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Anotace

Bakalafska prace se zabyva historii a soucasnosti Dé&tského centra Veska.
V uvodni ¢asti jsou popsana tii dilezita historicka obdobi. Pozornost je dale vénovana
transformaci nédhradni rodinné péce a novele zakona o socidln¢ pravni ochran¢ ditéte.
V praktické casti jsou zaznamenany a vyhodnoceny fizené rozhovory, které mapuji

aktualni situaci v problematice ndhradni rodinné péce.
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Annotation

Bachelor Thesis is focused on history and current situation in Children Centre
Veska. In introductory section are described three important historical periods.
Attention is paid to tranformation of alternative care and the social and legal protection
of child. There are guided interviews registered and evaluated in the practical part, they

are mapping current situation in problematics of alternative care.
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UVOD
Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala Détské centrum Veska v Pardubickém
kraji. Jeho hlavni Cinnosti je pée o déti, které se dostanou do problémové Zivotni

situace, jsou nechténé nebo se zavaznou rodinnou anamnézou. Toto zafizeni ma

bohatou i zajimavou historii a poskytuje Siroké spektrum sluzeb.

Nahradni rodinna pée méla v Ceské republice i pied jejim vznikem vzdy své
nezastupitelné misto. Nyni je aktudlni otazkou, jakou formou bude i nadale
poskytovana. Prioritnim ukolem vSech odborniki v péci o déti, které nemohou
Z riznych divoda vyristat v roding, je jejich minimalni citova deprivace. Je dilezité si
uvédomit, ze tyto déti casto nemaji nikoho jin¢ho, nez personal pobytovych zatizeni.
Jejich postaveni se fe$i nahradni rodinnou péci (adopce a péstounska péce) a je pro né

vychodiskem v obtizné zivotni situaci.

Statem avizovana profesionalizace péstounské péce ssebou nese - kromé
nesporného vyznamu rodinného zédzemi - také fadu otazniki, napf. problém s financnim
ohodnocenim péstounti, vybérem vhodnych kandidati pro tuto praci, jaké déti se budou
umistovat do téchto rodin, citové stradani péstount pii odchodu ditéte, které jim bylo

svéfeno do nadhradni rodinné péce a zatim 1 legislativni problémy.

Od roku 2013 se zadsadnim zptsobem zacne ménit péce o ohroZené déti dle novely
zékona o socidln¢é pravni ochran¢ ditéte. Tato transformace v systému ustavni péce je
V soucasné dobé velmi aktudlni a rozdéluje Sirokou laickou i1 odbornou vefejnost na
zastance a odptrce téchto novych strategii. Zakladem dobré péce o dité je rodina, ale
kdyZz nefunguje, neni finan¢né zajiSténd, ma problémy s bydlenim, pak se to odrazi na
détech. Ty pak mohou skon¢it v ustavech, pokud se nenajde moznost, jak rodinu
podpofit za pomoci sluzeb nebo $irsi rodiny. Dal$i moznosti je péstounska péce na

pfechodnou dobu.

Snahou Détského centra je jit vstfic zménam a snazit se piijmout nové Ukoly,

které by z transformace vyplyvaly.
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CIL

Cilem mé bakalaiské prace je piiblizit vyznam Détského centra Veska, seznamit
S historii tohoto zafizeni a nastinit nastupujici zmény, které se tykaji zajisténi péce o
ohrozené déti. V neposledni fad¢ se pokusim vyzdvihnout tlohu Détského centra pro
soucasnost i budoucnost nasi spole¢nosti v kontextu s transformaci v systému tstavni
péce o ohrozené déti.

Zamérem praktické Casti je zjistit statistické ukazatele v rznych oblastech za
dobu existence Détského centra Veska a informovanost a nazory vytipovanych
respondentll v otazce poskytovani sluzeb a rozsahu péce v kojeneckych ustavech,
détskych centrech a v péstounské péci. Dale mé zajimaly postoje k pfipravované
transformaci détskych center a ke zménam v socialné pravnich normach.

7o~

Pro realizaci praktické ¢asti jsem si vybrala studium internich norem a zpracovani
statistickych dat a dale jsem pouZzila metodu fizeného rozhovoru. Oslovila jsem Sest
respondentll, abych zajistila adekvatni srovnani jejich vypovédi. Spole€nym pojitkem
mezi nimi je vysokoskolské vzdelani. Pokusila jsem se dat do urcitého kontextu

vysledky statistickych ukazateld a vypovédi ve standardizovanych rozhovorech.

Ke zpracovani zadané tématiky jsem vyuzila odbornou literaturu, historické

zdroje, internich normy, statistiky a vlastni ¥izené rozhovory.
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1. HISTORIE DETSKEHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI
VE VESKE

1.1 Historie obce Veska

Veska je mistni ¢ast mésta Sezemice nedaleko Pardubic. Nachazi se asi 2,5 km
jizn€ od Sezemic.

Veska (Weskadorf), diive téZ Veska nebo Nova Veska, byla zalozena v roce 1780
na vysuSenych rybnicich Strejéek a Novocernsky na zaklad€ pozemkové reformy
pardubického panstvi, kterou Marie Terezie feSila Spatnou hospodaiskou situaci a

nesmirnou bidu venkovského obyvatelstva, zpiisobenou neustalymi valkami, neurodu a

hlad v letech 1771 — 1772 a nasledek selského povstani v r. 1775.

Od roku 1778 vzniklo na pardubickém panstvi 35 novych vsi, osad a mist, které
byly obydleny piedevs§im domacimi osadniky. Do nékterych z nich piisli mezi lety 1780

az 1788 1 emigranti z Kladska a Slezska.

Kladsti emigranti byli usidleni v 11 Cist€ némeckych obcich a v dvanacté obci
smiSené (Spojil, mistni ¢ast Pardubic). Na uzemi dneSni Veské tehdy piislo 13 rodin,
celkem 44 osob. Sedm novych obci vzniklych na vysousenych rybnicich bylo osazeno
Ceskym obyvatelstvem. Novi osadnici byli svobodni, osvobozeni od roboty, neplatili

davky a dang.

K pocesténi kolonistli nedoSlo pfili§ rychle. V roce 1801 se obyvatel¢ Veské
hlasili vyhradn€ k némeckému jazyku a aZ do konce 19. stoleti méla Veskd némeckou

Skolu, kterou navstévovaly i déti ze Staro¢enska a Lant.

Na konci 19. stoleti se do historie obce Veska vyznamné zapsal Emanuel Antonin
Meli§, narozen 14. fijna 1831 v obci Zminné, dnesni Zminny u Dasic. Do §koly chodil
do obecnych Skol v Lanech u DaSic a ve Veské, pokracoval na némeckém gymnéziu
v Hradci Kralové. Po jeho ukonceni chtél pokracovat v pravnickych studiich. Rodinné

poméry vSak zménily jeho plany, proto zacal navsStévovat Lumbovy prednasky o
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zemédelstvi. Od roku 1851 pftispival svymi ¢lanky do ,.Zlatych klast®, ,,Prazskych
novin“ a pozdé&ji do ,,.Lumira®“. Od roku 1858 zalozil a redigoval hudebni ¢asopis
,,Dalibor.

Po zéaniku ,,Dalibora“ obratil Meli§ svoji pozornost pfevazné na polni a narodni
hospodarstvi. Roku 1876 byl zvolen tajemnikem ,,Primyslové jednoty* v Praze. Na
radu lékait opustil Prahu a ptestéhoval se pobliz svého rodisté¢ do Veské, kde zfidil
hospodaisko - vyzkumnou stanici a vydaval ¢asopis pro venkovsky lid Rozhled (pozdéji

Melistv Rozhled). [Sakat: 1920]

V roce 1907 se presté¢hoval do VrSovic a vénoval se psani praktickych spist. Svou
stanici prodal Meli§ inspektoru pojistovny Skolaudimu, ktery vystavél na dvote

MeliSovky nové hospodarské staveni.

Emanuel Antonin Meli§ zemftel roku 1916 v Praze. Od té¢ doby se majitelé byvalé

MeliSovky casto stiidali, ¢imz se také ménil vzhled byvalé stanice.

1.2 Obdobi 1926 — 1956 Zdravotni osada

Nasleduji fakta o vzniku a trvani Zdravotni osady jsem cerpala z Pamétni knihy

zdravotni osady ve Veske, t.€. ulozené u pani Macasové, bytem Veska.

., Ucelem zdravotni osady ve Veské je dati détem vedle posileni téla zdklad zdravotni
vychovy a priklad spravného Zivota. Je zde patrny rozdil od prazdninovych kolonii, v nichz jde
Jjen o pouhé zotaveni pobytem na cerstvém vzduchu . [Zdravotni osada: 1952]

Na své schiizi dne 23. listopadu 1922 se vybor Spolku Ceskoslovenského
Cerveného kiize v Pardubicich usnesl na koupi hospodaiského objektu ,,Melisovka®.
V prosinci 1922 koupil statek za vydatné finanéni pomoci Spolku Ceskoslovenského
Cerveného kiize v Praze rozsahlou zahradu se dvéma hospodaiskymi budovami. Za
statek bylo zaplaceno 85.000,- K¢&. Tehdejsi mistopiedseda Ceskoslovenského
Cerveného kiize a byvaly ministr vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy MUDr. L.
P. Prochazka naznacil smérnice pro stavbu potifebnych budov, podle nichz vypracoval
plany inz. V. Kadlec. V bfeznu 1923 uznala komise k zadosti vyboru o povoleni stavby
misto za velmi zplisobilé a navrhla nékteré zmény v planech. Ptepracované plany byly

pak zemskou zdravotni radou schvaleny, nac¢ez pak v prosinci 1923 bylo zemskou
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politickou spravou povoleno ziizeni zdravotni osady a Skoly v pfirod¢€. Rozpocet na
prestavbu presahujici ¢astku 300.000,- K¢ byl nad sily Spolku Ceskoslovenského
Cerveného kiize, a proto Spolek pozadal o finanéni pomoc ministerstvo vefejného
zdravotnictvi (50.000,- K¢), zastupitelstvo mésta Pardubic (30.000,- K¢) a okresni
spravni komisi (10.000,- K¢). [Zdravotni osada: 1952]

Ani stakovym finan¢nim pfispénim nebyl schopen Spolek tuto piestavbu
realizovat, na schiizi vyboru dne 21. ¢ervna 1926 se proto rozhodl zprovoznit alespon
docCasnou zdravotni osadu a postavit pro ni potiebné mistnosti. V srpnu 1926 svéiil
vybor provedeni stavby V. L. Hofenovskému, ten vycislil cenu stavby na 174.494,06
K¢.

Budova zdravotni osady byla situovdna uprostfed zahrady. Méla dvé prostorné,
vzdusné loZnice, k nimz pfiléhaly dvé koupelny a pokoje pro oSetiovatelky. V budové
bylo zavedeno elektrické osvétleni a vodovod. Zatizeni mistnosti bylo jednoduché, ale
vkusné. Do zdravotni osady se pfijimaly déti télesné oslabené nebo nachylné
k nemocem ze vSech vrstev obyvatelstva, pfedev§im vSak z Pardubicka. Déti nakazené
tuberkulézou a jinymi nakazlivymi nemocemi nebyly do osady pfijimany. Zdravotni
dozor vedl 1¢kat, vychovu fidil ucitel, asistovaly dvé oSetfovatelky, které nepietrzité
dohlizely na chovance. Osadu spravovalo kuratorium, jez tvofil vybor spolku rozsifeny
0 zéastupce ministerstva vefejného zdravotnictvi, mésta, okresu a lékafe poradny ,,Nasim

détem*.

Zatizeni bylo v provozu kazdy rok od kvétna do zafi. K zajiSténi ,,Zivého* zdroje
piijmut slouzil spolku biograf ,,Narodni dim* v Pardubicich (¢innost zahdjil méstsky
biograf roku 1913, pozdgjsi kino Jas), k jehoz provozu obdrzel Spolek biografickou
licenci. Zdravotni osada se stala nutnym doplitkem poradny ,,Nasim détem* a spolu
S ostatnimi zafizenimi tvofila sit’ socidln¢ zdravotni péce o mladez v Pardubicich.

[Zdravotni osada: 1952]

Dne 2. ¢ervence 1927 piislo do osady prvnich 37 déti. Spolek &sl. Cerveného
ktize v Pardubicich s pomoci jinych spolkli a jednotlivcil potidil nejen budovu, ale i

veskeré zafizeni. Hlavnim tkolem tehdy bylo dobudovani Skoly u hlavni budovy, pro
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ptipad celoro¢ni vyuky a tim by byla naplnéna ptivodni myslenka vybudovani ,,stalé

zdravotni osady spojené se Skolou v ptirodé [Zdravotni osada: 1952].

V pribéhu 1éta toho roku se v osadé vystiidalo celkem 54 déti v¢etné dvou ze
zahrani¢i. Zivot déti v osadé byl upraven tak, aby se dodrzovala spravna Zivotosprava i
hygiena. Pozornost se vénovala I télesné vychové. Administrativu a spravu osady
vykonaval ucitel Josef Slama, kterého urcilo kuratorium ustavu. Soucasné konal 1

pedagogicky dozor.
Pramérny denni naklad na jedno dité byl tehdy 10.78 K¢.

Na zaklad¢ priznivych vysledkl prvniho pobytu déti v osad¢ rozhodlo kuratorium

v

o zah4jeni nasledujici sezony jiz v kvétnu piistiho roku.

V nésledujicich sezondch se postupné zvySoval pocet umisténych déti (az cca
110). Do osady nebyly piijimany déti ze SirSitho okoli, ale i dalSich okresii i ciziny.
Mistni ob¢ané v§emozné podporovali snahy vyboru spolku — dodavali do ustavu mléko,
maslo, vejce. Maso a uzenaifské zbozi dodaval od pocatk trvani osady pan Josef
Horacéek z Pardubic, kolonialni zbozi a potraviny dodaval pan W. Mrazek z Pardubic,

chléb a mouku dovazelo Rolnické druzstvo [Zdravotni osada: 1952].

Déti byly pribézné podrobovany pravidelnym tydennim Iékarskym prohlidkam,
které na zacatku 30. let provadél MUDr. Gutwirth. Vysledky pobytu déti byly ptfiznivé,
dle vedouciho lékate poradny ,,NaSim détem* se zdravotni stav vSech deti znaéné
zlepsil.

Vedouci osady, Josef Slama, se v ¢ervnu 1930 zacastnil kurzu v Camp Allenu?,
ktery potadalo Ustiedni feditelstvi &sl. Cerveného kiize v Praze pro vedouci osady.

Zamé&stnani déti spocivalo v mnohostrannosti hravé prace. Za nepfiznivého
pocasi byly déti v jidelnach, kde kreslily, psaly a zhotovovaly riizné vyrobky ze Sisek,

zaludl a brambor. Z dart byla zfizena i Zakovska knihovna (110 vazanych knih).

! Camp Allen - tabor zalozil v 1ét& roku 1921 na Sylvan Bay v Texasu Dr. Edward Allen, feditel skoly
Perkins pro nevidomé. Dr. Allen véfil, ze mladé slepé divky by mély mit stejné ptilezitosti pro outdorové
zazitky a zdbavu jako ostatni déti. Tato zékladni filozofie pokracuje dodnes.
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V srpnu 1930 byla v osadé ziizena piipojka elektrického vedeni ze sousedni

obce Kolodégje.

V prvni poloving 30. let byla CSR postizena svétovou hospodaiskou krizi, osada
ptesto fungovala, i kdyZ méla problém s financovanim. V roce 1932 museli rodice déti
na pobyt pfispivat. Aby ozdravovna plnila své poslani, propujéil ji spolek Cerveného

kiize pardubické poradné ,,Nasim détem*.

Po roce 1936 se finan¢ni situace spolku vyrazné zlepsila a bylo rozhodnuto o
roz$iteni ozdravovny. Dostavba spoleCenské mistnosti (dneS$ni jidelna pro

zameéstnance), kryté 1ékarny a dalSich prostor byla dokoncena a predana 18. 9. 1938.

V srpnu roku 1940 zabavilo Gestapo budovu i vybaveni. Déti musely opustit
budovu, ¢lenové vedeni Cerveného kiize byli zatéeni, spisy odcizeny, skladisté i
ozdravovna vykradeny. Ozdravovna zlstala uzaviena az do roku 1943. 20. zafi 1943 se

do zafizeni nast€hoval chorobinec. Do Cervna 1945 zde o nemocné peCovaly fadové

wevr

Spolek pievzal ozdravovnu zpét do své spravy na konci valky. Po dobu
rekonstrukce byly déti docasné umistény v zamecku v Rabech a 15. 5. 1945 byla osada
znovu oteviena. Jiz v roce 1946 se zacalo uvazovat o dostavbé hospodatskych budov,
aby ozdravovna mohla provozovat svoji €innost celorocné. Plany dostavby byly
ministerstvem socialni péce potvrzeny zarazenim do pétiletého stavebniho planu pro rok

1950.

V letech 1950 — 1952 nasSly ve Veské docasny domov déti uprchlikti a emigrant
z Recka, kde probihala ob&anska valka. Dalsi dva roky potom fungoval areal jako
internat pro ucnice statniho podniku Tesla. Mladez kazdy den vozila autobusova

doprava do tovarny a zpét, na pobyt dohliZel pedagogicky personal.

Cerveny kfiz v poloviné 50. let vénoval celou budovu i s pfilehlymi pozemky

Ceskoslovenskeé republice a tim noveé vznikajicimu Kojeneckému tstavu.
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1.3 Obdobi 1956 — 1991 Kojenecky ustav

Na podzim roku 1956, po Casteéné piestavbé objektu podminéné novymi
pozadavky, byl ustav otevien jako moderni centrum pro 70 déti. Slouzil zpoc¢atku i pro
nedonoSené déti a jejich matky. Prijimaly se sem déti nezralé, déti rodiclt s aktivni
tuberkul6zou, sirotci, déti nechténé i déti se zavaznymi onemocnénimi. V roce 1962 pak
byla stanice pro nedonoSené¢ déti zrusena. V 60. letech se nejvice pfijimaly déti

opusténé. [Kojenecky tstav: 1964]

Od 60. do 80. let 20. stol. zafizeni fungovalo jako Kojenecky ustav pro déti, které
z jakéhokoliv divodu nemohly vyrtstat doma. Poskytovalo komplexni péci détem
ohroZzenym a postizenym s vékovou hranici 3 roky. Péée spocivala v zajisténi 1éCebné —
preventivni, vychovné, socidln¢ pravni, pedagogicko-psychologické, rehabilitacni a

poradenské ¢innosti détem ohrozenym zdravotnimi ¢i socidlnimi problémy.
Prijeti ditéte ze zdravotnich diivodii:

- dité s vyvojovymi vadami

- dité pfed¢asné narozené s nasledky perinatdlniho onemocnéni
- dité v rekonvalescenci

- dit¢ s neurologickym postizenim k rehabilitaci

- dit¢ s kombinovanymi vadami

Prijeti ditéte ze socialné-zdravotnich divodi:

- dité rodict neschopnych zajistit fddnou vychovnou péci
- dité rodicu se Spatnymi bytovymi podminkami
- dité rodica ve vykonu trestu odnéti svobody
- dité opusténé nebo tyrané
[Kojenecky tstav: 1960-1980]
Kojenecky ustav ptijimal také téhotné zeny, které nebyly v dobé téhotenstvi
sledovany, kojici matky déti s vyvojovymi vadami, matky s niz§im IQ k osvojeni

navyku k osetfovani déti, matky k zacviku rehabilitace ¢i specialni oSetiovatelské péce.

DalSimi kandidaty pfijeti byli 1 budouci osvojitelé ¢i péstouni k seznameni

s ditétem a zvladnuti jeho eventudlnich zdravotnich obtiZzi.
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Zasady provozu

Kojenecky ustav se fidil provoznim fadem. Provoz jednotlivych oddé€leni byl
zabezpeceny stanovenym harmonogramem, ktery vychazel z potieb ditéte. V ustavu se
navzajem pojila lécebné preventivni ¢innost s péci vychovnou, nedilnou soucasti byla

péce v socialni oblasti.

Ustav spolupracoval s organem péce o déti prislusnych okresnich a méstskych
uradt, dale se soudy, détskymi poradnami, aktivem pro ndhradni rodinnou péci a
ostatnimi institucemi dle potfeby. Pravideln¢ provadél odborné semindie pro

pracovniky ustavu k dané problematice. [Kojenecky tstav: 1983]

Personal

V cele ustavu piisobil feditel — vedouci 1ékar, dale 1¢kati dle poctu lizek, vedouci
sestra, vychovna sestra, détské sestry, socialni pracovnice, rehabilitaéni pracovnice,
administrativni pracovnice, kuchatka, hygienické pracovnice, sanitarka, Svadlena, topic,

udrZbaf.

Clenéni dstavu

Ustav disponoval 70 lizky pro déti a 2 lizky pro matky. Byl rozdélen na tfi
oddéleni. Kazdé oddeleni mélo sluzebni mistnost pro sestry, kterd byla umisténa tak,
aby pruhledem pfes sklenéné stény meéla sestra informativni ptehled o détech. Na
kazdém oddéleni byly herny pro déti, vybavené vychovnymi pomickami, odpovidajici

vékové kategorii.

Oddéleni €.3 mélo vybaveny box prvni pomoci se zdkladnimi resuscitacnimi
pomtickami a brasnou prvni pomoci.

Kustavu patiila kompletni mléénd kuchyn vcetné sterilizatoru, ktery byl
zakoupen v roce 1972 z firmy Chirana Brno. [Kojenecky ustav: 1973].

Matetsky pokoj se 2 lizky pro matky a détskymi postylkami byl umistén v 1.
patie budovy. Matky mély k dispozici vlastni kuchyiiku, ktera slouzila k ptipravé stravy

hlavné pro dité.
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Piivodni dvé hospodarské budovy byly vyuzivany jako sklady, sluzebni byt a

mistnost k pfespani sestiicek. Nebyly vSak ptilis udrzovany a chatraly.

Piijem déti a matek

Do ustavu byly pfijimany déti na zadkladé doporuceni zdravotnickych zafizeni,
odborii péce o déti, na zaddost rodict samych, casto také na zakladé rozhodnuti soudu, a
to prevazné v rezimu predbézného opatfeni ¢i nafizeni Gstavni vychovy. O pfijeti do
ustavu rozhodoval feditel, po peclivém zvazeni vSech okolnosti véetné socialnich, které
presetiovala socialni pracovnice. Matky byly pfijimany na zakladé prakticky stejnych

doporuceni.

Vnitini smérnice [Kojenecky tustav: 1979] doporucovala, aby pti piijmu ditéte
byli pfitomni dle moznosti i rodi¢e. V indikovanych piipadech socialni pracovnice

navstévovali rodice jesté pied piijmem ditéte.

Léceni a oSetfovani
V Kojeneckém tstavu se ve vSedni dny provadely 1ékaiské prohlidky vSech déti,
aby se zjistily pocatecni priznaky choroby a tim se zabranilo jejimu dalSimu vyvoji,
pfipadné Sifeni prenosné nemoci. Onemocnélo-li dité, ithned se zah4jila ptisluSna 1écba,
v indikovanych piipadech se dité izolovalo, pti zavaznych stavech se pteloZilo na détské
oddéleni do Okresni nemocnice v Pardubicich nebo na Kliniku détskych nemoci do

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. V 80. letech jezdil konziliaf (neurolog a ortoped)

za détmi do ustavu.

Skladba pfijimanych déti vyZaduje Casté konziliarni vySetfeni — neurologickeé,
o¢ni, kardiologické, genetické, ortopedické. Tyto sluzby byly zajiStény Ilékafi
nemocnice Vv Pardubicich, ev. nemocnici Hradec Kralové, ptipadné prazskymi

klinikami.

Nedilnou soucasti sluzeb byla péce o spravny dusevni vyvoj vSech piijatych déti
véetné hendikepovanych. Cilenou vychovnou péci fidila vychovna sestra ve spolupraci

S lékari Gstavu.
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Ptijaté matky byly vzdy vySetfeny Iékafem. Hlavni diraz se kladl na péci o dite,
zacviceni v ptipadné rehabilitaci ¢i specidlni oSetfovatelské technice. Za zdarny prabéh
odpovidala stanicni sestra, socialni a rehabilitatni pracovnice. Matky dodrzovaly
stanoveny rezim, zaméstnani bylo dovoleno jen pii fadném plnéni svych povinnosti a

dle zdravotniho stavu ditéte. [Kojenecky tstav: 1979-1988]

Navstévy
Rodice pftijatych déti byli pisemné informovani o navstévnich dnech, které mohli
vyuzit k navstéveé a K ziskani informaci od 1ékaiti. Navstévni den byl pouze jeden den
Vv tydnu. Dle stavu a zdravotniho postizeni ditéte se navstéva realizovala v navstévni

mistnosti, na oddéleni ¢i v arealu Ustavu.

Pfi eventudlnim pielozeni ditéte do jiného zdravotniho zafizeni byli rodice

neprodlené¢ informovani pisemné ¢i telegramem.

Propusténi déti a matek

O propusténi ditéte a matky rozhodoval feditel v ptipadé€, Ze pominuly diivody pro
pobyt v ustavu, byla-li zrusena ustavni vychova nafizena soudem, pokud si matka

osvojila zakladni oSetfovatelské postupy ¢i se zacvicila v rehabilitaci.

Dit¢ se propoustélo skompletni propoustéci zpravou, se zdznamem o
psychomotorickém vyvoji, rehabilitaci a socidlni zpravou. Pfed propusténim bylo
informovéano pfisluSné oddéleni péce o deéti, obvodni détsky 1€kat, ptipadné bylo

predano do péce détského neurologa, do pohybové ¢i jiné specidlni poradny.

Zemfelo-li dit€¢ v ustavu, byla nafizena pitva na patologickém oddéleni za

pritomnosti 1ékate z Gstavu. [Kojenecky ustav: 1986]

Dokumentace

Kazdému ptijatému ditéti byla zalozena osobni slozka, ve které byl ptijmovy list,
list laboratorni a kazdodenni zdravotni zaznamy S ordinacemi. Nedilnou soucasti byl
zaznam o psychomotorickém vyvoji ditéte S pravidelnym mésicnim hodnocenim sestry

a vychovnym planem na dal$i obdobi. Socialni pracovnice vedla agendu o kazdém ditéti
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s peClivymi zaznamy o Kkorespondenci, navs§tévach a jednanich s pfislusnymi

institucemi.

Soucasn¢ byl veden zdznam o ihrad¢é nakladt za pééi v Gstavu, ktera se rodi¢tim

stanovovala dle vyhlasky ¢.124/67 Sb.

., Podstatna cast umisténych déti v ustavu /37%-40%/ je hendikepovanych. Proto jsme
vypracovali navrh na zrizeni Détského centra pro ohrozené déti a postizené deéti Pardubicka pro
KU ve Veské, na které by navazoval DD v Holicich.

Détske centrum bude poskytovat peci détem ohrozenym a postizenym a jejich rodinam od
nejutlejsiho véku pro zachovani funkce této rodiny, spoluprdace s ni, zauceni rodiny do uplné
péce o hendikepované dité. Dalsim cilem je péce o zanedbané a tyrané dité s naslednym reSenim
situace. Soucasné chceme navazat na zkusenosti v osvojovani deti ve vsech formach nahradni
rodinné pece a zaméreni se na vyhledavani osvojitelskych a pestounskych pari pro dité osamelé
a hendikepované s naslednou poradni sluzbou.

Rozpracovany navrh na ziizeni Détského centra je na Okresnim urade odboru socialnich
veci a zdravotnictvi /JUDr. Cicko, vedoucti odboru zdravotnictvi a socialnich véci/.

Kojenecky ustav ve Veske prijima déti z péti okresii, je proto potrebné vstoupit do jednani
S prislusnymi okresnimi urady a informovat je o stavu KU a nabizenych sluzbdach, véetné navrhu
na zrizeni Détského centra®. [Détské centrum: 1992]

1.4 Obdobi 1992 — soucasnost Détské centrum

Détské centrum Veska, jako nastupnicka organizace Kojeneckého ustavu, vzniklo
1.1.1992 jako piispévkova organizace Okresniho ufadu Pardubice s vlastni pravni

subjektivitou delimitaci tehdejSiho Okresniho ustavu narodniho zdravi Pardubice.

Zatizeni je ur€eno pro déti se syndromem CAN?, d&ti opusténé, hendikepované 1
déti s natfizenou Ustavni vychovou. [Détské centrum: 1992]. V zafizeni jsou ubytovani i
rodice déti, zejména matky, pokud to vyzaduje jejich problémova zdravotni nebo

socialni situace. Ubytovaci kapacita se pozd¢ji rozsifila i o azylové bydleni.

“Child Abuse and Neglect - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
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V 90. letech zafizeni piijimalo I vazné nemocné déti na zadost rodicu, respitni
péée3 se rozvinula az kolem roku 2000. V soucasné dob¢ jsou piijimany hendikepované
déti, kdy je Casto zdravotni postizeni velice zavazné a v Détském centru je takovym

détem poskytovana komplexni péce.

Mezi dalsi klienty Détské centra patii v soucasné dobé¢ také nezletilé matky, které
jsou zde vedeny pod odbornym dohledem zdravotnich sester k péci o svoje dité a také
jim je umoznéno navstévovat odborné ucilisté v Pardubicich a tim si pfipravit podminky
k budoucimu samostatnému Zivotu. Maji k dispozici velmi dobfe vybavenou a

zmodernizovanou kuchyn, kde se uci ptipravovat stravu pro sebe i dité.

Diivody k prijeti ditéte do zarizeni

., Klasické rozdeéleni na ditvody zdravotni, zdravotné socialni a socialni je v urcitych
pFipadech tezke rozlisit, nebot déti piivodné prijaté ze socidlnich divodii po prostudovani
patricné dokumentace skryvaji tezké zdravotni problémy. Velice casto jde o kombinaci téchto
dvou jednotek a také dochazi ke zméné diivodii prijeti behem pobytu ditéte do zaiizeni*. [DC
Veska: 2012]

Duvody, pro¢ je dit¢ do DC piijimano, jsou velice podobné od samého vzniku
Détského centra ve Veské. VétSinou pievazuji zdravotni diivody a velice Casto se
duvody zdravotni a socialni prolinaji a nelze piesné urcit jednozna¢ny zavér [DC

Veska: 2012].

Mezi nejCastéjsi zdravotni diagndzy piijimanych déti patii détska mozkova obrna
stéZzkou psychomotorickou retardaci, mnohocetné vyvojové anomalie, dé&ti
S chromozomalnimi odchylkami, po neuroinfekci s naslednym postizenim CNS, déti
s trvalymi nasledky po porodni asfyxii, novorozenecky abstinenéni syndrom. Tyto déti
jsou vzdy vazné hendikepované a vyzaduji komplexni lékafskou, oSetfovatelskou,

rehabilitacni 1 vychovnou péci s pouzitim technického vybaveni.

¥ Jedna se o soubor nepfiznivych priznakd v nejrizn&jsich oblastech zdravotniho stavu a vyvoje ditéte i
jeho postaveni ve spole¢nosti, predevsim v roding. Je vysledkem zejména imyslného ublizovani ditéti,
zpusobeného nebo piisobeného nejéastéji jeho nejbliz§imi vychovateli, hlavné rodi¢i. [HanuSova: 2006,
6]
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Propousténi déti

Dilezitym ukazatelem, ktery Détské centrum Veska sleduje, je umistovani déti
do nasledné péce. Nejvice déti je umistovano zpét do vlastni nebo nahradni rodiny. Déti
odchazeji 1 do jinych zafizeni, napf. zdravotnickych, ustavl socialni péce, do azylovych

domu spole¢né s matkou, do détskych domovi.

,Cesky pravni slovnik pouzivi na misto pojmu adopce termin osvojeni. Jednd se o
specificky typ nahradni rodinné péce. Pri osvojeni prijimaji manzelé, ¢i jednotlivci opusténé
dité za viastni a maji k nému stejna prava i povinnosti, jako by byli jeho rodici. Osvojenim tedy
mezi osvojiteli a ditétem vznikd stejny vztah, jako mezi biologickymi rodici a viastnimi detmi.
Vztahy ditéte k jeho piivodnim rodicum zanikaji. Osvojené dité ziskava prijmeni svych novych
rodicii. Pokud je jeho vek jeste hodné nizky, miize mu byt na zdakladé rozhodnuti osvojitelit
zménéno i kiestni jméno. “ [Sanderova: 2011, 13]

~Péstounska péce je jakousi formou smlouvy mezi statem, ktery prevzal dohled nad
vychovou ditete, a rodinou, jez toto dité do vychovy prijima. Péstouni nemaji rodicovska prava
a také nemaji vici ditéti vyzivovaci povinnost, tato prava a povinnosti zustavaji v biologickym
rodiciim. Péstounskd péce miize byt individualni v rodindch nebo skupinova v SOS vesnickach a
podobnych zarizenich. Podle platného zakona existuje i péstounska péce na prechodnou dobu,
V praxi se ale vyuziva zcela ojedinéle. V soucasné dobé je vsak velky tlak na zménu legislativy,
ktera by umoznila vétsi volnost pri vyuzivani riiznych forem péstounské péce.” [Zezulova: 2012,
16]

Péstounska péce je v soucasnosti individualni, skupinova potom pouze v SOS

vesni¢kach. Nov¢ pak vznika institut péstounské péce na piechodnou dobu.

Clenéni DC Veska

Budova Détského centra Veska je patrova, rozdélena na levé a pravé kiidlo.
V pravé &asti prvniho poschodi se nachazeji dvé rodinné buiiky (Zluty a Zeleny
koralek), které zahdjily svoji ¢innost v tnoru roku 2010. Déti se v takovém prostiedi
citi velmi dobfe a 1épe snaseji pobyt bez rodi¢t, nez kdyz byly pfijimany na klasicka
oddé€leni. Buniky jsou samostatné jednotky, kazda z nich mé dvé loZnice pro 4 — 5 déti a
obyvaci pokoj. Samoziejmosti je modern¢ vybavend kuchyi i koupelna s prackou i
suSickou a déti zde vnimaji jednotlivé ¢innosti tak, jako by byly provadény v domacim

prostiedi.

V centralni ¢asti budovy je feditelna, rehabilitace a pokoj pro dvé matky s détmi.
V levém kiidle prvniho poschodi je oddéleni novorozencl a téZzce postizenych déti,

laboratof, kancelaf vychovné sestry, kuchyn matek a kartotéka.

22



V ptizemi vlevo najdeme oddgleni starSich déti, ekonoma zafizeni a hospodarku,
mlécnou kuchyn, kde se pfipravuje strava pro nejmensi déti. V pravém kiidle je zazemi
pro personal, velkd kuchyn pro zaméstnance a velké déti, mistnost pro Svadlenu,

kancelare vedouci sestry, socialni a personalni pracovnice.

Rodinnou buiiku (Cerveny koralek) najdeme v samostatné budové. Tyto prostory
byly zrekonstruovany a otevieny 1. 2. 2006 a odstartovaly budovani ,,minibyti*“ v DC.

Burika ma kapacitu 5 déti a také zde je poskytovana odborna oSetfovatelska péce.

V dalsi samostatné budové jsme na zacatku roku 2008 zahgjili provoz Domova
pro matky s détmi — Trojlistek. Je zde mozno umistit az 6 matek s jejich détmi. Toto
zafizeni vyuzivame také pii kratkodobych pobytech ndhradnich rodi¢l, kterym je
svéteno dit¢ do péstounské péce nebo adopce. Rodice maji moznost szit se s novym

ditétem a zaroveil maji jistotu pomoci osetiujiciho personalu.

Nedilnou slozkou Détského centra je i ambulantni péce pro déti se specialnimi
potfebami a pro déti v nahradnich rodindch. Zatfizeni jim poskytuje poradenskou
¢innost, zejména v oblasti sociadlné-pravni, zdravotni, fyzioterapeutické 1 pedagogicko-

vychovné.

Détské centrum Veska také poskytuje svym klientim tadu dalSich sluzeb -
hiporehabilitaci, canisterapii, snoezelen* mistnost, bazalni stimulaci. Pro star$i d&ti je
v DC denni stacionat — Vesely domecek, kde je s détmi rozvijena rozumova, télesna,

vytvarna i hudebni ¢innost a jehoz kapacita je 10 déti. [DC Veska: 2002]

*Pojem snoezelen vznikl kombinaci slov z holandského ,,snuffelen” (Gichat) a ,,doezelen* (dimat). Takto
zafizena mistnost di klade za cil rozvoj vSech smysll, a to pomoci napf. barevnych a pohyblivych
svételnych efekti pro zrak, relaxacni hudby pro sluch, aromaterapie pro ¢ich, vodni postele pro rozvoj
uvédomovani si vlastniho téla atd. Tuto terapii vyuZzivaji déti s vyvojovymi vadami, déti matek zavislych
na navykovych latkach véetné kouieni, déti s obtiznym adapta¢nim procesem. [RVP: 2011]
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Zpisob financovani Détského centra Veska

Zakon piesné definuje financovani provozu a sluzeb poskytovanych détskymi

centry. Toto financovani je vicezdrojové a zahrnuje:

finan¢ni prostiedky od zfizovatele (Pardubicky kraj)

- davky statni socialni podpory na dité

- prispévek rodict na respitni nebo denni pobyt

- pfispévek rodict na péci o dité, umisténé v DC

- prispévek budoucich osvojitell pti zacvikovém pobytu
- dary od sponzort

Chtéla bych se zastavit u dals$iho dilezitého zdroje financovani — sponzorskych
dard. Pfijimame je od firem i od fyzickych osob, jsou materialni i finanéni. Vyse

finan¢nich dart se pohybuje od minimalnich ¢astek az po statisicové ptispévky.

Vsechny dary jsou evidovany a byvaji pouzité na provozni zalezitosti, jako napft.
rekonstrukci mlééné kuchyné, upravu zahrady, vybudovani novych rodinnych bungk.
V soucasné dob¢ se finan¢ni dary soustfed’uji na jeden tcet, ze které¢ho bude jiz brzy
financovana rekonstrukce prvniho oddéleni. Vznikne tak nové zafizeni pro déti
vyZzadujici okamzitou pomoc. Budou vybudovany dvé samostatné bytové jednotky, ve
kterych bude ubytovano maximalné 10 déti. Celkem zde bude pracovat 4-5 pracovnikt
V nepietrzitém provozu V jedné samostatné burnice. Vyrazné tim snizime riziko citové

deprivace déti.

., Konkrétni situace, za nichz dochazi nejcasteji k psychické deprivaci ditéte, mohou byt
velmi rozmanité a slozité. Vedle viastniho nedostatku prileZitosti k ukojeni zakladnich potreb
uplatiuji se v nich riznou meérou i urcité formy hygienického, vyzZivového a socialniho
zanedbani, abnormalni traumatizujici postoje dospélych, rizné konflikini situace apod.*
[Langmajer a Maté&jcek: 2011, 73]
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2. SOUCASNOST V DETSKEM CENTRUM VESKA —
PROBLEMATIKA NASTUPUJICICH ZMEN
V SOCIALNE PRAVNI OCHRANE DITETE

2.1 Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o
ohrozené déti
Dne 19. ledna 2009 projednala vlada material ,,Navrh opatteni k transformaci a
sjednoceni systému péce o ohrozené déti — zékladni principy*. Tento material byl
dal$im krokem v procesu sjednocovani systému prace s ohroZzenymi détmi a rodinami a
je dil¢im naplnénim ukold ulozenych Analyzou soucasného stavu institucionalniho

zajisténi péce o ohrozené déti. [MPSV: 2009]

Cilem transformace kojeneckych tustavi, détskych domovi pro déti do tii let,
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, diagnostickych ustavii a vychovnych
ustavu je rozSifeni poskytovanych sluzeb smérem k poskytovani komplexni, ucelené
péce o dite, podpora péce rodinného typu a podpora prace s rodinou ditéte umisténého v
zafizeni. Celad reforma vychazi z Narodniho akéniho planu (NAP), ktery byl Vladou
Ceské republiky schvaleny v Gervenci roku 2010. Jednotliva opatfeni vyplyvajici z NAP
se oveéfovala Olomouckém, Karlovarském, Zlinském a Pardubickém kraji. Vysledky
analyzy poslouZily pro zavedeni nového systému fizeni ochrany ohrozenych déti a také
pro Narodni akéni plan na dalsi obdobi 2012 — 2013, ktery, mimo jiné, zahrnuje zruSeni

ustavni péce do konce roku 2013 u déti do tii let [MPSV: 2009].

Védecka rada Ceské 1ékai'ské komory piesto nesouhlasi:

., Kojenecké ustavy a detské domovy pro déti do 3 let, pripadné détska centra, jsou
odbornymi zdravotnickymi zarizenimi a nelze je obratem zménit na zarizeni socialné-pravni
ochrany, tedy napviklad na zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Tim by doslo k
vyraznému zhorSeni lékarské a osetfovatelské péce, nebot zarizeni socialné-pravni ochrany
nejsou — na rozdil od zarizeni zdravotnickych — vybavena lékari, kiinickymi psychology,
fyzioterapeuty a dalsimi odborniky z 7ad oSetfujictho zdravotnického persondlu.’
[Zdravotnické noviny: 2012]

‘

Z mého pohledu musim souhlasit s Védeckou radou CLK. V praxi jsem se
setkala s tézce hendikepovanymi détmi, které vyzaduji 24hodinovou intenzivni péci,
zajiSténou  odbornym  persondlem. Tracheostomie, perkutanni endoskopicka

gastrostomie, t€zké formy DMO, fetalni alkoholovy syndrom a jiné zavazné diagnozy
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témet neumoziluji umistit dit€¢ do péstounskych rodin. Oponenti ale tvrdi, Ze nemocné
dité patii do nemocnice. Realita je vSak takova, Ze nemocnice si ponecha na akutnim
lizku takto problémové dité jen po nejnutnéjsi dobu, kdy se stabilizuje jeho aktualni

problém.

2.2 DC Veska jako zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Srokem 2013 pfichazi fada zmén, které se tykaji problematiky poskytovani
sluzeb v kojeneckych tustavech a détskych centrech. V souladu s novelou Zakona o
socialné pravni ochrané ditéte, kterd je platna od 1. 1. 2013 podalo nase zatizeni béhem
meésice Unora zadost na Krajsky Gfad Pardubice o oficialni schvaleni Détského centra
Veska jako Zatizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc (dale jen ZDVOP). Jiz od
roku 2006 jsme déti na ZDVOP piijimali, ale v souladu se zdkonem jde nyni o oficialni
priznani statutu zafizeni na zaklad¢ vydani povétreni k vykonu socidlné-pravni ochrany
ditcte.

Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) pfipravilo novelu zakona o socialné-
pravni ochrané déti, ve znéni pozdé&jsich piedpisi. Tato novela vesla v platnost od 1. 1.

2013. V ramci této novely se upravuji zafizeni socidlné-pravni ochrany, mezi které

patfi:
a) zatizeni odborného poradenstvi pro péci o déti,
b) zafizeni socialn€ vychovné ¢innosti,
C) zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
d) vychovné rekreaéni tabory pro déti.

,, Zarizeni pro deéti vyzadujici okamzZitou pomoc poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které se
ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo priznivy vyvoj vazné ohroZeny anebo
ocitlo-li se dite bez péce primérené jeho véku (§ 15), jde-li o dite télesné nebo dusevné tyrané
nebo zneuzivané anebo o dite, které se ocitlo v prostredi nebo situaci, kdy jsou zavaznym
zpusobem ohrozena jeho zdkladni prava. Ochrana a pomoc takovému diteti spociva v
uspokojovani zakladnich Zivotnich potreb, véetné ubytovani, v zajisténi zdravotnich sluzeb a v
psychologické a jiné obdobné nutné péci. . [Zakon ¢. 401/2012 Sb.]
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ZDVORP se fidi jiz zminovanym zdkonem o socidlné-pravni ochrané¢ ditéte. Proto
v DC Veska dojde k nékolika zménam - abychom legislativu respektovali a naplnili.
Nasi prioritou bude vybudovat dal$i rodinné bunky, které budou urcené pouze pro
ZDVOP. Kapacitu budou mit 10 lizek pro déti od novorozeneckého véku a 4 lizka pro
déti s matkami. Na 4 déti ve ZDVOP bude zajist'ovat osobni péci 1 zaméstnanec, proto
je nutné navysSeni personalnich kapacit. Musime byt pfipraveni na raznou vékovou
skupinu déti (déti do 18 let véku), abychom jim zajistili komplexni odbornou i

pedagogickou péci.

2.3 Détské centrum Veska a péstounska péce

Hlavnim cilem novely o socidlné — pravni ochrané ditéte je umoznit, aby déti
vyrustaly v prostiedi, které se co nejvice pfiblizi rodinnému zazemi. Novela by také
meéla posilit ochranu pfed zneuzivanim, tyranim a zanedbavanim déti. V neposledni fade

se V novele odrazi nové podminky pro péstounskou péci.

~MPSV pripravilo navrh, ktery upravi zakon o rodiné a umozni tak sverit dité do
péstounské péce na prechodnou dobu, jako alternativu k peci ustavni. Podminkou k umisténi
ditéte do této pece by mél byt fakt, zZe se dite vrati zpét ke svym rodicum nebo pribuznym, nebo
bude svereno do péce nahradnich rodici. Hlavnim kritériem, které umozni péstounskou péci na
prechodnou dobu, bude zdravotni stav ditéte. Vzhledem k tomu, Ze do péstounské péce budou
moci byt svérovany i déti kratce po narozeni, pocita novela také s tim, Ze péstouni, kteri se
budou o dité starat, budou muset spliiovat odborné piedpoklady (vzdélani a odborna praxe) .
[MPSV: 2004]

Na tomto misté¢ uvadim nédzor vétSiny zaméstnanclh DC Veska, Ze dité patii do
rodiny. Také z historie je patrné, ze toto zdravotnické zafizeni prioritné umist'ovalo déti
do rodin, at’ jiz biologickych nebo nahradnich. Ale péstounska péce na prechodnou
dobu nebo profesiondlni pestounska péce, o které se v soucasnosti hovoti, nemusi vzdy
znamenat pozitivum pro dité. Je mnoho nezodpovézenych otazek, na které reaguje jak

laicka tak 1 odborna vefejnost:

e Nebudou se profesiondlni péstouni rekrutovat z fad nezaméstnanych, kteti

budou mit motivaci finan¢ni, nikoliv z ptesvédceni?

e Najde se dostatek profesiondlnich péstount?
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e Nebudou nékteré déti koncCit na ulici, kdyz budou problémové a

pestountim nebudou vyhovovat?

e Jak se péstoun smifi s faktem, ze dite, jemu svéfené do péce, po n€kolika
tydnech nebo mésicich odejde do definitivni rodiny? A jak se s timto

vyrovna dite?

e Pokud by dit¢ nemélo prilis citové prilnou k péstountim, jak jsem v bieznu
letosniho roku slysela od jednoho existujiciho péstouna, nebylo by lepsi,
kdyby ziistalo n€kolik malo tydni ve zdravotnickém zafizeni typu
détského centra, kde by mu byla provedena diagnostickéd vySetfeni a pak

by se zdravotnim doporu¢enim odchazelo?
e Pfijmou profesionalni péstounské rodiny hendikepované dite?
e Pfijmou profesionalni péstounské rodiny dité jiného etnika?
Je tada dalSich otazek, které se stavi do protikladu s profesionalni péstounskou
péci.
JiZ nyni osm aZz devét procent péstount selhavé, a to hlavné vinou S$patného

vybéru a mizivé podpory zvenci. Krachu by méla zabranit peclivéjsi ptiprava, ovSem

text schvalené novely nic takového nezarucuje.

,,Z novely vymizela moznost, aby organizace povérené k vykonu socidalné-pravni ochrany
deti mohly samy organizovat vyhledavani Zadateli, vytvorit dobry vycvikovy program a Zadatele
vyskolit a vycvicit. Tuto povinnost zakon ponechava jen na krajskych uradech, jak tomu bylo
dosud. Nyni je vSak priprava a vyhodnoceni Zadatelti na velmi nizké urovni “,

kritizuje teditelka Institutu nahradni rodinné péce Petra Vrtbovska, ktera jinak

novelu povaZzuje za nutnou a vitanou. [Sperkerova: 2012, 35]

2.4 Uspéchy a zmény v Détském centru Veska

Personalni zmény

Za dobu existence DC se navysil pocet rehabilitani pracovnic o jednu silu, pfijal
se détsky psycholog, dvé sestry se vyclenily pro praci na Veselém domecku. Ptijala se

druha socialni pracovnice, jejiZ pracovni naplni je péce o matky.
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Pristrojové vybaveni

Vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu pfijimanych déti s t€Zkym hendikepem
jsme vybavili DC odsévackami, oxymetry, nebulizatory, BP lampou, zvlh¢ovaci
vzduchu, monitory dechu. Zakoupili se piistroje k diagnostice — CRP, glukometr. Pro

lepsi péci hendikepovanych déti slouzi velka polohovaci lizka a voziky pro tyto déti.

Materialové vybaveni

Na vSech oddélenich doslo k pofizeni spotfebnich pfedmétl, které usnadiuji
kazdodenni ¢innost sester. Z vétSich véci bych mohla jmenovat shoz pradla, vytah na
jidlo, bazén s micky, vodni bazén na 1. oddéleni. V roce 2012 jsme od Krajského tradu

Pardubice pievzali zrekonstruovanou digitalizovanou kotelnu na hlavni budové.

Vznik novych pracovist’

Mezi pracovisté noveé vybudované patii denni stacionat Vesely domecek, rodinné

bunky (Koralky), ambulance, azylové ubytovani (Trojlistek).

Nové oSetiovatelské trendy

S pfijimanim hendikepovanych déti si persondl DC Veska musel osvojit nové
oSetfovatelské postupy podle soucasnych zdsad mediciny. PéCe se dotyka oSetiovani
déti s tracheostomii, perkutalni endoskopickou gastrostomii, diabetes 1. typu,
polyvalentni potravinovou alergii, DMO, dermorespiranim syndromem vcetné

bronchilniho astmatu a také péce o déti s V-P shuntem.

Nové sluzby a aktivity pro déti a rodiny s détmi

Navstévy v DC Veska nejsou omezeny, pro nase déti porddame dvakrat rocné
ozdravné pobyty, madme k dispozici hiporehabilitaci, canisterapii, muzikoterapii, bazalni

stimulaci, metodu Snoezlen.
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DC Veska otevirené Siroké verejnosti

Velmi vyhledavané jsou Pohadkové pochody — denni a no¢ni, kterych se zicastni
pravideln¢ kolem dvou stovek déti z Pardubicka se svymi rodic¢i a pfibuznymi. V 1été
zveme déti na détsky den, spolupracujeme se matetskou skolou v Sezemicich a spole¢né
s nimi poradame akci Hledani velikono¢niho zajicka nebo drakiadu. Nase déti se tési
Z kazdoro¢niho karnevalu a vyletti do okoli. Pro péstouny potradame Den pro péstouny,

Sirokou vetejnost zveme na Dny otevienych dveti a Posezeni u vano¢niho stromu.

Nesmim zapomenout na vyuku praktikanti a stazistG ze stfednich Skol se
zaméfenim na socidlni a zdravotni oblast, z Univerzity Pardubice, Univerzity Hradec
Kralové, Masarykovy univerzity v Brné, Univerzity socialnich studii z Olomouce a
mnohych dalsich. [Vyro¢ni zpravy DC Veska z let 1992-2012]

30



3. PRAKTICKA CAST

Vyzkum v bakalatské praci jsem rozdélila na ¢ast popisné statistiky, ktera ptiblizi
pocty pfijimanych a propusténych déti a jejich divody, a také pocty umisténych matek.
Tuto ¢ast pouziji k vyzkumu, zda bude popisna statistika korespondovat s nazory

respondentul.

V druhé casti bakalatské prace si kladu za cil zjistit postoje vetfejnosti, zastoupené
6 respondenty. Za ukol jsem si kladla zjistit informovanost c€astnikii Setfeni, zda budou
nazory na danou problematiku rozdilné nebo shodné a do jaké miry. Pozornost jsem

zaméfila na otazky péstounské péce, existence détskych center a kojeneckych ustavil.

3.1 Vyzkumné otazky

Otazka 1.: Odrazily by se zmény v socialni pomoci slab§im rodindm v poctech

pfijimanych déti ze socidlnich divoda?

Otazka 2.: Bude dostatek péstountl i pro mnozstvi pfijimanych déti ze zdravotnich

davodu?

Otazka 3.: Da se ze zjiStén¢ho poctu propusténych déti do rizného prostiedi

zjistit, zda bude pestounska péce ptinosem?

Otazka 4.: Prali by si osloveni ucastnici ruseni Kojeneckych ustavii a Détskych

center?
Otazka 5.: Vnimaji respondenti pozitivné profesionalizaci péstounti?

Otéazka 6.: Mohu na zadklad¢ ziskanych dat a poskytnutych rozhovori vyvodit

kladny zavér o prospésnosti setrvani Détského centra Veska?

3.2 Metodologie vyzkumu

K dosazeni cile zavérecné prace a ovéteni stanovenych otdzek jsem vybrala tyto

postupy a metody:
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Cast — popisna statistika:
- Stanoveni cile

- Studium internich norem, smérnic a zprav Détského centra Veska, jejich

zpracovani
Cast — standardizovany rozhovor:

stanoveni cile

formulace otazek

sbér informaci pomoci standardizovaného (fizeného) rozhovoru

individuélni formou

analyza ziskanych informaci, zpracovani a zhodnoceni rozhovori

zhodnoceni, zda bude popisnd statistika korespondovat s nazory

oslovenych ucastnikli rozhovoru, odpovéd’ na vyzkumné otazky.

V praktické c¢asti jsem se zaméfila na sbér informaci, které jsem vyhledala
Z riznych internich zdrojii Détského centra Veska. Dale jsem oslovila 6 lidi s riznou
mirou vztahu k Détskému centru Veska, abych zjistila, co si o problematice
kojeneckych ustavli, détskych center, pé€stounskych rodin i novele zdkona o socialné
pravni ochrané ditéte mysli. Pojitkem mezi nimi bylo vysokoSkolské vzdélani, abych

zajistila adekvatni srovnani jejich vypovedi.
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3.3 Prakticka ¢ast
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Obr. 1 Graf celkového poctu ptijimanych déti (Priloha B, zdrojova tabulka ¢. 5)

Z grafu na obr. 1 je patrna lehce se snizujici tendence poctu pfijimanych od roku

2000. V poslednich 10 letech je pocet ptijimanych déti stabilni.

M Prijaté déti do 1 mésice
véku

M Pfijaté déti do 3 mésicl
véku

M Pfijaté déti do 6 mésicl
véku

M Prijaté déti do 9 mésicu
véku

M Pfijaté déti do 12mésicl
véku

M Prijaté déti nad 12 mésicd
véku

Obr. 2 Graf vékového slozeni ptijimanych déti (Priloha B, zdrojova tabulka ¢. 4)
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Graf na obr. 2 znazoriuje vékové slozeni prijatych déti za celé obdobi existence
Détského centra Veska.
Témét polovinu tvoii déti do 1 mésice veéku, pak nasleduji déti nad 12 mésicd,

dale déti do 3 mésict véku. Naopak nejméné pocetnou skupinou jsou déti ve véku do 12
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Obr.¢.3 Graf vékového sloZeni ptijimanych déti v jednotlivych letech (Priloha B,
Zdrojova tabulka ¢. 4)

Z grafu na obr. 3 je patrné, Ze za 20 let existence Dé&tského centra Veska jsou

nejcastéjSi kategorii pfijimanych déti do 1 mésice véku. Vyznamnym ukazatelem je

rostouci mnozstvi pfijimanych déti nad 12 mésict véku.
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Obr. 4 Graf poctu pfijimanych déti — vékové rozlozeni (Priloha B, zdrojova

tabulka ¢. 4)

Graf na obr. 4 nam zachycuje, kolik déti bylo pfijimano v jednotlivych letech a

soucasn¢ déti kategorizuje dle véku. Napt. v roce 1998 bylo piijato celkem 125 déti,
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nejvice bylo déti do 1 mésice véku a nad 1 rok. Nejméné déti bylo piijato v roce 2007,

opé&t nejpocetnéjsi skupinou byly déti do 1 mésice veku.
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20

1995 1998 2005 2008 2012

Obr. 5 Graf poctu ptijimanych déti podle davodu piijeti (Priloha B, zdrojova
tabulka ¢. 1)

Graf na obr. 5 znazoriiuje v dynamice Casu nejcastéjsi divody, pro které jsou déti
pfijimany do DC Veska Vv jednotlivych letech. Témét vzdy prevazuji diivody zdravotni.
V roce 1995 jsme zaznamenali pokles déti se zdravotni indikaci. Od roku 2008 jsou
socialni a zdravotné socialni diivody téméF na stejné irovni. Dle metodiky UZIS jsou
pfesné stanovené dlivody pfijeti, ty ale mnohdy splyvaji, nelze je jednoznaéné rozd¢lit.
V grafu jsou patrné konkrétni pocty pfijimanych déti. Tento graf koresponduje
s otazkou rozhovoru ¢. 6, kdy nejvétsi shoda odpovédi byla v umistovani déti ze
zdravotnich divodi a v otdzce €. 10 jednoznaéné respondenti odpovédéli, ze nelze

zrusit tato zafizeni z diivodu absence péce o hendikepované déti.
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Obr. 6 Graf rozdéleni pfijimanych podle diavodd pfijeti (Priloha B, zdrojovd
tabulka ¢. 1)

Graf na obr. 6 znazoriiuje rozdéleni pfijimanych déti dle duvodu piijeti ve
vytipovanych letech. Zatimco zdravotni divody byly v roce 1995 jen tésné nad 10 %,
od roku 2008 jsou nad 60 %.
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Obr. 7 Graf pfijeti déti na zakladé riznych rozhodnuti (Priloha B, zdrojova
tabulka ¢. 2)
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Na pichledovém grafu na obr. 7 je patrny pomér piijeti na zakladé rtiznych
rozhodnuti. Vroce 2012 bylo témét 70 déti umisténo v DC Veskd se souhlasem
vlastnich rodict. Tato skute¢nost by se mohla podchytit pfi umistovani déti do
péestounskych rodin, coz koresponduje s otdzkou rozhovoru €. 15. Déle i otazku ¢. 17 a
¢. 18 bych spojila s timto grafem, nebot’ dlouhodoba podpora socialné slabych rodin a
sanace rodin by jisté pfispéla k feseni problému v rodinach a tak by se déti nemusely

umistit v DC nebo KU.

2012
28%

2008
25%

Obr.8 Graf prijatych na zakladé souhlasu rodi¢t (Priloha B, zdrojova tabulka ¢. 2)

Graf na obr. 8 procentualné znazoriuje pfijeti se souhlasem rodic¢a. Od roku 1995

narusta procento ptijatych déti, jejichz rodice si jsou sami védomi problémové situace.
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Obr. 9 Graf pfijatych na zakladé¢ piedbézného opatieni (Priloha B, zdrojova
tabulka ¢. 2)

Je velmi zajimavé, jakou cast v roce 1995 tyto déti tvofily (obr. 9). Piedbézné
opatieni je rozhodnuti soudu nebo spravniho organu v Ceské republice, kterym jsou
docasné feSeny urcité poméry, nez je vydano definitivni rozhodnuti. V roce 2012 tyto

déti tvotily jen 10 %.

2012

Obr. 10 Graf pfijatych na zdklad¢é natizené ustavni vychovy (Priloha B, zdrojova

tabulka ¢. 2)
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Pokud je vychova ditéte ohroZzend nebo naruSend, je nafizend Ustavni vychova
rozhodnutim soudu (obr. 10). V roce 2012 nebyl ani jeden piipad nafizené Ustavni
vychovy v DC Veska a od roku 1995 dochazi k poklesu tohoto nafizeni. Z toho by se

dalo usuzovat na zlepSeni socidlni politiky a pomoci socialné slabym rodindm.
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Obr. 11 Graf poctl ptijimanych matek do DC Veska (Priloha B, zdrojova tabulka
¢. 6)

Pocty pfijimanych matek jsou opravdu rozmanité, tento ukazatel se pohybuje
mezi 20 a 30 pfijimanych matek ro¢né (obr. 11). Z tohoto ukazatele nelze vyvozovat
zadné zavery, 1 kdyz je tato sluzba velmi dulezitd. Kazdy rok se najdou matky, které se
vDC uc¢i péci o vlastni dit€. Nedilnou soucasti poskytovani sluzeb je pfijimani
nezletilych matek, umozZnéni vzdélani a pomoc pii vstupu do samostatného Zzivota.
Tento graf bych pfiradila k otdzce ¢. 17 a €. 18, nebot doprovazeni rodicl, resp. matek
z problémovych rodin by mohlo vyustit k podchyceni problémi a jejich v€asnému
feSeni, napt. pfijem vétSiho po€tu matek s détmi k zacviku rodiCovskych dovednosti,
ziskani jistoty v péci o dit€, podpora startovacich bytl pro tyto matky, podpora pfi

hledani pracovnich pftilezitosti apod.
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Obr. 12 Graf zastoupeni propusténych déti podle typu nasledné péce (Priloha B,

Zdrojova tabulka ¢. 7)

Nejvice déti z Détského centra Veska se vraci do vlastni rodiny, pomérné velkou

¢ast tvori adopce (obr. 12). Bohuzel zde nejsou zastoupené déti, které se z vlastnich

rodin opakované vraci do Détského centra Veska. Péstounskd péce je zatim zastoupena

Vv minimalnim poctu, ale pokud by se podafilo navysit pocet péstounskych rodin na

prechodnou dobu (otazka €. 15), mnohé rodiny by si mohly s pomoci statu (otazka ¢. 17

a €. 18) vyfesit problémy a déti by se vracely do relativné stabilizovaného prostiedi,

¢imz by se mohly odbourat opakované navraty z biologickych rodin do DC Veska.
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Obr. 13 Graf procentudlniho zastoupeni celkového poctu propusténych déti

(Priloha B, zdrojova tabulka ¢. T)

Graf na obr. 13 znazoriiuje pocty propusténych déti za obdobi existence Détského
centra Veska. Za dvacet let se déti vzdy v nejvét§im poctu vracely do vlastni rodiny.
Adopce tvoii také pomérné velkou ¢ast, naproti tomu péstounska péce je velmi malé
procento. Po novele zakona o socialn€ pravni ochrané ditéte se pocita s nartistem poctu
pestounskych rodin a tim by se mohl snizit pocet déti, u kterych rodice daji souhlas
s adopci. Déti by bylo mozné umistit do péstounské péce na prechodnou dobu a stat by
spolu s organy socialné pravné ochrany ditéte pomohl socialné slabé rodiné vyftesit

problémy.
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3.4 RIZENE ROZHOVORY - JEDNOTLIVA HODNOCENI

HODNOCENI ROZHOVORU C. 1:

K.K. vystudovala Filozofickou fakultu a cely zivot pracovala jako pedagog na

vysoké skole.

Pani magistra ma v Détském centru Veskd umisténého vnuka, zdravotné
postizeného a jiz tfeti rok za nim intenzivné dochéazi. Tim padem pronikd do
problematiky nejen tohoto zatizeni, ale zajimaji ji i zmény spojené S pfipravujici se
transformaci. Primérnou dobu pobytu ditéte neznd, pripousti moznost dlouhodobych
pobytil s pozdéjSim umisténim ditéte do jiného zatizeni pro starsi déti.

Odhaduje, Ze by se pocty déti v téchto zatizenich mohly snizit jen u urcité skupiny
déti, napt. pokud jsou rodice v neptiznivé ekonomické situaci, rodi¢e ve vykonu trestu.
Zaroven odmitd snahy o ruseni kojeneckych ustavii a détskych center z diivodi absence
jinych instituci nebo rodin, které by se postaraly o postizené déti, pfipomnéla problém
téchto déti, pokud se dostanou do nemocnic na akutni lizka. Dale zminila umisténi

nezletilych matek v téchto zatizenich.

Velmi zajimavy nézor nastinila k profesionalizaci péstounské péce, kdy ocekava
altruisticky postoj k vykonu této Cinnosti. Dale se zabyva problémem s navazanim
citového vztahu mezi péstounem a ditétem a jeho zpfetrhdnim v momenté, kdyz dité
odchazi do jiné rodiny. Doslova zminuje Sokové vykolejeni jak ditéte, tak 1 péstount.
Hovofi 1 o problému komunikace mezi péstouny a biologickou rodinou, kterd ma stale
prava na dité. Pfipousti, Ze by profesiondlni péstounska péfe mohla nahradit péci

ustavni v téch pfipadech, kdy jsou déti v téchto zatizenich jen doCasné.

Hlavni vyhodu détského centra vidi v odborném personalu, ktery zvlada osetfit
dit¢ s t¢Zkym hendikepem a srovnava piistup persondlu s pfistupem piibuznych osob.
Dalsim kladem je vznik menSich rodinnych bunck, ve kterych se déti daleko lépe
aklimatizuji. Do budoucna by vidéla zfizeni poraden pro rodice v ramci dlouhodobé
péce o socidlné slabé rodiny a podporu téchto rodin v ramci bytové politiky a

pracovniho umisténi.
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HODNOCENI ROZHOVORU C. 2:

M.K. ma bakalaiské vzdélani socialniho charakteru a pracuje jako socialni

pracovnice pro nédhradni rodinnou péc¢i v Poradné pro rodinu Pardubického kraje.

Pani M.K. velice dobte zna problematiku kojeneckych ustavi, détskych center a
hlavné péstounské péce, nebot’ je pracovnikem pro ndhradni rodinnou péci. Pfesné ma
zmapované duvody piijeti ditéte do téchto zatizeni. Také dobte vystihla dobu, po kterou

je dité umisténé v DC nebo KU s ohledem na jednotlivé divody piijeti.

Domniva se, ze by se mohly snizit pocty déti, umisténych z jinych nez

zdravotnich diivodt. Kazdopadné se postavila proti ruseni téchto zatizeni.

Objastiuje, kdo se miize stat péstounem, jaké musi splnit podminky. Dulezité je
uzavirdni dohod o péstounské péci s ptisluSnymi organy statni spravy i kontakt
s biologickou rodinou a osobami ditéti blizkymi. V podstaté kazdého péstouna vidi
profesiondlem, vzhledem k problémim, které¢ si s sebou dité pfindsi. Problém vidi
V umistovani déti na jeden rok v péstounskych rodinach, otdzkou je, co se pak s détmi
stane dal, zda pdjdou k jinym péstountim nebo do ustavu, kdyz by se nemohly vratit do

biologické rodiny.

Césteéné se piiklani k nézoru, Ze profesionalni p&stounska péée by zcela mohla
nahradit ustavni pé¢i v téch piipadech, kdy se jednd o novorozence relativné bez
problémi nebo u déti, které¢ odchazeji z biologické rodiny, kterd ma €as na vyfeSeni
svych problémt. Déle pfipousti i moZznost, kdy se o zdravotné hendikepované dité stara
kvalifikovany odbornik, ktery je zdaroveil péstounem. Upozoriiuje na nemilou
skuteCnost, Ze se o dit¢ mize zpatky ptihlasit biologicka rodina i po nékolika letech,
které dité stravi u péstount a vzajemné si Kk sob& navazi citovy vztah. Co se tyka
finan¢niho ohodnoceni, vnima tuto skutecnost jako pozitivni, kterd bude slouZit
k zajisténi péstound, coz dfive nebylo v zédkoné ukotveno a ztohoto divodu se

péstounska péce u nas témet nerealizovala.

Vyhodu ustavniho zafizeni vidi v odborném persondlu, ktery se stara o
hendikepované déti a dale mozZnost piijeti pocetnéjSich sourozeneckych skupin
Vrizném veéku. V zavéru rozhovoru hovoii pani M.K. o dileZitosti sanace rodiny,

dlouhodobé podpory 1 v dob€, kdy mé rodina odebrané dit¢ do jiné formy nahradni
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rodinné péce, odborné podpory ze strany statu i o nutnosti nastaveni sité pro socialné

slabé rodiny.

HODNOCENI ROZHOVORU C. 3:

D.P. vystudovala lékatfskou fakultu, dlouhd 1éta pracovala jako l1ékar a fteditel

détského centra.

Pani D.P. je odbornik v prvni linii, nebot’ jiz desitky let pracuje v détském centru,
proto jsou jeji odpoveédi vysoce profesiondlni a problematiku nastupujicich zmén velice
pekné objasnuji.

Jeji zminka o détském centru jako o détském domovu pro déti do 3 let z hlediska
pravniho byla pfekvapenim i pro mne. Ptresné definuje, za jakych diivodl se déti do DC
umistuji, pfipomind, ze vzhledem k novele zdkona o socialné prédvni ochrané ditéte,

bude piijem z rozhodnuti soudu minimalni.

Hovofi o tom, ze zpramérovani doby, po kterou je dité¢ umisténo v zatizeni, bude
vzdy zkreslené dlouhodobymi pobyty, nejkratsi doba pobytu je dva mésice. Zdiraziuje
idealni stav, kdy by se dité€ do zatizeni viibec nedostalo, ale pokud neni vyhnuti, 1épe se

mu bude dafit v menSich celcich.

K ruSeni kojeneckych ustavl €1 détskych center zvolila zamitavou odpovéd a
vysvétluje, ze v soucasné dobé noveé nastupujici péstouni chtéji spise velmi malé déti,
problémem jsou déti star$i a v pocetnéjSich sourozeneckych skupindch. Praveé tyto déti
by hlavné pottebovaly péstouny, nez se statu podaii vyteSit jejich momentélni

problémova situace.

Pani feditelka vysvétluje, jaké podminky musi splnit péstouni vcetné
charakterovych vlastnosti, pfiklani se k idedlnimu stavu, pokud péstouni chtéji v prvni
fadé€ cizimu ditéti pomoci a ne si timto ¢inem fesit né¢jakou vzniklou rodinnou situaci.
Dohodu o péstounské péci uzaviraji s piisluSnym obecnim ufadem a méli by byt
pfipraveni piijimat déti na piechodnou dobu. Pfipomind také nutnost neustalého

vzdélavani péstound.
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Kritizuje velkorysé oceniovani péstounti a moznost odmitnout dit¢ a pfipomina
soucasnou nelehkou tlohu socialnich pracovnic, které rozhoduji o setrvani ¢i odebrani
ditéte z rodiny, nebot’ umisténi ditéte v kolektivnim zafizeni je az posledni moznosti.
Pfipomina riziko nedostate¢né vyskolenych péstounti pii piijimani déti s riznym
hendikepem, a uvazuje, zda takové problémové dité péstoun zvladne.

V zé&véru rozhovoru piipomind praci soudu, které by mély uptfednostnit kauzy, ve
kterych jde o déti, zdlraziiuje doprovazeni socialn¢ slabych rodin, zvySeni

zamé&stnanosti a podporu rodi¢tm, ktefi nezvladaji vychovu svého ditéte.

HODNOCENI ROZHOVORU C. 4:

K.P. vystudoval Iékafskou fakultu, pracuje jako Iékar a primaf oddéleni

Pardubické nemocnice.

Pan primat vychazi z vlastni zkuSenosti, kdy si s manzelkou adoptovali hol¢icku
zDC Veska. Velice dobfe zmapoval rozdil mezi kojeneckym tustavem a détskym
centrem, kdy do druhého jmenovaného zahrnul rtizné vetejné piistupné aktivity. Na
otazku ruSeni kojeneckych ustavi ¢i détskych center jednozna¢né odpovédél zaporng,

zminil tlak zapadnich zemi a zdlraznil moZznost umisténi hendikepovanych déti.

Primérna doba pobytu umisténého ditéte v kolektivnich zatizeni je rtiznd, spravné
odhadl nejkrat$i dobu u velmi malych déti, které jsou pravné volné a jdou do adopce, u
tézkého postizeni dité¢ mize v Gstavu zlstavat cely Zivot.

Pan doktor zpochybnil rozdil mezi financovanim profesionalnich péstounti a lidmi
z fad ptfibuznych, kdy se mezi nimi vytvaii hluboka propast. Dale si mysli, Ze na
finan¢né velmi dobfe ohodnocenou péstounskou péci nebude mit stat dostatek penéz.
Pfipousti vSak mySlenku, Ze pokud by se sehnalo dostatecné mnozZstvi péstouni, mohla
by tato péce nahradit péci v détskych centrech nebo kojeneckych ustavech. Vyzdvihuje
umisténi déti do péstounskych rodin, za pozitivni klade rodinné zadzemi se vSemi

¢innostmi, které do sebe dit¢ automaticky vstiebava.

Pripustil fakt, Ze by péstounskd péce mohla nahradit pé¢i poskytovanou
kojeneckymi ustavy ¢i détskymi centry, otazkou je dostatecné mnoZstvi péstound.
Vyzdvihnul pozitivum rodinného zazemi v piipad¢ péstounské péce, nevyhod vidi ve

finanéni narocnosti této péce. Pfipomnél potiebu veEtsi osvety, aby péstount piibyvalo.
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Vyznam ustavnich zafizeni vidi v pé¢i o nemocné déti, nemysli Si, ze by se tato zatizeni
méla rusit.

V zavéru piipomnél spolupraci ustavi se socialné slabymi rodiéi, potiebu pomaoci
pii hledani pracovnich pfilezitosti, socialniho zdzemi, a to v nejen ramci kraje, ale celé
republiky. Dale se zminil o problému, ktery by také mohl feSit stat - problém pii

hospitalizaci jednoho z rodicu.

HODNOCENI ROZHOVORU C. 5:

J.S. vystudoval Farmaceutickou fakultu a poté doktorandské studium. V soucasné

dob¢ pracuje jako primat oddéleni Pardubické nemocnice a vykonéva politickou funkci.

Odpovédi pana J.S. byly velice profesionalni, coz vyplyva se zkuSenosti s danou
problematikou. Mezi détskd centra zahrnul rizné organizace, které se détem vénuji,
tento nazev nevztahnul pouze na obdobu kojeneckého ustavu. V otazce, zda by se pocty
déti v téchto zafizenich mély snizit, vymeénil slovo ,,mély* za ,,mohly®, ¢imz tato véta
dostala jiny rozmér a nevyznéla direktivng, uptednostnil adopci nebo péstounskou péci,

pokud to lze a naopak zvazil pobyty déti se zdravotnimi indikacemi v zafizenich.

Na otazku ruSeni kojeneckych ustavii nebo détskych center jednoznacné
odpoveédél negativné, nastinil ale moznost vyuzit tato zafizeni k poskytovani jiného
spektra sluzeb, nez je tomu doposud. Pfipustil moznost snizeni poctu kojeneckych

ustavi, kde pfevazuje zdravotni indikace pfijimanych.

V profesionalizaci péstounské péfe vidi znacnou nevyhodu ve finan¢nim
ohodnoceni péstound, které jim nalezi i tehdy, kdyz jest¢ nemaji zadné dit¢ v péci. I
V pfipravném obdobi budou tito péstouni dostavat nemalé finan¢ni prostiedky, pak se
muze stat, Ze takova rodina odmitne jedno az tii déti, ztrati sice dale moznost byt
péstouny, ale po tuto dobu bude pobirat nemalé finance, coz pro fadu rodin bude vice

nez vyhodné.

Pan doktor dale vyzdvihnul existenci détskych center z hlediska koncentrace
odborniki, ale zaroven zduraznil soucinnost obou typti ndhradni péce. U zdravotnich

indikaci si neni jisty, zda péstoun zvladne tuto narocnou péci.
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U vyhod profesiondlni péstounské péce hodnotil spiSe teoretickou rovinu,
vzhledem k momentalni neexistenci této sluzby. Pfipustil moznost rychlejsi adaptace
ditéte na rodinné prostfedi, na druhé stran¢ vyslovil obavu poskozeni ditéte, pokud
péstouni nebudou dostatecné sebekriticti a nebudou schopni komunikovat s odborniky.

Jako velké nebezpeci vidi v pohledu na dité jako na zbozi.

Cinnost détskych center nebo kojeneckych tstavii by se méla piesunout do oblasti
ambulantni, terénni a kontaktni. Vedle sebe by mély fungovat jak péstounské rodiny,
tak tato zafizeni, jen Cas ukdze, v jakém poméru. Zdaraznil nebezpeci, kdy dité vystiida

nékolik péstounskych rodin.

J.S. na otazku, jaké zmény by navrhl v poskytovani péée v KU nebo DC, jesté
jednou pfipomnél otevieni téchto zafizeni ambulantni sloZce a zménu postojii téchto
ustavil, které jsou konkrétné v Pardubickém kraji v behu. Pfipomnél snahu rychlejsiho

umist’'ovani déti do rodin.

Zdiraznil velmi dilezity fakt, aby se déti co nejméné vracely z péstounskych
rodin zpét do tustavi, v souvislosti stimto piipomnél rychlost rozhodovani soudi a
uprav legislativy. V neposledni fadé moznost pracovniho vydélku pro socialné slabé
rodiny a dale otazku ghett, ktera by ve méstech neméla vznikat, nebot’ se v nich

koncentruji problémy.

HODNOCENI ROZHOVORU C. 6:

R.S. vystudovala Vysokou Skolu pedagogickou a je ucitelkou na zakladni Skole.

Pani magistra odpovidala na otazky v ramci svych znalosti. Détské centrum
navstivila dvakrat se svymi Zaky a pozitivné hodnotila tuto moznost - pfiblizit Détské
centrum Veska Siroké vefejnosti.

Primérnou dobu pobytu odhadovala u novorozence, ktery jde ptfimo do adopce,
na piiblizné tii mésice. Na otazku rufeni KU nebo DC odpovédéla zaporné, nevidi
formu jiné péce.

Citovou vazbu stavi na prvni misto, pro¢ by dit¢ mélo zistavat v péstounskych

rodinéch, nikoliv finance. Domniva se, Zze vzhledem k malému mnoZstvi péstount musi
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existovat i kolektivni zafizeni. Pokud by se snizil pocet déti a narostl pocet péstountl,
tak pripustila moznost, ze by profesiondlni péstounska péce mohla nahradit péci,

poskytovanou v DC a KU.

Nebezpeci vidi ve vystfidani ditéte ve vice rodinach nebo pokud by si
profesiondlni péstouni brali dité jen na ,,otocku a pro penize, pak ptipousti setrvani
ditéte v ustavu jako lepSi variantu. Pro ustavy by vidéla moznost zvySeni poctu

zamestnanct, aby se uplatnil individualni piistup k détem.

Pani magistra hovofi o pomoci socialn¢ slabym rodindm - naucit je feSit
problémy, nabizet jim volna pracovni mista, zlepSit socialni politiku statu. Zaroven
pfipomina ptipady ze své ucitelské praxe, kdy si za problémy mohou rodi¢e sami a o

déti se nestaraji.

3.5 ROZHOVORY - CEKOVE HODNOCENI

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?

KK 1A
MK 1A
DP 1A
KP 1A
JS 1A
RS 1A

1A — vysokoskolské vzdelani

Vsichni respondenti maji vysokoskolské vzdélani.

2. Mate déti nebo vnoucata a v jakém véku?

KK 2C
MK 2B
DP 2C
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KP 2A
JS 2C

RS 2B

2A — déti do 10 let
2B — déti od 10 let — 19 let
2C — vnoucata 4 mésice — 15 let

V3sech Sest dotazovanych ma vlastni déti nebo vnoucata, nejcastéji od 4 mésict do
15 let. Urcité jiny pohled na fungovani détskych center nebo kojeneckych ustavii bude
mit bezdétny Clovek, ktery se mezi respondenty neobjevil, a proto mohu usuzovat na

podobné citové vnimani problému s odloZzenymi détmi.

3. Co si predstavite pod pojmem , kojenecky ustav“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

KK 3A, 3a
MK 3A, 3a
DP 3A, 3c
KP 3A, 3a
JS 3B, 3a
RS 3C,3b

3A — zarizeni pro opustené deéti do 3 let
3B — zarizeni tohoto typu zna

3C — zarizeni pro opustené kojence

3a — navstivil/a jsem takove zarizeni

3b - nenavstivil/a jsem takové zarizeni
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3¢ — pracuji v takovém zarizeni

Ctyti respondenti si pod pojmem kojenecky ustav predstavili zafizeni pro

opusténé déti do 3 let, ¢tyi1 dotazovani navstivili podobné zatizeni.

4. Co si predstavite pod pojmem ,,détské centrum“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

KK

MK

DP

KP

JS

RS

4B, 4a
4A, 4a
4A, 4c
4A, 4C, 4b
4C, 4a

4a

4A — obdoba kojeneckych ustavii

4B — zarizeni, kde jsou mimo jiné i hendikepované déti

AC — sirsi vyznam pojmu détské centrum

4a — navstivil/a jsem takové zarizeni

4b - nenavstivil/a jsem takové zarizeni

4c — pracuji v takovém zarizeni

Tti ze Sesti dotazovanych povazuji détské centrum za obdobu kojeneckych tstavil

a Ctyfi z nich navstivili podobné zatizeni. Za zminku stoji 1 dva respondenti, kteti pod

détské centrum zahrnuli také riiznd centra matefskd, rehabilitaéni nebo se specidlnimi

sluzbami.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého divodu?

KK

MK

S5A

S5A
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DP 5A

KP S5A
JS S5A
RS S5A

5A — nezdjem rodicu, hendikepované deti

Vsech Sest respondentt jako diivod umisténi déti do téchto zafizeni uvedlo
nezajem rodi¢t a hendikepované déti. Z této odpovédi se da usuzovat velmi dobra

informovanost oslovenych €astnikli o zminiované problematice.

6. Odhadnete, jaka je primérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych

zarizenich?
KK 6A
MK 6B
DP 6B
KP 6B
JS 6B
RS 6B

6A — neni mi znamo
6B — u novorozence do adopce 2 — 3 mésice

Tato otazka je naro¢nd na odpovéd, respondenti v podstaté tipovali, velmi
spravné usuzovali, Ze je t€Zké zprimérovat dobu, kdyZ je kazdé dit€ umisténo v téchto
zafizenich z jiného divodu, za jinych okolnosti. Ctyfi respondenti vsak ptipomnéli
modelovou situaci novorozence do adopce, jehoZz primérna doba pobytu jsou 2 — 3
mésice. Z téchto odpovédi je jasny postoj vice ¢i méné zainteresovanych respondentt

do problematiky umistovani déti.
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7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani
(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?

KK 7A, 7B
MK 7A, 7B
DP TA
KP TA
JS 7A, 7B
RS TA

TA — prevdzné zdravotni persondl

1B — pedagogicky pracovnik

V3sech Sest respondentli odpovédélo zdravotni persondl a pro mne jsou piekvapivé
tfi odpovédi o pedagogickém pracovnikovi, ktery zatim neni tak casty v takovych
zatizenich.

Jist€ se situace zméni, zvlasté u zatizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
kde v€kové sloZeni déti je od narozeni do 18 let a tyto déti se specifickymi potiebami

bude muset vést odborny pracovnik z oboru pedagogiky.

8. Domnivate se, Ze by se pocty déti v téchto zarizenich mély snizit? Upiesnéte

diivody.
KK 8A, 8a
MK 8A
DP 8A, 8a
KP 8A, 8a
JS 8A, 8a
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RS

8A, 8a

8A — V podstaté ano

8a — prijeti do nahradni rodiny, péstounské péce

Vsech Sest respondentil se shodlo na nazoru, Ze by se pocty déti mely nebo mohly

snizit, pokud by fungovala instituce péstounské péce.

9. Miyslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MiiZete uvést diivody, pro¢

ano ¢i ne?
KK

MK

DP

KP

JS

RS

9A, 9a
9A, 9b
9A, 9a, 9b
9A

9A

9A

9A — nelze je zrusit

9a — nebude dostatek péstounii nebo jinych instituci

9b — biologickad rodina neni schopna se o dité postarat

Opét vsichni respondenti kategoricky odmitli ruseni KU nebo DC, shodli se na

faktu, Ze nebude dostatek péstounskych rodin nebo podobnych instituci, které by do své

péce pievzaly problematické dité se zdravotnim nebo vychovnym hendikepem. VSichni

osloveni zdiraznili potfebu téchto zafizeni a zaroven ptfipomnéli nutnou piitomnost

velmi odborného personalu.
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10. Mate povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miiZe byt péstounem,
jaké musi splnit podminky?)

KK 10A, 10a
MK 10A, 10a
DP 10A, 10a
KP 10A

JS 10A, 10a
RS 10A, 10a

10A — ano, vim co je péstounska péce
10a — uvadi podminky, které musi péstoun splnit

Vsichni osloveni v podstaté dobie vi, co je zahrnuto pod pojem péstounska péce a
pét znich uvedlo i podminky, které péstoun musi splnit, aby tuto sluzbu mohl

vykonavat. Politik a socidlni pracovnice tuto otazku zodpovédéli velice profesionalné.

11. SlySel/a jste 0 zménach v péstounské péci a v ¢em by mély spocivat?

KK 11A
MK 11B
DP 11C
KP 11A
JS 11A
RS 11D

11A — vykonavani péstounske péce za uhradu
11B — péstouni musi uzavirat dohodu s prislusnym uradem
11C — péestouni budou pecovat o dite jen prechodnou dobu

11D - nebude dostatek péstouni
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Na tuto otazku se nazory nejvice rozchdzely, polovina povazuje za hlavni zménu
V systému poskytovani péstounské péce finan¢ni thradu, socidlni pracovnice vidi
zménu v uzavirani dohody o péstounské péci s prislusnym obecnim ufadem, coz pied
novelou nebylo, dalsi respondent odpovédé€l, ze péstouni budou pecovat o dit¢ jen
ptechodnou dobu a také posledni respondent vyslovit obavu, Ze se nenajde dostatek

pestount.

12. Pokud ano, jaky je vas nazor na tolik diskutovanou profesionalizaci

péstouni?
KK 12B
MK 12C
DP 12A
KP 12A
JS 12A
RS 12A

12A - financni ohodnoceni bude bohuzel prioritni
12B — nebezpeci citového stradani deéti i péstounii po odlouceni
12C — problém kam dité umistit po 1 roce straveného u péstounti

Ctyti respondenti vyslovili obavu, Ze pomémé vysoké finanéni ohodnoceni bude
prioritni pfed samotnym poslanim pé&stounské péce. Socialni pracovnice se zamysli nad
tim, kam dit¢ pujde po uplynuti jednoho roku, ktery dité stravi u péstound na
prechodnou dobu, nebot’ tato doba je také uzédkonéna v novele o socialné pravni ochrané

ditéte.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kojeneckych ustavech a détskych centrech?
KK 13A

MK 13B

56



DP 13B

KP 13C
JS 13B
RS 13B

13A —jen castecne
13B — ne, nemohla
13C — ano, mohla

Ctyii respondenti odpovédéli zaporng, ale také jeden uvedl, Ze by uréité mohla

nahradit péci, poskytovanou v kojeneckych ustavech a détskych centrech.

14.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

KK 14A

MK 14A, 14a
DP 14A, 14b
KP 14A, 14c
JP 14A, 14b
RS 14A, 14a

14A — individualni pristup, viiv rodiny
14a — nevyhodou je prechodnd doba pobytu
14b — péstouni si nebudou umét poradit s problémovymi détmi

14c — financni narocnost péstounské péce
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Mezi vyhody péstounské péce vSichni zucastnéni jednoznacné zatadili
individualni pfistup k ditéti a pozitivni vliv rodiny, mezi nevyhody uvedli stejnou mérou
omezenou piechodnou dobu pobytu a fakt, Ze si péstouni nebudou umét poradit

S problémovymi détmi.

15.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody détskych center?

KK 15A, 15a
MK 15A, 15a
DP 15A, 15a
KP 15A, 15b
JS 15A, 15c
RS 15A

15A — odborny personal

15a — nemoznost zajistit individudlni péci

15b — absence poveédomi déti o klasickém Zivote
15¢ — relativné dlouha doba pobytu v centrech

Vsech Sest respondenti se shodlo ve vyhodé odborného personélu, ktery pracuje

v détskych centrech, hlavni nevyhodu vidi v absenci individualni péce.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?

KK 16A
MK 16A
DP 16B, 16C
KP 16D
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JS 16E

RS 16B

16A — zrizovani rodinnych bunek
16B — dostatecné odborny personal
16C — materialové vybaveni

16D — vice péstounskych rodin

16E — vytvoreni ambulantnich sluzeb

Také tato otdzka poskytla nejvice rozmanitych odpovédi, dva respondenti se
shodli na nutnosti zfizovat nové rodinné buiiky nebo malé celky, které ptispivaji K lepsi
individualizaci déti. Dal§i dva zlastnéni by v KU nebo DC zaméstnali odborny
personal. Zbyvajici odpovédi se tykaly lepSiho materidlového vybaveni a moznosti

osloveni vice rodin nebo jednotlivct, kteti by se stali péstouny.

17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zafizenich nezbytné
dlouhou dobu? (Role statu, legislativy, soudy, statni organy, spoluprace
S pivodni rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

KK 17A
MK 17B
DP 17A, 17B
KP 17B
JS 17A
RS 17B

17A — rychlejsi prace soudu

17B — dlouhodoba podpora rodin, sanace rodin
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Ctyii respondenti se vyslovili pro dlouhodobou podporu socialné slabsich rodin a
sanaci rodiny, coz by ur¢ité pfispélo k zamezeni umistovani déti do DC nebo KU, a
také problém s vracenim déti zpét do téchto zafizenich, pokud si je vezme do péce

biologické rodina.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

KK 18A
MK 18A
DP 18A
KP 18A
JS 18B
RS 18C

18A — trvald spoluprdce pri rFeSeni probléemii v rodiné, doprovazeni rodiny,

komunikace rodiny s odborniky
18B — nabidka alternativnich praci socialné slabym rodinam
18C — zlepseni socialni politiky statu

V téchto odpovédich zaznél fakt, Ze pouze finanéni podpora téchto rodin mnoho
nezmiize. Cty¥i respondenti se vyslovili pro trvalou spolupraci pfi feseni problémi

Vv rodiné, skute¢né opakovanou, nejen jednorazovou pii aktualnim problému.
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Obr. 14 Graf shodnych odpovédi
V grafu na obr. 14 je znazornéna shoda odpovédi na polozené otazky 1-18.

Tab. ¢. 1 Nejcastejsi odpovedi

Nejcetnéjsi odpovedi
Otézka ¢.:
1 Vysokoskolské vzdelani
2 Vlastni déti nebo vnoucata 4 mésice - 15 let
3 Ko - e vexor 1xe:
ojenecky Ustav je zafizeni pro opusténé déti do 3 let
4 Détské centrum je obdoba kojeneckych ustavi
5 Do détskych center a kojeneckych ustavi se umist'uji déti z divodu
nez4jmu rodicl, hendikepované déti
6 Pramérna doba umisténi v DC nebo KU je u novorozence jdouciho do
adopce 2 -3 mésice
! V KU nebo DC pracuje pievazné zdravotnicky personal
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Pocty déti v téchto zatfizenich by se mély snizit

9 Nelze zrusit détska centra nebo kojenecké tstavy

10 . L y s
ANO vim, co znamena pojem péstounska péce

11 Zmeény v péstounské péci znamenaji predevsim vykonavani této sluzby
za finan¢ni thradu

12 Finanéni ohodnoceni bude bohuzel prioritni u nove vzniklych
pestounskych rodin

13 Profesionalni péstounska péce by nemohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kojeneckych ustavech a détskych centrech

14 Hlavni vyhodou profesionalni péstounské péce je individudlni ptistup k
ditéti

15 Mezi hlavni vyhodu détskych center patii odborny personal

16 V poskytovani pé¢i v KU/DC bych navrhnul/navrhla budovéni
rodinnych bun¢k, mensich bytovych jednotek

17 Dlouhodobé podpora socialné slabych rodin by jisté pfispéla ke snizeni
poctu umistovanych déti ze socialnich divodi

18 Stat by mél poskytnout vétsi podporu pii doprovazeni a sanaci socialné

slabych rodin

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny nejéetnéjsi odpoveédi na jednotlivé otazky.
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DISKUZE

V této bakalarské praci jsem zkombinovala popisnou statistiku se
standardizovanym rozhovorem. Mohu shrnout, Ze v soucasné dobé se do ustavnich
zafizeni umistuji déti hlavné z diivodu zdravotni indikace, coz osloveni respondenti
vnimaji jako divod, pro¢ by se neméla rusit détska centra nebo kojenecké tustavy.
Z vyzkumu vyplyva, ze pokud by se zlepsila pomoc rodin¢ ve smyslu doprovazeni a
sanace rodiny, urcité by se snizily pocty déti, které jsou z divodu predbézného opatieni
nebo Ustavni vychovy umisténé v pobytovych zatizeni. Bohuzel se nikdo s oslovenych
respondenti nedomniva, Ze by se nasel dostatek péstounti na piechodnou dobu, kteti by
se postarali o déti, které musi byt umisténé v tstavech. Zatim ani novela zdkona o
socialné pravni ochrané ditéte nezpiisobila zadny pfiliv téchto zadateld o péstounskou
péci.

Velké procento déti se vraci zpét do biologické rodiny, vime vSak o ptipadech,
kdy se naopak déti vraci zpét do DC Veska, ale bohuzel pfesné zaznamy chybi. Kdyby
pro n¢ fungovala péstounskd péce na prechodnou dobu, mohly by mit rodinné zdzemi a

nemusely by pobyvat v ustavu.

Kojenecké tstavy a détska centra vzdy budou mit sviij vyznam pro spolecnost.
Vsichni osloveni respondenti jsou zasadné proti ruSeni téchto zatfizeni, pokud budou
déti zvlaste s tézkym zdravotnim hendikepem a pokud se tato zafizeni transformuji na

novy systém poskytovani sluzeb.

Profesionalizace pé&stound nardzi na Uskali finanéniho ohodnoceni, ur€ité se
respondenti pfiklanéji k odméné za tuto Cinnost, zatim ale velky problém spatiuji
v pomérné¢ vysoké odmeéné, ktera bude péstountim vyplacena jesteé v dobé, pokud dité
mit nebudou. Zazniva zde nazor, Ze pokud si chce péstoun vzit dit¢, ma to udélat

z vlastniho pfesvédceni a ne z toho diivodu, Ze si tim na néjaky cas finan¢né ptilepsi.

Je nékolik divodi, pro¢ by se Détské centrum Veskd nemélo rusit. Stard se o
tézce hendikepované déti, provadi diagnostiku détem, které jdou do adopce, poskytuje

utoCisté matkam a détem, vyzadujicim okamzitou pomoc. Odborny persondl se snaZzi
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pfiblizit détem rodinné prostfedi tak, aby dit€¢ netrpélo citovou deprivaci. I méné

zainteresovany respondent rozhodné popiel snahy o ruseni téchto zatizeni.

Shrnuti odpovédi na vvzkumné otazky:

Otazka 1.: Odrazily by se zmény v socidlni pomoci slabsim rodinam v poctech
piijimanych déti ze socialnich divoda?
ANO

Otazka 2.: Bude dostatek péstountt i pro mnozstvi piijimanych déti ze

zdravotnich duvodu?
NE

Otazka 3.: D4 se ze zjisténého poctu propusténych déti do rlizného prostiedi

zjistit, zda bude péstounska péce ptinosem?
ANO, BUDE PRINOSEM

Otazka 4.: Prali by si osloveni ucastnici ruSeni Kojeneckych ustavii a Détskych

center?
NE
Otazka 5.: Vnimaji respondenti pozitivné profesionalizaci péstounti?
NE

Otazka 6.: Mohu na zédklad¢ ziskanych dat a poskytnutych rozhovorii vyvodit

kladny zavér o prospésnosti setrvani Détského centra Veska?

ANO
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se pokusila pfiblizit vyznam Détského centra Veska,
sezndmit S historii tohoto zafizeni a nastinila nastupujici zmény, které se tykaji zajiSténi
péce o ohrozené déti.

Podafilo se mi zmapovat historii Détského centra Veskda od 20. let minulého
stoleti do souCasnosti a podat uceleny pohled na vyvoj tohoto zafizeni. Takto
zpracované téma se nikde nevyskytlo, v tom vidim pozitivni pfinos prace pro

zameéstnance i pro piipadné zajemce a navstévniky DC Veska.

Béhem vyvoje Détského centra Veska doSlo k fadé zmeén, jak v materidlnim
zabezpedeni, personalnim obsazeni i v rozsahu poskytovanych sluzeb. V soucasné dobé
je aktualni zejména dalsi rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb v souladu s novelou o

socialné pravni ochrané ditéte, ktera je platnd od ledna letosniho roku.

Vsichni si pfejeme vice déti ve vlastnich rodinach. Ze zkuSenosti v§ak vime, Ze ne
vzdy se to dafi. Chci tak upozornit na nezastupitelnou ulohu détskych center pro
soucasnost i budoucnost nasi spolecnosti v kontextu s transformaci v systému ustavni
péce o ohrozené déti.

Do své prace jsem si vybrala pro standardizovany rozhovor ucastniky, kteti maji
n&jaky vztah k Détskému centru Veska. Snazila jsem se zjistit, jak jsou informovani o
probihajicich zménach, jak vnimaji existenci détskych center i kojeneckych tstavt, zda
by péstounskd péfe mohla nahradit péci v téchto zafizenich. Né&které fundované
odpovédi a zajimavé nazory bych chtéla vyuzit pro vétsi informovanost nejen nasich
zamé&stnancl. Pokud budeme podrobné znat problematiku, které se vénuji v této praci,

nebudeme zaskoceni zménami, které pfichdzeji pomérné rychlym tempem.

Ze statistickych ukazatelii 1 z rozhovor(i, které jsem zaznamenala, bych mohla
s urCitosti vyvodit zavér, Ze zafizeni podobného typu, jako je Détské centrum Veska,

vzdy bude mit v nasi spole¢nosti své misto.
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PRILOHA A: ROZHOVORY S RESPONDENTY

ROZHOVOR C. 1:

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?

Nejvyssi vzdélani je Filozofickd fakulta, vétSinu zivota jsem pracovala jako pedagog a
nyni jsem v diichodu.

2. Mate déti nebo vnoucata a v jakém véku?

Mam jednu dceru a dvé vnoucata, vnucka 12 rokli a vnuk 4 roky.

3. Co si predstavite pod pojmem ,kojenecky ustav“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Donedavna jsem neméla pojeti, co si mam pod timto terminem ptedstavit, ale
domnivala jsem se, ze Se do takového zafizeni umist'uji déti po narozeni, které bud’
nemaji rodice a nebo si je nikdo nechce vzit do adopce. Jsou zde déti od narozeni do 3
let. Nikdy jsem v takovém zafizeni nebyla.

4. Co si predstavite pod pojmem ,,détské centrum“? NavStivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Nyni uz vim, ze existuji 1 détskd centra, coz vétSina lidi viibec netusi, vSichni tato
zafizeni nazyvaji kojenecké ustavy nebo ziejmé détské domovy. A navstivila jsem jej
poprvé tehdy, kdyZ naSe rodina hledala zdravotnické nebo jakékoliv zafizeni, které se
postard o tézce postizeného vnuka, ktery nemuize byt v domaci péci. Nyni vim, ze
kromé& novorozenct jsou zde 1 déti téZce postizené, které potrebuji stdlou zdravotnickou
péci, Ze jsou zde déti, o které se rodi¢e z néjakého divodu starat nemohou a nebo
nechtéji.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého divodu?
V ptedchozi otazce jsem na toto téma jiz hovofila, mozna existuji i jiné divody, jako
napiiklad doméci nasili apod.
6. Odhadnete, jaka je priimérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych
zarizenich?

Nemam ponéti, jaka je tato doba. Domnivala jsem se, Ze pokud si nékdo dit€¢ nevezme
do adopce nebo do péstounské péce, tak je v zatizeni tak dlouho, dokud to dovoluje vék
a poté se premistuji do né¢jakého podobného zafizeni pro starsi déti. Takze je to urcité
hodné¢ individudlni.
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7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani
(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?

V téchto zafizenich jsou lékafi, sestry, vychovatelé, pedagogové a socidlni pracovnici
Z toho usuzuji, Ze kvalifikacni pozadavky jsou zde jako v jinych podobnych zatizenich
V nasem staté.

8. Domnivate se, Ze by se po¢ty déti v téchto zarizenich mély snizit? Upresnéte
davody.

Nad touto otazkou velice vaham, nebot’ neméam ponéti, kolik déti v podobnych
zatizenich v nasem staté je. Ale v souvislosti s tim, jak se o tomto problému v soucasné
dob¢ velmi hovofi, snad by se n¢které déti mohly dostat do vlastni nebo nahradni rodiny
dtive, ale v jakém procentu nedokazu posoudit. A divod sniZzeni poctu déti by byl urcité
jen tam, kde rodic¢e v soucasné dobé nejsou natolik zrali nebo nejsou v takové piiznivé
ekonomické situaci, aby se o dit¢ mohli starat, mezi dalsi diivody patii o rodice ve
vykonu trestu.

9. Myslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MiZete uvést divody, pro¢
ano ¢i ne?

Kdyz zvazim vSechny divody, pro které se déti do détského centra nebo do
kojeneckych ustavli umistuji, domnivdm se, Ze nelze je zruSit, protoZze nebude
dostate¢né mnozstvi rodin nebo jinych instituci, které by se o né postaraly, a pak jsou
tam postizené déti, coz je 1 moje zkuSenost, které nemohou byt stadle v nemocnicich na
jednotce intenzivni péce a nemohou byt ani v roding, protoze je to otazka dohledu 24
hodin denné. Také jsem se nezminila o matkach, kterym je 14 nebo 15 let a
S narozenym miminkem nemaji kde bydlet.

10. Mite povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miZe byt péstounem,
jaké musi splnit podminky?)

O péstounskou péci jsem si v minulosti pfili§ nezajimala, az nyni, kdy se hovoii o
zménach v zdkonnych normach a vyfeSeni situace v kojeneckych ustavech, ale vzdy
jsem rozliSovala, kdyz si bezdétni manzelé¢ vezmou dit¢ do adopce nebo do péstounské
péce, zieym¢e jde o lidi, ktefi nemaji vlastni dité a chtéji se o n¢ starat. Samoziejme pak
musi projit zdravotnimi prohlidkami, psychotesty a hodnoceni ekonomické situace
rodiny, pak tam dité mtize byt umisténo.

11. SlySel/a jste 0 zménach v péstounské péci a v ¢em by mély spocivat?

Diskutovany problém v péstounské péci se v posledni dobé znacn€ medializoval, zifejmé
jde hlavné o profesionalizaci péstountll, coz znamena, ze by se o déti ndhradni rodice
starali tak, jako by vykonavali zaméstnani a stat by jim platil. Cili nepiebirali by zcela
zodpovédnost, ale vykonavali sluzbu pro nasi spolecnost.
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12. Pokud ano, jaky je va§ nazor na tolik diskutovanou profesionalizaci
péstouni?

Domnivam se, ze pokud si chtél n¢kdo vzit do péstounské péce dité, tak jiz to davno
udé¢lal, a necekal na to, az za to dostane témét primérny plat, jak jsem z médii zjistila.
Myslim si, ze by to mél byt predev§im clovek, ktery bude mit takovy vztah k détem a
bude jim chtit pomoci, Zze se o n¢ bude starat za kazdou cenu. U profesionalizace mé
spiSe zardzi, ze péstoun ma dit¢ jen po urCitou dobu nez se najde ndhradni rodina —
definitivni, nebo se vrati do ptivodni rodiny. A ja zde vidim velky problém v citové
oblasti. Dité€ si vytvofi urcity vztah k péstountim, predpokladejme, Ze v idealnim piipade
1 ti péstouni k ditéti zaujmou témer rodiCovsky vztah. Pokud se ma tento vztah po
nékolika mésicich nebo roce najednou zrusit, péstouni dostavaji dalsi dité do péce. Tak
zde musi nastat naprosta Sokova situace a psychické vykolejeni lidi, a to na obou
stranach. Déle si neumim piedstavit, pokud jsou stidle n¢jaké rodicovské povinnosti,
biologicti rodice nejsou zbaveni prav stykat se s vlastnim ditétem, jakym zplisobem
budou obé rodiny spolu komunikovat. Kdo bude fesit konflikty. A jak budou fesit vztah
mezi pfipadnym vlastnim ditétem a cizim, zda budou péstouni natolik socidlné vyspéli,
aby ned¢lali rozdily mezi détmi. Aby védéli, jak takové dité maji vychovéavat.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kejeneckych ustavech a détskych centrech?

Profesionélni péstounska péce by mohla nahradit péci v téchto zatizenich u déti, které
jsou v détskych centrech nebo kojeneckych ustavech jen docasné a je jasné, Ze se brzy
vrati zpét biologickym rodic¢iim, napt. kdy se matka uzdravi atd.

14.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

Kazdé dité je individualita, a proto se k nému musi i takto pfistupovat, je dité, které neni
typ pro kolektivni zatizeni, téZko se s nim pracuje, musi se mu né€kdo vénovat nékdo
zvlast. Tak pro tyto déti ma urcité péstounskd péce velky vyznam. Ale jsou déti, které
se pfizpisobi mnoha okolnostem, a tém pobyt v téchto zafizenich pftili§ nevadi.

15. V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody détskych center?

Velkou vyhodou je vysoce odborny persondl, ktery dokaze fesit problémy u vsech vad,
které déti maji a pristupuji k tomu jako odbornici, ne jako babicka nebo teta. Nevyhodu
bych vidéla pokud je to zafizeni vétsi a jsou tam umisténé déti, které nesnaseji toto
prostiedi, jsou rizné¢ hendikepované, napt. neslySici. Tak individudlni péc¢i asi nelze
dost dobfte zajistit.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?

Natolik do toho nevidim, ale domnivam se, ze velice progresivni jsou mensi rodinné
buniky pro déti, které vyrtstaji v prostiedi blizkému rodinnému, zaroven je tam rtizna
vékova skupina, jedno mize druhému pomoci. Déle by zde mohly byt i poradny pro
rodice, které déti neumi nebo necht&ji vychovavat, néco jako poradny pro rodinné
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vztahy, protoze pokud jsou jednou za Cas za socidlni pracovnici na n¢jaky urad, pak to
neni trvala prace s rodici.

17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zarizenich nezbytné
dlouhou dobu? (Role statu, legislativy, soudy, statni organy, spoluprace
S puvodni rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

Pokud jde o déti, které jsou volné a jdou do adopce, pak by soudy mély pracovat velice
rychle. Aby déti netravily v tstavech del§i dobu, nez je nezbytné nutné. Dale z tisku
vim, ze pokud jiz maji péstouni o dit¢ zazadano, nemohou si vybirat. Pak ten vztah
muze rusit néjaky predpoklad, napt. vzdjemné sympatie.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

Téchto rodin je mnoho, nejedna se jen o rodiny, které umisti dit¢ do ustavu. Péce a
opatieni staitu by méla byt pro vSechny rodiny totozna. At je to podpora zaméstnani
nebo bytova politika, nechei tvrdit, Ze by to mély byt ubytovny, ale n&jaky dohled nad
témito rodinami by mél byt. Jiz jednou situaci nezvladli, pfipadné jim dit€¢ muselo byt
odebrané, tak pro¢ by dal nemély byt pod néjakou kontrolou. Spoluprace s rodinami by
méla byt ¢it dal vetsi.

ROZHOVOR C.2:

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?
Nejvyssi vzdélani je bakalaiské a v soucasné dobé jsem socidlni pracovnice pro
nahradni rodinnou péci v Poradné€ pro rodinu Pardubického kraje.

2. Mate déti nebo vnoucata a v jakém véku?

Mém 4 déti ve véku 25 let, 23 roky, 16 let a 13 let.

3. Co si predstavite pod pojmem ,kojenecky ustav“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Kojenecké ustavy jsem navstivila, je to zafizeni, které pomahd détem v obdobi, kdy
nemohou vyrlstat ve své biologické rodin€ a jsou zde umisténé déti od narozeni do tii
let, v détskych centrech jsou déti star$i. O déti se zde stara vyskoleny zdravotnicky
personal, takze pokud dité potfebuje specidlni zdravotni péci, ma ji zajisténu.

4. Co si predstavite pod pojmem ,,détské centrum“? Navstivil/a jste nékdy

takové zarizeni a z jakého duvodu?

Détské centrum je obdoba, je to kojenecky ustav a détsky domov pro déti hlavné do tii
let, ale jsou tam déti do predskolniho véku, nez nastoupi skolni dochézku. Byva to 1
z diivodu pfitomnosti jejich sourozencti, aby nemuseli byt kazdy zv1ast’.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého divodu?
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MiiZe to byt pro nezdjem maminky, kterd jiz v porodnici sdéli, ze se o dité nechce starat,
dale to mohou byt zdravotni divody — hendikepované dité, kdy rodiny nemaji potencial
a takové dit¢ se starat a nebo jsou zde déti, jejichz rodice nemaji bytové a socidlni
podminky k tomu, aby se o n¢ starali a nebo se rodi¢e neuméni postarat, nemaji patficné
schopnosti. Zde muze byt dit¢ umisténé spolu s matkou, aby se naucila o dité pecovat.

6. Odhadnete, jaka je primérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych

zarizenich?

Primérnd nevim, u déti, kdy maminka deklaruje, Ze se starat nebude a hleda se
osvojitelska rodina, pak to jsou v praiméru 2-3 meésice, pokud da matka po Sesti tydnech
souhlas, pak to mize byt napt. pil roku, nez soud rozhodne o nezdjmu. U déti, které
jsou v zatizeni ze zdravotnich divodu, tato doba miize byt i pét let, nez je pfemisténo do
zvlastniho zafizeni specidlni péCe pro starSi déti a u déti umisténych ze socidlnich
divodu tato doba miize byt napt. ro¢ni, té€zko se to odhaduje.

7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani
(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?
Prevazna vétSina je zdravotnicky personal, zdravotni, rehabilita¢ni sestry, 1¢kari, a také
specialni pedagog a vychovatel pro starsi déti.
8. Domnivate se, Ze by se pocty déti v téchto zarizenich mély snizit? Upresnéte
diivody.

Urcité by se snizit mély, nebo mohly, déti, které¢ se dostanou do podobnych zafizeni by
melo byt malo, ale méla by byt odborna zatizeni pro déti vyzadujici specializovanou
péci. Spise jde o to snizit pocet déti umisténych z jinych nez zdravotnich diivodu.

9. Miyslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MiZete uvést diivody, pro¢
ano ¢i ne?

Zrusit — to si nemyslim, nebo jen néktera zafizeni, ale jde o to ponechat vysoce
specializovana zatizeni, ktera budou pecovat o déti, jez budou odbornou péci
potiebovat. Takové déti urcit¢ budou a biologicti ani nahradni rodi¢e nebudou mit
takovy odborny potencial, aby se o dité postarali.

10. Mite povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miZe byt péstounem,
jaké musi splnit podminky?)

Péstounské péce je forma nahradni péce, kterd probihd v roding. Péstounem miize byt
kazda fyzickd osoba, kterd projde odbornym posouzenim, to znamena Ze splni urcité
osobnostni piedpoklady, projde pripravou pro péstouny, ktera je v rozsahu 50 hodin,
kde se zdjemci o péstounskou péci dozvi, co je pestounskd péce, co piinasi, pravni
nalezitosti, jaké déti do péstounské péce prichazeji. Takze pokud projdou takovou
piipravou, véetné¢ zhodnoceni vlastnich schopnosti a zaroven se posuzuji 1 déti, které
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Vv rodin¢ vyrustaji, pak je rodina piipravena piijmout dit¢ do péstounské péce a zajemci
se mohou stat péstouny.

11. SlySel/a jste o zménach v péstounské péci a v éem by mély spocivat?

Zasadni zmény spocivaji v tom, kdy kazdy péstoun po ucinnosti novely zakona o
socialné pravni ochran¢ ditéte musi uzaviit dohodu o vykonu péstounské péce a tato
dohoda se uzavira bud’ s obecnim ufadem, nebo s krajskym tfadem nebo povéfenou
osobou, pokud je z organizace, ktera ma povéfeni k socialné pravni ochrané déti.
Dohody spocivaji vtom, ze péstouni jsou kazdé dva mésice v osobnim kontaktu
S organizaci, se kterou je tato dohoda uzaviena a fesi problémy, které péstounska péce
pfindsi, maji povinnost se vzdélavat, organizace je povinna jim zajistit bezplatné
vzdélavani, maji narok na 14 dni dovolené, kde je organizace povinna zajistit pro dité
takovy program, aby si péstouni mohli po tuto dobu odpocinout. Dale se organizace
stard o kontakty s biologickou rodinou ditéte, coz nemusi nutné byt osobni kontakt, ale
musi tam byt posilend identita ditéte, proto by mélo o biologické rodin¢ védét a
nejenom s biologickymi rodi¢i ale i s $ir§i ptibuzenskou rodinou a osobami ditéti
blizkymi.

12. Pokud ano, jaky je vas nazor na tolik diskutovanou profesionalizaci
péstounii?

Myslim si, ze kazdy péstoun je svym zpusobem profesional, protoze kazd¢ dité, které
prichazi do péstounské rodiny si s sebou nese velké problémy a kazdy péstoun se musi
ucit teSit problémy a spolupracovat s odborniky a co se tyka profesionalizace
pestounské péce na prechodnou dobu, je urcité dobte, Ze takovy institut vznika. Kdyz se
zacinalo mluvit o profesionalizaci, tak jsem se 1 jd& domnivala, ze to bude spiSe
zam¢efené na urCité typy déti. Na zdravotné postizené déti, nebo na déti s n¢jakymi
poruchami, péstouni by se specializovali na urcity hendikep, Ze to bude jina specializace
nez ve smyslu, ze dit¢ bude v rodin€ 1 rok. Nebot’ pokud po této dobé nebudeme mit
pro tyto déti feSeni dlouhodobé, je otdzkou, co bude s ditétem, kdyZ v péstounské péci
na pirechodnou dobu nemutze byt dité déle, nez 1 rok a nebude rodina, ktera by ho
osvojila a dit¢ se nebude moci vratit do své biologické rodiny. Je otdzkou, zda po roce
pujde dit¢ do dalsi péstounské rodiny, nebo nékam do zafizeni. Trochu mam obavu
Z toho, aby se pro tyto déti po roce naslo feseni.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kojeneckych tistavech a détskych centrech?

Casteéné jsem o tom jiz hovotila, mohla by ji zcela nahradit ve chvili, kdy maminka da
souhlas s osvojenim a dit¢ je v pofadku, nema hned po narozeni né&jaké zdravotni
komplikace a je velky pfedpoklad, Ze by se po roce nasla definitivni rodina. Umim se to
predstavit 1 u déti, které odchazeji z biologické rodiny, ktera si potfebuje vyftesit svoji
problémovou situaci, nebo se potiebuji naucit s né¢im pracovat nebo maji zdravotni
problémy a potiebuji se vylécit. V ptipadech zdravotniho postiZeni ditéte to l1ze také,
pokud je péstounem zdravotni sestra nebo I€kaf, ktefi si umi s timto hendikepem
poradit. Urcit€ bude pro dité lepsi, pokud se mu bude vénovat nékdo individualng, nez
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pokud bude v kolektivnim zafizeni. Nemyslim si, Ze by mohla profesionalni péstounska
péce zcela nahradit péci, poskytovanou v DC nebo v KU.

14. V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

Vyhodou je, Zze se o dit¢ stara jeden staly Clovék v rodinném zézemi, v podstaté
celodenni péci, coz ma sice v zafizeni také, ale sestra méa na starosti vice déti.
Nevyhodou je pravé piechodna doba péce na 1 rok, coz je kratka doba na to, aby se
situace ditéte vyresila, na druhou stranu, pokud by to méla byt doba delsi, tak dité i
pestouni navazi takové vztahy, Ze bude téZké vazby zpietrhat, ale kazda péstounska
péce je vratny proces, to znamena, ze 1 dité, které je v péstounské péci 5 let, tak si jeho
biologicti rodi¢e mohou pozadat o vraceni do jejich péce po splnéni podminek, ze se o
dité¢ dokazi postarat.

Péstounska péce na prechodnou dobu je v zakoné od roku 2006 a myslim si, ze ten fakt,
Ze tam nebylo popsano finanéni zajisténi péstount byl jednim z divodi, pro¢ se u nas
vice mén¢ nerealizovala. Protoze kdyz si péstouni vezmou dité na urcitou dobu, tézko
dnes n¢jaky zaméstnavatel bude tolerovat to, Ze ta pani zlistane na tfi mésice doma a
pak se na chvili zase vrati do prace. Péstouni tak neméli zadné jistoty a pokud
V soucasnosti budou brat mzdu i v dobé&, kdy dité nebude, je to v porfadku a az bude cely
systém opravdu dobfe nastaveny, péstouni proskoleni a spolecnost piipravend déti do
také péce svéfovat, tak by nemuselo byt tolik péstountl, ktefi doma mit dit€¢ nebudou. A
péstouni na prechodnou dobu by mohli jiz zminéné volno cerpat v dobé&, kdy piedaji
dit¢ do jiné péce a nechaji si urcity ¢as na zotavenou, ale nékteti péstouni naopak tvrdi,
ze je lepsi, pokud dité ptijde ihned. Dillezitou otazkou je dostatecnd kapacita péstounti
na pfechodnou dobu timérnd potiebé déti, které tuto péci potrebuyji.

15.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody détskych center?

Velkou vyhodou je vySkoleny personal pro zdravotné hendikepované déti s veskerych
technickym vybavenim. DalSim pozitivem je umistovani sourozeneckych skupin
rizného vekového sloZeni, coz diive nebylo mozné. Pokud maji détskéd centra moznost
pfijimat 1 matku s ditétem, je to obrovska vyhoda, pokud se zde maminky mohou naucit
o dité¢ pecovat, nebot’ do této situace se mohou dostat maminky, které sami vyrostly
Vv détském domové a potiebuji podporu. Nevyhodou je mélo personédlu na vice déti.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?
Dnes jsou jiz détska centra koncipovana tak, Ze se v nich zfizuji rodinné bunky, kde je
personal rozdéleny pro urcitou skupinu déti, coz je ur€ité dobte. Myslim si, Ze by bylo
lepsi ztizovat mensi zafizeni pro malo déti a vysoce specializované, protoze pii velké
kapacite se ¢lovék neubrani definici Gistavniho zafizeni.

17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zarizenich nezbytné

dlouhou dobu? (Role statu, legislativy, soudy, statni organy, spoluprace
s puvodni rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

Déti budou travit nezbytné dlouho dobu v zafizeni v tu chvili, kdy rodice budou mit
takovou podporu a takové moznosti, aby si dité mohli opét prevzit do své péce.
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V dnesni dobé, kdy existuje sanace rodiny, si umim piedstavit, Ze s ni bude nékdo
pracovat natolik, Ze se matka nauci postarat se o dit¢ a zajisti péfi. Neumim si
predstavit, jak fesit bytovou situaci rodin, kdy rodice piijdou o bydleni a i kdyby jim
stat poskytnul jiny byt, pokud nebudou umét hospodatit, neumi zaplatit ndjem, nici
zafizeni, tak tako podpora donekonecna nejde. Kdyby se dobife nastavil davkovy
systém, tak se lidé mohou naucit nakladat s penézi, ale donekonecna to nejde a situaci to
nevyiesi. Spise jde o dlouhodobou podporu rodiny a prace s rodinou, aby se o dité
dokazala postarat. U soudii by bylo dobré stanovit lhiitu, do které musi rozhodnout,
mnohdy se fizeni zbytecné vleCou. Nekdy se ale dava velmi Sanci pro biologické rodice,
Ze to nebyva v zajmu ditcte. Tato hranice se velmi tézko hleda.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

Urciteé dlouhodobéjsi podpora ve smyslu provéazeni a prace s rodinou, aby se naucila
hospodafit s penézi, které¢ dostane, udrzovat bydleni, aby jim ziistalo a tato péce by méla
pokracovat i v dobé¢, kdy dité musi byt s rodiny odebrané a hlavn¢ v dobé, kdy se dité
do rodiny vraci. Pokud se rodicim nebude nikdo vénovat dlouhodobé, mlize opét nastat
situace, ze dit¢ bude muset byt odebrané znova, at’ jde o malé nebo vétsi déti. Je potteba
odborna podpora ze strany statu, coz dnes v mnoha regionech funguje. Potteby rodin
jsou vysoce individualni, ale pokud bude nastavena sit’ sluzeb pro socialné slabé rodiny,
je to velka moznost, jak s rodinami pracovat.

ROZHOVOR C. 3:

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?

Moje nejvyssi vzdélani je ukonceni lékaiské fakulty, tehdy jest¢ Jana Evangelisty
Purkyné v Brné a mam dv¢ atestace z pediatrie a jednu z alergologie.

2. Mate déti nebo vnoucata a v jakém véku?
Mam dvé dospélé déti a dveé vnoucata, dva a pil roku a ¢tyfi mésice.
3. Co si predstavite pod pojmem ,kojenecky ustav“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého diivodu?

Kojenecky tustav si pfedstavit umim, nebot” v ném od roku 1985 pracuji. Pivodné
kojenecky ustav fungoval hlavné pro déti opusténé a déti vazne€ nemocné.

4. Co si predstavite pod pojmem ,,détské centrum“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Pod pojmem détské centrum si predstavuji rozsifené sluzby pro déti a rodice, kdy se
vedle sebe dopliiuje jak sluzba pobytova tak ambulantni, stacionafe a ¢ast pro rodice
s détmi. Pfesné rozd¢leni a definice mezi kojeneckym ustavem a détskym centrem neni,
nebot’ po pravni strance my, jako zafizeni, jsme détsky domov 0-3 roky. Ze zakona 0
zdravotnickych zatizeni zadné kojenecké ustavy ani détské domovy jiného typu nejsou.
Je to spiS tradice, ktera vychazi z némeckého pojeti détskych center, kdy tato mysSlenka
vysla z byvalého zapadniho Némecka, kde tato zafizeni byla.
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Jiz n€kolik let Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje Zakon o détskych centrech podle
pojeti némeckych zatfizeni, na kterém jsem castecné participovala svymi pfipominkami
a naSe centrum spliuje myslenku centra komplexnich sluzeb pro dité a rodinu v
jakékoliv tizivé zivotni situaci.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého diivodu?

Jsou to déti opuSténé svymi rodi¢i, déti nemocné vrozenymi vadami, ziskanymi
nemocemi, pourazovymi stavy, nasledkem piedCasného porodu rozvojem tézkého
prenatalniho postizeni CNS, ale piijimaji se sem také déti, jejichz rodice se dostali do
svizelné zivotni situace a nedovedou si zni pomoci. Pfijimdme déti 1 z rozhodnuti
soudu, a to nejvice v rezimu piedbézného opatfeni, i kdyZ momentalné v rdmci novely
zékona o socidln€ pravni ochran¢ ditéte to bude asi minimalni. Myslim si, ze od zacatku
tohoto roku jsme jest¢ nepiijali dit¢ z rozhodnuti soudu. Nesmim také zapomenout na
respitni pobyty.

6. Odhadnete, jaka je priimérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych
zarizenich?

Toto neodhadnu, protoze jakakoliv primérna doba bude zkreslena dlouhodobymi i
nckolikaletymi pobyty vdzné nemocnych déti. Pokud matka podepise souhlas, ¢ast déti
odchazi kolem 2. mésice zivota, tam, kde jsou nezajmy, déti odchazeji v kojeneckém
veéku. Zprimérovani bude vzdy zkreslené dlouhodobym pobytem.

7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani

(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?

Nebot’ to je zdravotnické zatfizeni, tak se musi vychazet ze zakonnych norem. Pracuji
tady zdravotni sestry, vyhodu jsou détské sestry, které musi byt ustanovenim
ministerstva zdravotnictvi na kazdém podlaZi jedna ve sluzbé. Mezi dalsi personal patii
fyzioterapeutky, socidlni pracovnice, psycholog, lékat a hospodatsko-technicky
personal.

8. Domnivite se, Ze by se pocty déti v téchto zarizenich mély sniZit? Upresnéte

diivody.

Urcite je pro déti nejlépe, aby se zadné nedostalo do podobnych zatizeni. Pokud neni
jiné feSeni a dité musi byt do zafizeni pfijato, tak je nutné, aby o né¢ho bylo postarano v
maximalni péc¢i odborné a individudlné. Urcité se t¢émto détem bude dafit 1épe v menSim
kolektivu.

9. Myslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MiZete uvést diivody, pro¢
ano ¢i ne?

Idealni by bylo, kdyby mohly byt déti v rodinach, ale v souc¢asné dobé, dle mé, to neni
mozné, hlavné u déti vazné nemocnych a ne v§echny déti péstouni na pirechodnou dobu,
nebo jak se jim nespravné tika profesiondlni péstouni, pfijmou. I novorozenci se mohou
narodit s néjakou patologii, vyzaduji odborné osetieni a profesionalni péstouni si na toto
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netroufnou. A uz vibec nehovoifime o détech se zdravotnim postizenim. Proto si
v soucasné dobé neumim ptedstavit, Ze by né¢jakd forma takového zatizeni viibec
nebyla. A nesmime zapomenout na respitni pobyty a je potieba rodi¢tim, ktefi pecuji o
vazné nemocné dité, tuto moznost nabizet, nebot’ na nich lezi velika titha. Nemyslim si,
ze by se krizové situace, které my zde casto feSime, daly vyfeSit profesionalnimi
péstouny. Neumim si to predstavit. Myslim si, ze sourozenecké skupiny, které jsme
minuly tyden pfijimaly, by mohly byt spiSe v profesionéalnich péstounskych rodinach a
ne v détském centru.

(V breznu 2013 jsme do Détského centra Veska prijali pét sourozencut ve veku 1,5 roku,
3 roky, 5 let, 15 let a 17 let a tato nejstarsi divka méla sama dvouletou holcicku. Dalsi
skupina sourozencii byla ve véku 6 let, 12 let a 15 let.)

Bohuzel vétsina profesiondlnich péstount chee jen fyziologického novorozence.

10. Mate povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miiZe byt péstounem,
jaké musi splnit podminky?)

Péstounska péce je staitem hrazend péce lidem, kterym je soudné ptiicené dité, které v
dané situaci nemuize byt ve vlastni biologické roding. Péstouni musi spliiovat urcité
pozadavky, které jsou zakonem dané. Lidé musi byt bezuhonni, nesmi mit zapis
v rejstiiku trestl, musi byt financné zajiSténi, tzn. Ze musi dokladat své finanéni
moznosti, musi byt zaméstnani, musi byt zdravi, proto dokladaji k zadosti o
pestounskou péci i vyjadreni praktického lékate, na tyto lidi méstsky nebo obecni Gfad
podava reference, proto nesmi byt problémovi a socidlni pracovnice zjistuje, jaké je
jejich skutecné rodinné prostiedi. Musi to byt lidé velmi empaticti, velmi schopni,
nebot’ s dité¢tem pfijimaji i rodinu ditéte. Proto cely tento proces musi byt promysleny a
idealni je, kdyz lidé chtéji doopravdy néjakému ditéti pomoci a nechtéji si tim fesit svoji
rodinnou situaci, hlavné mam na mysli bezdétnost nebo néjakou krizi v roding, syndrom
opusténého hnizda a podobné.

11. SlySel/a jste 0 zménach v péstounské péci a v ¢em by mély spocivat?

O zménéch jsem slySela, je zavedeny novy status péstounska péce na prechodnou dobu,
coZ jsou pé&stouni, ktefi jsou schopni pfijmout dit€¢ z krizové rodinné situace do své
vlastni rodiny, zde o toto dité pecovat a psychicky ho podpofit a dité¢ pak vratit do
biologické rodiny, pokud pominou divody umisténi v péstounské péci. Toto je nejvetsi
zména, jinak v rdmci novely jsou ukotveny nové povinnosti péstountl, ktefi s obecnim
ufadem uzaviraji dohodu o péstounské péci, kde je pisemné dané, jak bude péstounska
péce vypadat, kdo jim bude pomahat, kdo je bude doprovazet, jak to bude s kontaktem
s biologickou rodinou. Novela také tika, ze se péstouni musi vzdélavat. Jiné je to u
pestountl na pfechodnou dobu a jiné je to u klasickych péstounti.

12. Pokud ano, jaky je vas§ mnazor na tolik diskutovanou profesionalizaci

péstounii?

Osobné si myslim, ze fada stavajicich péstount jsou také profesionalové, péstouni by
méli byt spiSe na prechodnou dobu. Klasické péstouny mrzi, Ze se nyni hovoii o
profesionalizaci, nebot’ oni odvedli kus veliké prace. Profesionalizaci péstounti se mini
péstounska péce na prechodnou dobu, kterd by byla vyuzivana hlavné pro vétsi déti, kdy
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se rodina dostane do né&jaké krize, naptf. matka samozivitelka musi jit na operaci,
eventudlné do vézeni apod. V soucasné dobé se tato péstounska péce zuzila na ptijimani
novorozencu, coz ja moc Stastné nevidim. Dale co se tyka financniho ohodnoceni, to je,
dle mého nazoru, velmi velkorysé. Hlavné kdyz vidim, ze péstouni na ptechodnou
dobu jsou placeni aniz maji ve své péci dit€ a odmitaji vétsi déti, které rodinné prostredi
vyrazné potiebuji. Podle mého se to musi zménit ve prospéch déti a ne ve prospéch
pestount.

V soucasné dob¢ se v Pardubickém kraji Skoli péstouni, ktefi chtéji jen novorozence.
Nikdo nechce vétsi déti nebo batolata. Na druhou stranu socialni pracovnice v terénu
nemohou vydat zadné predbézné opatieni, nebot’ by jim to soud neschvalil, pravé ony
jsou ve dvojim ohni, vidi, Ze dité nemohou dat jinam, nez do ustavu, proto do Détského
centra déti chodi na zadost rodi¢i. Za normdlni situace by socialni pracovnice podala
podnét k soudu, soud by vydal predbézné opatifeni a déti by byly pfijaté, ale nyni je toto
feSeni az nejzazsi moznosti. Socialni pracovnice musi zvazit, zda dité v rodiné jesté
muze setrvat a zda neni ohrozeno, coz vlibec neni jednoduché rozhodovani.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kojeneckych ustavech a détskych centrech?

Nemyslim, sami vidime, ze déi zDC Veska kolikrat vyzaduji odbornou,
specializovanou péci, kdy kromé persondlniho obsazeni je potfeba 1 pfistrojové
vybaveni a narocnost je tak vyCerpavajici, ze tuto péci nemize poskytovat jeden clovek
24 hodin denng.

14.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

Zatim nemdme zkuSenosti s profesionalnimi péstouny, myslim si, Ze by se velmi hodili
hlavné tam, kde rodina pottebuje umistit vétsi déti. S ohledem na rizikové déti, na
veskerou péci, kterou my jim v DC Veska poskytujeme, zdd se mi, Ze umistovani
Vv profesionalnich péstounskych rodinach miize byt do prvniho problému. NaSe d¢ti jsou
mnohdy velmi rizikové a vyzaduji narocnou péci vcetné rozmanitych vySetfeni. Pokud
je dité propousténo do nahradni rodiny, existuje a plati metodicky pokyn, podle které¢ho
maji byt déti vySetfené, coz pokud jsou déti u péstountll, nic takového absolvovat
nemusi. Prakticky 1ékat pro déti a dorost miize vySetfeni predepsat, ale rozhodné nejsou
tak podrobna, kterd supluji osobni anamnézu, kterd ditéti chybi. A mezi vyhody bych
urcité zaradila pobyt jiz zminénych starSich déti v rodinach a tim padem by nebyly
vystaveny riziku kolektivniho zafizeni. Nesmime zapominat také na rodinnou anamnézu
,haSich* déti, mnohokrat se jim pfizna ndlepka ditéte z Gistavu a proto provadéji napf.
trestnou Cinnost. Ale rodi¢e téchto déti jsou alkoholici, narkomani, asocidlové,
psychicky nemocni lidé apod. a déti si tuto vybavu nesou do zZivota. Za par let se ukaze,
zda déti, vychovavané v péstounskych rodinach na pfechodnou dobu na tom budou lépe
nebo stejné jako déti, které nezbytné nutnou dobu stravily v ustavu. Nejsem srozuména
S tim, ze rizikovi novorozenci jdou pii v§i ucté k laikim - péstounii na pfechodnou

dobu.

15.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody détskych center?
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Nevyhodou je kolektivni zatizeni, které s sebou nese setfeni individuality déti, urcité by
bylo dobré zlepsit prostfedi v Gstavech na tzv. rodinné buiky, kde pobyvaji déti
v mensSich kolektivech. Vyhodou je odborny personal, pfistrojové vybaveni, sestry védi,
jak s témi détmi pracovat a snazi se jim vytvofit i pékné chvilky, i kdyz je jasné, ze déti
patii do rodiny.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?

Dostate¢né odborny personal a maximalni vybaveni téchto zatizeni.

17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zarizenich nezbytné
dlouhou dobu? (Role statu, legislativy, soudy, statni organy, spoluprace
S puvodni rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

Urc¢ité urychleni soudnich jednani v intencich imluvy o pravech ditéte, nebot’ dit¢ ma
pravo na ptednostni jednani pfi jakymkoliv aktu a toto se musi dotykat i soudnictvi.
Bohuzel se tak nedéje, protoze jinak by v ustavech nezlistdvaly déti Ctyfi mésice jen
proto, aby soud rozhodl, ze probéhl dvoumési¢ni nezdjem (dle novely to budou tfi
mesice). Dale by byly potieba zlepsit sluzby socidlné slabSim rodic¢tim, nebot’ vétSina
déti skolniho veéku se dostavd do ustavli na zadost rodici v momenté, kdy zacinaji
zlobit, chodi za skolu apod.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

Socialni byty ani finan¢ni podpora samy o sob€ nestaci, musi zde byt doprovazeni rodin
a pro osoby, které jsou schopné prohrat penize v automatech, by mély existovat i
sankce. Neni mozné, aby automaticky vSechno méli, kdyz natdhnou ruku. Zaroven ale
vim, Ze pravé takové jednoduché byty, které by socidlné slabsi rodiny mohly zaplatit ze
svych malych pfijmi, nejsou.

Nutnosti je realizace socidlnich sluzeb - sanace rodin, doprovazeni rodin socialné
slabych, zvySeni zamé&stnanosti. Pomoc ve vSech sférach ale jen takova, kterd bude
pravidelné vyhodnocovana a bude ve prospéch ditéte. Dit¢ ma byt prvoradné a pokud
neni pomoc ve prospéch ditéte, je to kontraproduktivni.

ROZHOVOR C. 4:

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské, 1ékat sukoncenym postgradualnim

vzdélavanim s titulem Ph.D. a vykonavam povolani 1ékaf, primaf v Pardubické krajské
nemochnici.

2. Miate déti nebo vnoucata a v jakém véku?

S manZzelkou mame adoptovanou, osvojenou dceru ve véku necelych 6 let a geneticky
vlastni dité ve véku 2,5 let.
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3. Co si predstavite pod pojmem ,,kojenecky ustav“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Ja bych to vzal vobriaceném potadi, navstivil jsem kojenecky ustav ve Vesce
Vv pardubickém kraji v ramci piipravy adoptivnich rodi¢l jako jeden z ptfedepsanych
bodi, takze urcitou piedstavu o kojeneckém ustavu z tohoto pohledu mam, jedna se o
zatizeni nahradni péce o déti do veéku tii let. Dlivodem umisténi je ze strany rodicu, kteti
nejevi zajem o dité, nebo neposkytuji ditéti dostatecnou péci a na zakladé soudniho,
nebo uUfedniho rozhodnuti je dité odebrano a po uréitou dobu dano do péce takového
zafizeni. Dale zde jsou déti zavaznym zpiisobem nemocné a to v takovém smyslu, ze
nevyzaduji pobyt na akutnim lizku zdravotnického zafizeni, ale rodina neni schopna
nebo ochotna takovému ditéti péci trvale poskytovat..

4. Co si predstavite pod pojmem ,,détské centrum*? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

,»DeEtské centrum® se d& vylozit velice Siroce i velmi Uzce. Do tohoto pojmu mizeme
zatadit napt. détské centrum ve formé zabavy, at’ uz dopoledni ¢i odpoledni, aby déti
vybily svou aktivitu, aby se naucily néjaké nové véci, aby se podpofil jejich
psychomotoricky rozvoj, Pak do takovéhoto centra dochdzi rodi¢e se svymi détmi,
V podstaté se miize jednat o zafizeni z dob minulych — Ustav déti a mladeze tim mutize
byt také, s mnoha krouzky a aktivitami. Manzelka dochazela do podobného zatizeni
vramci Tane¢niho centra Lipa, ve kterém bylo kazdy ctvrtek tiihodinové setkdni
s maminkami s détmi ve véku od 2-3 let. Déti si tam hraly, maminky se navzajem
poznavaly, davaly si rizné rady. Détské centrum muze byt také samoziejmée ve smyslu
zdravotniho zatfizeni, které se specializuje na déti s ur€itym mentalnim hendikepem, at’
uz se jedna o motorické disfunkce, také se mlze specializovat na déti se zrakovym c¢i
sluchovym postizenim a samoziejmé také takovym nejuzsim pohledem bych jej vidél ve
smyslu kojeneckého ustavu pro déti starsi 3 let, konkrétné tedy pro déti od 3 do 18ti let,
kdy plati totéz, co platilo pro kojenecky ustav zaméfeny na déti do 3 let za ucelem
vychovné péce. V takovémto centru ndhradni nebo vychovné péce jsem nebyl.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého diivodu?

Casteéné jsem to jiz fekl v minulé otazce, jsou to déti, u kterych v rodiné neni mozné
zajistit vychovu, at’ jiz se jedna o diivod, Ze rodi¢e nemaji zdjem o vychovu a daji dité
k adopci. Poté dit¢ ¢eka vtomto centru na ndhradni rodinu, bydleni. Také se muze
jednat o rodice, ktefi neumi nebo nechtéji dat vhodnou vychovu ditéti a jsou jim Gfedné
odebrany, nebo se jedna o problém z divodu zrakového, sluchového, psychického
deficitu vyZadujici naro€nou péci ve smyslu pfijmu potravy, polohovani na lizku,
rehabilitaéni péce u déti s mozkovymi obrnami s psychomotorickym rozvojem a rodi¢e
nechtéji, nebo nedokazi ditéti podat adekvatni péci. Pokud se jednd o rodice, ktefi péci
nedokdzi poskytnout, tak se jedna zpravidla o rodice, ktefi si budou dité brat,
navstévovat v pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech, byt snimi Vv neustalém
kontaktu, kdezto u té prvni skupiny rodice takovy zajem jevit nebudou.
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6. Odhadnete, jaka je primérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych
zarizenich?

Dle mého nazoru je tato véc velice individudlni. U ditéte, které je dano do adopce a
jedna se o zdravého novorozence, se muze jednat o nékolik tydnt, pokud se ale jednd o
dité s psychomotorickou retardaci, nebo jinymi t€zkymi vadami, tak se mize jednat o
permanentni zafazeni v téchto zafizenich s tim, ze se mista mohou ménit, ale dit¢ mize
cely Zivot stravit v téchto ustavech.

7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani
(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?

Nevim, jaky personal se ma v téchto zafizenich nachazet, ale vzhledem k péci o déti
bych oc¢ekaval, ze se bude jednat pifevazné o zdravotni sestry. Co se DC tyce, fekl bych,
ze tam nebude lékarské zazemi tak striktné pozadovano, samoziejmé se zde budou
nachazet klasi¢ti pracovnici, jako napiiklad kuchaiky, ekonomické zazemi a podobné.

8. Domnivite se, Ze by se pocty déti v téchto zarizenich mély sniZit? Upresnéte
diivody.

Citim z toho nardzky ze zdpadnich zemi, které se navazi do systému péce o dité. Urcité
by bylo lepsi, kdyby se vétsi ¢ast déti dostala do rodin, dle mého nazoru tomu brani
legislativa, kdy shodou okolnosti nase starsi dcera ¢ekala témét dva roky, nez mohla byt
osvojena, jelikoz ji matka jednou za ¢tvrt roku poslala pohled a stale tvrdila socialni
pracovnici, ze si ji ur¢ité vezme domu. Téchto déti by mélo byt co nejméng, pochybuji
ovSem, ze déti, které mely mozkovou obrnu, se dostanou do normalnich rodin a jejich
»zab&hlych* koleji. Pokud je o néj rodina schopna pecovat, tak je to samoziejmé dobré,
avSak pokud ne, tak bych jejich umisténi do téchto rodin nedoporucoval, ale potom
budou na tato zatizeni odkazéana po cely svij Zivot.

9. Myslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MizZete uvést diivody, pro¢
ano ¢i ne?

To jiz bylo v podstaté odpovézeno, nemyslim si, Ze by se mély rusit. Je jedin¢ dobfe,
kdyz se déti miizou vice zaclenit do klasickych rodin a poznat véci, které by mimo tato
zafizeni nepoznaly. Dle mého nézoru jsou tato mista uzitecnd, avSak neni to to samé,
jako zit v normalni roding. Kazdopadné si stojim za tim, zZe by se tato zafizeni rusSit
neméla.

10. Mate povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miiZe byt péstounem,
jaké musi splnit podminky?)
Vim, Ze je mnohem t¢Z§i stat se péstounem, nez ziskat osvédceni rodict k adopci ditéte.
Péstounska péce je v systému ndhradni rodinné péce obdoba adopce s tim, Ze péstoun
neziskavd pravni statut rodice — nedostane se do jeho rodného listu, na zdravotni,
socialni a dalsi ukony potiebuje souhlas pravniho zastupce, coz je praveé ten rodi¢ nebo
jina Ufedn¢ stanovena osoba.
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11. SlySel/a jste 0 zménach v péstounské péci a v ¢em by mély spocivat?

-Neslysel. MiiZzete mi to vice objasnit?
Mluvi se o tom, Ze by péstouni méli vykonavat jejich profesi jako klasickou
pracovni pozici, to znamena mit staly plat, coZ by bylo néco okolo 20 tisic
korun a poté jeSté dalSi penize za kazdé dité. Zkracené tedy klasické
zaméstnani.
Pokud by néco takového nastalo, tak by se né€kolik déti dostalo na jednoho pracovnika a
zaCalo by to mit podobu ustavni péce. Dle mého nézoru je potfeba, aby tuto praci
vykonavali lidé, ktefi ji opravdu délat chtéji a ne lidi, ktefi si tim hledaji obzivu. Pokud
pestoun dostane 2-3 déti, tak je — dle mého nazoru — schopny poskytnout détem vse, co
postizeni, pak se jisté jednd o praci na plny uvazek a ti lidé by méli byt honorovéni. Na
druhou stranu jak se postavit timto zptisobem napiiklad k rodi¢im u potomka, ktery je
na jejich péci zcela odkazan, a rodiCe se o n¢j starat cht&ji. Abych se vratil k plivodni
otazce, myslim si, ze nas stat nema prostfedky na to, aby néco takového mohl umoznit.
Naptiklad pokud vezmete dité, kterému je 6 let a mentdlné pill roku a date ho do
pestounské péce, protoze se o n&j vlastni rodi¢ kviili jeho stavu nechce starat, tak by za
n¢j profesionalni péstoun dostal 20 tisic, avSak pokud by se nasel nékdo z ptibuznych,
ktefi se o néj budou chtit starat, dostane 6 tisic korun a to bych vidél jako velice
vyraznou diskriminaci.

12. Pokud ano, jaky je vas nazor na tolik diskutovanou profesionalizaci
péstounti?

V podstaté jsem na tuto otazku odpoveédél.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kojeneckych ustavech a détskych centrech?

Samoziejmé& mohla, pokud by stat sehnal dostate¢né mnozstvi dostatecné schopnych a
ochotnych pracovniki tuto praci vykonavat, ale vzhledem k tomu, Ze je problém zajistit
pracovniky pro détské domovy, kde se déti koncentruji, tak si nemyslim, Ze by byla
moznost sehnat dostate¢né mnoZzstvi téchto péstount.

14.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

Vyhodou je, Ze se dit¢ dostane do systému fungujici rodiny, vidi, jak to v té rodiné
vypada. S nasi dcerou jsme méli problém, ze neuméla ptipravovat veceti, protoze byla
zvykla na to, ze kdyz pfijde odpoledne domi, vecete je jiz pripravena. Trvalo nékolik
mésicl, nez se naucila, Ze se vecete po prichodu ze zahrady, kde si s ni rodic¢e hrali,
musi teprve nachystat a méla by pockat, nez jidlo dostane, coz dit¢ vyrlstajici
vV normalni rodin¢ bere jako automatickou véc. Téchto véci je samoziejmeé mnohem vic,
je znama véc, ze takové dité neumi financovat, neumi si uvafit, neumi si vyprat,
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naplanovat volny ¢as, ndkupy, dopravu, protoze nema moznost se s timto seznamit. To
jsou vyhody péstounské péce obecné, at’ uz profesionalni, tak soucasny model.
Nevyhodou by byla urcité vyrazna financni narocnost, protoze v kojeneckém tustavu
budou dost mozna naklady na dit€ niz$i, nez kdybychom dali 1-2 déti profesiondlnimu
pestounovi.

15.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody détskych center?

Nevyhoda je stejna, jako uz bylo feceno, co se povédomi o klasickém Zzivoté tyce.
Vyhoda je ta, ze dostanou Sanci alespont n¢jaké péce déti, které by ji jinak nedostaly,
podivejme se, jak to vypada v africkych, nebo napiiklad v asijskych zemich, kde tato
centra nejsou, kde se déti voln€ pohybuji bez domova, napadd mé situace, ve které se
pohyboval Don Bosco, zakladatel salesianti, kdy se zacal vénovat détem bez domova,
volné se potulujicim v jihoamerickych méstech, détem bez vzdélani, bez jakékoliv péce.
Do takovéto situace by se bez détskych center a bez jiné alternativy tyto déti dostaly.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?

Pokud bych mohl, ur¢it¢ bych navrhl, Zze by stilo za to, aby dit¢, které ma moznost
vratit se do klasické rodiny nebylo vazdno na ,,vykiiky do tmy* od piivodnich rodici,
které brani zatrazeni ditéte do adopce, Cili aby ta omezeni byla otoena ve prospéch
ditéte. Urcité by bylo vhodné, aby byla vétsi osvéta o péstounské péci, aby se stat
néjakym zpusobem snazil ziskat péstount vice, aby déti, které jsou toho schopny, se
dostaly do rodinného zdzemi. Ale v zadném pifipadé by se zmény nemély ubirat
pausalnim rusenim kojeneckych ustavi, tato zatfizeni maji a trvale budou mit vyznam
V péci o nemocné déti, které by se do klasickych péstounskych péci nedostaly.

17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zafizenich nezbytné
dlouhou dobu? (Role statu, legislativy, soudy, statni organy, spoluprace
S pivodni rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

Rekl bych, Ze se to neda fict jednoznacng, jakozto laik vim, Ze velkou roli hraje
legislativa, aby se dité dostalo relativné rychle do adopce. Je potieba spolupracovat
S piivodni rodinou, v situaci, kdy se jedn4d o docasnou zéleZitost, nebo néjaka situace,
kdy rodice ztratili praci, nutné ne svoji vinou a nemaji mozZnost se o dit¢ dostatecné
postarat. Na druhé strané je potieba role statu, kterd se musi snazit plosné a cilevédome
podporovat vzdélavani déti a také naptiklad ziskdvat vhodné kandidaty do péstounskeé
péce u starSich obcant, kteti nemohou mit vlastni dité. Tato péfe by u déti mohla byt
jisté velkym pfinosem.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

To je otazka komunikace pracovnikli té€chto ustavii s rodi¢i v hledani socialniho zdzemi,
pracovnich pftilezitosti, pomoci, zda doty¢ny mé dostavat socialni davky v misté, kde
neni moZznost zaméstnani a socidlni pracovnik by byl schopny témto lidem sehnat
bydleni a praci pro oba rodice v jiném kraji. V tomto ohledu by mél stat fungovat a mit
néjakym zplisobem vliv toho dotycného popostrcit. Jednou jsme fesili kviilli manzel¢iné
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nemoci problém, kdy musela na hospitalizaci a nemame zazemi v podobé babicek ¢i
dédecki a takové problémy maji i jiné rodiny, které mohou byt v jesté vice svizelnych
situacich. Nemusi se jednat o socidlné slabou rodinu, muze se jednat o matku
samozivitelku s kojencem, ktera onemocni, bude vyzadovat hospitalizaci. V takovém
piipadé dnes Casto nemocni¢ni zafizeni vyhovi témto zenam a umozni hospitalizaci
véetné kojence. Pokud je ovSem to dité starsi, napiiklad 4-5 let a nejsou prarodice, tak
bohuzel dit¢ skon¢i v détském centru. SlySeli jsme o piipadu, kdy dit€¢ muselo jit na
tyden do détského centra kvili rehabilitaci matky po 1ékafském zakroku a toto dité bylo
natolik psychicky stresovano, ze ub¢hl téméf pulrok, nez zacalo opét s matkou
normalné komunikovat.

ROZHOVOR C. 5:

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?

Nejvyssi vzdélani je univerzitni, Farmaceutickd fakulta Hradec Kralové a poté jeste
doktorandské studium. V soucasné dob¢ jsem ¢lenem Poslanecké snémovny Parlamentu
CR, jinak jsem primafem oddéleni klinické biochemie a diagnostiky Pardubické krajské
nemochnice.

2. Mate déti nebo vnoucata a v jakém véku?
Vnoucata ve véku od dvou do patnicti let.
3. Co si predstavite pod pojmem ,kojenecky ustav*? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Kojenecky ustav jsem navstivil opakované, byl to konkrétné ustav ve Veské u Pardubic,
parkrat ustav ve Svitavach, nicméné zaklad mych znalosti o problematice téchto Ustavli
je diky kontaktim se zafizenim ve Veské. Kontakty byly dfive jednozna¢né pracovni,
vyplyvaly ztoho, Ze jsme pro déti z Gistavu provadéli fadu laboratornich vySetfeni
v Pardubické nemocnici a bylo tfeba odborné komunikovat a zajiStovat tyto zaleZitosti.
Bylo to ve spolupréci s pani primaikou Pefinovou a za posledni dva a pil roku to byla
Vv zésad¢ i problematika zdméru a snahy MPSV zrusit kojenecké ustavy k 1. 1. 2014,
pfevést je na zcela jinou formu a transformovat péci a strukturu kojeneckych ustavi.

4. Co si predstavite pod pojmem ,détské centrum“? NavStivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého duvodu?

Pro mé je pojem détské centrum trochu odlisSny od pojmu kojenecky ustav, a to jak
rozsahem ¢innosti, tak 1 skladbou déti, které tam jsou umisténé. Pfiznam se, ze détské
centrum jsem navstivil, ale protoZe détska centra se vétSinou skryvaji pod rozli¢nymi
nazvy a synonymy, tak nedokazu ptesné fici, ano, byl jsem jen v détském centru. Jako
ptiklad uvedu napt. Lentilku (Détské rehabilitacni centrum Pardubice, pozn. autora)
nebo Svitani (Zakladni skola a prakticka sSkola Svitani Pardubice, Denni centrum
Svitani, pozn. autora), ale to si myslim, Ze nejsou détska centra v klasickém slova
smyslu.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého diivodu?
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Dtivody, pro¢ se déti umistuji do kojeneckého ustavu znadm. Jsou zdravotni, zdravotné
socialni a socidlni - slozka socidlni nepfevazuje. Zalezi na tom, jaky kojenecky ustav to
je, jaci jsou tam lékafi, jaci zdravotnici, s kym spolupracuji. Myslim, ze v détskych
centrech daleko vic pfevazuje slozka socidlni.

6. Odhadnete, jaka je prumérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych
zarizenich?

Myslim, ze v détskych centrech se jedna o mésice az roky, v kojeneckych ustavech ta
doba muze byt kratsi. Ale velmi zalezi na diagnoze, na zdravotni indikaci. To je pro mé
klicové, proto bych jednozna¢né rozd¢lil, zda je tam dité ze zdravotni indikace nebo jen
ze socialni. Podle mé by se pak primérné doby vyrazné lisily.

7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani
(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?

Ano, vim. Je to zdravotnické vzdélani, pedagogické, psychologicko — pedagogické a na
té nejvyssi urovni by mélo byt vysokoskolské, jinak staci sttedni Skola.

8. Domnivate se, Ze by se pocty déti v téchto zarizenich mély sniZit? Upresnéte
divody.

Pocty déti v téchto zafizenich se mohou snizit, ne mély, ale mohou, coz je pro mé
rozdilené slovo a ditvody jsou celkem jasné a byly opakované zmitlovany. To znamena,
ze pro dité, které je schopno piejit do adopce nebo do péstounské péce, je to
samoziejmé ve veétSin€ pripadii lepsi, nez kdyz je v téchto zatizenich z diivodu ne ¢isté
zdravotni indikace. Pokud se tyka zdravotni indikace, mély by déti byt v téchto
zafizenich tak dlouho, dokud zdravotnicky personal spolu s vedenim ustavu neni
presvédcen o tom, Ze jsou schopny jit do péstounské péce nebo adopce, nebo Ze by se
mély vratit zpét do biologické rodiny.

9. Myslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MiZete uvést divody, pro¢ ano
¢i ne?

Nemély by se rusit. Od zacatku této problematiky zastavdm ndzor, zZe je mozno mluvit
napf. o menSim poctu, o zméng jejich naplné ¢innosti ve sméru terénni, ambulantni, ale
rozhodné by se rusit nemély. Nedokazu fici, zda je dobfe, aby kojenecké ustavy, ve
kterych jsou umisténé déti s dominantni zdravotni indikaci, byly napt. jeden nebo dva
v kraji, to zalezi opravdu na vcelku specifickych podminkach, ale zlistat by mély. A
stejné tak détska centra s pfevahou ambulantni, terénni, konzulta¢ni, komunikace
s péstounskymi rodinami nebo s adoptivnimi rodi¢i - tam si myslim, Ze by jejich pocet
mél bud’ vzristat a nebo by mél byt definovany, tj. alespont jedno na kraj. Pocet
kojeneckych ustavl, kde zdravotni indikace pievazuje, by mél klesnout.

10. Mite povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miize byt péstounem,

jaké musi splnit podminky?)
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Co je péstounska péce samoziejme vim, nebot’ jsme schvalovali piislusny zdkon, vim i
kdo muze byt péstounem a jaké by mél spliiovat podminky. Mam ale jeden problém,
ktery se tyka ptipravy péstount. Myslim si, ze pfiprava péstounti je véc dlouhodobéjsi,
ze neni mozné mit okamzité dva tisice péstounskych rodin (nebo tisic, to momentalné
nefeSme). Pokud je rodina jiz takto pfipravena, dostdva pomérné¢ vysoké finan¢ni
¢astky, aniz vibec dit€ ma. Tam je to tak, ze maji narok ptiblizn€ dvacet tisic mesi¢né a
jsou Vv podstaté na Cekaci listin€. Opakované jsem to fikal a toto se mi nelibi. Jsem
presvédcen o tom, Ze mize za timto ucelem vznikat snaha, hlésit se jako péstounska
rodina, pobirat penize a pak fici, Ze si nevezete jedno dité, druhé dité, tfeti. Potom uz
nemate narok byt mezi péstounskymi rodinami, nicméné né¢komu ta doba, napt. jeden
rok, za ty penize bude stat. A to povazuji za Spatné. Neiikam, ze by nemély dostavat
zadné, je to preci jen  spojeno s néjakou Cinnosti, snéjakym vybavovanim,
vzdélavanim, ale vzhledem k situaci, ktera existuje, jaké jsou jinde financni prostredky,
ale myslim si, Ze dvacet tisic je moc, pokud tam dit¢ neni, to je pak ta situace uplné jina.

11. SlySel/a jste 0 zménach v péstounské péci a v ¢em by mély spocivat?

Jaké mate na mysli zmény v péstounské péci, od kdy, od platnosti nového zédkona nebo
dalsi novela? Autor: Ve smyslu profesionalizace péstounii. Tak to je to, co jsme pred
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chvili fikali, to souvisi s novym zakonem o péstounské péci.
12. Pokud ano, jaky je vas nazor na tolik diskutovanou profesionalizaci
péstounti?

O tom jsme jiz hovofili.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci
poskytovanou v kojeneckych tstavech a v détskych centrech?

Ne. Péstounské rodiny maji néjaky charakter, schopnosti, rozhodné to nejsou odbornici
Z hlediska zdravotnické pécCe a ani to nejsou specialisté v oblasti feknéme pedagogicko-
psychologické péce. Byt’ ti 1idé budou mit zakladni informace, projdou kurzy, budou
spliovat néjaké parametry. A jsem piesvédCen o tom, Ze u zdravotnich indikaci
jednoznacné, u socialnich to nemusi byt zcela jednoznacné. Ale kojenecké ustavy nebo
détska centra nebo jejich kombinace tim, Ze budou koncentrovat odborniky, kteti budou
poskytovat pfimo v misté zdravotni péci, v détskych centrech terénni sluzby, denni
stacionafe a konzulta¢ni ¢innosti, pokud to péstouni budou potiebovat, své misto maji.
Péstouni odborniky nenahradi, v kombinaci s nimi to mize fungovat dobfe. Bude se
muset definovat nebo ¢asem najit hranice, kdy odbornik muize ovlivnit hlavné oblast
socialni. U zdravotni indikace, napt. tézky diabetik, nebo dit&, jehoz matka fetovala,
které¢ prochéazi detoxikacni 1é¢bu - tam se velmi tézko odhaduje, zda péstoun tuto
stranku bude chopen zvladnout. Proto moje stru¢na, kratka odpovéd’ byla - ne.

14. V ¢em spatrujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

Vzhledem k tomu, Ze u nas jesté neni, tézko se to posuzuje. Zde se dostavame vylozené
do teoretické roviny. Tak jak je definovana nebo tak, jak si odbornici mysli, Ze by
mohla nebo méla byt, jeji vyhody jsou opravdu v tom, ze pokud budou péstouni dobie
pfipraveni, tak je dit€ schopno daleko Iépe a rychleji se adaptovat na rodinné prostiedi,
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byt ptfipraveno napt. i k adopci. Prechod ditéte do normalniho bézného zivota mtze byt
jednodussi a snazsi. Nevyhody mize mit v tom, ze pokud péstouni nebudou sebekriticti,
nebudou ochotni a schopni komunikovat s odborniky v tstavu nebo v centrech, tak
nékdy mohou napéichat na svéfeném ditéti Skody, které se budou daleko hufe
napravovat. A tim mam na mysli oblast psychologicko-socidlni, zdravotni si viibec
nedovolim posuzovat, nebot’ podle mne, pokud je zdravotni indikace jasna, ze dité
nesmi do péstounské péce, tak by tam nemély byt. Dalsi nebezpeci spociva v tom, Ze se
péstouni budou na jedné stran¢ divat na déti jako na zbozi, proto se budou i védomé
snazit, aby vztah nebyl pfili§ rodiCovsky, a na druhé stran¢ si k nému vytvofi takovou
citovou vazbu, ze hlavné pro dité bude psychicky komplikované odejit. Pokud se jedna
o kratsi dobu, tak by bylo 1 vhodné&;jsi, aby dité tuto dobu stravilo v ustavu nez v roding,
odkud jde dal.

15. V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody détskych center?

Vyhody jsou v tom, Ze péce, at’ jiz zdravotni tak i socidlné-psychologickd, je na velmi
vysoké trovni a ti péstouni nejsou schopni této trovné dosahnout, to nejde. Nevyhodou
je relativné dlouha doba pobytu v centrech a neni jednoducha adopce déti pifimo
z center. Pokud by se kojenecké tstavy nebo détska centra zaméfily a presunuly svoji
¢innost na oblast ambulantni, terénni, kontaktni, tak by mozna adopci zjednodusilo. Ptes
vSechny nevyhody si myslim, Ze by vedle sebe méla stile existovat péstounska péce a
kojenecké tustavy/détska centra. Bude to o dlouhém vyvoji, pak se nc€kde najde
optimalni hranice, ktera ukéze, kolik bude potieba kojeneckych ustavii hlavné pro déti
Z hlediska zdravotni indikace, kolik bude potieba détskych center a jak se osvédci
péstounské rodiny. Nikdo nevi, jak to zde bude vypadat, zda se jeden tisic, dva tisice
nebo tfi tisice péstounskych rodin vybuduje a zda to bude potieba, kolik to bude stat,
jaké bude navratnost déti zpatky do center a jaké bude procento selhani péstount. Viz
priklad z Anglie, kdy dité do 15 let vystiidad pét, osm nebo deset péstounskych rodin,
coz povaZzuji za zasadni riziko a nevyhodu.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?

V podstaté jsem to jiz fekl v pfedchozich vétach, pokusim se to shrnout. Jde o to oteviit
kojenecké Ustavy a détskd centra vic ambulantni sloZce, pro denni stacionafe a
komunikaci s biologickymi rodi¢i, pokud maji viibec zajem se setkavat s ditétem nebo
s budoucimi adoptivnimi rodi¢i. Dle mého nazoru, by bylo dobré, aby byl takovy trend
a pokud se k tomu ptida slozka péstounské péce, tak by to asi bylo spravné. Osobné si
nemyslim, ze by kojenecké ustavy a détska centra byla u nas koncipovana Spatné, je to
feknéme o zméné uvaZzovani a struktufe, ktera je za posledni dva roky v Pardubickém
kraji vidét. Je to vidét na tom, jak rychle jsou ustavy schopny umistit déti do
adoptivnich rodin. Mize se diskutovat o tom, zda dva tisice neumisténych déti je pro
CR malo nebo hodné, ale pokud tstav nebo centrum, berme to nyni jako jeden celek,
ma standardné 30,40 nebo 50 déti a je schopen tento pocet déti adekvatné umistit, tzn.
ze tento pocet nenarlsta, tak si myslim, Ze jeho prace neni Spatna. Jde spiSe o formu, jak
tato zatizeni zaclenit do socidlni sité a komunikace tak, aby se déti mohly 1épe a rychleji
umist’ovat do jednotlivych rodin.
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17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zarizenich nezbytné dlouhou
dobu? (Role statu, legislativy, soudy, statni organy, spoluprace s puvodni
rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

Na tuto otazku se té¢zko odpovida, celd doba pobytu ditéte, at’ jiz v kojeneckém tustavu
nebo détském centru, by méla byt co nejkratsi, ale soucasné tak dlouhd, aby dité, které
se dostane do adopce, bylo schopno bézné vnimat okolni svét a adoptivni rodinu a aby
se co nejmén¢ déti vracelo zpatky. Tento faktor bych povysil, je to vlastné procento
uspesnosti, jak jsou ustavy schopny toto délat. A tomu by méla byt pfizptisobena
rychlost rozhodovani soudt, eventudlné uprav novely zékona, aby svymi paragrafy
nenafizovaly néco, co tento proces omezi nebo naopak brzdi, nebo zbytecné prodlouzi.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

Zde se nabizi odpoved’, pokusit se jinou formou zlepSit materidlni zabezpeceni rodin.
Snad pfes statni spravu nebo na uradech prace nabidnout moznost néjakého vydelku,
néjakych alternativnich praci, pomocnych nebo uklidovych, aby se nemohli vymlouvat
na fakt, Ze nesezenou praci a nemaji penize. To se tyka opravdu socialné slabych rodin a
odmyslime si zdravotni indikaci. Pokud je u ditéte zdravotni indikace, tak se
automaticky stat postara, Ze je ve zdravotnickych zafizenich nebo kojeneckych
ustavech, kde pfevazuje zdravotni péce. Déle je moZnost, aby se mésto zasadilo o to,
aby nevznikala ghetta, kde problémy rostou geometrickou fadou. Ale jinak se toto fesi
Vv Pardubicich, jinak v Chomutové. VZdy bylo snahou, aby takové domy byly rozhdzeny
po celém méste, pak se takovi lidé 1épe kontroluji a pokud jesté maji n¢jaké navyky, tak
se sami jeSté o néco postaraji.

ROZHOVOR C.6:

1. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani a jaké vykonavate povolani?

Moje nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské a pracuji jako ucitelka na zakladni
Skole.

2. Mate déti nebo vnoucata a v jakém véku?
Mém dvé déti, synovi je 19 let a deeti 14 let.
3. Co si predstavite pod pojmem ,kojenecky ustav“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého divodu?

Pod pojmem kojenecky tstav si pfedstavim nejspisSe zatizeni, kde se staraji o kojence,
kteti nemaji své zdzemi, rodinu a jako takovy kojenecky Ustav jsem nenavstivila, pokud
bych pod to nezahrnula Détské centrum Veska.

4. Co si predstavite pod pojmem ,,détské centrum“? Navstivil/a jste nékdy
takové zarizeni a z jakého diivodu?

Ano, navstivila jsem détské centrum ve Veské dvakrat, Sla jsem tam na exkurzi
s devatou tfidou. Jsou to déti, které vychdzeji ze zakladni Skoly a myslim si, Ze je dobfe,
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ze se tam jdou podivat, aby vidély, jak se o déti peCuje nebo jak to s détmi muze
dopadnout. Vzdy jsem méla z navstévy dobry pocit, protoze zaci na toto zafizeni
reagovali velice pékné. Déti byly prekvapené, jak mize dopadnout miminko maminky
zavislé na navykovych latkach a hodné¢ na né ptisobily postizené déti. Byly z toho dojaté
a i ti, do kterych bych to nefekla, si s détmi hraly a bavily se s nimi a pak si 0 tom
dlouho ve tfid¢€ povidaly. Sama nevim, zda bych do takové instituce Sla, ale kdyby mé
nekdo pozval, tak urcite.

5. Vite, jaké déti se do takovych zarizeni umist’uji a z jakého diivodu?

Nevim to zcela presné, ale domnivam se, ze v détském centru mize byt dit€ postizené, o
které by se rodice nedovedli postarat a navic rodice nejsou ochotni a schopni se starat,
dale jsou tam déti matek zavislych na drogach a také ty déti, které rodi¢e nechtéji.

6. Odhadnete, jaka je priimérna doba, po kterou je dité umisténo v takovych
zarizenich?
O tom nemam vubec piedstavu, ale pokud budu mit na mysli novorozence, ktery se
dostane do DC ihned po narozeni a méa byt adoptovén, tak bych odhadla, Ze to jsou
priblizné tii mésice.
7. Vite, jaky odborny personal pracuje v KU nebo v DC, event. jaké vzdélani
(kvalifikace) je pro tuto praci poZadovano?

Myslim si, ze zde pracuji zdravotni sestry a lékafi a jejich kvalifikace musi odpovidat
dnesnim pozadavklim.

8. Domnivate se, Ze by se po¢ty déti v téchto zarizenich mély snizit? Upiesnéte
diivody.
Bylo by to krasné, kdyby se pocty snizily, protoze dité patfi do rodiny, at’ adoptované
nebo své, ale jestli to prakticky Ize, o tom nemam piedstavu.
9. Myslite si, Ze by se KU nebo DC mély zrusit? MiiZete uvést ditvody, pro¢ ano
¢i ne?
Ne, rozhodné by se rusit nemély, protoze pokud nastane takovato situace, neumim si
pfedstavit, jak by ji stat jinak fesil.
10. Mate povédomi o tom, co je to péstounska péce? (Kdo miiZe byt péstounem,
jaké musi splnit podminky?)

Myslim, Ze to mohou byt jen lidé, ktefi jsou na tuto ¢innost Skoleni, projdou urcitymi
testy a splni je a mlze to byt v podstaté kdokoliv, ale musi odpovidat pravé témto
testim.

11. SlySel/a jste 0 zménach v péstounské péci a v ¢em by mély spocivat?

Ano, o tom jsem slySela, ale spi§ si myslim, Ze to nepljde, Ze tolik lidi nebude
odpovidat tém pozadavkiim na péstouny a nebudou schopni se o tyto déti starat.
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12. Pokud ano, jaky je vas nazor na tolik diskutovanou profesionalizaci
péstouni?

Mne¢ se to moc nelibi, protoze pokud to chtéji délat jen pro penize a ne z divodi, ze dité
chtéji, tak to nelze, 1 kdyz je samoziejm¢ dobré, kdyz za tuto ¢innost mohou byt
finan¢né ohodnoceni, to je mij nazor. Citova vazba je zaklad pro Zivot, kvili této vazbé
by déti mely byt v rodinéch.

13. Myslite si, Ze by profesionalni péstounska péce mohla zcela nahradit péci,
poskytovanou v kojeneckych ustavech a détskych centrech?

Asi nemohla, myslim si, Ze profesionalnich péstounti je malo a déti moc, takze je
potieba, aby ustavy jest¢ mohly fungovat, pokud by bylo déti tak malo, ze by se dostaly
do péstounskych rodin, tak asi ano, ale to zfejmé nikdy nebude, takovy optimalni stav.

14.V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody profesionalni péstounské péce?

Tak asi oproti tstavu, pokud by péstoun opravdu dit¢ mél u sebe po celou dobu détstvi,
tak by si dité na ného vytvotilo citovou vazbu, naucilo by se Zit v roding, tak by to bylo
pekné. Ale pokud by to brali jen jako na ,,otacku a pro penize, tak to nema vibec
smysl, brét jej z Gstavil.

15. V ¢éem spatriujete vyhody/nevyhody détskych center?

Tak to je pfesné naopak. Pokud by dité stfidalo rodiny, je mu urcité 1épe v détském
centru, a naopak, pokud by mél dobrou péci u péstounti, tak mu bude 1épe v roding.

16. Jaké zmény byste navrhla/navrhnul v poskytovani péée v KU nebo v DC?

Myslim, Ze po materialni strance je détské centrum vcelku dobte vybavené, dle toho, co
jsem vidéla, ale snad by bylo potieba jesté vice personalu, aby se détem mohli vénovat
spiSe individualné, ale vice do této problematiky nevidim.

17. Jaké navrhujete FeSeni, aby déti travily v téchto zarizenich nezbytné
dlouhou dobu? (Role statu, legislativy, soudy, stiatni organy, spoluprace
S pivodni rodinou, nestatni organizace, charity apod.)

Asi by bylo Gzasné, kdyby na to né€kdo pftisel, ale urcité by mél nékdo naucit rodinu, aby
uméla pomoci ditéti nebo ji pomoci tak, aby byla schopna fungovat, nebot’ rodina je
vzdy rodina, pokud ale ma o dit¢ zajem. Adopce by se méla urychlit, aby lidé necekali
na dit¢ dlouhou dobu.

18. Jakou formou by mél stat podporovat socialné slabé rodiny?

M¢I1 by jim nabizet ,,nepopularni“ volna pracovni mista, aby mé¢ly Sanci se uzivit, moZna
také regulované najemné tam, kde to jde, aby mély stfechu nad hlavou, zkratka lepsi
socialni politika statu. Na druhou stranu znam ze Skoly piipady, kdy se rodice o déti
nestaraji, protoZe nechtéji a problémy si zavini sami, ale neumim posoudit, jak velké je
to procento lidi oproti tém, kteti napf. pfijdou o praci, objevi se imrti nebo nemoc
Vv rodin¢ a nedokazi se z problému dostat vlastni pomoci.
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PRILOHA B: ZDROJOVE TABULKY

[Vyroéni zpravy DC Veska: 1992-2012]

Tab. 1 Pocty pfijimanych déti do DC Veska z ruznych indikaci ve vzorovych letech

Divody prijeti 1995 1998 2005 2008 2012
Zdravotni duvody 11 64 39 46 48
Socialni diivody 23 39 36 16 15
Zdravotné socialni 45 22 25 12 12
divody

Tab. 2 Pocty piijimanych déti do DC Veska na zakladé ur¢itého rozhodnuti ve

vzorovych letech

Duvody prijeti 1995 1998 2005 2008 2012
Prijeti na zakladé 29 36 48 60 68
souhlasu rodici
Piijeti na zakladé 24 19 9 11 7
predbéZného opatieni
Ptijeti na zakladé 13 8 10 3 0
narizené ustavni
vychovy
Tab. 3 Umisténi déti v jednotlivych letech

Pocet Pocet Jina zatizeni
Rok propusténych propusténych déti | Adopce Péstounska péce

déti do vlastni rodiny
1994 74 37 36 1 0
1996 79 30 23 6 19
1998 124 81 27 5 11
2000 72 30 26 7 9
2002 66 29 27 7 4
2004 73 35 22 5 11
2006 81 50 14 7 6
2008 72 27 28 12 5
2010 81 45 16 13 7
2012 83 51 10 11 5
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Tab. 4 Ptijaté déti do DC dle stari

Rok Prijaté déti | Prijaté déti | Prijaté déti | Prijaté déti | Prijaté déti | Prijaté
do 1 mésice | do 3 mésicti | do 6 mésici do9 do 12mésicti | déti nad
véku véku véku meésict véku 12 mésici

véku véku

1993 49 10 6 11 5 3

1994 39 18 12 6 7 4

1995 32 9 18 3 10 7

1996 32 10 6 16 5 6

1997 31 24 6 9 12 7

1998 35 12 15 10 14 39

1999 43 2 6 7 5 8

2000 43 2 6 7 5 8

2001 40 7 4 1 2 17

2002 24 9 10 2 1 5

2003 31 11 5 7 6 10

2004 43 5 3 3 3 11

2005 28 4 3 2 6 7

2006 33 10 3 1 7 6

2007 21 3 2 1 3 16

2008 39 12 6 4 2 4

2009 33 5 2 5 2 5

2010 36 8 3 6 4 5

2011 33 5 7 5 4 14

2012 28 6 5 4 5 16

Tab. 5 Celkové pocty piijatych déti

Rok Celkové

pocty
prijatych
déti

1993 84

1994 86

1995 79

1996 75

1997 89

1998 125

1999 85

2000 60

2001 71

2002 51

2003 70

2004 68

2005 50

2006 60

2007 46

2008 67

2009 52

2010 62

2011 68

2012 64
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Tab. 6 Pocty piijatych matek

Rok Pocet
1994 21
1995 33
1996 22
1997 34
1998 38
1999 35
2000 17
2001 17
2002 28
2003 31
2004 31
2005 19
2006 21
2007 25
2008 22
2009 21
2010 26
2011 24
2012 17
Tab. 7 Pocty propusténych déti do riznych forem nahradni rodinné péce
Rok Pocet Pocet
ropusténych ropusténych Péstounska s s we
gétip ' gétl’pdo Vla)s,tni Adopce péce Jind zaFizeni
rodiny
1994 74 37 36 1 0
1996 79 30 23 6 19
1998 124 81 27 5 11
2000 72 30 26 7 9
2002 66 29 27 7 4
2004 73 35 22 5 11
2006 81 50 14 7 6
2008 72 27 28 12 5
2010 81 45 16 13 7
2012 83 51 10 11 5
Celkem 805 466 239 74 77
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