chování, osobnosti a sebehodnocení či negativní dopad na rozvoj interpersonálních vztahů.  

Nejčastěji jde o: časté nadávky, ponižování, zesměšňování, opovrhování, výhrůžky, cílené 

vyvolávání strachu u dítěte, odmítání dítěte, citová deprivace, citové vydírání, permanentní 

srovnávání s úspěšnějším sourozencem, požadavek nereálných výkonů (ve škole, ve sportu), 

nepřiměřené zatěžování domácími povinnostmi či péčí o sourozence, psychické týrání 

v souvislosti s rozvodem, šikanování.  

 

Sexuální zneužívání a jeho formy: 

Sexuálním zneužíváním je míněno každé nepatřičné vystavení dítěte sexuálnímu kontaktu 

či chování, které vede především k uspokojování sexuálních potřeb zneuživatele.  

K základním formám patří:  

 zneužívání bezkontaktní – obnažování se před dítětem, masturbace, pozorování 

nahého dítěte za účelem vlastního sexuálního vzrušení, vystavování dítěte sledování 

pornografických časopisů a filmů, přinucení sledovat soulož,  

 zneužívání s kontaktem – osahávání či líbání na intimních místech, laskání prsou, 

genitálií, nucení dítěte manipulovat s pohlavními orgány svými či zneuživatele, 

orální a anální sex, sexuální styk, 

 komerční zneužívání – zneužití a donucení k pornografii či prostituci. 

 

Zanedbávání a jeho formy: 

Zanedbávání je takový nedostatek péče, který zapříčiňuje vážnou újmu na vývoji dítěte, a 

to v oblasti tělesné i duševní.  
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K hlavním formám patří: tělesné (neuspokojování fyzických potřeb, nedostatek jídla, přístřeší, 

oblečení, zanedbávání lékařské prevence a péče), bezpečí (ponechávání bez dozoru), citové 

(neuspokojování emocionálních potřeb), seberealizace (zanedbávání výchovy a vzdělávání, 

bránění ve školní docházce). 

 

Münchhausenův syndrom by proxy: 

Münchhausenův syndrom je duševní porucha, při které postižený předstírá tělesnou nebo 

duševní poruchu, pro kterou je následně léčen. Münchhausenův syndrom v zastoupení (by proxy) 

znamená, že postižený předstírá poruchu u závislé osoby, obvykle u dítěte.  
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2. PSYCHICKÉ POTŘEBY DÍTĚTE 

 Odborně začala být problematika psychické deprivace zkoumána v polovině 19. století. 

Do té doby existovaly popisy jednotlivých případů dětí extrémně deprivovaných, většinou 

sociálně izolovaných nebo odchovaných zvířaty. Termín „deprivovaný“ nebyl ještě užíván, děti 

se označovaly jako „vlčí, zdivočelé“, atd. Jak tedy můžeme psychickou deprivaci definovat? 

Podle Langmeiera a Matějčka je o stav, který vzniká, jestliže člověk nemá uspokojovány 

základní psychické potřeby v dostačující míře a po dosti dlouhou dobu. (Langmeier, Matějček, 

1963)  

Psychické potřeby bychom mohli vymezovat tak, že by jich bylo velmi mnoho. Někdy se 

naopak zužují na mateřskou lásku, což je však zjednodušení celé hierarchie psychických potřeb. 

Jsou děleny do 4 úrovní, které se ovšem ve vývoji jedince i v každé aktuální situaci vzájemně 

prolínají. Psychické potřeby trvají po celý život, mění se jejich intenzita a způsob uspokojování. 

Zde si je stručně vymezíme, a to hlavně se zaměřením na děti. 

V prvé řadě jde o potřebu přívodu podnětů v přiměřené míře a variabilitě – dítě 

potřebuje být podněcováno, stimulováno v oblasti zrakové, sluchové, hmatové atd. Potřebuje 

kolem sebe nejen různé hračky, pěkné prostředí, ale i lidi, kteří se s ním mazlí, usmívají se na ně. 

Všechny tyto podněty působí kladně na jeho celkový vývoj – jejich nedostatek nebo 

jednostrannost vývoj naopak narušují a zpomalují. 

Potřeby v druhé úrovni navazují na předchozí. Dítě potřebuje mít kolem sebe 

smysluplný svět, tj určitou stálost věcného a sociálního prostředí, které dítě prostřednictvím 

matky poznává a orientuje se v něm. 

Již v kojeneckém věku projevují děti radost, když objeví ve svém prostředí nějaký řád, 

nějakou pravidelnost a mohou je ovlivnit vlastní činností. Dítě se aktivně „zmocňuje světa“ a 

úspěchy jej podněcují k další aktivitě. Změny prostředí věcného a hlavně sociálního, např. při 

přechodu z jednoho ústavního prostředí do druhého, dítě traumatizují, protože ztrácí vše, co už 

chápalo. Jeho vývoj se může přechodně i vrátit na nižší úroveň, je to tzv. přechodný regres. Toto 

mi připomíná slova pěstounky Dagmar Zezulové o jedné její dceři v pěstounské péči, kterou 

získali do péče v jejích třinácti letech: „Po příchodu do DD se její vývoj jednoduše zastavil. 

Jako by umrzla a ty dva roky přežívala jen ve vegetativní formě. Po příchodu k nám se začala 

prudce rozvíjet – ale ty dva roky jí chybějí a budou chybět nejspíš ještě dlouho. Kalendář šel 

pořád dál, Šárka ne. Podle kalendáře má 13 let, ve skutečnosti jí je 11. Přátelí se 
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s jedenáctiletými, tělesný i duševní vývoj se opět rozběhl po dvou letech pauzy, je jí zkrátka o 

dva mrtvé roky míň.“
 8
   

Potřeby ve třetí úrovni zahrnují citové a emoční potřeby. Je to zejména potřeba 

trvalého kladného vztahu k mateřské osobě (nemusí být biologická matka), dále potřeba 

kladného opětovaného vztahu k dalším členům rodiny, později vrstevníkům, což vystupuje do 

popředí zvláště ve školním věku a v pubertě. Dále je to potřeba důvěrných vztahů mezi chlapci a 

dívkami, potřeba životního partnera a u většiny lidí opět potřeba mít děti. 

 Čtvrtá, tj. sociální úroveň úzce souvisí s citovou. Dítě si v interakci s okolím postupně 

uvědomuje své já, vytváří si své sebevědomí, sebepojetí, identitu, což se dotváří ve věku 

dospívání. Každý má potřebu být přijímán a někam patřit – do rodiny, do skupiny kamarádů, 

do pracovního, zájmového, duchovního a dalších společenství. A mít v nich přijatelnou a 

uspokojivou roli a pozici.  

 Konečně je tu velmi důležitá potřeba sdílet s někým společnou otevřenou budoucnost. 

Tuto společnou budoucnost má dítě právě v rodině. Nemůže ji mít v ústavní výchově, kde 

negativně prožívá nejistotu, zda a kdy se vrátí do své původní rodiny. Je to potřeba tak důležitá, 

že bývá někdy uváděna samostatně. 

 Všechny tyto potřeby nemohou být uspokojovány ani v sebelépe vedeném dětském 

domově, ovšem ani v mnohých rodinách, ve kterých rodiče své děti zanedbávají, ubližují jim, 

nebo je dokonce týrají. Pokud potřeby nejsou saturovány v dostatečné kvalitě, nastává psychická 

deprivace. 

 Projevy psychické deprivace jsou velmi četné a mnohotvárné. Zmíním alespoň ty, se 

kterými přicházejí děti do pěstounské péče a do adopce.(www.nahradnirodina.cz) 

 U dětí do tří let se deprivace projevuje opožďováním celého psychomotorického vývoje. 

Nápadná je povrchnost a nediferencovanost citů a sociálních vztahů, chudší duševní obzor, 

nediferencovanost citů a sociálních vztahů, nezúčastněná nebo rozmrzelá nálada, nedětsky vážný 

výraz. Citlivým ukazatelem deprivačního poškození je řeč. Předpokladem toho, že se u kojenců a 

batolat řeč vyvine normálně, je totiž individuální kontakt s matkou a s dalšími blízkými osobami, 

kladné citové ladění a smysluplnost okolního světa. V ústavní péči jsou tyto předpoklady 

výrazně omezeny. V rodinné deprivační situaci až izolaci mohou chybět úplně.  Děti přicházející 

do pěstounské péče mívají vývoj řeči v různé míře opožděný. 
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Úroveň jejich řeči nelze posoudit přirovnáním k dětem nižšího věku. Např. šestileté dítě 

odňaté z velmi špatné rodiny nemluví jako dítě tříleté. Chybí mu spontaneita, typické kladení 

otázek, mazlivá slůvka, zdrobněliny, atd. Řeč dětí v dobré rodině má sdělovací, komunikativní 

funkci a ta je předpokladem celkové zdárné funkčnosti rodiny. Tam, kde je dítě převážně nebo 

zcela odmítáno a trestáno, se tato komunikativní funkce řeči snižuje. Řečový projev dítěte je 

chudší, omezuje se na jeho obranu, chybí mu typická dětská zvídavost a radost. Opět cituji 

pěstounku D. Zezulovou, takto se vyjádřila o své dceři v pěstounské péči, která ve čtyřech letech 

neuměla vůbec mluvit. „Neznala vůbec češtinu, neměla žádný mateřský jazyk. Nerozuměla 

mluvenému slovu. Byla uzavřená ve svém vlastním světě, ve kterém ručičky představovaly tu 

miminko, tam zase pejska nebo maminku a tatínka, který jako by byl nějakou zvukově izolační 

hmotou oddělen od okolí. Se svýma ručičkama si povídala nesrozumitelnou řečí.“
 9

 

V předškolním věku přetrvává u deprivovaných dětí povrchnost citových vztahů. 

Potřeba někam patřit je výrazná, děti se upínají na sestry nebo vychovatelky, dožadují se „nové 

maminky“ nebo si idealizují své rodiče, na které si nepamatují, nebo s nimiž nic dobrého 

neprožily. U hluboce deprivovaných dětí – z velmi disfunkčních rodin – se projevuje značné 

opoždění řeči, jejich řeč není někdy rozvinuta až do pěti let. Deprivované děti z dětských 

domovů i z dysfunkčních rodin nebývají většinou zralé pro školu, je proto potřeba odložit školní 

docházku. 

Ve školním věku mají téměř všechny deprivované děti horší prospěch, než odpovídá 

jejich skutečným intelektovým schopnostem. Tato skutečnost se nedá vysvětlit jen zanedbaností 

ve špatných rodinách. I děti z dětských domovů, které jsou i v mimoškolní době v péči 

pedagogicky vzdělaných vychovatelů, projevují tento rys, stejně jako menší motivaci pro učení. 

Výrazněji deprivované děti jsou proto někdy nesprávně navrhovány do zvláštní školy, i když 

mají intelektové dispozice v normě. U školních dětí se také často projevuje deprivace 

nápadnostmi a výkyvy v chování, zvláště v sociálním styku. Po traumatizujících zážitcích v 

rodině a po zpřetrhání všech vztahů v důsledku změn prostředí se mohou objevit neurotické 

potíže, prohlubuje se citová otupělost a nedůvěra k lidem, někdy také agresivita. 

V pubertálním a adolescentním věku se projevují důsledky prožité deprivační situace ve 

vztahu ke kolektivu, v sociálním začleňování (nespokojenost se sociální pozicí, neadekvátní 

sebehodnocení), dále to bývá posunutá hierarchie hodnot, nežádoucí rysy charakteru, zvýšené 

nebezpečí vzniku závislosti na alkoholu, drogách atd. 
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Důsledky prožité deprivace mohou přetrvávat i do dospělosti. I v případě, že se 

deprivovaní jedinci dostanou do lepšího prostředí, mohou mít problémy v partnerských vztazích, 

jako rodiče bývají nejistí ve výchově svých dětí. Zůstanou-li v prostředí sociálně 

problematickém, pak se jejich deprivační postižení ještě zvýrazňuje. Při rozboru motivace 

různých trestných činů a při hodnocení osobnosti jejich pachatelů se projevuje jako významný 

činitel právě prožitá deprivace, ať již ústavní nebo rodinná. Psychická deprivace je tedy vážné 

narušení psychického vývoje, může se projevit v celé struktuře osobnosti, v chování, v sociálním 

začlenění, v celé životní orientaci. 

Podle Langmaiera lze deprivaci dělit na deprivaci: biologickou, motorickou, senzorickou, 

sociální, citovou, psychickou (viz. Langmaier, Matějček, 1963) Termíny citová deprivace a 

psychická deprivace se v odborné literatuře velmi často prolínají, budu tedy užívat jednotně 

termín psychická deprivace, který používal např. Matějček, Langmeirer nebo Koluchová. 

 

2.1. Psychická deprivace 

„Deprivaci definujeme jako výsledek životní situace, kdy dítěti nejsou uspokojovány jeho 

základní psychické potřeby v náležité míře a po určitou dosti dlouhou dobu“(Matějček, 1995, str. 

87). Je způsobena nedostatkem specifických emočních podnětů, absencí stabilního a 

spolehlivého vztahu s mateřskou osobou a z toho vyp1ývajícím nedostatkem sebedůvěry, 

jistoty a bezpečí. Vzniká v situaci, kdy matka (nebo jiná osoba) nemá o dítě zájem, 

zanedbává je, má k němu ambivalentní, nebo dokonce hostilní postoj. Deprivační zkušenost 

nepříznivě ovlivňuje další vývoj osobnosti dítěte a projevuje se změnami v jeho prožívání i 

chování. 

Citové strádání samozřejmě stimuluje různé obranné mechanismy, dítě se snaží tuto 

potřeb uspokojit např. změnou objektu. Hledání náhradního objektu, který by tuto potřebu 

saturoval velmi intenzivní a mnohdy zcela neselektivní. Děti se snaží jakýmkoli způsobem 

upoutat pozornost libovolného člověka. Uspokojení lze dosáhnout i substitucí, mnohé citově 

strádající děti se zaměřují na jídlo, hromadění věcí či jiné tělesné potřeby. 

Na základě dlouhodobých pozorování deprivovaných dětí v ústavních zařízeních 

(především v dětských domovech) definoval Langmeier a Matějček (1981) pět základních typů 

projevů chování, jakožto projevů psychické deprivace: 
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Pět základních typů projevů v chování 

Typ poměrně dobře přizpůsobený   

Jedinec prochází ústavním prostředím bez nějakých zjevných psychických odchylek nebo 

poruch. Je možné, že si tito jedinci našli už v kojeneckém a batolecím věku v ústavu své lidi  

a dokázali se upnout k některé sestře nebo vychovatelce. 

„Nesmíme ovšem zapomínat, že jejich dobré přizpůsobení platí jenom pro životní 

prostředí, ve kterém vzniklo, a že mimo stěny ústavu jsou vystaveny neznámým nárokům  

a nebezpečím" (Matějček, Langmeier, 1986, str. 62). Jde zřejmě o to, že si tyto děti vytvořily tzv. 

specifický vztah k dospělým osobám, ale tento vztah vytvořený v podmínkách ústavu je poměrně 

slabý, mělký, málo diferencovaný (Matějček, 2005). 

 

Typ útlumový, hypoaktivní, regresivní 

Klasický typ deprivované osobnosti, kterou Matějček (2005) charakterizuje opožďováním 

mentálního vývoje a celkově sníženou aktivitou, zejména v oblasti sociální, takové dítě není 

dobře schopno citové odezvy. Matějček (1981) upozorňuje na situaci, kdy se takové pasivní dítě 

stává nepřitažlivým pro vychovatele v ústavu a tím dostává od vychovatele mnohem méně 

podnětů než dítě, které je vůči dospělému aktivní. Tuto situaci potvrdil na základě pozorování 

chování ústavních sester doc. Jaroslav Koch (Matějček, 1981). 

 

Typ sociální hyperaktivity 

Jestliže dítě nemá možnosti navázat citový vztah ke stálé "mateřské" osobě, sociální 

zájem se rozptyluje. Takové děti pak navazují kontakt s dospělými bez rozpaků a bez zábran, 

chytají se každého nového příchozího, ke každému se chovají se stejnou přítulností. Dítě se 

vzdává snahy navázat kontakt s určitou svou osobou, zaměřuje se spíše na množství získaných 

podnětů než na jejich kvalitu. "Neznají však věrnost! Běží tam, kde se jim nabízí nějaké 

pohlazení, ale hned zase hledají uspokojení u někoho jiného" (Matějček, Langmeier,1986, str. 

63). 

 

Typ sociální provokace 

V ústavu jsou tyto děti nápadné svou agresivitou a zlostnými výbuchy, vychovatelé je 

proto nemají rádi a pokládají je za nezvladatelné. Dítě se svým násilím domáhá pozornosti okolí, 

provokuje. Jak trefně charakterizuje Matějček (2005, str. 187): "Nemůže-li dostat pohlazení, tedy 
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aspoň pohlavek!". Na druhou stranu jak Matějček (2005) upozorňuje, může být takové dítě, 

pokud je s některým z vychovatelů mimo dětský kolektiv, k nepoznání klidné, přítulné a milé. 

Takové dítě potřebuje trvalé životní prostředí se stálými osobami vychovatelů, kteří je plně 

přijímají. 

 

Typ náhradního uspokojení citových potřeb 

Uspokojení hledá dítě zpravidla na nižší úrovni potřeb, tj. na úrovni biologické. 

Nápadnost v chování těchto dětí se může projevovat například přejídáním, masturbací, týráním 

zvířat (Matějček, Langmeier, 1986). 

Tato typologie, jak dodává Matějček (2005), je ovšem svým způsobem abstrakce,  

ve skutečnosti jsou jen individuální varianty, které se tomuto schématu přibližují. Dále autor 

upozorňuje na fakt (Matějček, 2005), že některé děti s postupujícím věkem a také přechodem 

z jednoho ústavního zařízení do druhého mohou měnit formy svého chování. Tak se např. může 

u dítěte, které se projevovalo v předchozím zařízení jako útlumový typ, projevit typ sociální 

provokace. 

 

2.2. Psychická deprivace a její vliv na osobnost 

Z hlediska charakteru a závažnosti jsou důsledky psychické deprivace značně variabilní. I 

tak závažná negativní zkušenost, jakou je psychická deprivace, působí na různě děti odlišně, 

podle toho, jak jsou geneticky disponovány a jakou mají primární zkušenost. K popsání tohoto 

problému jsem použila publikaci Vágnerové. (Vágnerová, 1999).  

 

Řeč a komunikace  

Jedním z důsledků nedostatečného zájmu matky o dítě je redukce řečové stimulace a 

omezení kontaktu s mateřskou osobou. Není uspokojena již základní potřeba receptivity. Navíc 

zde chybí pozitivní emoční odezva na jakýkoli projev dítěte, která za normálních okolností 

podporuje jeho úsilí něco se naučit. Počáteční vývoj řeči není nijak posilován, matka na 

komunikační pokusy dítěte nereaguje, a tím jeho rozvoj v této oblasti brzdí. 

 

Rozumové schopnosti  

Rozumové schopnosti deprivovaných dětí nemusí být závažněji postiženy, ale nejsou 

dostatečně využívány. Lze pozorovat nápadnou neschopnost učit se ze zkušeností. Nepřímo zde 
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působí i emoční deprivace, nedostatečné ocenění dětských projevů od samého počátku jejich 

vývoje. Dítěti chybí důvod, proč se snažit. Chybí mu citově pozitivní zpětná vazba, která dává 

jakémukoli výkonu smysl. 

„Kamenem úrazu byla škola. Nikdy předtím jsme si nedokázali představit, jak omezené 

jsou poznatky dětí z DD. Gábinka byla jako z jiné planety. Prvouka pro ni byla španělská 

vesnice. To, co pro ostatní děti byla oddechovka (vždyť to všechno dávno znají), Gabča prostě 

nestíhala. A protože šlo o citlivou holčičku, než by riskovala posměch ostatních, prostě mlčela. 

Její třídní učitel řekl, že je na zvláštní školu. Nemysleli jsme si to. Z nejrůznějších praktických 

situací jsme poznali, že jde o normálně inteligentní dítě, jen strašně zanedbané. Školní 

neúspěchy jsme řešili způsobem vypracovaným Gábince na tělo: každý den 5 minut před 

večerníčkem byla pětiminutovka – rychlé a snadné otázky a rychlé odpovědi. Počítali jsme, 

kolik správných odpovědí zvládla – když se začala zlepšovat, celá ožila a sama se sebou 

uzavírala sázky. Základem bylo, že musí jít o otázky, na které spolehlivě zná odpověď. Teprve 

později jsme jako prémii přihazovali poslední otázku mimo soutěž z látky, ve které se ještě 

necítila doma, a časem jsme poměr zvyšovali. V pololetí už byla průměrnou žačkou a první 

stupeň dokončila s jedinou trojkou“.
 10

 

Typickým způsobem je změněno citové prožívání a vztahy k okolnímu světu, zejména  

k lidem. Citově deprivované děti bývají emočně ploché, nedůvěřivé a někdy i hostilní  

a agresivní. 

 

Socializace 

Psychicky deprivované děti mívají primitivní, nediferencované a povrchní vztahy k 

lidem. Jejich chování je typické infantilním stereotypem, který lze interpretovat jako výraz 

bezradnosti. Z nedostatku pozitivní emoční zkušenosti vyplývá celková nejistota. 

 

Vztahy s lidmi 

 Vztahy s lidmi ovlivňují sebepojetí dítěte. Dítě zcela přirozeně přejímá názor nejbližších 

osob, a jestliže tito lidé hodnotí dítě negativně, nemá pro ně žádný význam, narušuje se  

i jeho sebehodnocení. Výsledkem této zkušenosti je nejistota, nedůvěra a zvýšená potřeba 

obrany. V sebehodnocení psychicky deprivovaných dětí se objevují dva extrémy: jak 

nerealistické „vytahování“, tak výrazné sebepodceňování. Nízké sebehodnocení se projevuje 
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malou sebe důvěrou a nízkou sebeúctou, které vedou k obranným reakcím. Jednou je vazba na 

silnější bytost, na vůdce, a příslušnost k sociální skupině, která jeho sebevědomí podpoří. 

Zkušenost emočního strádání se projeví změnou v hierarchii hodnot. Neuspokojení v oblasti 

základní citové potřeby mění postoj k realitě. 

„Jednou z nejtěžších věcí pěstounství je pochopit a přijmout těžké úrazy na duši dítěte. 

Jestliže platí u dítěte očekávaného a milovaného, že ho máme co nejvíce chválit a povzbuzovat, 

u dítěte přijatého to platí tisíckrát víc. Jsi ráda, že jsem dostala jedničku? Ujišťovala se Šárka 

pokaždé nejmíň šestkrát za hodinu. Že jsem šikovná? Dožadovalo se kterékoli z našich děvčat, 

když pochvala a ujištění nepřišly dost rychle. Brzy jsme se naučili oceňovat sebemenší krůček 

vpřed. A přesto stačilo jedno netrpělivé gesto, uklouznuté slůvko, aby znovu zabředly do pocitů 

méněcennosti. Gábinka u nás s neláskou k sobě bojovala celých 7 let. První hmatatelný 

úspěch se dostavil po přijetí na gymnázium. Jak povyrostla, nadšená a rozesmátá. Přijali ji! 

Celá se nám proměnila před očima.“
 11

 

 

Kinetika deprivace 

Neuspokojení (dlouhodobé zbavování) bazální potřeby má za následek nejprve 

jistou pohotovost organizmu, což se projevuje většinou celkovým neklidem nebo napětím. 

V případě, že dojde včas k nápravě a potřeba je nasycena, dochází opět k rovnováze. Je-li však 

uspokojení potřeb trvale nedostačující, rovnováha je narušena trvale. Je prokázáno, že různí lidé 

se v jedné a téže deprivační situaci chovají různě a odnášejí si různé následky, neboť mají různou 

psychickou konstituci a mají za sebou různý vývoj své vlastní osobnosti.  

Jak z výše uvedeného vyplývá, je psychická deprivace vážné narušení duševního vývoje a 

může se projevit v celé struktuře osobnosti. Projevy psychické deprivace mohou mít takové 

množství různých forem, že není možné vytvořit jejich taxativní výčet. V mnoha případech může 

projev deprivace budit dojem závažné duševní poruchy nebo jiného onemocnění. Diagnostika 

psychické deprivace je velmi náročná. Je zde velmi důležitá spolupráce s odborníky psychology 

nebo psychiatry. 

Opět si dovolím citovat pěstounku paní Zezulovou, když přijímali do své rodiny čtyřletou 

holčičku, která zažila mnoho špatného a její chování bylo vlivem deprivace více než 

nestandardní. : „Vypadala příšerně, jako zvířátko a taky se tak chovala. Na jídlo se vrhala 

rukama, každou chvíli propadala záchvatům zuřivosti a vzteku. Doma ji děti zděšeně zpovzdáli 
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sledovaly, jak: na sebe strhla hodiny, vyrvala ze zdi zásuvku, zlikvidovala telefon, shodila 

zrcadlo, přelezla zábradlí a chystala se skočit dolů, zbila všechny kolem a rozbila všechno, co 

se jí nachomýtlo do cesty. Po třech příšerně vyčerpávajících týdnech jsem se rozbrečela. O pár 

let později jsem povzbuzovala jednu budoucí pěstounku: Je několik typů deprivačních projevů, 

některé jsou přijatelnější, jiné míň, ale všechny jsou projevem zanedbání, strachu, jsou 

voláním o pomoc. Je to náročný, ale ten pocit uspokojení, když se zadaří, je neskutečně 

krásnej.“
 12

  

2.3. Náprava psychické deprivace 

 Dříve převládající názor o nemožnosti nápravy následků psychické deprivace, které 

byly často chybně diagnostikovány jako oligofrenie nebo mentální retardace, je již dnes 

překonán (Koluchová, 1987). Řada studií dokazuje, že deprivační následky lze za určitých 

podmínek úplně odstranit, případně alespoň zmírnit. Koluchová (1987) prováděla výzkumy 

týkající se této problematiky a z jejích zjištění je patrné, že deprivační poškození je možné 

napravit v mnohem větší míře, než se do té doby předpokládalo. Nejlepším způsobem, jak 

toho dosáhnout, je umístění dítěte do vhodné pěstounské rodiny, kde mu bude věnována 

pozorná a láskyplná péče. Koluchová uvádí, že největší zrychlení ve vývoji dítěte bylo 

patrné v prvním roce jeho pobytu v pěstounské rodině, postupně se vyrovnával inteligenční 

deficit, ale také opoždění v řeči po stránce formální i obsahové. Čím bylo dítě mladší, tím 

byl vzestup rychlejší.  

 Podobné závěry uvádějí také Langmeier a Matějček (1986). Náprava se podle nich 

nejlépe děje životem dítěte v normálním rodinném prostředí, proto mají velký význam především 

instituce náhradní rodinné výchovy. Druhým předpokladem je, že se s nápravou začíná co možná 

nejdříve. Důvodem je především to, že čím dříve bude dítě umístěno do náhradní rodiny, tím 

dříve bude mít možnost zažít kladné citové přijetí a projevy bezpodmínečné mateřské lásky, což 

mu poskytne korektivní emoční zkušenost. Stejní autoři poukazují také na to, že čím dříve začne 

dítě žít v rodině, tím více vývojových fází prožije v tzv. ,,normálním" prostředí. Avšak náprava 

je možná i ve školním věku, mnohdy dokonce ještě později. Je nutné si ale uvědomit, že tento 

proces nápravy je velmi obtížný a zdlouhavý, proto je důležitou podmínkou především odhodlání 

a velká trpělivost adoptivních rodičů, pěstounů a dalších lidí, kteří se na výchově deprivovaného 
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dítěte podílejí. Doba potřebná k nápravě deprivace je tak dvakrát delší než doba, po kterou 

deprivace vznikala.( Matějček, 1992). 
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3. ÚSTAVNÍ VÝCHOVA 

 Matoušek (1999) chápe pojem ústav jako místo, kde se pečuje o nějak postižené jedince. 

Těm ústav na dobu přechodnou nebo trvalou nahrazuje jejich domov. Ústav však vždy pouze 

nahrazuje domov, je jakýmsi umělým pokusem o něj. Tato zařízení jsou typická vnitřním řádem, 

hierarchií pozic, specifickými sankcemi. Určitým způsobem jsou před okolním světem uzavřeny 

a omezují klientovo soukromí. V ústavech se setkáváme s klienty, kteří jsou zde dobrovolně, ale 

také s těmi, jejichž rozhodnutí bylo nedobrovolné. Jak ve své knize uvádí Mühlpachr (2001), 

téměř každý z nás se s ústavní péčí během svého života setkal nebo setká, a to při narození 

v porodnici. Pro některé děti je to pouhý počátek jejich cesty ústavní péčí.  

 

3.1. Druhy ústavní výchovy 

Zařízení v resortu Ministerstva zdravotnictví České republiky 

Kojenecký ústav a dětský domov do tří let 

V resortu Ministerstva zdravotnictví České republiky se nacházejí tzv. zvláštní dětská 

zařízení. Mezi ně lze zařadit kojenecké ústavy a dětské domovy pro děti do tří let. Kojenecké 

ústavy a dětské domovy pro děti do tří let jsou v dnešní době zastoupeny téměř v každém kraji. 

Matoušek (1999) vysvětluje, že kojenecké ústavy bývají zřizovány pro děti do jednoho roku, 

někdy je zde poskytována také péče matkám těchto dětí. Matějček a kol. (1999) dále navazuje 

vysvětlením vzniku těchto ústavů. Zpočátku zde byly především děti se zdravotními problémy, 

postupem času jsou sem čím dál více umísťovány děti z důvodů sociálních. Matoušek (1999) se 

také věnuje důvodům, pro které jsou děti umisťovány do kojeneckých ústavů. Jedná se o děti, 

které jsou například ve své biologické rodině týrány nebo zanedbávány, rodina je nechce, nebo 

jim nemůže zabezpečit péči. Děti, které jsou starší jednoho roku, odcházejí do náhradní rodinné 

výchovy nebo pokračují ve výchově ústavní. 

 

Zařízení v resortu Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy České republiky 

 Zákon č. 109/2002 Sb. o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských 

zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních pojednává o veškerých 

důležitých náležitostech týkajících se těchto zařízení. Zařízení poskytují svou péči dětem od 3 do 

18, popřípadě 19 let věku, a to na základě rozhodnutí soudu. V případě přípravy na budoucí 

povolání je možno poskytnout péči až do 26 let. Dítě zde má právo na výchovu a vzdělávání, 



30 

 

musí být zabezpečen jeho rozvoj a vývoj, dále je třeba rozvíjet jeho sebedůvěru, citovou stránku 

a přistupovat k němu s ohledem na jeho věk a potřeby.  

Tato zařízení zabezpečují péči dětem s nařízenou ústavní či ochrannou výchovou, 

s předběžným opatřením a také některým dětem, kterým by jinak měla být péče poskytována 

rodiči nebo osobami k tomu soudem pověřenými. Zařízení dětem poskytuje tzv. plné přímé 

zaopatření, což je jakési finanční postarání se o dítě. Do těchto zařízení lze zařadit i děti se 

zdravotním postižením, u nichž byla nařízena ústavní nebo ochranná výchova, pokud není třeba 

je v návaznosti na jejich postižení umístit do ústavu sociální péče (Zákon o výkonu ústavní nebo 

ochranné výchovy [online], 2005). Mezi tyto druhy zařízení patří diagnostický ústav, dětský 

domov, dětský domov se školou a výchovný ústav.  

 

Diagnostický ústav 

 „Pobyt v diagnostickém ústavu může být buď nařízený soudem, nebo dobrovolný. 

Dobrovolný pobyt předpokládá trojstrannou dohodu mezi vedoucím ústavu, rodiči (zákonnými 

zástupci) svěřence a svěřencem samým“ (Matoušek, Kroftová, 1998 str. 160).  Výchovnou 

skupinu tvoří nejméně 4, nejvíce ale 6 dětí. Úkolem diagnostického ústavu je činnost 

diagnostická, vzdělávací, terapeutická, výchovná, sociální, organizační a koordinační. Na 

základě vyšetření učiněných v diagnostickém ústavu a podle volných míst v jednotlivých 

zařízeních je potom dítě umístěno dále. Pobyt zde bývá většinou na dobu osmi týdnů (Zákon o 

výkonu ústavní nebo ochranné výchovy [online], 2005).   

 

Dětský domov internátního a rodinného typu  

Švancar, Burianová (1988) hovoří o rozdělení dětských domovů na domov internátního 

typu a typu rodinného. V dětském domově internátního i rodinného typu je základem rodinná 

skupina. Do ní lze zařadit nejméně 6 a nejvíce 8 dětí. Dnes je již snaha ponechávat sourozence 

společně, ne vždy se to však daří. Úkolem dětských domovů je zajistit dětem péči po stránce 

výchovné, vzdělávací a sociální. Do tohoto typu zařízení jsou umisťovány děti s nařízenou 

ústavní výchovou, které ale nemají žádné větší problémy s chováním, dále zde mohou být 

umístěny také nezletilé matky společně se svými dětmi. Škola, kterou tyto děti navštěvují, se 

nachází mimo dětský domov. 
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Dětský domov se školou  

Pod tato zařízení spadají děti s uloženou ochrannou výchovou, dále nezletilé matky, které 

mají nařízenou ústavní nebo uloženou ochrannou výchovu a jejich děti a také děti s nařízenou 

ústavní výchovou, které mají problémy se svým chováním. Dětí v rodinné skupině je nejméně 

pět a nejvíce osm. Často se zde nacházejí děti od 6 let do ukončení povinné školní docházky. 

Pokud se i poté neustále objevují poruchy chování, přechází dítě do výchovného ústavu. 

 

Výchovný ústav 

Matoušek, Kroftová, (1998) vidí jako důležitou funkci výchovného ústavu přípravu jeho 

svěřenců na budoucí povolání. Výchovný ústav pečuje o děti starší 15 let se závažnými 

poruchami chování, u nichž byla nařízena ústavní výchova nebo uložena ochranná výchova. Ve 

vztahu k dětem plní zejména úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. Ve výjimečných případech 

se stává, že do výchovného ústavu bývá umístěno i dítě mladší 12 let. Jedná se o ty případy, kdy 

je chování dítěte opravdu velmi závažné. Obecně platí, že při tomto typu ústavu bývá zřízena 

škola základní, speciální, v některých případech také škola střední. Výchovná skupina sestává 

nejméně z 5, nejvíce však z 8 dětí.  

 

Středisko výchovné péče 

 Do kompetencí Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy České republiky je možno 

zařadit také střediska výchovné péče. Ta spadají pod preventivně výchovnou péči a své služby 

poskytují dětem s negativními jevy v chování, u kterých nebyla nařízena ústavní výchova ani 

uložena výchova ochranná. 

 

Zařízení v resortu Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky 

Ústav sociální péče 

 „Ústavy sociální péče přijímají děti s vážným stupněm mentální retardace nebo 

s kombinacemi postižení smyslového, tělesného a mentálního, které z různých důvodů nemohou 

vyrůstat v rodinném prostředí“ (Matějček a kol., 1999 str. 41). Podle Matouška (1999) se jedná o 

typ zařízení, ve kterých je pobyt klientů dlouhodobý, typická je věková hranice od 4 let až po 

několik desítek roků.  
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3.2. Statistiky ústavní výchovy v ČR 

Počty dětí v ústavních zařízeních 

 celkem – cca 21 až 22 000 dětí, 

 zařízení pro osoby se zdravotním postižením – cca 11 až 12 000, 

 školská zařízení (dětské domovy, výchovné ústavy, diagnostické ústavy) – 7 000 až 

7 500, 

 zdravotnická zařízení (kojenecké ústavy, dětské domovy pro děti do 3 let) – cca1 800, 

 celkový počet dětí, které jsou v ústavních zařízeních umístěny na základě rozhodnutí 

soudu (ústavní výchova, ochranná výchova) – 9 269 dětí (k 1. 1. 2008) – zbývající počet 

dětí je v ústavních zařízeních umístěn na základě žádosti zákonných zástupců (většinou 

se jedná o děti se zdravotním postižením v zařízeních sociálních služeb)
 13

 

3.3. Negativa ústavní péče 

 Hlavními současnými problémy práce ústavů pro mládež jsou nedostatečná diferenciace 

ústavů, málo individualizovaná péče, neujasněná koncepce reedukace, diskutabilnost účinnosti 

bodovacích systémů, malé kapacity všech zařízení dohromady, vysoký počet svěřenců v jednom 

zařízení, vysoký počet útěků svěřenců a celková odtrženost ústavního prostředí od neústavního 

světa. V tradičně pracujících ústavech je dáno jen málo příležitostí osvojovat si praktické 

dovednosti a samostatnost.  

Kontakty s rodinami svěřenců jsou často minimální. Ústavy až na výjimky nemají zájem 

o udržení kontaktu se svými bývalými svěřenci po propuštění a spolupráce kurátorů pro mládež s 

ústavy také ještě nedosahuje západoevropského ideálu. 

Problematické je i fungování dětských domovů. Dlouhodobý pobyt dětí v DD vede  

k typickým osobnostním deformacím, a to jak v oblasti sociálních vztahů, postojů, systému 

hodnot, tak v sebehodnocení. Mladí lidé, kteří DD po dosažení zletilosti opouštějí, nejsou 

dostatečně připraveni na samostatný život, nedokáží se adekvátně integrovat do společnosti  

a často selhávají (drogová závislost, prostituce, krádeže). Výchovné prostředí daného zařízení 

jim poskytuje minimální zkušenosti pro vytvoření sociálních vzorů potřebných pro založení 

vlastní funkční rodiny v dospělosti. 
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V ústavní péči není dítě svěřeno jednomu konkrétnímu vychovateli a osoby, které dítě 

vychovávají, mají jen částečnou a nejasně vnímanou zodpovědnost za jeho vývoj  

a výchovu. Problém často spočívá především v častém střídání pečovatelů vůči dítěti. Dalším 

problémem je obtížnost vytvoření trvalého citového vztahu dítěte k pečující osobě, protože 

dochází k častému střídání nejen pečovatelů, ale i ústavů. Dalším problémem pro vývoj dětí  

v kolektivní ústavní péči je relativní chudost podnětů oproti běžnému životu v rodině. Jasně se 

prokazuje, že těmto dětem chybí příkladně pocit kontinuity životního běhu, trvalosti 

mezilidských vztahů, pevné osobní identity, chybí jim modelové chování běžné v rodinné 

struktuře. Dalším vážným problémem je ukončení trvání ústavní péče ve věku 18 let dítěte, což 

velmi často neznamená jeho skutečnou dospělost ve smyslu osobnostní zralosti. Právě období po 

odchodu z ústavní péče je dobou velkých rizik ve smyslu sociálně patologického chování 

ústavních dětí. Existuje několik aktivit v ČR, které se snaží toto problémové období nějak 

systémově řešit, ale dosud je to stále jen v rovině projektů a experimentů.  

 

Konkrétní podoba problémů dětí vychovávaných v ústavním zařízení 

Problémy, které s sebou přináší pobytem v ústavním zařízení, se objevily již se 

zavedením ústavní péče v 50. let 20. století. Mají vážný dopad na osud dětí a způsobují vysoké 

procento výchovných selhání. Lze je shrnout do následujících čtyř bodů: 

(www.nahradnirodina.cz) 

 absence sociálního zázemí 

Vychází z dřívějších snah izolovat dítě od jeho původní rodiny, která byla považována  

za patologickou a nežádoucí pro zdravý vývoj dítěte. 

 sociální izolace 

Vyvolal ji původní záměr umístit zařízení do objektů, které nebylo možno jinak využít  

a zřídit je v oblastech mimo občanskou zástavbu, na okrajích měst, což přinášelo dětem 

méně příležitostí sociálně pozitivně se prosadit. 

 emocionální nezralost 

Je způsobená dlouhodobou citovou frustrací dítěte v důsledku nedostatečného kontaktu s 

biologickými rodiči a anonymitou panující v prostředí ústavních zařízení. Dítě vyrůstá v 

nedostatku soukromí, intimity a nemá možnost se učit řešit problémy běžného života. To 

vše u něj může vyvolávat citový chlad. 

 sociální závislost (nedostatečná připravenost na samostatný život ve společnosti) 

http://www.nahradnirodina.cz/
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Její příčiny nacházíme také v citové frustraci a absenci hlubokých citových vztahů, které 

není možné v prostředí domova zabezpečit. Na tomto stavu se podílí i nedostatečné 

zabezpečení dětí po odchodu ze zařízení. 

3.4. Pozitiva ústavní péče 

 Pokud se dítěti dostalo špatného zacházení v jeho biologické rodině, dětský domov je 

prvním útočištěm, kam se po odebrání z rodiny dostává. Plní zde tedy jakousi očistnou či 

řekněme ozdravnou funkci. Dítě má šanci dostat se do klidného prostředí a zotavit se 

z traumatizujících zážitků ze své původní rodiny. V tomto případě ústav plní funkci jakési 

„přestupní stanice“ před tím, než se dítě dostane do náhradní rodiny. Důležitá je ale doba, kterou  

dítě v dětském domově stráví. Myslím si, že by měla být znatelně kratší, než je tomu dosud. 

Opravdu jen doba nezbytně nutná k výše popsanému přechodu z původní rodiny do náhradní 

rodinné péče. 

 

 může být použita k přechodnému umístění dítěte mezi ústavem a návratem do rodiny, 

nebo odchodem do pěstounské péče 

 

 specializovaná péče se může praktikovat v malých rodinných domech, které poskytují 

rodinné prostředí a zároveň odpovídají specializovaným potřebám dítěte
 14
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4. NÁHRADNÍ RODINNÁ PÉČE 

Pro většinu z nás je rodičovství přirozenou součástí života, ale naše společnost se potýká 

s mnoha vlivy, které mohou výrazně ovlivnit nebo znemožnit zvládání rodičovské role. „Stále je 

u nás mnoho dětí, které byly z nejrůznějších důvodů svými rodiči opuštěny. Jsou to děti, které se 

ocitly bez vlastní rodiny, a není naděje na změnu poměrů v biologické rodině. Je proto žádoucí, 

aby společnost nalezla nejvhodnější způsob řešení jejich situace.“ 15   

V současné době řeší systém náhradní rodinné péče pouze ojedinělé případy dětí, které 

jsou skutečně osiřelé z důvodu úmrtí jednoho nebo obou biologických rodičů. Ve většině případů 

jde však o děti, které alespoň jednoho z rodičů mají. V případě, že rodiče nemohou, nechtějí 

nebo nejsou schopni zabezpečit základní funkci rodiny, je vhodným řešením náhradní rodinná 

péče. 

4.1. Formy NRP v ČR 

Rozhodneme-li se přijmout dítě do náhradní rodinné péče, nabízí se nám více možností. 

Dříve, než se pro některou z nich rozhodneme, je dobré znát specifika těchto jednotlivých 

možností, abychom mohli zvážit všechny náležitosti, výhody či nevýhody, které se s nimi mohou 

pojit a tím tedy podpořit správnost našeho rozhodnutí. Jednotlivými možnostmi a jejích 

specifikacemi se budu zabývat v následující kapitole. 

Systém náhradní rodinné péče umožňuje v ČR následující možnosti: osvojení, 

pěstounská péče, poručnictví. Ve spolupráci se zahraničím je možné i mezinárodní osvojení. 

 

Obr.
16
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 http://nahradnirodina.cz/files/File/pruvodce_NRP_2010.pdf 
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 obr.  Zdeněk Matějček a kol., Náhradní rodinná péče, Praha, Portál 1999, s. 32 
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Osvojení 

Osvojení, neboli adopce, je jednou z prvních možností NRP. Právní vymezení nacházíme 

v § 63-74 zákona č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších právních předpisů. Dle tohoto 

zákona vzniká osvojením mezi osvojitelem a osvojencem takový poměr, jaký je mezi rodiči a 

dětmi, a mezi osvojencem a příbuznými osvojitele poměr příbuzenský. Osvojitelé mají 

rodičovskou zodpovědnost při výchově dětí.  

To znamená, že manželé či jednotlivci mají k osvojenému dítěti stejná práva a povinnosti, 

jako by dítě bylo jejich vlastní, protože původní vztah mezi dítětem a biologickými rodiči zaniká. 

Příbuzenský vztah vzniká i mezi osvojeným a dalšími členy rodiny. Dítě tak získává i nové 

příjmení osvojitelů. Vzájemná práva a povinnosti mezi osvojencem a jeho původní rodinou 

naopak zanikají. V běžné řeči se používá pro tuto formu pojem adopce. 

 

Typy osvojení 

Náš právní řád rozlišuje dva typy osvojení, a sice zrušitelné a nezrušitelné. Tyto typy se 

od sebe odlišují následovně 
17

: 

 

1) Osvojení zrušitelné (osvojení I. stupně či osvojení prosté)  

- zrušitelně lze osvojit dítě po uplynutí tříměsíční předadopční péče, tzn. nejdříve 

ve třech měsících dítěte  

- v matrice i v rodném listě dítěte jsou zapsáni jeho původní rodiče 

- po dosažení jednoho roku bývá zpravidla dítě osvojeno nezrušitelně  

- zrušit ho lze jen z vážných důvodů na návrh osvojitele nebo zletilého osvojence, 

zrušením se obnovují opět vztahy mezi dítětem a původní rodinou 

2) Osvojení nezrušitelné (osvojení II. stupně či osvojení plné) 

- nezrušitelně lze osvojit dítě starší jednoho roku  

- osvojitelé jsou zapsáni v matrice i v rodném listě dítěte, v matrice ale zůstává i 

zápis o původních rodičích 

- toto osvojení nelze zrušit ani v případě, kdy o dítě rodiče nemohou nebo 

nechtějí společně pečovat (smrt, rozvod), nastane-li taková situace, postupuje se 

stejně, jako by se postupovalo u dítěte vlastního 
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 Průvodce náhradní rodinou péčí (brožura), Středisko náhradní rodinné péče, Praha 
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Podmínky osvojení: 
18

 

Aby mohlo dojít k osvojení, musí být splněny následující podmínky: 

 

1) Mezi dítětem a budoucími rodiči musí být přiměřený věkový rozdíl. Žádný zákon 

nevymezuje striktně věkovou hranici, má se ale za to, že tento rozdíl by měl být takový, 

jaký je mezi rodiči a vlastními dětmi. Např. není možné, aby sedmnáctiletou dívku 

adoptovali mladí manželé. 

2) Osvojit lze pouze nezletilé dítě. Osvojení nascitura (dítě počaté, ale ještě nenarozené) náš 

právní řád nepřipouští. Stejně tak nepřipouští osvojit osobu zletilou, tak jak tomu bylo 

dříve. 

3) Osvojitelem může být jen fyzická osoba. 

4) Osvojitel musí mít plnou způsobilost k právním úkonům. 

5) Mezi osvojitelem a osvojencem nesmí být příbuzenský vztah v pokolení přímém nebo 

vztah sourozenců. V těchto případech lze využít jiných typů NRP, zejména pěstounské 

péče. Vzdálenější příbuzenský vztah na překážku osvojení není. 

6) Osvojitelem se může stát i osamělá osoba, lhostejno, zda muž či žena. 

7) Jako společné dítě mohou někoho osvojit jen manželé. V případě soužití druha a družky 

může dítě osvojit jen jeden z nich. Chce-li však dítě osvojit jen jeden z manželů, musí mít 

souhlas druhého manžela.  

8) Dítě musí být tzv. právně volné. 

 

Právně volné dítě 

Právně volné dítě je termín, který se v tématice NRP užívá velice často. Tímto termínem 

máme na mysli dítě, kterému nebrání právní okolnosti, aby mohlo být osvojeno. Kdy tedy 

mluvíme o právně volném dítěti? 
19

 

 

A) Rodiče dali k osvojení souhlas 

Souhlas musí být dán předem, osobně a písemně před soudem nebo před příslušným orgánem 

sociálně-právní ochrany dětí. Tento souhlas může být dán nejdříve šest týdnů po narození dítěte. 

                                                           
18

 zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších právních předpisů 

19
  http://www.fod.cz/stranky/adopce/nrp/osvojeni.htm 
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Odvolat ho lze jen do doby, než je dítě umístěno do péče budoucích osvojitelů. Souhlas rodičů je 

nutný, i když jsou nezletilí. 

V případě, kdy rodiče zemřeli, byli zbaveni rodičovské zodpovědnosti nebo nemají 

způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu, je nutný souhlas jiného zákonného zástupce 

dítěte (poručníka). 

 

B) Soud rozhodl o nezájmu 

O nezájmu rozhoduje soud v samostatném řízení, jehož je rodič účastníkem. Návrh na 

zahájení řízení podává orgán sociálně-právní ochrany dětí, jestliže: 

  

a) rodiče po dobu nejméně šesti měsíců neprojevovali opravdový zájem o dítě. Zde 

se dává pozor na tzv. účelový zájem. To znamená, že rodiče se o dítě zajímají 

pouze proto, aby dítě nemohlo být osvojeno, přičemž oni sami se nesnaží 

upravit si podmínky tak, aby mohli osobně o své dítě pečovat. V takovém 

případě by se soud měl spíše přiklonit k vyslovení nezájmu. 

b) rodiče po dobu nejméně dvou měsíců po narození dítěte neprojevili o dítě žádný 

zájem, ačkoliv jim v projevení zájmu nebránila závažná překážka. 

 

Pěstounská péče  

Pěstounská péče je druhým základním typem náhradní rodinné péče u nás. Jedná se o 

zvláštní formu péče, která je řízená a kontrolovaná státem. Podle § 45c odst. 2 zákona č. 94/1963 

Sb., o rodině, pěstoun při péči o osobu dítěte vykonává přiměřeně práva a povinnosti rodičů. 

Nemá vyživovací povinnost k dítěti a právo zastupovat dítě a spravovat jeho záležitosti má jen 

v běžných věcech. 

To znamená, že pěstouni mohou rozhodovat pouze o běžných věcech dítěte, ale 

k závažnějšímu jednání potřebují souhlas zákonného zástupce nebo schválení soudem (např. při 

vyřizování cestovních dokladů). Pěstoun není zákonným zástupcem dítěte a nemá k dítěti ani 

vyživovací povinnost. Ta náleží stále rodičům nebo osobám, které určil soud. 

Svazek pěstounů s dítětem je podstatně volnější, než je tomu při osvojení. Pěstounskou 

péčí nevzniká příbuzenský vztah dítěte s pěstouny a jejich příbuznými. Ale i přestože tento vztah 

není podložen právními normami, neformálně se vytváří a udržuje, jakoby se jednalo o dítě 

vlastní. Dítěti ale zůstává příjmení po vlastních rodičích. V některých případech je možná změna. 
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Do PP se svěřují děti, jejichž výchova není u rodičů z různorodých důvodů zabezpečena, 

ale není v zájmu těchto dětí, aby vyrůstaly v ústavu. Podstatné je, že na rozdíl od osvojení 

nemusí být dítě svěřované do pěstounské péče právně volné. Pokud je ale dítě staršího 

věku, musí s umístěním do PP souhlasit. Dalším výrazným rozdílem je, že pěstoun má 

nárok na přiměřenou odměnu. 

Podle zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře má pěstoun nárok na: 
20

 

1. příspěvek na úhradu potřeb dítěte 

2. odměna pěstouna 

3. příspěvek při převzetí dítěte 

4. příspěvek na zakoupení motorového vozidla 

 

Dalším podstatným znakem je, že pěstounská rodina nežije v anonymitě, ale je 

biologickým rodičům dítěte známa. Není tedy vyloučen styk dítěte se svými biologickými rodiči. 

Při výběru rodiny pro dítě se na tuto okolnost pohlíží a vzdálenost těchto rodin se odvíjí dle toho, 

zda je žádoucí tento vztah posilovat či naopak. 

 

Podmínky pěstounské péče 

1) Pěstounem může být fyzická osoba, která zaručuje svým způsobem života, že pěstounská 

péče bude ku prospěchu dítěte. 

2) Před rozhodnutím o svěření dítěte do pěstounské péče si soud vyžádá vyjádření orgánu 

sociálně-právní ochrany dětí o tom, zda budoucí pěstoun je osobou vhodnou pro výkon 

této péče.  

3) Dítě může být svěřeno do společné pěstounské péče manželům. Dávky pěstounské péče 

ale náleží jen jednomu z nich. 

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

zapotřebí jeho vyjádření. 

 

Práva a povinnosti pěstouna 

1) Pěstoun je povinen o dítě osobně pečovat.  

2) Pěstoun nemá vyživovací povinnost k dítěti.  

                                                           
20

 zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře 
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3) Právo zastupovat dítě a spravovat jeho záležitosti má jen v běžných věcech. Může se 

domáhat soudu, pokud se domnívá, že rozhodnutí zákonného zástupce dítěte není ve 

prospěch dítěte. 

4) Dítě svěřené do PP je povinno dle svých možností vypomáhat či podílet se na úhradě 

společných výdajů (má-li svůj příjem či jiné výnosy z majetku).  

 

Druhy pěstounské péče 

a) Individuální pěstounská péče je péče, která je poskytována v běžném rodinném prostředí. 

Na první pohled se nijak zvlášt neliší od standardní rodiny. 

 

b) Skupinová pěstounská péče probíhá ve dvou formách: 

 

Zařízení pro výkon pěstounské péče - pod tímto pojmem se rozumí velké pěstounské 

rodiny, které přijaly 3 a více dětí. Zřizovatel (zpravidla obce nebo kraje v samostatné 

působnosti) uzavírají s pěstounem písemnou dohodu, která obě strany zavazuje 

k dalším právům a povinnostem. Např. pěstoun vede jednoduché účetnictví, má nárok 

na výpomoc, nárok na úhradu některých výdajů, které platí zřizovatel, atd. 

 

SOS dětské vesničky - od předchozí formy se liší zejména tím, že péčí o děti je 

pověřena pouze matka-pěstounka, která má většinou na výpomoc ještě další osobu 

„tetu“. Matka pěstounka bydlí se svěřenými dětmi (6 a více) v samostatném domečku. 

Skupina 10-12 takových domečků tvoří Vesničku.
21

 

 

Zánik pěstounské péče 

Pěstounskou péčí nevzniká vztah mezi pěstounem a dítětem trvale, nýbrž je možné, že 

tento vztah zanikne. Právní řád ČR umožňuje zánik z těchto důvodů: 

 

1) Dítě dosáhlo zletilosti. Připravuje-li se i po dosažení zletilosti na budoucí povolání, 

zaniká PP až po ukončení této přípravy. 

                                                           
21  

Zdeněk Matějček a kol, Osvojení a pěstounská péče, Praha, Portál 2002, s. 16 
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2) Na základě rozhodnutí soudu. Soud PP ukončí jen z vážných důvodů (např. odpadly 

důvody, pro které bylo dítě do PP umístěno). Pokud požádá o zrušení pěstoun, musí mu 

soud vyhovět vždy. 

3) Úmrtí pěstouna či dítěte. 

4) Společná pěstounská péče zaniká i rozvodem pěstounů. Soud ale může ustanovit, že 

jeden z bývalých pěstounů bude i nadále výlučným pěstounem. 

 

Poručenství 

Poručenství je „staronový“ institut, který byl obnoven v roce 1998. Poručníka soud dítěti 

ustanoví, jestliže: 
22

 

a) rodiče dítěte zemřeli 

b) byli zbaveni rodičovské zodpovědnosti 

c) byl pozastaven výkon rodičovské zodpovědnosti 

d) nemají způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu  

Poručníkem je stanovena přednostně ta osoba, kterou doporučili rodiče (není-li 

to v rozporu se zájmem dítěte). Pokud rodiče žádnou takovou osobu nedoporučili, soud ustanoví 

někoho z příbuzných anebo osob blízkých dítěti. Výběr vhodné osoby se může také provést 

z evidence žadatelů o osvojení nebo pěstounskou péči. Nemůže-li být poručníkem fyzická osoba, 

ustanoví soud poručníkem orgán sociálně-právní ochrany dítěte. 

Úkolem poručníka je vychovávat, zastupovat a spravovat majetek nezletilého dítěte. Mezi 

poručníkem a dítětem ale nevzniká ze zákona takový poměr, jaký je mezi rodiči a dítětem. 

Poručník nemá k dítěti vyživovací povinnost a je pod pravidelným dohledem soudu, kterému 

musí podávat zprávy. Poručník musí mít schválení soudu např. v otázkách přípravy dítěte na 

budoucí povolání, souhlas k lékařskému zákroku, k dlouhodobějšímu vycestování a v otázkách 

spravování majetku poručence.  

Poručník nemusí o dítě pečovat (např. dítě v ústavní výchově). Pokud tak ale činí, má 

nárok na stejné hmotné zabezpečení, jako by šlo o pěstounskou péči. 

 

Srovnání poručenství a pěstounské péče 

Zdánlivě se tyto dva typy péče sobě velice podobají. Na rozdíl od pěstouna, je ale 

poručník zákonným zástupcem dítěte, i přestože v podstatných věcech musí žádat o povolení 
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 zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších právních předpisů 
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soudem. Hlavní výhodou je, že v případě poručenství je vyloučen zásah biologických rodičů. 

Poručníkovi totiž v podstatných záležitostech dítěte stačí souhlas soudu, kdežto pěstoun 

potřebuje souhlas biologických rodičů, což nesčetněkrát přináší mnoho komplikací. 

 

Hostitelská péče 

Hostitelská péče (nebo taky se užívá název zástupná péče) je zvláštní forma pěstounské 

péče, kdy děti z dětských domovů jezdí na návštěvy (víkendy, prázdniny) do rodin. Tyto 

návštěvy umožňují dětem, které z nějakého důvodu nemohou být umístěny do náhradní rodinné 

péče (ve většině případů jsou to děti staršího věku, které nejsou právně volné a udržují kontakt se 

svými biologickými rodiči), aby navázaly nové přátelské vtahy a podívaly se do fungujících 

rodin. Hostitelská péče je vhodná pouze pro některé děti, a to především děti školního věku, 

které dokážou pochopit, že se bude jednat pouze o dočasné pobyty. Toto si musí rovněž 

uvědomit rodiny, které nabízejí tuto formu pomoci. Tato forma péče není zákonem upravena. 

Děti jsou do rodin pouštěny ředitelem dětského domova se souhlasem obecního úřadu obce 

s rozšířenou působností příslušného podle trvalého bydliště dítěte (ten také může provést sociální 

šetření, kam má být dítě propuštěno či požadovat další podklady).  

 

Mezinárodní osvojení  

Mezinárodním osvojením rozumíme osvojení dětí do ciziny a z ciziny, které umožňuje 

Úmluva o ochraně a spolupráci při mezinárodním osvojení dětí přijata dne 29. 5. 1993 

Haagskou konferencí. V ČR byla tato úmluva ratifikována 11. 2. 2000, adoptovat děti dle této 

úmluvy je možné ale až od 1. 6. 2000. Takto lze osvojovat děti jen mezi státy, které se staly 

smluvními partnery této úmluvy. Aktuální seznam těchto států je možné nalézt na webových 

stránkách.
23

 

Úmluva stanovuje povinnost každému státu vytvořit na svém území ústřední orgán, který 

bude za proces mezinárodního osvojení zodpovědný. V ČR je tato povinnost uložena Úřadu pro 

mezinárodně právní ochranu dětí v Brně, který mezinárodní adopci zprostředkovává. Mimo to 

vymáhá i výživné ze zahraničí a zabývá se mezinárodními únosy dětí.  

V Úmluvě jsou také konkrétně vymezeny podmínky, které musí být ve všech členských 

státech dodrženy a celý postup při vyřizování žádosti a následného rozhodování, které dítě do 

jaké země a rodiny bude umístěno. 
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 http://hcch.e-vision.nl/index_en.php?act=conventions.status&cid=69 
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Podmínky 

Podmínky pro mezinárodní osvojení jsou stejné jako pro osvojení na území ČR. Přibývá 

pouze podmínka subsidiarity. To znamená, že orgány jsou povinny přednostně zajistit osvojení 

na území státu, kde má dítě trvalý pobyt a teprve není-li to možné najít pro něho vhodnou rodinu, 

hledá se mu rodina v cizím státě. 

 

4.2. Transformace systému ústavní péče na náhradní 

rodinnou výchovu 

Novela zákona o sociálně právní ochraně dětí byla přijata pod tlakem mezinárodních 

organizací, které Českou republiku kritizovaly za velký počet dětí umístěných v ústavních 

zařízeních a malý počet dětí v pěstounské péči. Tato novela vyvolává obavy z rušení 

kojeneckých ústavů a dětských center, ale rovněž obavy z nedostatku pěstounů. 

Výše zmíněný trend transformace schválila vláda České republiky, když přijala Národní 

strategii ochrany práv dětí. Česká republika je dlouhodobě kritizována za umísťování dětí do 

ústavní péče ze strany Rady Evropy, Výboru pro práva dítěte OSN, Evropského soudu pro lidská 

práva. Vinou neexistence preventivních služeb končí v ústavech mnoho dětí pouze z důvodu 

sociální či materiální nouze vlastní rodiny. Zahraniční zkušenosti s transformací systémů přitom 

ukazují, že změna je možná. V zemích jako například Norsko, Švédsko, Dánsko, Holandsko, 

Velká Británie, Slovinsko, Maďarsko, Slovensko, Polsko či Rakousko již systém pěstounské 

péče na přechodnou dobu nahrazující kojenecké ústavy funguje. 

Analýza nových strategií v náhradní výchovné péči 

1. Kojencům a batolatům v ústavu nic nechybí. 

České kojenecké ústavy (KÚ) jsou většinou moderně vybavená zařízení. Děti rozhodně 

netrpí hladem nebo zimou, mají dostatek hraček a je jim dostupná kvalitní zdravotní péče. 

Výzkumy však ukazují, že pro nejmenší děti je velmi potřebné navázat pevnou vazbu ke stálé 

pečující osobě - obvykle matce. Tato osoba je pak dítěti k dispozici a reaguje na jeho potřeby 

individuálním způsobem. Děti v kojeneckých ústavech tuto možnost - navzdory často obětavému 

personálu - nemají. Sestřičky mají vždy na starosti zároveň více dětí a navíc se střídají na směny. 

Dítě tak večer uspává jiná osoba, než která k němu přijde ráno po probuzení. Sestřičky také s 



44 

 

dětmi nesdílejí svůj skutečný život, jako je to v rodině. Dítě nevídá sestřičku při běžných 

činnostech, jaké se odehrávají v rodině, nemůže si tak vytvářet rodinné modely přirozeně – 

pozorováním a nápodobou - jako tomu je v rodině. 

 

Výzkumy, ale i osobní zkušenosti pěstounů ukazují, že děti umístěné v KÚ, které nemají 

navázanou pevnou citovou vazbu, mají oproti svým vrstevníkům např. opožděný vývoj řeči, 

psychomotoriky a dalších dovedností. Mají problémy navazovat smysluplné vztahy i v 

pozdějším věku, jsou nejisté a nevěří si, nemají vybudovanou základní důvěru v bezpečí 

okolního světa, protože je pro ně nejistý, měnící se, nestabilní. Existují i výzkumy ukazující vliv 

deprivace v raném věku na vývoj mozku, např. bukurešťský projekt rané intervence. 24 

V rámci výzkumu, který proběhl nedávno v USA, výzkumníci zkoumali rozdíly mezi 

dětmi v ústavní a pěstounské péči, které musely být odebrány matkám s drogovou závislostí. Do 

pěstounské péče a ústavní péče byly umístěny děti se stejnými výchozími charakteristikami a 

ústavní péče měla velmi vysokou kvalitu - ve většině zkoumaných ústavních zařízeních bylo 

celkem pouze 8 dětí a na jednoho pracovníka připadaly pouze 2 děti (v jednom KÚ v ČR je v 

průměru 57 dětí, na jednoho pracovníka připadá 3 až 8 dětí). Přesto dosahovaly přibližně po roce 

od umístění do péče děti v pěstounské péči lepších výsledků v komunikaci, socializaci, 

mentálním i motorickém vývoji, než děti umístěné v ústavních zařízeních.25 

V jiném zahraničním výzkumu srovnávali výzkumníci děti v rodinách s dětmi z 

kojeneckého ústavu, kde se pracuje na směny a v péči o děti se vystřídá větší počet pracovníků, z 

hlediska citové vazby. 56% dětí z ústavní péče mělo nějaké problémy s citovou vazbou, zatímco 

z dětí z rodin to nebylo ani jedno. Také se ukázalo, že děti, které byly oblíbené u zdravotních 

sester, problémy s citovou vazbou neměly (či pouze malé), zatímco ostatní děti ano.26 Vzhledem 

k tomu, že v českých KÚ se pracuje na směny a v péči o dítě se obvykle vystřídá větší množství 

                                                           
24 Viz např. http://www.vzd.cz/bukurestsky-projekt-rane-intervence; Balbernie, R. (2001). Circuits and 

circumstances: The neurobiological consequences of early relationship experiences and how they shape later 

behaviour. Journal of Child Psychotherapy, 27, 237–255.; Bilson, A. (2009) „Use of Residential Care in Europe for 

Children Aged Under Three: Some Lessons from Neurobiology”, British Journal of Social Work, 39: 1381–1392.; 

Schore, A.N. (2001a). Effects of a secure attachment relationship on right brain development, affect regulation, and 

infant mental health. Infant Mental Health Journal, 22, 7–66.; Schore, A.N. (2001b). The effects of early relational 

trauma on right brain development, affect regulation, and infant mental health. Infant Mental Health Journal, 22, 

209–269. 
25 Viz Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant 

Mental Health Journal, 23, 476–495. 
26 Viz Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant 

Mental Health Journal, 23, 476–495. 
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sester, lze u dětí umístěných v českých KÚ taktéž očekávat problémy s citovou vazbou. Stejně 

tak v českých KÚ existuje fenomén oblíbených a neoblíbených dětí zdravotních sester. 

 

Vzhledem k negativním dopadům ústavní péče na děti do 3 let skončila postupně s 

umísťováním malých dětí do kojeneckých ústavů většina evropských zemí. Francie, Polsko, 

Švédsko, Dánsko, Německo, Rakousko, Itálie, Velká Británie, Slovinsko, Norsko, Island, 

Maďarsko – ve všech těchto zemích již nejsou do ústavní péče umísťovány žádné děti do 3 let, 

nebo jich je tam umísťován pouze minimální počet (mnohonásobně méně než v ČR). 27 

 

2. Pěstouni nejsou odborníci, nebudou se umět postarat o všechny děti, zejména ty, které 

mají nějaký zdravotní handicap.  

Předně platí, že jen menší část dětí v současnosti pobývajících v kojeneckých ústavech 

má zdravotní handicap či jiné specifické zdravotní potřeby. Podle Ústavu pro zdravotnické 

informace a statistiky (ÚZIS ČR) mělo pouze 15,5% dětí, které byly v roce 2010 propuštěny z 

kojeneckých ústavů, nějaké specifické potřeby. To potvrdil i výzkum z roku 2010, který 

zahrnoval téměř 300 dětí v kojeneckých ústavech v Pardubickém, Karlovarském, Zlínském a 

Olomouckém kraji. Podíl dětí se specifickými potřebami v kojeneckých ústavech v daných 

krajích se pohyboval mezi 5 a 30 procenty. 28 

Již v současné době se pěstounské rodiny starají o děti se závažnými zdravotními 

problémy (např. downův syndrom, poruchy autistického spektra, mentální retardace, atd.) a to i 

bez dostatečných podpůrných služeb. Mezi pěstouny jsou i lidé s odborným vzděláním - lékaři, 

speciální pedagogové, sociální pracovníci, zdravotní sestry apod., kteří mají odborné znalosti a 

kompetence postarat se o děti se specifickými potřebami. Je zároveň možné pěstouny proškolit v 

péči o děti s konkrétními potřebami, je možné jim dát domů přístroj, který dítě potřebuje pro 

zajištění potřebné zdravotní péče a je možné, aby odborný zdravotní personál rodinu s takovým 

dítětem pravidelně navštěvoval, naučil pěstouny poskytovat dítěti takovou péči, jakou dítě 

potřebuje a jakou by dostávalo po zdravotní stránce v kojeneckém ústavu. Personál 

kojeneckých ústavů ví nejlépe, co všechno je třeba v tomto ohledu pěstouny naučit. Zároveň i 

                                                           
27 Browne, K., & Hamilton-Ciachritis, C. (2004). Mapping the number and characteristics of children under three in 

institutions across Europe at risk of harm. Daphne programme – Year 2002: Final report. School of Psychology, 

University of Birmingham Centre for Forensic and Family Psychology. 
28 Analýza systému péče o ohrožené děti prováděná organizací Lumos v Pardubickém kraji, VÚPSV v 

Karlovarském,Olomouckém a Zlínském kraji. 
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pěstouni mohou využít terénních služeb rané péče, služeb pro děti se zdravotním postižením 

atd. 

 

3. Pěstouni si budou brát děti do pěstounské péče na přechodnou dobu pro peníze. 

Pěstounská péče na přechodnou dobu je velmi náročná služba poskytovaná 7 dní v 

týdnu a 24 hodin denně. Je proto správné, že je finančně ohodnocena. Pěstounství na 

přechodnou dobu je třeba chápat jako profesi - stejně jako personál kojeneckých ústavů 

dostává za svou práci plat, mají nárok na odměnu za svou práci také pěstouni. Pěstounství na 

přechodnou dobu tedy nelze porovnávat s rodičovstvím - přijetí cizího dítěte do rodiny je pro 

rodinu a její členy velkou zátěží a kvalitní péče pěstounů o dítě vyžaduje čas i finanční 

prostředky. Pěstouni musí být pro přijaté dítě nejen náhradními pečovateli, ale částečně i 

terapeuty, kteří pomohou dítěti překonat např. traumatický zážitek z rodiny, odloučení od vlastní 

rodiny, atd. Zájemci o tuto formu péče budou procházet procesem náročného prověřování a 

přípravy. Během této doby odborníci posoudí motivaci zájemců, jejich schopnost sebereflexe, 

ochotu se vzdělávat a schopnosti poskytovat kvalitní péči. Lidé, kteří mají k pěstounství jen 

finanční motivaci, nebudou schváleni. 

 

4. Pěstouni na přechodnou dobu se nebudou chtít dětí vzdát. 

Pěstounská péče na přechodnou dobu není pro každého, přesto se domnívám, že se 

najdou lidé, pro které bude tato forma péče přijatelná a vhodná. Pěstouni na přechodnou dobu by 

již měli mít své rodičovské potřeby naplněny (i když to není zásadním kritériem při 

rozhodování). Musí jasně znát smysl pěstounské péče na přechodnou dobu a jejich motivace 

přijmout dítě musí vycházet z přesvědčení, že chtějí poskytnout službu dítěti, nikoliv 

uspokojovat vlastní potřeby. Od počátku musí být pěstounům zřejmé, že pěstounská péče na 

přechodnou dobu slouží jako pomoc vlastním rodičům dítěte či jako přechodná fáze před trvalým 

umístěním dítěte. Loučení se s dítětem a jeho předání do vlastní rodiny či nové rodiny nebude 

pro pěstouny lehké, bude vyžadovat trpělivost při předávání dítěte, citlivost při vnímání jeho 

potřeb a potřeb nových pečovatelů, bude vyžadovat jasné vědomí své role. Na tuto roli budou 

pěstouni připravováni, budou procházet prověřováním jejich osobnostního nastavení, motivace a 

kompetencí a bude jim poskytováno další vzdělávání, doprovázení sociálním pracovníkem při 

výkonu pěstounské péče na přechodnou dobu a další potřebné služby. V zemích jako například 

Norsko, Švédsko, Dánsko, Holandsko, Velká Británie, Slovinsko, Maďarsko, Slovensko, 
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Polsko či Rakousko již systém pěstounské péče na přechodnou dobu nahrazující kojenecké 

ústavy funguje. Ve všech těchto a mnoha dalších zemích jsou pěstouni schopní pečovat o dítě 

pouze na přechodnou dobu a poté ho vrátit zpět jeho vlastní rodině či adoptivním rodičům 

(osvojitelům) či dlouhodobým pěstounům. Nedomnívám se, že by se Češi natolik lišili od všech 

výše jmenovaných národů. I mezi Čechy se najde dostatek dobrých lidí ochotných na 

přechodnou dobu pomoci ohroženým dětem. 

 

5. Pěstounů nebude dost. 

Na prvním místě platí, že zdaleka ne pro všechny děti, které se v současnosti dostávají do 

kojeneckých ústavů (přibližně 2000 dětí ročně), bude třeba nalézt jako alternativu ústavní péče 

umístění v pěstounské péči. V roce 2010 totiž uskutečnil Výzkumný ústav práce a sociálních věcí 

několik set rozhovorů s pracovníky orgánů sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD). Pracovníci 

OSPOD jsou v oblasti potřeb ohrožených dětí a rodin těmi nejpovolanějšími vzhledem k tomu, 

že provádí šetření v rodinách a mají klíčovou roli v procesu odebírání dětí z rodiny. Z rozhovorů 

s pracovníky vyplynulo, že řada dětí nemusela být umístěna mimo rodinu, kdyby měl OSPOD 

více času na práci s rodinou a bylo k dispozici více terénních, ambulantních a respitních služeb 

pro rodiny. 29 Ministerstvo práce a sociálních věcí ve spolupráci (MPSV) s významnými 

nadacemi a nadačními fondy realizovalo v roce 2012 projekty v řádech desítek miliónů Kč 

zaměřené na vzdělávání pracovníků OSPOD, které významně přispějí ke zkvalitnění jejich práce. 

Zároveň průběžně dochází k rozšiřování dalších podpůrných služeb pro rodiny, ve kterých je dítě 

ohroženo. Za posledních několik let například došlo k více než tří set procentnímu nárůstu počtu 

registrovaných sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi, jejichž primárním cílem je 

pomoci ohroženým rodinám. A potřeba pěstounské péče jako náhrady kojeneckých ústavů tudíž 

nebude tak velká, aby ji nebylo možné naplnit. V řadě evropských zemí je ostatně díky efektivní 

práci s rodinami odebíráno z rodin podstatně méně dětí než v ČR. 30 Počet pěstounských rodin 

pro dlouhodobou péči v ČR se za posledních pět let skoro zdvojnásobil. Je zřejmé, že aktuálně 

nemáme dostatek pěstounů na přechodnou dobu ani pro dlouhodobou pěstounskou péči. Tento 

fakt je však způsoben tím, že pro pěstounskou péči nejsou dobré podmínky. Navíc ve společnosti 

                                                           
29 Analýza systému péče o ohrožené děti prováděná organizací Lumos v Pardubickém kraji, VÚPSV v 

Karlovarském,Olomouckém a Zlínském kraji. 
30 Ve Velké Británii je například z rodin odebíráno třikrát méně dětí než v ČR, i přestože tam panuje vyšší dětská 

chudoba. VizHora, Kofroň, Sirovátka 2008: Příjmová chudoba a materiální deprivace v České republice s důrazem 

na situaci dětí podle výsledků šetření SILC. Praha: VÚPSV. Studie je k dispozici zde: 

http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_266.pdf. 
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prakticky neexistuje na tomto poli osvěta, neprobíhají aktivní nábory nových pěstounů. 

Veřejnost neví, co pěstounství obnáší, není si zcela vědoma ani negativních aspektů ústavní 

péče. Ze zahraničních zkušeností (např. Velká Británie, Skotsko, Polsko...) však vyplývá, že 

pěstounství může být ve společnosti váženou a smysluplnou “profesí”, kterou si jako své 

povolání a poslání volí stále více lidí. Již nyní v České republice proběhlo několik kampaní a 

náborů, které ukázaly, že nové pěstouny je možné najít a na roli pěstounů připravit. 

 

6. Budovy kojeneckých ústavů připadnou developerům, lidé, kteří tam teď pracují, přijdou 

o zaměstnání. 

V novém systému budou potřeba odborníci, kteří budou poskytovat služby v terénu - jak 

rodinám a dětem v ohrožení, tak pěstounům, kteří se budou starat o přijaté děti. Bude to 

příležitost pro personál stávajících zařízení, který může využít své dosavadní zkušenosti a 

znalosti, případně si kvalifikaci rozšířit. Ve všech evropských zemích, kde již transformace 

ústavních zařízení proběhla, našla řada zaměstnanců ústavů místo v nových službách. Stejně tak 

tomu bude i v ČR. Je efektivnější i levnější, a z hlediska dítěte a jeho potřeb vhodnější, jsou-li 

služby poskytovány v přirozeném prostředí dítěte, než aby muselo být dítě umístěno v ústavním 

zařízení. Potřeby dětí by navíc měly mít přednost před potřebami dospělých, tedy před potřebami 

personálu ústavních zařízení. Ministerstvo práce a sociálních věcí i přesto plánuje cílenou 

podporu pro personál stávajících ústavních zařízení formou vzdělávání a formou podpory při 

transformaci jejich zařízení na ambulantní a terénní centra. Budovy stávajících zařízení 

(kojeneckých ústavů) jsou většinou majetkem kraje, jde často o pavilony nemocnic. Po jejich 

uvolnění bude na krajích, jak s hmotným majetkem naloží. 

 

7. Na transformaci ústavů je krátká doba, nestihne se to. Hrozí, že děti budou na ulici. 

Transformaci systému péče o ohrožené děti plánuje Česká republika již řadu let. Doposud 

se však skutečně jednalo pouze o plány bez dalších konkrétních kroků. Stanovení pevného 

termínu pro ukončení umísťování dětí do kojeneckých ústavů - do 31.12. 2013 - je nutným 

krokem, aby všechny složky systému začaly podnikat aktivity k zásadní změně a pomohly dětem 

vyrůstat v rodinném prostředí - ve vlastním či náhradním. Klíčové je zastavit umísťování dětí do 

kojeneckých ústavů. Neznamená to však, že ze dne na den děti umístěné do KÚ zůstanou na 

ulici. Jednotlivé složky systému musí hledat vhodné umístění pro každé dítě, které je v rodině či 

rodinou ohroženo. 
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8. Dítě se bude stěhovat z rodiny do rodiny. 

Prioritou je, aby dítě vyrůstalo ve stabilním, podnětném, láskyplném a bezpečném 

prostředí. Náhlá a častá změna místa a pečujících osob samozřejmě není v zájmu dítěte. Při 

umístění dítěte do přechodné formy pěstounské péče bude vždy zásadní dobře vyhodnotit situaci 

dítěte a zvážit, nakolik je možné počítat s návratem dítěte do jeho vlastní rodiny či zda je třeba 

okamžitě uvažovat o adopci či dlouhodobé pěstounské péči. Záměrem pěstounské péče na 

přechodnou dobu tedy není dítě opakovaně stěhovat, ale co nejdříve mu umožnit buď návrat do 

vlastní rodiny, nebo přechod do stabilní formy náhradní rodinné péče. Je zřejmé, že se může stát, 

že dítě vystřídá více rodin (např. z důvodu, kdy se v průběhu poskytování podpory vlastní rodině 

ukáže, že není v zájmu dítěte se do vlastní rodiny vrátit; či dítě samo bude chtít z rodiny odejít). 

Přechod z péče do péče, pokud k němu bude docházet, by měl být vždy maximálně citlivý vůči 

potřebám dítěte, načasovaný dle potřeb dítěte a podporovaný ze strany odborníků, kteří 

přechodem provedou dítě i obě dvě rodiny. V současné praxi ústavních zařízení i nyní existují 

děti, které vystřídají více ústavů31 a ani pokud zůstanou v jednom ústavu, neznamená to 

stabilní prostředí - střídají se směny, v některých ústavech jsou děti přesouvány mezi 

skupinami, někteří zaměstnanci odcházejí apod. Stabilita ústavní péče pro dítě je tedy pouze 

zdánlivá. Častým argumentem proti pěstounské péči bývá poukazování na to, že například ve 

Velké Británii prochází děti velmi mnoha (pěti, osmi...) pěstounskými rodinami. Toto tvrzení 

nicméně není pravdivé. Podle výzkumů z Anglie dochází k selhání pěstounské péče pouze v 

případě přibližně 7% dětí, které byly umístěny do 5 let věku (a byly sledovány až dalších 15 let). 

U dětí umístěných do 10 let svého věku dochází k selhání pěstounské péče zřídkakdy. 
32 

 

9. Pro dítě je horší navázat vazbu v rodině a pak o ni přijít, než být v ústavu, kde silnou 

vazbu nenaváže. 

Výzkumy psychologů a neurofyziologů ukazují, že pro dítě je v raném věku důležité 

naučit se navázat vztah s osobou, která o ně pečuje. Dítě si tím totiž zajišťuje možnost přežít, 

získat to, co potřebuje, přivolat si pomoc a pozornost, skrze pečující osobu zažít blízkost, radost, 

podporu, ochranu, přijetí, lásku, respekt, naladění, limity atd. Pokud má dítě v raném věku 

možnost se bezpečné připoutat - navázat vztah - s pečující osobou, umí si vytvořit vztah i s další 

                                                           
31 Analýza systému péče o ohrožené děti v Pardubickém kraji. Praha: Lumos 2012. 
32 Sinclair, I. (2005) Fostering Now: Messages from Research. London: Jessica Kingsley. 
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pečující osobou. Pro schopnost navazovat vazby s jinými lidmi je nejdůležitější (a často i 

nenahraditelné) období prvních měsíců a let života. 

 

10. Celý „systém pěstounů“ bude ještě dražší než ústavní péče, která tu už dávno a dobře 

funguje 

 Náklady na zabezpečení kvalitní péče o ohrožené děti budou vždy vysoké. Nicméně 

v současné době se využití finančních prostředků na zajištění péče o děti tříští – 3 ministerstva 

hospodaří s oddělenými finančními prostředky. Náklady na provoz ústavních zařízení jsou 

mnohem vyšší, než náklady pěstounů na provoz jejich bytů a domů. Náklady na jedno dítě 

v kojeneckém ústavu se v současnosti pohybují kolem 35 tisíc korun měsíčně, náklady na 

pěstounskou péči budou nižší. Finančně nevyčíslitelný je přínos pro děti, které poznají díky 

pěstounské péči rodinné zázemí. Život v rodině zvýší i jejich šanci plně rozvinout svůj potenciál 

(v současné době téměř žádné dítě nedosáhne na vysokoškolské vzdělání.) Děti se naučí 

důvěřovat v sebe i v druhé, vyhnout se v dospělosti promiskuitnímu chování.  
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5. VÝZKUMNÁ ČÁST 

Cíl výzkumu 

Na základě teoretických východisek o vzniku psychické deprivace a charakteristice 

ústavní péče, můžeme konstatovat, že ústavní prostředí vytváří mnoho deprivačních vlivů, které 

zásadně brání uspokojování základní potřeby pevné citové vazby.  

Cílem mého výzkumu je zjistit, jaké děti a z jakých důvodů do ústavu přicházejí. 

Zaměřila jsem se zejména na dobu, kterou v ústavu stráví a zda je jim umožněn přechod do 

náhradní rodinné péče. Pokud ano, po jak dlouhé době. Zda je v praxi dodržováno pravidlo, že 

rodinná výchova má mít přednost před výchovou ústavní jak je v souladu s aktuálním trendem 

transformace systému náhradní rodinné péče. 

 

Popis zvoleného typu výzkumu 

Zvolila jsem výzkum kvalitativního charakteru, použila jsem následující metody  

a techniky: nestrukturovaný rozhovor se sociální pracovnicí a zdravotnickým personálem 

Kojeneckého ústavu, pozorování a analýza diagnostických materiálů ke zpracování případových 

studií. 

Mezi základní rysy kvalitativního výzkumu patří: dlouhodobost, intenzivnost, podrobný 

popis. Charakteristickými metodami kvalitativního výzkumu je: nestrukturované pozorování 

(především zúčastněné pozorování), interview.  Hlavními složkami kvalitativního výzkumu jsou: 

údaje, analytické a interpretační postupy, písemné a ústní výzkumné zprávy. Údaji rozumíme 

informace pocházející z různých zdrojů, nejčastěji z rozhovorů a pozorování. Pomocí 

analytických a interpretačních postupů docházíme k vytváření závěrů a nových teorií.  

 

5.1. Charakteristika místa šetření a výzkumného vzorku 

V letech 2005 – 2007 jsem působila jako dobrovolník v Kojeneckém ústavu pro děti od 0 

– 3 let v Ostravě Zábřehu. Nyní se jmenuje Dětské centrum Domeček, na adrese Rýparova 51, 

Ostrava – Zábřeh. 

V praktické části své práce bych ráda analyzovala to, jaké děti, z jakého prostředí přicházejí do 

Kojeneckého ústavu. Zaměřila jsme se také na dobu, kterou děti stráví v ústavní péči, než je jim 

umožněn (pokud vůbec) přechod do náhradní rodinné péče. K tomuto zjištění jsem využila 

metody případové studie. K jejich zpracování jsem použila diagnostické materiály jednotlivých 
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dětí. V samotné případové studii se nejprve zabývám rodinnou anamnézou (RA) dětí, potom 

samotným případem dítěte. Jeho příchodem, pobytem i odchodem z Kojeneckého ústavu. 

Zpracovala jsem případové studie těchto čtyř dětí – Viktorka, Alison, Izabelka, Tomášek. Se 

všemi jsem jako dobrovolník přišla do těsného kontaktu. 

 

5.2. Případové studie 

V praktické části své práce bych ráda analyzovala to, jaké děti, z jakého prostředí 

přicházejí do Kojeneckého ústavu. Zaměřila jsme se také na dobu, kterou děti stráví v ústavní 

péči, než je jim umožněn (pokud vůbec) přechod do náhradní rodinné péče. K tomuto zjištění 

jsem využila metody případové studie. K jejich zpracování jsem použila diagnostické materiály 

jednotlivých dětí. V samotné případové studii se nejprve zabývám rodinnou anamnézou (RA) 

dětí, potom samotným případem dítěte. Jeho příchodem, pobytem i odchodem z Kojeneckého 

ústavu. Zpracovala jsem případové studie těchto čtyř dětí – Viktorka, Alison, Izabelka, Tomášek. 

Se všemi jsem jako dobrovolník přišla do těsného kontaktu. Jména dětí byla z hlediska ochrany 

údajů změněna. 

 

Viktorka (2003) 

Rodinná anamnéza: 

Matka 1984 – romské národnosti, živí se prostitucí 

Otec – neudán, patrně někdo ze zákazníků  

  

Matka dítě porodila, nezvládala se o něj starat, doma otřesné sociální podmínky, žádná 

podpora ze strany rodičů matky. Dítě po porodu odloženo do kojeneckého ústavu. Ze začátku 

matka dítě sporadicky navštěvovala. Postupně její zájem opadával, intervaly mezi návštěvami se 

prodlužovaly. Toto trvalo do jednoho roku dítěte. Zhruba v té době návštěvy ustaly. Přesto trvalo 

další rok a půl, než byla matka zbavena rodičovské zodpovědnosti. Teprve ve dvou a půl letech 

Viktorka mohla jít do adopce. Vzhledem k tomu, že se jednalo o nesmírně šikovnou a „líbivou“ 

holčičku, bez nějakých zdravotních omezení či nápaditostí v chování, našla své nové rodiče 

během jednoho měsíce. Rodiny se o ni doslova „praly“. 

Já jsem Viktorku poznala v době, kdy jí bylo ¾ roku, jako dobrovolnice jsem za ní docházela až 

do doby jejího odchodu do nové rodiny, takž něco přes rok. Patřila k těm šťastnějším dětem, na 
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kterých následky deprivace nejsou takřka vidět. Připisuji to i tomu, že díky její povaze si ji každý 

velice snadno oblíbí, stejně tak i personál zařízení a je jí proto věnována i o něco větší pozornost.  

 

Alison (2003) 

Rodinná anamnéza: 

Matka 1975 – romské národnosti, ve výkonu trestu odnětí svobody (10 let, za vraždu) 

Otec 1971 – romské národnosti, nezaměstnaný  

 

Alison byla přijata do kojeneckého ústavu v roce a půl. Z původní rodiny odebrána za 

policejní asistence, doma byla brutálně týraná. Hospitalizována v nemocnici se zlomeninami 

nohy, ruky a žeber, také s mnohočetnými zraněními hlavy. Při rekonstrukci bylo zjištěno, že její 

zranění odpovídají tomu, jako by po ní někdo šlapal.  

Následkem zranění na hlavě měla problémy s koordinací, při chůzi stále jakoby přepadávala 

dopředu. Po propuštění z nemocnice byla předána do kojeneckého ústavu. Zde pravidelně 

sledována na neurologii. 

Rodiče nebyli zbaveni rodičovské odpovědnosti, nedali souhlas s osvojením Alison. 

Matka prý nemohla být zbavena rodičovské zodpovědnosti během svého pobytu v nápravném 

zařízení (10-ti letý trest), Alisoniny vyhlídky na přechod do nové rodiny se jevily jako nulové.  

Alison byla velice výrazně poznamenaná tím, co zažila ve své původní rodině. Projevovalo se u 

ní výrazné opoždění v řečovém vývoji. Patřila k těm dětem, které se jakoby ani neumí smát. Na 

skoro tříleté děvčátko (začala jsem za ní chodit jako dobrovolník v jejích dvou a půl letech) měla 

nepatřičně vážný výraz. Projevoval se u ní silný negativismus. Bála se lidí, nesnášela lidský 

dotyk. Často zničehonic propukala v záchvaty pláče, které nešly utišit žádnými běžnými 

prostředky. 

 

Izabelka(2004) 

Rodinná anamnéza: 

Matka 1980 – nezaměstnaná, s lehkou mentální retardací 

Otec 1975 - neudán, potencionálních otců více 

Bratr 2000 – umístěn v jiném dětském domově v Ostravě 
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Izabelka byla matce odebrána díky nevyhovujícímu zázemí. Poté bylo děvčátko předáno 

do péče babičky z matčiny strany. Ta se o Izabelku starala cca 1 rok, kvůli zdravotním 

problémům nebyla nadále schopná péči o dítě zvládnout. Izabela tedy byla umístěna 

v kojeneckém ústavu. 

Babička dítě pravidelně navštěvovala, zájem ze strany matky byl spíše sporadický. 

Izabelka se narodila předčasně v 32. týdnu těhotenství, je sledována na očním pro strabismus. 

Intelektově v mezích normy, s  lehkým opožděním v řečovém a psychomotorickém vývoji.  

Když jsem Izabelku poznala, byli jí 2 roky, v kojeneckém ústavu byla již 1 rok. Izabelka snášela 

pobit v ústavu velice špatně. K babičce měla již vytvořené pouto a umístění do ústavu pro ni bylo 

traumatizující. Snažila se velice vehementně ukořistit jakýkoli dotek. Neustále se věšela na 

sestry, které ji, sice laskavě, ale musely odmítnout, aby byly schopné pečovat i o další děti. 

Pokud měla dobrovolníka, který se jí mohl věnovat, bylo až dojemné sledovat, jak zoufale se na 

něj (na kohokoli) upíná. Držela se vás za ruku tak silně, že to až bolelo, bylo skoro nemožné ji od 

sebe odtrhnout. To potom reagovala zoufalým pláčem. V ten propukala tak 30 x za den, pokaždé, 

když ji někdo od sebe „odtrhl“. 

   

Tomášek (2002) 

Rodinná anamnéza: 

Matka 1974 – zaměstnaná, dělnice  

Otec 1969 – závislý na alkoholu 

Sestra 1998 – v pěstounské péči 

Bratr 1996 – v ústavní péči 

  

Tomášek se narodil jako třetí dítě do rodiny s nevyhovujícím sociální zázemím pro 

výchovu dětí. Oba starší sourozenci byli rodičům odebráni. Nosil sluchadlo, jinak byl v dobrém 

zdravotním stavu, opakovaně léčen pro bronchitidy.  

V době, kdy jsem ho poznala, mu byly 4 roky, v ústavu byl již 3 roky. Rodiče nedali po 

celou tuto dobu souhlas s osvojením. Až po 3 letech byli zbaveni rodičovských práv. 

Nedostavovali se k soudním řízením. Jednou ten, potom zase druhý. Když je konečně vyslechli, 

s ničím nesouhlasili a proti rozsudkům se odvolávali. Odvolací řízení se táhlo více než rok. Za 

celou dobu se rodiče za Tomáškem nepřijeli podívat ani ho jinak nekontaktovali.  

Ve čtyřech letech se Tomáš dostal do adoptivní rodiny z Německa. 
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5.3. Shrnutí 

Cílem mého výzkumu bylo zmapovat, z jakých příčin se děti do ústavu dostávají a jak se 

nadále vyvíjí jejich další osud. Zda mají vůbec šanci dostat se do náhradní rodinné péče, která by 

měla mít přednost před ústavní výchovou. Osudy dětí přicházejících do kojeneckého ústavu jsou 

individuální a rozdílné. Jednu věc však mají společnou, za jejich umístěním do ústavu vždy stojí 

selhání rodiny. Toto nejsou sirotci, kteří by rodiče ztratili. Rodina není schopna zajistit základní 

biologické potřeby dítěte, potřeby hygienické, nezajišťuje lékařskou péči. V těchto rodinách se 

vyskytují sociálně patologické jevy od závislosti na alkoholu, drogách, přes prostituci a 

kriminalitu. Dochází také k týrání a zneužívání dětí, k mravnímu ohrožení jejich výchovy. 

Rodinné prostředí je natolik závadné, že často nefunguje ani širší rodina. Naděje, že dítě bude 

moci zůstat ve výchově prarodičů či jiných příbuzných, je velice nízká. Tyto děti, které se 

dostaly do ústavní výchovy z důvodu selhání své původní rodiny, s největší pravděpodobností 

opustí ústav až ve své plnoletosti. Rodiče ztrácejí zájem o své děti v průběhu jejich vyrůstání v 

dětském domově. Mnozí rodiče si uvědomí, jak je to pro ně "pohodlné", že se jim o děti někdo 

postará a o změnu situace ani neusilují. Naproti tomu jejich děti stále věří a doufají v možnost 

návratu domů. Své rodiče bezmezně milují, zejména ty menší, a mají tendenci se jich zastávat. 

Nepřipouští si skutečnosti, které zavinily jejich pobyt v dětské domově. Realitu si většinou 

uvědomí, až když odrostou a v rámci návštěv u rodičů poznají na vlastní oči, jaká situace v 

rodině ve skutečnosti je. Mívají však velké obtíže se s tímto faktem vyrovnat. Návratnost dětí do 

původních rodin je velmi nízká jak před dovršením zletilosti, tak i v dospělém věku. Ústavní 

výchova má významný vliv i na další budoucí život těchto dětí. Oproti starostlivé a individuální 

výchově dítěte v rodinném prostředí matky, otce a sourozenců je dítě v ústavní péči vychováváno 

kolektivem dalších dětí a střídajících se vychovatelů. Dítě nenachází hlubší citové vazby, 

nedostává se mu tolik podnětů, nemá příležitost seznámit se či osvojit si činnosti běžného 

denního života. Zaběhnutý denní režim v ústavu je naprosto odlišný od reálného života v rodině. 

Dítě v ústavní péči má den předem rozvržený, ví přesně, co se bude v kterou hodinu dít. Tyto 

faktory mají vliv na dítě i v jeho dospělosti. Z nedostatečně vřelého a podnětově chudého 

prostředí jsou děti deprivovány, malá příležitost k rozvíjení samostatnosti v péči o sebe a své 

záležitosti se pak negativně projeví při vstupu do života v dospělém věku jedince. Jedinci, kteří 

prošli ústavní výchovou, nemají představu o reálné hodnotě peněz, neumí hospodařit, mají 

sklony k nespolehlivosti a nesamostatnosti, obtížně navazují hlubší mezilidské vztahy a často 

sami selhávají v rodičovské roli nebo v roli občanské. 
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ZÁVĚR 

Browne a Mulheirová mluví o tom, že každý den, který dítě prožije mimo rodinu, je mu 

ke škodě. Také zdůrazňují, že čím je dítě menší, tím větší šanci má na plnohodnotný život 

v náhradní rodině, je méně zatížené deprivací, má lepší perspektivu.  Podle jejich názoru již tři 

měsíce strávené v ústavu tradičního typu představují pro malé děti trauma s dlouhodobými 

následky. 

Ale nemají všechny opuštěné děti to štěstí, aby byly odloženy v porodnici a jejich osud se 

vyřešil v raném kojeneckém věku. Mnoho dětí zůstává nesmyslně dlouho u biologických rodičů, 

kteří „musí dostat šanci.“ Tyto děti jsou zanedbávané, týrané, hladové, zneužívané, ale dokud jim 

nejde o život, nikdo se jejich osudem nezabývá. 

Často neumějí mluvit, aby podaly svědectví o tom, jak s nimi bylo zacházeno. Jsou 

vystrašené, apatické nebo vybavené zvířecími pudy jak přežít. Dostávají se do ústavů přes 

nejrůznější zdravotnická zařízení, jsou opožděná ve vývoji, mají poruchy chování. Ale i ony 

touží po normálním dětství, po lidech, kteří je budou mít rádi, budou je přijímat a budou s nimi 

v každé situaci. 

Máme zákon na ochranu vazebně stíhaných, který limituje délku vazby, protože jsou 

možná nevinní, ale žádný podobný na ochranu opuštěných dětí, které jsou nevinné zcela určitě. 

A je spousta dětí, které tráví dlouhé roky v ústavech, než se prokáže, že biologická rodina není 

dlouhodobě schopna zajistit příhodné podmínky pro péči o děti. 

Prakticky žádné z těchto dětí nemá šanci dostat se do náhradní rodiny v kojeneckém věku – a už 

vůbec ne před prvním úsměvem. (I když o tom by se dalo polemizovat, některé ústavní děti se 

snad ani usmívat neumějí). 

Věřím, že se mi v této bakalářské práci podařilo splnit vytčený cíl a totiž prokázat, že 

opuštěné děti mají z etického hlediska právo na náhradní rodinnou výchovu, která by měla být 

jasně upřednostňována před výchovou ústavní. Pevně věřím, že se nám díky novele zákona o 

sociálně právní ochraně dětí podaří úspěšně transformovat ústavní péči na náhradní rodinnou a 

konečně bude toto základní právo dětí naplněno. 

Ve své práci jsem použila tyto metody: analýza odborné literatury, přímá analýza 

dokumentů, rozhovory s rodiči, pěstouny, personálem a dětmi v kojeneckém ústavu, pozorování. 
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