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Uvod

Zadanim pro tuto studii bylo zmapovat vyvoj a fungovani péstounské péce pro déti
s postizenim v Anglii a Dansku. Zahy poté, co jsme zacali o tématu premyslet, jsme si
uvédomili, Ze na rozdil naptiklad od osvojeni (srov. Kocman a Palecek 2016) je kategorie
»péstounskd péce pro déti s postizenim“ hare uchopitelna, protoZze je mnohem méné
samostatnd a homogenni. Prolinaji se v ni témata systému péce o déti mimo rodinu,
socidlné-pravni ochrany, domaci péce a prevence, otdzky péce o déti a ob¢any s postizenim
a jeji deinstitucionalizace. Zacali jsme si klast napf. otdzku, jak je moziné, ze nékteré déti
s postizenim vyrUstaji ve vlastnich rodindch a jiné nikoli? A Ze nékteré z nich se dostavaji do
Ustavni péce a jiné do péstounské? A kdy jde o ochranu ditéte a kdy spiSe o nedostatek
zdroju rodiny a systému, umoznujicich setrvani v rodiné? Plvodni vyzkumna otazka se tak
pretransformovala do tazani po tom, zda a jak v Anglii a v Dansku mohly, ¢i nemohly déti
s postizenim vyrlstat v rodinach (vlastnich i péstounskych) a jak jsou na tom v tomto ohledu
dnes.

Z téchto divod( se v obou pripadovych studiich vénujeme v zasadé tfem oblastem (byt jsou
v kazdé studii do jednotlivych kapitol roz¢lenény odlisné). Za prvé se zamérujeme na pribéh
Ustavni péce o osoby s postizenim véetné déti a na pfibéh deinstitucionalizace této péce
a rozvoje domaci péce, tedy podpory biologickych rodin v tom, aby mohly vychovavat svoje
dité i tehdy, je-li postizené. Poté se vénujeme systému socialné-pravni ochrany, resp. obecné
nahradni péce o déti, a v ramci toho se snazime zmapovat klicova témata, ktera se tykaji déti
s postizenim. Do tretice se zamérujeme specificky na téma péstounské péce, jejiho vyvoje,
organizace a jejich moznosti zvladat péci o déti s postizenim.

Déti s postizenim jsou v pé¢i mimo rodinu vyrazné nadreprezentované (Morris 1999, Ottosen
et al. 2015). Umisténim mimo rodinu / do péce statu jsou ohrozeny predevsim déti
s postizenim v oblasti komunikace, s potizemi v chovani, s potizemi v u€eni a se smyslovym
postizenim (Stalker et al. 2010, Stalker a McArthur 2012). Déti s postizenim také Celi ve vyssi
mife ohroZeni tyrdnim a zanedbavanim. Podle studie z USA jsou déti se zdravotnim
znevyhodnénim 3,4krat vice ohrozeny zneuzitim nez déti bez postizeni (Sullivan a Knutson
2000). Ohrozeni lidi s postizenim nerovnym zachazenim je tak stale Zivou pritomnosti. Je
proto neustale potieba pfipominat, ze

»déti s postizenim a jejich rodiny maji stejnd prava jako ostatni, v€etné prava na
stejnou kvalitu Zivota, jakou maji rodiny, které neziji s postizenim. Socialni model
postiZeni predpoklada, ze jedny z nejvice utlacujicich a omezujicich aspekttd Zivota lidi
s postizenim jsou zpUsobené socidlnimi, environmentalnimi a politickymi faktory,
které je mozné zmeénit. V kazdodennim Zivoté prekondvaji rodiny déti s postizenim
znacné prekazky a Celi vysoké mifre socialniho vylouceni. Je odpovédnosti statu, aby
podporoval dodrzovani lidskych prav déti s postizenim a jejich rodin a odstranoval
diskriminaci, jiz museji celit” (Broach et al. 2016).
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Tato zprdva se pokousi pfriblizit, jak se stouto vyzvou vyrovnavaji systémy péce o dité
a socialni prace v Anglii a Dansku.



1. Metodologie

Tato studie kombinuje reSersi odborné literatury a dalSich textovych zdroji (internetové
stranky, ¢lanky v tisku, zakony apod.) a analyzu rozhovor( s aktéry péce o déti s postizenim
v Anglii a Dansku. Cilem bylo sestavit pfibéh vyvoje politiky a praxe péce o déti s postizenim,
zejména v kontextu proceslt deinstitucionalizace ustavnich sluzeb, personalizace péce,
profesionalizace socialni prace a debat o pokracujici reformé péce.

ReSerse literatury se zaméfila predevsim na zmapovani vyvoje péce o déti s postizenim se
zamérenim na obdobi od nastupu deinstitucionalizace do soucasnosti. S pomoci rozhovort
jsme sledovali zkusSenosti a nahled ucastnikl péce o déti s postizenim — zajimali jsme se
vnich o to, jak se proménujici priority socidlni politiky a zdkonnych ramcl objevuji
v kaZzdodenni praxi. Stejné tak jsme se ptali na konkrétni prvky organizace péce o déti
s postizenim — jak funguje kazdodenni praxe, jak vypada rozhodovani o podpofe rodiny,
anebo o umisténi ditéte mimo plvodni rodinu, jakd napéti jsou soucasti téchto rozhodnuti

a jak jsou resena, nebo jak jsou definovadna Uskali sou¢asného systému a jejich mozna feseni
do budoucnosti.

V Anglii jsme provedli 15 rozhovoru s profesiondly ve tfech obcich — dvou mensich méstech
ajedné londynské méstské ¢asti. U&astnici rozhovor(l patfili do rdiznych tymG a oddéleni
sluzeb pro déti pfi obecnich uUfadech: socialné-pravni ochrany déti, oddéleni péstounské
péce a adopce a oddéleni sluzeb pro déti s postizenim. Byli mezi nimi vedouci tym{, zdstupce
vedouci tymu, socidlni pracovnici, supervizofi socialni prace a nezavisli rodinni terapeuti.

V Dansku jsme provedli celkem 19 rozhovor( v rldznych obcich. Mezi respondenty byli
pracovnici obecnich uradl z oddéleni pro rodiny s détmi ¢i z oddéleni péstounské péce,
péstouni, matka ditéte s postizenim, vyzkumnici, zaméstnanci ministerstva, unie socialnich
pedagogll i pobytovych zafizeni, pracovnice kontrolnich organa ¢i neziskovych organizaci.

V obou zemich jsme vedli rozhovory v angli¢tiné a prepisovali jsme je pfimo do cestiny.
Rozhovory jsme prepisovali a analyzu jsme zpracovavali v programu Atlas.ti.

V souladu s etickym kodexem Ceské asociace pro socidlni antropologii obdrZeli ucastnici
vyzkumu informacni letdk o vyzkumu a informovany souhlas s rozhovorem a jeho vyuZzitim.
V ném se fesitelé studie predevsim zavazali chranit soukromi a identitu ucastnik(. Jména
andzvy jsou proto vtextu anonymizovany nebo zménény (az na vyjimku Kodané
a kodanského Centra pro péstounskou péci, kde jsme s ohledem na potiebu uvést souvislosti
a se souhlasem ucastnik( rozhovorl uvedli skuteéné nazvy). V ukazkach zrozhovorl
vystupuji mluvéi ve své roli (nebo vjedné ze svych roli) aktéra systému péce o déti
s postizenim — napfriklad jako ,socidlni pracovnice tymu péstounské péce” Ci ,pracovnice
oddéleni pro rodiny s détmi“.



2. Nahradni (rodinna) péce o déti s postizenim v Anglii
David Kocman

2.1 Jak studovat nahradni rodinnou péci o déti s postizenim?

Ve Spojeném kralovstvi je kolem sedmi procent déti se zdravotnim znevyhodnénim. Tradi¢né
byla péfe o né svéfovana rezidencnim sluzbam. Do sedmdesatych let 20. stoleti byly
zejména déti s postizenim v dusSevni oblasti bézné umistované do Ustavni péce. Pro déti se
senzorickymi poruchami (sluchu a zraku) nebo déti trpici epilepsii byly zase uréené specialni
internatni Skoly. Od té doby dosSlo k proméné systému péce. Jejim vysledkem je, Ze
v soucasné dobé vétSina déti s postizenim Zije doma se svymi rodinami (McConkey et al.
2004, Broach et al. 2016). Jen mensi ¢ast déti s postizenim Zije dlouhodobé mimo rodinu —
v interndtnich Skolach, zdravotnickych zatizenich nebo poté, co byly mimo rodinu umisténé
v rdmci socidlné-pravni ochrany ditéte. Pocet ,odebranych” déti s postizenim je ale relativné
maly. Nejcastéjsi ddvod, pro¢ déti s postizenim neZiji s biologickou rodinou, je tzv.
»dobrovolné” umisténi do internatni Skoly nebo rezidencni sluzby (Abbott et al. 2002).

Déti s postizenim jsou castéji zastoupené mezi détmi ,v péci“ (looked after) — déti
s postizenim je mezi nimi 10-25 % (podle pouZité definice postizeni) ve srovndni se
sedmiprocentnim zastoupenim v populaci (Welch et al. 2015). Stejné tak jsou déti
s postizenim nadreprezentované v populaci déti ohrozenych tyranim a zneuzivanim (Morris
et al. 2003). Déti s postizenim, pokud jsou umisténé do péce statu, v ni také z(stavaji déle
nez déti bez postizeni (Baker 2007). Studie, ktera v Anglii sledovala celkovou situaci 596 déti
tfi roky po umisténi do nahradni péstounské péce, zjistila, Ze déti bez postizeni mély vétsi
Sanci vratit se do biologické rodiny nez déti s postizenim. Z péce se vratilo 21 % déti bez
postiZeni ve srovnani s 15 % déti s postizenim (Baker 2007).

V legislativé stejné jako v organizaci obecni socidlni prace a profesionalnich dovednosti
presahuje ndhradni rodinnd péce o déti s postizenim hranice nékolika historicky
a legislativné jasnéji vymezenych typl péce a skupin uzZivatell: systému socidlné-pravni
ochrany na jedné strané a komunitni péce o osoby s postizenim na strané druhé. To zhruba
odpovida dvéma kategoriim déti podle zplsobu, jakym se do systému péce dostdvaji. Na

X

jedné strané se jednad o déti, které se nemohou ,bezpecné” vratit do rodiny a uUkolem
socialné-pravni ochrany je ,maximalizovat Sanci téchto déti na bezpecné zdzemi a zajistit
pecujici osoby, schopné nabidnout jim bezpeénou a efektivni péci po celé détstvi — zajistit
stabilitu“ (Munro a Gilligan 2013: 186). Touto cestou — se souhlasem, nebo bez souhlasu
rodi¢d — se do nahradni péce dostdvaji tzv. ohrozené déti — a ¢ast z nich jsou ohrozené déti
se zdravotnim postizenim. Druhou skupinu tvofi déti s postizenim, které se ocitnou
v mimorodinné péci nejcastéji poté, co o umisténi pozada rodina kvlli tomu, Ze péce
v domacim prostredi néjakym zplsobem nedostacuje potrebam ditéte.



Potfeby déti ohrozenych tyrdnim a zanedbanim jsou svébytné stejné, jako jsou svébytné
potieby déti s postizenim, které museji do nahradni péce z divodu nedostatku zdroju
podpory v rodiné. S tim souvisi také formy péce a podpory. Socidlni pracovnici stejné jako
rodi¢e a samotné déti Celi trochu jinym problémUm v zavislosti na tom, zda se jedna o déti
umisténé do péce rodinami, které nezvlddaji domaci péci, nebo o déti, které se do péce
dostanou z dlivodu ohroZeni.

»Jde, myslim, o odliSné problémy, podle toho, o které kategorii déti se bavime.
Vezmeme-li v Gvahu déti s postizenim, které umistuji do péce rodice a kde socialni
pracovnici vykondvaji dohled nad péci, tak ocekavani téch rodica byvaji velmi vysoka.
Ty rodiny jsou pod obrovskym tlakem. V 99 % se nejedna o ochranu ohroZenych déti.
Ukolem ndas profesiondldl je nejéastdji najit vhodnou sluibu, kterd bude nejlépe
vyhovovat potfebam konkrétniho ditéte a poskytne mu témér rodicovskou lasku
a péci. To je velmi obtizné. Takové (pobytové) sluzby jsou nesmirné drahé. Plati se
tam 24hodinova péce. Ty déti potfebuji nakrmit, nemluvi, potfebuji fyzioterapii.
Jejich ,,balicky péce” jsou velké a drahé. A jejich rodice bojuji s pocity viny, Ze se o své
dité dostatecné nepostarali. Velka ¢ast nasi prace pak spociva vtom, Ze jedname
s rodici a jejich predstavami o dobré péci. Napriklad rodi¢e jedné divky s tézkym
fyzickym postizenim chtéli, aby ji pracovnici rezidencni sluzby Sestkrat denné
prebalovali. Ti toho nebyli schopni. Ta divka ma samosebou pravo na dlstojny Zivot,
kam patfi pravidelné prebalovani a Cisté spodni pradlo. V takovych pfipadech jste
témér pod neustdlym tlakem rodiny, ktera chce, abyste pro jejich dité délali vic. A vy
zatim mate omezeny rozpocet. Jiny pfipad je zanedbany chlapec v socidlné-pravni
ochrané, u kterého byl diagnostikovan Aspergertv syndrom. Tady jednate s péstouny
a snazite se napfiklad, aby se dité udrzelo ve Skole, aby péstouni zvladali péci, kdyz
dité jde do puberty. K problém0m té tzv. bézné ochrany déti patfi zejména riziko, ze
se rozpadne vztah ditéte s péstouny, Ze péstouni dité nezvladnou — oni si €asto na
zacatku mysli, Ze dité zvlddnou a aZ pozdéji se za¢ne ukazovat, Ze to nezvladaiji.
DalsSim takovym citlivym bodem je, kdyz déti v péstounské péci zacnou dospivat.
Divky zac¢nou mit menstruacni bolesti, kterym nemusi rozumét. Chlapci zacnhou mit
sexualni fantazie, které se tykaji dalSich déti v péstounské rodiné. Objevuji se velmi
citlivd a emotivni témata, kterd mohou umisténi ditéte v péci péstount ohrozit, a vy
na to musite byt pfipraveni a musite snimi jednat“ (rozhovor, vedouci tymu
socidlnich pracovniku).

ZkuSenost socialnich pracovnikl stejné jako statistiky ukazuji, Ze péstounskd péce je
nejbéznéji vyuzivana v pfipadech ohrozenych déti bez postizeni. Trochu jind je situace u déti
s postizenim. Podle Baker (2007) jsou déti s postiZzenim v ramci socialné-pravni ochrany —
navzdory obecnému konsenzu, ktery jiz nékolik desitek let dava prednost rodiné pred
instituciondlni péci — i nadale Castéji umistované do rezidencnich sluZzeb nez do péstounské



péce Ci k osvojeni. Hlavnim dlivodem jsou nedostatecné kapacity péstounské péce, kterd by
uméla pecovat o déti s komplexnimi potfebami.

Také rodiny, pokud samy umistuji dité s postizenim do ndhradni péce, voli spiSe rlizné
specializované rezidencni sluzby. Dlvody pro takovou volbu jsou trochu jiné nez v pfipadé
profesiondlt v socidlni praci. Podle Phillips (1998) jde predevSim o postoje rodin, které
prozivaji pocity viny za to, Ze nezvladly péci o dité. Rezidenéni sluzba je v takovém pfripadé
pripustnéjsi variantou nez dalsi rodina. Jiny divod pro umisténi ditéte do pobytové sluzby se
objevuje, pokud se rodiny rozhoduji o alternativni péci v okamziku, kdy maji za to, Ze péce
v domacich podminkdach jiz neni mozna — rezidencni sluzba se tak pro né stava vhodnéjsi
variantou. Phillips (1998) také uvadi, Ze rodice déti s postizenim nepodporuji umisténi svych
déti do péstounskych rodin kvuli stigmatu souvisejicimu se soudnim fizenim o péci.

Pfipadova studie anglického systému péce se postupné vénuje procesim zmény od
sedmdesatych let 20. stoleti do dnedni doby, systému socidlné-pravni ochrany déti
a specificky se vénuje péstounské péci. S deinstitucionalizaci a rozvojem péstounské péce
byla tésné spojena profesionalizace socidlni prace a rozvoj dnes klicovych konceptd, jako je
Ltrvalost” péce nebo obhajoba prav a zajm( ditéte. Vysledkem procesu zmény je (docasné)
stabilizovany soubor principt vtélenych do legislativy, které definuji profesionalni identitu
socialnich pracovnik( a orientuji pristupy k détem napfti¢ ostatnimi sektory verejnych sluzeb,
jako jsou policie, vzdélavaci systém a zdravotnictvi.

2.2 Terminologie, statistiky a organizace sluzeb pro déti
2.2.1 Potiebné déti, déti v péci a déti s postizenim

Anglickd socialni péce rozlisuje dvé zakladni cilové skupiny podpory poskytované détem
a rodinam. Prvni kategorii jsou tzv. , potfebné déti“ (children in need), druhou jsou tzv. , déti
v péci“ (children looked after). Potfeby podpory prvni skupiny jsou vesmés napliované
v domacim prostredi. Druhd kategorie odkazuje k détem, o které se stara stat a které jsou
vétSinou umisténé mimo pavodni rodiny.

i
I

Kategorii , potfebnych déti“ — totiz déti, které potrebuji podporu socialnich sluzeb — zaved|
zakon o ditéti z roku 1989. Dité se stane ,potfebnym®, pokud ,je pravdépodobné, Ze bez
podplirnych sluzeb nedosahne nebo si neudrzi — nebo pokud k tomu nebude mit pfilezitost —
prfimérenou kvalitu zdravi nebo pokud jeho zdravi ¢i vyvoj mohou byt bez poskytnuti sluzeb
vyrazné narusSené nebo pokud jde o dité se zdravotnim postizenim® (Smith 1991: 8). Kromé
toho zakon o ditéti definoval také dité s postizenim. Jde o dité, které je ,slepé, hluché nebo
némé, které trpi nékterou z poruch intelektu nebo které je vaziné a trvale postizené nemoci,

zranénim ¢i vrozenou vadou” (ibid.). Mnozi dnes povaZzuji tento slovnik za zastaraly. Nékteré
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obce se proto rozhodly vytvofit vlastni, ,modernéjsi“ definici postizeni. Jeden takovy pftiklad
uvadi Wilkins (2015):

,Dité [...] by mélo byt povazovano za osobu s postizenim, pokud ma specialni potfeby
v oblasti zdravi, vzdélavani nebo télesného, rozumového, emocniho, socidlniho ¢i
behavioralniho vyvoje, a to z divodu:

— mnohondasobnych a komplexnich zdravotnich potteb ¢i chronické nemoci;

— smyslového postizeni, jako je ztrata sluchu, zrakové postizeni ¢i hluchoslepost;

— zavainych a chronickych potizi v uéeni;

— télesného postizeni;

— poruch autistického spektra;

— zavainych poruch komunikace;

— vyrazného vyvojového opozdéni“ (Wilkins 2015: 11).

Zdaleka ne vSechny , potiebné” déti jsou détmi s postizenim. VSechny déti s postizenim jsou
ale automaticky chdpany jako ,potfebné”. Tento status déti s postizenim potvrdila
i nejnovéjsi legislativni Uprava, zdkon o détech a rodiné z roku 2014. Obcim tim pfipada
povinnost nejprve vyhodnotit miru potfeb a v ndvaznosti na to zajistit takové sluzby, které
povedou k jejich naplnéni. Obce si pfitom vétSinou nastavuji uréité stupné potrebnosti
a zavazuji se zajistit podporu jen tém nejpotrebnéjsim. Mezi jednotlivymi obcemi navic
existuji zna¢né rozdily v zastoupeni déti s postizenim ve skupiné , potfebnych” déti — od 3 %
v londynské ¢asti Lambeth po 31 % v okrese Windsor and Maidenhead (Butler 2017). Mezi
sluzby, které obce nabizeji rodindm s ,potfebnymi“ détmi, patfi sluzby denni péce pro
predskolni déti, volnodasové aktivity a krouzky, prazdninové pobyty, poradenstvi,
terapeutické sluzby, sluzby podpory v domacnosti, prani pradla, doprava, rodinna centra,
finacni podpora, respitni péce nebo domaci hlidani déti v predskolnim véku (childminding).

Zakon o ditéti zavedl kromé kategorie ,potfebnych” déti také termin ,,déti v péci” (looked
after children), kterym jsou oznaCované vsechny déti v péci statu, resp. obce v prenesené
plUsobnosti, které se ocitnou mimo biologickou rodinu na dobu delSi nez 24 hodin. Stejné
jako u ,potfebnych” déti je pouze ¢ast déti v péci soucasné détmi se zdravotnim postizenim.
Hlavni skupinu déti v péci statu tvori déti, které nemohou zlstat v plvodnich rodinach kvili
zneuziti a zanedbdni. Déti v péci mohou Zit v péstounské péci, téch je nejvétsi podil, nebo
v rezidencnich sluzbach, jako jsou internatni Skoly nebo specidlni zafizeni zdravotni péce.
Nékteré déti v pé¢i dokonce mohou za zvlastnich podminek a pod vedenim a kontrolou
pracovnikd socidlné-pravni ochrany zlstat v biologické rodiné.

Do péce statu se déti mohou dostat na zakladé dobrovolného (souhlasu k) umisténi do péce
rodici (Voluntary Agreement), typicky proto, Ze se péce v domacim prostredi stane néjakym
zpUusobem neunosnd. Mohou byt také do péce umistény v ramci socialné-pravni ochrany
ditéte na zdkladé ,prikazu k zajisténi péce” (Care Order), o ktery zada pfislusna obec
v pfipadech vysoké miry ohroZeni ditéte. Prevzeti ditéte do péce na Zadost (nebo se
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souhlasem) rodicu fikaji socidlni pracovnici ve zkratce , paragraf 20“. Postup podle paragrafu
20 zakona o ditéti znamena, Ze obec ma povinnost poskytnout ditéti ubytovani -
v rezidencni nebo péstounské péci. Rodi¢im zUstava za dité plnd odpovédnost. Pokud rodice
nesouhlasi s ndvrhy socidlnich pracovniku, je mozné zahajit fizeni o péci (care proceedings)
a pozadat soud o svéreni rozhodovacich pravomoci za dité obci. Dité prestane byt v péci
statu, pokud se vrati do rodiny, je osvojené nebo v péci dosdhne plnoletosti. Déti, které
opoustéji péci v osmnacti letech, mohou ¢erpat podporu po dobu dalsich tfi let — tzv. doba
»prechodu” (transition), kdy s nimi pracuji tymy specializované na problémy spojené
s prechodem do dospélosti a do sluzeb podpory pro dospélé. Socialné-pravni ochrana déti
dnes patfi do gesce ministerstva Skolstvi, které ma na starosti legislativu, metodické vedeni
a dohled nad kvalitou, véetné inspekci obecni socidlni prace stejné jako sluzeb péce
a podpory.

O odlisnych cestach ditéte systémem péce, a tim také do jisté miry o odlisSnych ,druzich”
déti, mluvi vrozhovorech také socidlni pracovnici. Z pohledu socidlné-pravni ochrany je
nejcastéjsi cestou do péce trajektorie ohrozeného ditéte, které nema postizeni. Druhou,
méné béznou, je z jejich zkuSenosti dohled nad péci o déti se zdravotnim postizenim, které
se do mimorodinné péce dostaly na Zadost rodiny:

»EXistuji dvé cesty, kterymi se déti s postizenim dostdvaji do systému péce. Objevi se
néjaké nebezpeci nebo obava a socidlné-pravni ochrana postupuje podle paragrafu
47. Vysetfujeme pak celou situaci a rozhodujeme se na zakladé toho, co socidlni
pracovnici zjisti. Alternativné se na nds mlze obratit néjakda maminka s tim, Zze své
dité nezvlada, a my pak délame néco jako krizovou intervenci. Pfitom postupujeme
podle paragrafu 20. To plati pro vSechny déti, at uz postizené, nebo bez postizZeni.
Druha cesta existuje pro déti, které travi dlouhou dobu v pobytové péci. To znamena
ze zakona vice nez 75 dni v roce. | ty déti se stanou détmi v péci. Na jejich péci pfitom
nemusi byt nic Spatného. Jejich rodi¢e naopak byvaji velmi zapojeni, neustédle dité
navstévuji. Tyto déti mohou byt také ¢ast roku doma, ale celkové travi v rezidencnich
sluzbach tolik ¢asu, Ze je nutné, aby nad jejich péci dohlizel stat” (rozhovor, nezadvisly
hodnotitel péce).

,Obecné je mozné fici, Ze v pripadé déti s postizenim mdame vice pfipadl, kdy nds
kontaktuji rodi¢e, protoze to jiz nezvladaji. Pak jsou ty normalni pfipady ochrany
ditéte, kde je z hlediska celého procesu jedno, jestli ma dité postizeni, nebo ne. Jde

o to, Ze rodice se fadné o dité nestaraji a existuje riziko ohrozeni ditéte” (rozhovor,
socidlni pracovnice socidlné-prdvni ochrany).

2.2.2 Statistiky

V letech 2016—2017 obdrzely obce v Anglii 646 120 Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby, 0 4 %
vice nez v predchozim roce. Tento pocet zahrnuje i opakované Zadosti. Tykaly se celkem
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571 tisic déti. Na zdkladé vyhodnoceni byla podpora poskytnuta 390 tisicdm déti, které
potiebovaly socialni sluzbu (viz tabulka 1). Pocet ,potiebnych” déti se nepatrné snizil ve
srovnani s lety 2015-2016 (o 5 tisic uzivatel( neboli 1,3 %). Déti s postizenim bylo v roce
2017 v kategorii , potfebnych” déti vedeno 12,9 %, tedy 50 tisic. Bylo to o 1,3 % méné ve
srovnani s rokem 2014. Nejvétsi skupinou , potfebnych” déti — pfes 52 % — byly déti, které
mély jako primarni potfebu uvedeno zneuzZivdni a zanedbavani. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu (16 %) pak tvorily déti z ,,dysfunkcnich rodin®.

Tabulka 1, Potfebné déti“ v Anglii

2013 2014 2015 2016 2017
Déti, které potrebuji podporu (k 31. 3.) 378 600 397630 | 390960 | 394400 | 389430
Pomér na 10 000 déti do 18 let 331,4 345,6 337,3 337,7 330,4

Zdroj: Department for Education (DfE 2017b)

Déti ,,v péci“ bylo podle statistickych udajd ministerstva Skolstvi v roce 2016 v Anglii 70 450,
z nichz 42 470 (tj. 61 %) se do péce dostalo z dlivodu zneuZivani a zanedbavani. V roce 2017
celkovy pocet déti v péci statu vzrostl na 72 670 déti, tedy o 3 % vice (viz tabulka 2). Pocet
déti v péci” roste dlouhodobé. Pfed deseti lety bylo v péci statu ,pouhych” 59,5 tisice déti,
tj. o zdruba 18 % méné nei dnes. Sest z deseti déti se i nadale dostdva do péce statu
z dvodu ohrozZeni. Zbyvajici ¢tyfi z deseti déti jsou v péci, protoZe maji postizeni, protoze
postizeni nebo zavaznou nemoc maji jejich rodice, kv(li jinym zdvaznym problémUim v rodiné
nebo z dlvodu nepfitomnosti rodice (jako v pripadé tzv ,Zadatell o azyl bez doprovodu
zletilé osoby”). S ohledem na pravni status obdrzely obce u sedmi z deseti déti v péci ptikaz
k zajisténi péce. Dvé z deseti umisténi do péce probéhla na zakladé dobrovolného umisténi.
Podle Udaju ministerstva Skolstvi se do biologické rodiny vrati kazdé treti dité. V letech
2015-2016 opustilo péci statu 31 710 déti. Z nich se do rodiny vratilo 34 % neboli 10 880
déti. Mezi ostatni odchody zpéce patfilo zejména osvojeni,
Guardianship Order) a dosazeni dospélosti (DfE 2016: Table D1).

porucnictvi (Special
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Tabulka 2 Déti v péci statu v Anglii

2013 2014 2015 2016 2017
Déti v pédi statu (k 31. 3.) 68070 | 68820 | 69500 | 70450 | 72670
Pomér na 10 000 déti do 18 let 60 60 60 60 62
Prdvni status
Ptikaz k zajisténi péce 40110 | 40070 | 42330 | 45750 | 50470
Uvolnéni k adopci 150 60 20 10 X
Prikaz k adopci 9 800 9590 7 480 6120 5440
Dobrovolné umisténi do péce (para 20 1989) 17680 | 18740 | 19350 | 18310 | 16470
ZadrZeni z divodu ochrany ditéte 20 40 30 30 40
Trestné stihani 310 300 280 240 240
Umisténi ditéte podle typu
Umisténi do péstounské péce 50560 | 50890 | 51590 | 51480 | 53420
Umisténi k adopci 3620 3940 3590 3160 2520
Umisténi v plvodni rodiné 3310 3270 3570 3890 4370
Jiné umisténi (samostatné bydleni) 2270 2250 2420 3080 3090

V roce 2017 bylo v rdmci socidlné-pravni ochrany zahdajeno 185 450 Setfeni podle paragrafu
47 zékona o ditéti. Setieni podle paragrafu 47 zahajuje obec, pokud méa podezieni, Ze dité
utrpélo nebo muZe utrpét zdvaznou Ujmu. Pocet téchto Setfeni se za uplynulych sedm let
témér zdvojnasobil. Pokud se podezreni ukaze jako dlvodné a riziko i nadale trva, obec ma
povinnost do tfech tydn( svolat Uvodni pripadovou konferenci k ochrané ditéte (initial child
protection conference). Také pocet pripadovych konferenci je dlouhodobé na vzestupu —
i kdyz ne tak strmém jako pocet Setfeni kvlli ochrané ditéte (viz graf 1). Na uUvodni
konferenci se rozhoduje, zda bude potieba vytvofit plan ochrany ditéte. Pokud ano, jeho
prvni vyhodnoceni se kona béhem tfi mésict, dalsi pak nejdéle kazdy pualrok. V letech 2016—

2017 mélo celkem 51 080 déti plan ochrany — o 1,5 % vice neZ v predchozim roce.
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Graf 1 Pocet zahajenych Setteni

2.2.3 Organizace sluzeb pro déti

Zakonné vymezeni ochrany a podpory je spjaté s organizaci socialni prace na obci a se
»specializaci“ socialnich pracovnikl, ktera spolu s postupujici legislativni komplexitou
jednotlivych oblasti péce a ochrany ditéte, postupnym rozvojem védéni a profesiondlnich
dovednosti vystfidala vSeobecnou socidlni praci, béznou jesté v 80. letech. Obce tak zfizuji
odbory sluzeb pro déti (childrens service), které jsou dale ¢lenéné na rGzna oddéleni a tymy,
specializované na jednotlivé ,typy” déti — déti v péci, ,potrebné déti“, déti s postizenim,
adopci a péstounské rodiny, ranou péci a dalsi. Jejich pfesné hranice a nazvy se mohou
trochu ménit obec od obce. Zakladni ramec se vSak opakuje. Tabulka 3 ukazuje skladbu
sluZzeb pro déti v jedné konkrétni obci s prenesenou plsobnosti, v jejiz spadové oblasti Zije
asi 145 tisic obyvatel. Vroce 2016 zde mélo 114 déti plan socidlné-pravni ochrany:
45 z dlivodu zanedbavani, 43 kvlili emoénimu zneuzivani, 20 z ddvodu kombinovaného
zneuzivani, 4 kvali fyzickému zneuzivani a 2 déti z divodu sexualniho zneuzivani (rozhovor,
vedouci tymu socidlnich pracovnik(). V obci bylo 69 ,déti v péci“ — to je trikrat méné, nez je
narodni pramér. Nejvétsi ¢ast z nich (53) byla umisténa v péstounskych rodinach. Sedm Zilo
ve specialnich internatnich skolach, dvé v détskych domovech a dvé s poru¢nikem (special
guardian). V obci bylo také 228 déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.
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Tabulka 3 Organizace sluzeb pro déti v jedné obci

Odbor skolstvi a vzdélavani Odbor zdravi, socialni péce
a socialné-pravni ochrany

e  Strategické fizeni financovani skol e  Détska centra a zdravotni sluzby
e  Planovani obsazenosti skol e  SluZzba pro mladez
e  Pfijimani zaku a student( e  Sluzba pro mladistvé pachatele
e Doprava zakud a studentt z/do trestnych ¢inl
Skoly e  Program intenzivni podpory rodin
e  Rovny pristup ke vzdélavani e Meziorganizac¢ni centrum
e Domadci vzdélavani koordinace socidlné-pravni
e  Virtudlni Skola ochrany
e  Program rozvoje $kol a vedeni e  Kontaktni misto a vyhodnocovani
skol e Socidlné-pravni ochrana
e  Predskolni vychova o Sluzby ,potfebnym” détem
e  ZvySovani kvality skol o  Sluzby ,détem v péci“

e Sluzby pro déti, které odchazeji
Z péce

e  Péstounska péce

e Sluzby pro déti s postizenim —
v€asna pomoc a socidlni péce

e Skolni podpora

e Skolni psycholog

e Specialni vzdélavaci potreby

e  VCasna socidlni prace

e  Tym podpory ptechodu do sluzeb
podpory pro dospélé

Zdroj: Ustni rozhovor a vyroéni zprava odboru sluzeb pro déti za rok 2016

2.3 Promény sluzeb pro déti s postizenim: mezi domaci péci
a rezidencnimi sluzbami

2.3.1 Deinstitucionalizace

(

Tradicné byly déti s postizenim umistované do zafizeni Ustavni péce. ,Zlatym vékem*
ustavnictvi byla velka ¢ast 20. stoleti, a to diky synergickému spojeni hodnot a postoju, které
Ustavni péci chapaly jako moderni a védeckou, a organiza¢niho nastaveni systému péce,
ktery se wvyvinul zcirkevnich a dobrocinnych instituci, pecujicich o chudé. S nastupem
socialniho statu po roce 1945, ktery mél zajistit nejmodernéjsi verejné sluzby pro vsechny
obcany bez ohledu na jejich pfijmy, mohl stat dosavadni zkuSenosti se zakladanim kolonii
a léceben prevést v program celondrodni sité zafizeni, ktera fungovala na tehdejsi pevné vire
v lé¢ebny a vychovny potencial rezidencni péce (Higginbotham 2017).
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Dnes pfitom Zije vétSina déti s postizenim doma se svymi rodinami. Od roku 2014 mohou
rodiny vyuZzivat k organizaci a financovani péce a podpory jejich déti s postizenim tzv. osobni
rozpocty. Pfesun velké ¢dasti péce z instituci do rodinného Zivota ,v komunité” je hlavnim
vysledkem dlouholetého procesu transformace rezidencni péce. Ten zacal v sedmdesatych
letech 20. stoleti, kdy kombinace faktor(i, mezi néz patfily vlivné vyzkumné studie o vyvoji
ditéte a efektivité rlznych druhi péce, inovativni projekty péce stejné jako aktivismus rodin,
ktery v sobé nesl otisk radikalnich hnuti 60. let, umoznila détem se ,zvlastnimi potfebami” —
jak se jim také zacalo fikat — Zit jinde neZ v Ustavni péci (Phillips 1998).

V politice postupného uzavirdni rezidencnich sluzeb byl jednim z meznikd ,presun
odpovédnosti za déti s postizenim v intelektualni oblasti z rezortu zdravotnictvi na rezort
Skolstvi. Jednalo se o vyvrcholeni kampané rodi¢l a spratelenych profesiondld v pribéhu
60. let” (Mittler 2002: 146). Tehdy se stala vlivnou zejména publikace Stanleyho Segala
z roku 1966 ,Zadné dité neni nevzdélatelné” (No Child is Ineducable). Zakon o vzdélavani
z roku 1971 (1971 Education Act) pak ukoncil dosavadni praxi umistovani ,nevzdélatelnych”
déti do ustavll. VSechny déti ziskaly pravo na vzdélani bez ohledu na povahu a miru svého
postizeni. V témZe roce vydalo tehdejsi ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci koncepci
pfemény sluzeb pro dospélé a déti s postizenim s ndzvem ,LepsSi sluzby pro osoby
s mentalnim handicapem® (Better Services for the Mentally Handicapped). Koncepce vytycila
plan uzavirani dlouhodobych |é¢eben a rozvoje komunitnich sluzeb.

V prabéhu sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti také vznikaly rGzné inovativni
projekty, které mély ukazat, Zze je mozné najit ndhradni rodiny i pro déti s téZkym postizenim
a ze je mozné zlepsit kvalitu Zivota déti s postizenim v ndhradni rodinné péci (Argent 1998,
Glidden a Johnson 1999, Mason et al. 1999, Reed 1999). Z ,nezavislych” (v tomto pfipadé
neziskovych) agentur, které se snazily umistovat déti s postizenim do nahradni rodinné péce,
byla aktivni predevSim Parents for Children. Soucasti promén byla rostouci dostupnost
respitni péce a vétsi pocet péstounskych a adoptivnich rodin v ptipadech, kdy se biologické
rodiny nemohly nebo nechtély o déti starat. V tehdejSich reformdach pfitom chybél kriticky
pfistup k otdzce ,kde” budou déti s postizenim vzdélavané — a stim souvisejici otdzka
zaclenovani. Mittler (2002) hovofi o tom, jak byli mnozi reformatofi v 70. letech presvédceni
o tom, Ze zvlastni Skoly maji své misto v siti komunitnich sluzeb. Trvalo dalSich dvacet let, nez
doslo ke znejisténi této predstavy — a to jak uciteli, tak i rodi¢i a organizacemi lidi
s postizenim, které v 90. letech nastolily jasné pozadavky na integrované, nesegregované
Skolstvi pro vSechny (Hegarty 1993, Jenkinson 1997).

V oblasti socialni a zdravotni pécée se dlouhodobé ustdlil normativni rdmec, ktery stoji na
tfech principech: kliCovém postaveni rodiny a rodinného prostfedi v péci, podpore
péstounstvi misto (ndkladnych a mimorodinnych) rezidencnich sluzeb pro déti a aktivni
snaze snizovat zdroje rezidencni péce. Ten ramec potvrdila vroce 2001 také Blairova
labouristicka vlada koncepci ,Cenime si lidi: nova strategie sluzeb pro lidi s potizemi v uceni
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v 21. stoleti” (Valuing People: A New Strategy for Learning Disability in the 21st Century),
ktera do systému pevné vetkla hodnoty, jako jsou lidskd prava, nezdvisly Zivot, moznost
volby a zaclenéni. Stejny ramec prevzaly i vlady nasledujici (Butler 2017).

Zretelny hodnotovy odklon od rezidencni péce ale neznamenal jeji zanik — byt vyrazné
oslabena rezidencni péce zejména pro déti s postizenim je vyuZivana po celou dobu
deinstitucionalizace. Paralelni procesy utlumu na jedné strané a aktivniho vyuZivani
pobytovych sluzeb na strané druhé vedly ktomu, co Kendrick et al. (2007) nazvali
»ambivalenci” rezidenc¢ni péce. Profesionalové ve sluzbach stejné jako jednotlivé vlady
museli nalézat zpUsoby, jak instituciondlni péci nové pojmout v rdmci ménicich se norem
a systému péce a jaké kategorie a skupiny déti definovat jako ty, pro nézZ jsou rezidencni
sluzby i nadale potfebné. Rlzné vladni koncepce, jako napfiklad labouristicky plan , Otazky
péce: transformace Zivotl déti a mladych lidi“ z roku 2006 (Care Matters: Transforming the
Lives of Children and Young People) opakované vytyCuji pozitivni roli rezidencénich sluzeb.
Koncepce z roku 2006 napftiklad fika, ze

yrezidenéni péce bude vidy pro urcité déti nahradni péci prvni volby. Vime, Ze
nékteré déti samy nechtéji byt u péstount. Tyto déti by mély mit pfistup k prvotfidni
péci, kterd bude cerpat z toho nejlepsiho, co détské domovy nabizeji“ (DfES 2006:
52).

V oblasti Skolstvi napfiklad navstévovalo podle studie Mittlera (2007) na prelomu stoleti
bézné Skoly néco pres Ctvrtinu déti s postizenim. Co se nékterym mohlo zdat jako uUspéch
transformace, pro jiné bylo znamkou nedostatec¢né zmény. Pro Mittlera (2002: 148) ¢tvrtina
déti s postizenim v béznych skolach znamenala, Ze ,vétsina zak(, zejména s tézsimi formami
postizeni, stale zlstava v segregovaném skolstvi a jen mensi ¢ast déti presSla do béznych
Skol“. Hodnoceni vysledkl zmény je navic komplikované tim, Ze mnoizstvi pribéha
jednotlivych déti a spousty publikaci, které popisuji inovativni programy, do zna¢né miry
zakryvd nedostatek celondrodnich dat. V jiné, o néco mladsi studii Peter McGill (2008) na
zakladé dil¢ich dat odhaduje, Ze pocet déti s tézsimi formami postizeni v oblasti intelektu
umisténych ve specidlnich internatnich skolach je dlouhodobé stabilni a presahuje pocet
1 800. Celkové obrysy dopadl reformy byly presto jiz na pocatku nového milénia chapané
jako pozitivni: vroce 1974 Zilo vanglickych ustavech socidlni péée pres 40 tisic lidi
s postizenim v oblasti intelektu, z toho témér 4,5 tisice déti (National Development Group for
the Mentally Handicapped 1977). O tficet let pozdéji zbyl pouze jeden Ustav a i ten mél byt
béhem nékolika let uzavieny (DoH 2004a). V ptistupech pouzivanych profesiondly ve skolstvi
i v socidlnich sluzbach se zcela jasné prosadila individualizace v praci s détmi s postizenim.
Principy socidalniho modelu postizeni se vepsaly také do inkluzivniho vzdélavani, které bylo
budované na predpokladu, Ze je tfeba proménovat prostredi spiSe nez dité samotné (Mittler

2000). Pozorovatelé promény tak mohli obecné fici, Zze déti, které by pred 40 lety byly
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umisténé do ustavni péce, dnes Ziji se svymi rodinami a chodi do mistnich skol (McGill 2008).
Vlada se pak mohla pochlubit, ze

»,déti a mladi lidé s postizenim nebo komplexnimi zdravotnimi potfebami dnes uzivaji
koordinované, vysoce kvalitni sluzby, zamérené na potreby déti a rodin, které podporuji
socialni zadlefovani a podle mozZnosti jim umoZiuji vést bézné Zivoty” (DoH 2004b:
Introduction).

2.3.2 Péce o déti s postizenim v rodiné

VétsSina déti s postizenim tedy v soucasné dobé Zije doma se svymi rodinami a podporou
komunitnich sluzeb. Odhady mluvi o vice nez 50 tisicich déti s vysokou mirou socidlnich,
zdravotnich a vzdélavacich potreb, jejichz rodiny dostdvaji podporu v ptirozeném prostredi.
Presny pocet déti s postizenim je ale obtizné z rliznych statistickych kategorii a vykazl napfic
zdravotnimi, vzdélavacimi a socidlnimi sluzbami sestavit (Pinney 2017). Rodiny déti
s postizenim se snaZi vyvazovat na jedné strané potrebu zajistit co nejlepsi [éCbu a péci a na
druhé strané pottrebu rodiny udrzet si co nejbéznéjsi zivot (Wilkins 2015). Dopady péce o dité
s postizenim na rodiny jsou dobfe dokumentované: patfi k nim omezené pracovni
pfilezitosti, finan¢ni tézkosti spojené s nizsimi prijmy, vétsi riziko rozpadu rodiny, riziko
emocnich a behavioralnich problémi u sourozencu stejné jako dospélych ¢lenl rodiny, ktefi
mohou zazivat vy$si miru stresu a Uzkosti (Beresford 1994, Beresford et al. 2007).

Od doby, kdy udstavni péce prestala byt néé¢im nevyhnutelnym, se proménil také samotny
vyznam toho, co pro rodinu znamena ,dobrovolné” umistovat déti mimo jejich prostredi —
typicky stéle do rezidencnich sluzeb. VIadni politiky a mnozi profesionalové mohli v minulosti
ramovat instituciondIni péci pozitivné jako vhodné prostiedi pro urcité typy déti nebo
pragmaticky jako volbu rodin, které domaci péci nezvladaji. Kvlli transformaci — a zejména
transformaci mysleni — ale posilil také ndzor, ktery umisténi ditéte do rezidenénich sluzeb
chape jako ,selhani systému”, jehoz prvotnim uUkolem by mélo byt snaZit se o to, aby déti
a rodiny mély zajiSténou dostatec¢nou podporu v domacim prostredi. V takovém pojeti tzv.
,dobrovolné” umisténi do péce, kterym rodi¢e museji resit neudrzitelnost situace,

,predevsim odrazi neschopnost obce nastavit dostatecnou podporu rodin
a poskytovat inkluzivni sluzby. Odchody do péce snizuji kontakt a soudrznost rodin,
zvysSuji zranitelnost mladych lidi a pfrispivaji k vétSim problémam pfi pfechodu do
sluzeb podpory v dospélosti“ (McGill 2008: 11)

Podle studie Kiernan a Kiernan (1994) pfitom nezazZivaly potiZze s komunitni podporou jen
rodiny, ale také Skoly. Autofi odhadovali, Ze existovalo nékolik desitek déti, které se
kazdoro¢né musely kvili nedostatku prostfedk(l na zajisténi podpory v komunitnim Skolstvi
presunout do specialnich internatnich skol. McGill (2008) uzavira, Ze je tfeba, aby systém
vyraznéji zlepsil kvalitu podpory rodin a kapacitu inkluzivniho vzdélavani. Neni podle néj
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divu, Ze za soucasného stavu je stale tolik rodin, které umistuji své déti s postizenim do
rezidencni péce. Ke kritice ,dobrovolnosti” pfi umistovani déti do rezidencni péce rodinami
se pripojila také Jan Seamer (2008), matka mladého muzZe s postizenim, kterd méla podle
vlastnich slov dlouhodobou zkusenost s tim, Ze rétorika komunitni péce neodpovidala praxi.
Podle ni,

»je skandalni, Ze radéji bereme déti s postizenim z rodin, z jejich prostredi, nez
abychom jim poskytli dostate¢nou podporu v domacnostech. Je to porusovani prava
rodin na rodinny Zivot a je to diskriminujici. (...) Tolik metodickych pokynd hovofi
o povinnosti chranit déti a podporovat jejich blahobyt. Jak miZeme milovat a starat
se o naSe déti, kdyZ museji odchazet z nasich rodin?“ (Seamer 2008: 13-14).

Dobrovolné umisténi ditéte do péce nemuze byt podle Seamer doopravdy dobrovolné, kdyz
rodiny jsou k takovému kroku donuceny nedostatkem zdroji komuniti péce. Vyzkum ji dava
vesmeés zapravdu — studie Abbott et al. (2001) nebo McConkey et al. (2004) potvrzuji, Ze
umisténi déti do rezidencnich sluzeb souvisi s ¢asto komplexnimi potfebami rodin, které
bézné sluzby komunitni podpory Spatné zvladaji. Nedostatecné zdroje komunitni podpory se
pritom tykaji stejné podpory rodin biologickych jako rodin péstounskych.

Razné strany si tak kladou otdzku, zda chapat umistovani déti s postizenim mimo rodiny jako
nevyhnutelnost v kontextu omezenych zdrojd, jako prileZitost pro lepsi péci pro urcité
skupiny déti, nebo jako skandal, ktery je moiné — nebo dokonce nutné — fesit dalSim
rozvojem komunitnich sluzeb. K poslednimu z hlasd se fadi nejen aktivisticti kritikové
nedostatecné transformace a podfinancovani komunitnich sluzeb (Beresford 1994), ale
napriklad také parlamentni komise pro rozvoj sluzeb pro déti s postizenim, ktera v roce 2006
pozadovala razantni rozvoj verejnych sluzeb pro déti s postizenim poté, co dosla k zavéru, ze
sluzby podpory rodin jsou stdle ,,nedostatec¢né, nevhodné a nedostupné”. Pouze mensi ¢ast
rodin byla spokojena s mirou nabizené podpory (Parliamentary Committee 2006). Podle sira
Al Aynsley-Greena nebyl ,Udél déti a rodin s postizenim ni¢im mensim neZ narodnim
skandalem” (ibid.). Snaha zlepsit podporu rodin s détmi s postiZenim se projevila o rok
pozdéji ve vladnim programu ,,Chceme vice pro déti s postizenim® (Aiming High for Disabled
Children). Podle Kirsten Stalker (2007) je tfeba zajistit predevsim rozvoj odleh¢ovacich sluzeb
v rodinném prostredi, ve kterych by zkuSeni péstouni nabizeli péci o déti s komplexnimi
potfebami. Pfiklady dobré praxe multiorganizacniho zajisténi domaci péce pro déti s tézkym
zdravotnim postiZzenim pfitom ukdazali napf. Townsley et al. (2004).

Ani vroce 2018 se ale tyto a dalsi vyzvy k robustnéjsi podpore rodin nedafi naplnit. Mnoho
rodin stale nema dostatecny pfistup ke sluzbam podpory, jako je respitni péce. Rodiny navic
mnohdy museji samy zajistovat dodate¢né naklady spojené s péci, pomUlckami a terapiemi
(Welch et al. 2012, Bourke-Taylor et al. 2014). Podle socialni pracovnice oddéleni sluzeb pro
déti s postizenim
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»je podpora déti v rodindch nizsi, nez jakou by dostavaly jako dospélé. Myslim, zZe je
to proto, Ze se od rodin ocekava, Ze se o dité budou starat predevsim ony. Az dité
dospéje, ocekavani se zméni. Bude se podporovat v samostatném Zivoté mimo
rodinu, a proto se zméni i mira podpory zajisténa statem” (rozhovor, socidlni
pracovnice).

2.3.3 Prace oddéleni sluzeb pro déti s postizenim

Na praktické roviné zajistuje podporu rodin oddéleni sluZeb pro déti s postizenim (Disabled
Children’s Team). Pro porozuméni vztahu mezi socidlni praci na obci a v ,nezavislych”
socidlnich sluzbach pfipomenme délbu prace, kterou zavedla reforma socialnich sluzeb
vroce 1990 (NHS and Community Care Act). S ucinnosti od roku 1993 doslo k oddéleni
vlastni péce a podpory od jejiho fizeni, zavedeni kvazi-trhG a pripadového managementu
v obecni socialni praci (Kocman 2012). Prakticky to znamenalo, Ze odbory socidlnich sluzeb
na obcich prenechaly pfimou praci s klienty neziskovym a soukromym sluzbam a zacaly se
specializovat na fizeni péce. Spolu s tim se zacal v socidlni praci rozvijet soubor dovednosti
odvozeny od nové role socidlnich pracovnikd (srov. Havrdova 1999), ktery kopiroval tzv.
»pomahajici cyklus“ hodnoceni potifeb, planovani péce, jeji monitorovani a vyhodnocovani.
Socialni pracovnici se v dlsledku reforem postupné presunuli ze socidlnich sluzeb na obecni
urady — vyjimku tvofi ,nezdvislé” socidlni sluzby pro déti, kde i dnes pracuji kvalifikovani
socialni pracovnici. Ukolem oddéleni sluzeb pro déti s postizenim pfi obecnich Gfadech je
tedy zajistit zdkonem stanovené povinnosti statu vici détem s postizenim. Kazdé takové dité,
coby dité ,potfebné”, ma narok na vyhodnoceni svych potfeb. V pfipadech, kdy socidlni
pracovnici identifikuji potfeby podpory, definuji také konkrétni povinnosti obce pfi jejich
naplnéni.

»Mame vtymu socidlni pracovniky a pracovniky v socidlni péci. Ti se vénuji méné
komplexnim pripaddm. Délaji zejména vyrocni vyhodnoceni péce. Socialni pracovnici
zase provadéji Setfeni a nastavovani péce — a v nasi obci se také vénuji socidlné-
pravni ochrané déti s postizenim“ (rozhovor, socidlni pracovnice).

Socidlni pracovnici oddéleni sluzeb pro déti s postizenim v rozhovorech opakovali, Ze se ve
své praci nejbéznéji setkavaji s postizenim, které vyrazné ovliviiuje kazdodenni Zivot ditéte
arodiny — ,mame hodné déti sautismem, nékolik déti stézkou poruchou uéeni nebo
fyzickym postizenim jako naptiklad mozkovou obrnou” (rozhovor, socidlni pracovnice). Pokud
se objevuje potreba ochrany ditéte s postizenim, byva to ¢asto proto, Ze jeden nebo oba
rodice trpi dusevni nemoci, jsou zavisli na drogach nebo dochazi k fyzickému nasili v rodiné.

»Mezi ,potrebnymi” détmi, které Ziji vrodinach, jsou déti s nizkou, ale i vysokou
mirou potifeb — dokud nezacneme mit obavu o bezpeci ditéte. Typické ,potfebné”
dité je takové, kde nabizime respitni sluzbu anebo par hodin asistence. Mame ted

Ctrnactiletého chlapce s autismem. Je to vysokofunkéni autista a zvlada dobre bézné
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prostifedi. M3 ale urcité problémové chovani a Cerstvé se mu narodil sourozenec.
Jeho matka syna nezvldda jako dfive. Platime asistenta na dvé hodiny tydné po dobu
tfi mésich, aby s chlapcem trénovali samostatnou dopravu do klub( v okoli bydlisté
a aby si matka pfi té prilezZitosti trochu oddechla. Obecné se ale ocekava, Ze rodina to
bude zvladat” (rozhovor, socidlni pracovnice).

ZkuSenosti rodin tak ukazuji, Ze podpora, kterou obce nabizeji, nemusi byt v praxi vibec
dostate¢na nebo ji nemusi byt jednoduché ziskat. Wilkins (2015) popisuje vlastni zkusenost
rodi¢e ditéte s postizenim (cystickou fibrézou). Spole¢né s partnerkou kontaktovali obecni
Urad na podzim 2011 a pozdadali o vyhodnoceni potreb jejich syna a o podporu ve formé
respitni péce a par hodin domaci péce. Jejich Zaddost nejprve socidlni pracovnici zamitli s tim,
Ze synova situace nenapliuje kritéria ndroku. Zamitnuti podle Wilkinse souviselo s postoji
socialnich pracovnikl k cystické fibroze, ktera nezapadala do béznych predstav o tom, co je
to postizeni. Chapali ji spiSe jako nemoc, s niz se dité |é¢i, nez jako postizeni, které ma
zavainé dopady na bézny Zivot. Wilkinsovi museli o vyhodnoceni potfeb Zadat opakované
a dokladat opravnénost své zadosti. Socialni pracovnici napodruhé zadosti vyhovéli a v lednu
2012 provedli domdaci Setfeni. Jeho vysledkem ale bylo konstatovani, Zze dité ani rodina
nepotiebuji podporu sociadlnich sluZeb. Rodina se proti vysledku opét odvolala a v Gnoru
probéhlo dalsi Setfeni, které teprve pfiznalo rodiné narok na podporu. V kvétnu pak panel
vedoucich tym( odsouhlasil ,baliCek podpory” a o mésic pozdéji rodina obdrzela prvni
»pfimou platbu” na pécéi o syna. Prvni Setfeni podle Wilkinse probéhlo tak, Ze socidlni
pracovnik rodinu navstivil jen jednou a hovofil pouze s nimi. Az druhy socialni pracovnik
zpracoval detailnéjsi vyhodnoceni v pribéhu nékolika navstév a hovofil mezitim také
s ostatnimi profesionaly, ktefi se synem pracovali — se specializovanymi sestrami, pediatrem,
praktickym lékafem, dietologem a fyzioterapeutem. Wilkins hovofi o tom, Ze cely proces
vyhodnoceni potieb byl pro oba rodice stresujici a emotivni. Bylo pro né napfiklad emocné
narocné opakované popisovat zdravotni problémy syna, a zejména mluvit o tom, Ze jeho
Zivot (s cystickou fibrézou) bude nejspis velmi kratky. Také si nebyli jisti, jak vlastné na otdzky
v prlibéhu Setfeni odpovidat: zda méli licit situaci jako zvladatelnou a Celit riziku, Ze jim obec
nepfizna potrfebnou podporu, nebo méli naopak popsat svou situaci jako slozitou
a Celit moznym dalsSim otazkam, které by se ale jiz mohly tykat jejich rodi¢ovstvi. Obavali se,
aby zbytecné nevzbudili podezieni, Ze rodi¢ovstvi nezvladaji a jejich syn je v ohrozeni.

,Byl jsem si védomy toho, Ze pozvani socidlniho pracovnika k néam domu mohlo dospét az
k tomu, Ze by mohl zacit kritizovat zpUsob, jakym vychovdvame nase chlapce. Védéli jsme
sice, Ze je to velmi nepravdépodobné, ale oba jsme méli pocit, jako by se navstéva
socialniho pracovnika mohla stat prvnim krokem procesu odebrani ditéte” (Wilkins 2015:
8).
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2.3.4 Domdci péce ve véku osobnich rozpocta?

V organizaci komunitni péce pro dospélé stejné jako pro déti ma dulezitou roli pokracujici
personalizace sluzeb — a spolu s ni také reforma zajiSténi a financovani péce pomoci
osobnich nebo také individudlnich rozpoctl (personal budgets, individual budgets). RozpocCty
jsou zatim posledni ze série inovaci, které maji zkvalitnit péci tim, Ze zintenzivni fizeni sluzeb
jednotlivcem. Osobni rozpocty sleduji stejnou logiku jako ostatni systémy tzv. hotovosti na
péci (cash for care), zastoupené v Cesku prispévkem na péci: finance na péci ziskava uZivatel,
ktery si pak mlze (v nastaveném ramci) vybrat péci podle vlastniho uvazeni.

Reforma socialni péce v osobnich rozpoctech splétd humanistickou tradici a ideje o pravech
lidi s postizenim, obcanstvi a socidlni spravedlnosti s ndastroji marketizace sluzeb
a konzumerismu (Clarke 2006). Pfedchldcem individudlnich rozpocta byly v anglické socidlni
péci ,pfimé platby na péci“ (direct payments), zavedené jiz v poloviné 90. let a vyuzivané
dodnes. Jejich Ukolem bylo nabidnout mozZnost nakoupit si sluzby pfimo, bez
zprostredkovani socialnimi pracovniky. Individudlni rozpocty vznikly v reakci na kritiku
nedostate¢ného postupu personalizace péce (Needham 2011). Novinkou byl mechanismus,
kterym mél dopredu stanovit objem prostfedk(l na podporu, a tyto prostfedky cerpat ze
vSech dostupnych zdroji financovani. Podle Simona Duffyho (2010), hlavniho architekta
individudlnich rozpocti, mél byt novy systém univerzalni, fizeny jednotlivcem, flexibilni,
hrazeny z verejnych zdrojli, mél zahrnovat vsechny vydaje, respektovat jednotlivce a mél byt
narokovy.

Z vyzkum a reflexi personalizace socidlnich sluzeb pfitom vyplynulo, Ze individualni rozpocty
nepredstavuji radikalni zménu, ktera by lidem s postizenim umozriovala ziskat kontrolu nad
vlastnimi Zivoty a zvysit autonomii (Slasberg a Beresford 2016). Kritikové sice reformam
pfiznavaji pozitivni dopad na Zivoty nékterych lidi s postizenim. Ukazuji ale, Ze pro vétsinu se
situace bud nezménila, nebo se zhorsila. Mezi bariérami pozitivni zmeény se objevily zejména
faktory jako Skrty ve verejnych rozpoctech, zbytecéné prekdzky pfi nakladani s osobnimi
rozpocty, slaba nabidka rdznych sluzeb podpory, pomicek a aktivit stejné jako nedostatek
sluzeb poradenstvi, podpory a obhajoby, které lidé pfi rozhodovani o péci potrebuiji.
Kritikové zdUOraznuji, Ze neuspéchy reforem nesouviseji ani tak s nedostate¢nou
implementaci jako se samotnym modelem personalizace péce pomoci rozpoctl, ktery neumi
zajistit vic nez mechanickou Upravu vztahu lidi s postizenim, systému socialnich sluzeb
aobéhu financénich zdroji. Model podle nich nenabizi feseni problému autonomie
a dostatecnych pfilezitosti. Jeho uUkolem bylo pouze na scénu socidlnich sluzeb zavést trh
a vytvorit spotrebitele. Osobni rozpocty, pokud mély naplnit emancipacni ocekdvani, by
musely byt soucasné doplnéné o dostatecnou nabidku sluzeb a forem podpory, véetné
posileni poradenstvi, kterd by umoznila novy systém ucinné vyuzivat. | mnozi dfivéjsi zastanci
rozpo¢tl dnes tvrdi, Ze vladni reformy se o pfimé platby a individudlni rozpocty zacaly
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zajimat predevsim z dlvodu fiskalniho a ideologického. Pfislib Uspor verejnych zdroji podle
nich ved| pfedevsim k legitimizaci pokracujicich skrtd (Kocman 2017).

Bez ohledu na doklady o nefunkcnosti systému se osobni rozpocty dal Sifi. Nejnovéji se
dostaly také do oblasti péce o déti s postizenim, kde maji rodinam nabidnout ,,moznost
volby, flexibilitu a kontrolu” tim, Ze umoZni rodi¢lim nakupovat sluzby podpory. Tzv. ,0sobni
zdravotni rozpoclty” (personal health budgets) jsou definované v legislativé (Children and
Families Act) z roku 2014 jako ,urcity objem financnich prostfedk(, ur¢eny obcim k tomu,
aby zC¢asti nebo plné zajistil podporu stanovenou v planu vzdélavani, zdravi a péce”
(Education Health and Care Plan). Jak nazev napovida, novy druh osobnich rozpoctl je
uréeny détem s komplexnimi potifebami podpory ve vzdélavani a zdravotni a socidlni péci
a sdruzuje financovani ze zdrojl ministerstva zdravotnictvi a Skolstvi, za které jsou na mistni
urovni spole¢né odpovédné obecni Urady a zdravotni sprava. Stejné jako ostatni individualni
rozpoCty ma nabidnout ,alternativu zamérenou na potreby jednotlivce” s vysokou mirou
potieb a dlouhodobou péci, kterd vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Rozpocty maji zajistit
rodindm, které pecuji o déti s komplexnimi potfebami, svobodu a flexibilitu v rozhodovani
o nejlepsi formé dohodnuté péce pro jejich dité. Rodiny pfitom nemusi prevzit do vlastnich
rukou celou péci — mohou pomoci rozpoctl zajistit jen specifické Ukony nebo sluzby. Obce
nabizeji rGzné varianty realizace osobnich zdravotnich rozpoctu:

e primé platby;

e spravu rozpoctu a zajiSténi péce obci;

e primou platbu treti strané — prateliim, rodinnym pfislusnikim nebo organizacim,
které spravuji rozpocet;

e primou platbu poskytovateli péce, napriklad domaci péce;

e kombinaci ptimych plateb, rozpoctového managementu obci a plateb tretim
stranam.

Podle toho, jaké sluzby a jakou formu fizeni péce si rodice zvoli, mohou s rozpoctem souviset
i dal$i povinnosti, jako je napfiklad povinnost stat se zaméstnavatelem osobnich asistent(.
Takova agenda také znamend, Ze rodice na sebe do velké miry prebiraji praci koordinator(
péce. Komise pro kvalitu péée v roce 2014 odhadovala, Ze se sdilené financovani podpory
bude tykat pfiblizné 50 tisic déti (Care Quality Commission 2014). Z nejnovéjsiho Setreni
ministerstva Skolstvi ale vyplynulo, Ze za prvni tfi roky fungovani ¢erpa tuto formu zajisténi
péce o déti s postizenim jen 5 % opravnénych prijemct (DfE 2017a). Jak zminila v rozhovoru
jedna socialni pracovnice, ,vSichni o rozpoétech védi, ale zatim jsme je moc nevidéli”
(rozhovor, socidlni pravovnice). Vétsina regionli ma totiz v implementaci rozpocta zpozdéni
a rodice déti s postizenim se stavi k rozpo¢tim nejednoznacné (Hutton a King 2018). Na
jedné strané si jsou védomi vyhod, které mohou osobni rozpocty prinést — jako je casto
zminovana flexibilita. Na druhé strané ale reflektuji nevyhody rozpoctl, mezi néz patfi
zejména nedostatecné financovani. Jeho dopady se s pfevodem odpovédnosti z obce na
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rodiny mohou jesté zintenzivnit — osamocené rodiny bez ptistupu k socidlnim pracovnikim
se hlife dovolaji lepsi péce a mohou silnéji zazivat pocity vylouceni. Stejné tak rodiny
nehodnoti pozitivné zatéZz spojenou s fizenim péce a spravou rozpoctl (Hutton a King 2018:
265).

2.3.5 Déti s postizenim v rezidencni péci

Vétsina déti s postizenim tedy Zije doma s podporou komunitnich sluzeb. Pokud se rodina
dostane do situace, kdy nastaveni péce prestane fungovat a rozhoduje se o ndhradni péci,
Castéji preferuje umisténi ditéte do rezidencni sluzby nez do péstounské péce (Stalker 2007).
Nahradni rodinna péce o déti s postizenim formou péstounstvi hraje vyznamnéjsi roli spise
v pécli kratkodobé, odlehcovaci (DfCSF 2010). Péce o déti s postizenim tudiz vlastné do
znacné miry osciluje mezi domaci a rezidenéni péci. Pred Ctyficeti lety se od rodich
ocCekdavalo, ze ,si poradi, jak jen to bude mozné, a az to mozné nebude, nechaji bez
zbytecnych okolkd své dité v ustavni péci“ (Argent 1998: 1). Dnes rodina muZe chapat
rezidencni sluzbu jako nutnost, protoze péce v domdcim prostiedi se pro ni stane nemozna,
nebo jako pfijatelnéjsi variantu nez péstounstvi kvlli pocitim viny za to, co mlZe vnimat
jako své selhani v péci o dité. V obou ptipadech rodiny nevidi péci v jiném domacim prostredi
(péstounské rodiny) jako moZnou alternativu k péci v pavodni rodiné a radéji voli pro své
déti s postizenim rezidencni sluzby. Tento trend vrozhodovani rodin znaji i socidlni
pracovnici. Nejcastéji se ve své praxi setkdvaji pravé stim, Ze rodiny hledaji pro své dité
s postizenim vhodnou pobytovou sluzbu. Lyon (1990) si vSimla, Ze tyto postoje se pak také
promitaji do jedndni socidlnich pracovnik(i. Néktefi z nich tvari v tvar silnému odmitani
nahradni rodinné péce rodinou ani tuto moZnost nenabizeji, prestoze védi o lepSich
vysledcich, které by détem takova péce prinesla. Socidlni prace v takovych pripadech dal
poskytuje rodiné podporu a dohlizi na péci ve zvolené rezidencni péci.

»,Mdame patnactiletou divku s Rettovym syndromem. Do dvandcti let Zila doma
s rodinou. Ale vyrostla a nedalo se sni uz tak dobfe manipulovat, a soucasné se
zhorsil jeji stav a péce se stala ndrocnéjsi. Rodina ji pak nasla rezidencni sluzbu
provozovanou neziskovym sektorem. My jako socialni pracovnici chodime divku
navstévovat a ujistit se, Ze péce odpovida jejim potiebam® (rozhovor, socidlni
pracovnice).

Jak ukazali Sinclair a Gibbs (1998), mohou rezidencni péci pred péci péstounskou davat
prednost i samotné déti. Autofi se dotazovali vzorku 223 mladych uZivateld détskych
domovdi. Péstounskou péci pritom preferovala tfetina dotazanych, zatimco pobytové sluzby
dvé tfetiny. To platilo i pro déti, které mély zkuSenost s péstouny.

Na rozdil od rodin, kde je volba pobytovych sluzeb nejcastéjsi alternativou k domaci péci, se
v rozhodovani profesiondlld socidlné-pravni ochrany staly rezidenc¢ni sluzby — kvali posunu
v pojeti nahradni péce z instituci do rodin — az tou ,posledni moznosti“. Pro systém ochrany
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ohrozenych déti je dnes pfi umistovani déti, které nemohou zlstat v biologické rodiné, prvni
volbou péstounskd domacnost. Vétsinou jde o déti bez postizeni. Hodnotovy a organizacni
ramec je pfitom nastaveny tak, Ze proces socidlné-pravni ochrany zachazi stejné s détmi bez
i s postizenim. Prakticky to znamen3, Ze socialni pracovnici umistuji déti do instituci az kdyz
selze nékolik pobytl v péstounské péci. Cela tretina déti v détskych domovech se tam ocitla
poté, co vystridaly pét a vice péstounskych rodin (Boddy 2013).

»MEéli jsme v péstounské péci sedmiletého chlapce s postizenim, ktery byl odebran
matce alkoholi¢ce. Ten chlapec vystfidal Sest péstounskych rodin, protoze jeho
chovani bylo neobycejné ndrocné. Souviselo to stim, Ze nerozumél tomu, proc
nemlzZe byt se svou matkou. Jeho matka si jej pfitom nemohla vzit zpét domda.
Nakonec skoncil v pobytové sluzbé. Pamatuji si to pravé proto, Ze Slo o neobvykly
pfipad. Vétsina lidi malé déti vtomto véku jesté docela dobfe zvlada“ (rozhovor,
nezavisly hodnotitel péce).

Jak pfipominaji Kendrick et al. (2007), dne$ni zmensené a ,druhoradé” rezidencéni sluzby jsou
pomérné rozmanitym sektorem. V rezidencnich sluzbach je vétSina déti s postizenim
umisténa ve specidlnich vzdélavacich zafizenich, jako jsou internatni Skoly, nebo ve
zdravotnich sluzbach pro déti se zavainym zdravotnim postizenim. Jinou kategorii jsou
détské domovy (childrens homes), které se dale déli na tfi kategorie: détské domovy jako
takové, internatni zafizeni pfi specidlnich Skolach a ubytovaci zafizeni pro zadrzené nebo
odsouzené déti. Vétsina détskych domovi jsou v soucasnosti mald zatizeni pro Sest az osm
déti. Zije v nich celkové asi 6 300 déti a mladych lidi, vétsinou bez postiZeni, tj. p¥iblizné 9 %
déti v péci. Pro srovndni, v roce 1978 v détskych domovech Zilo 32 % déti v péci (O’Hara
2015). Jesté pred deseti lety tvofila populace déti v pobytové péci pres 12 % vSech déti v péci
(Kendrick et al. 2007). U 81 % déti pfitom nepresahnou pobyty v rezidenéni péci jeden rok
(Hart et al. 2015). Vice neZ polovinu rezidencnich sluzeb provozuje neziskovy a soukromy
(tzv. ,,nezavisly“) sektor, zbytek jsou détské domovy zfizované obcemi. Tretina obci v Anglii
pfitom détské domovy uZ neprovozuje vlbec a nakupuje tyto sluzby od ,nezavislych”
poskytovatel( (O’Hara 2015).

Stalker (2007) sestavila prehled dvou rGzné vykazovanych kategorii — déti s postizenim
»V péci“ v rezidencnich sluzbach a déti s postizenim v rezidencnich sluzbach (tedy téch, které
nejsou vedené jako ,déti v péci“). V roce 2002, za ktery méla autorka dostupnd data, bylo
v Anglii ,v péci“ vrezidencnich sluzbach 1320 déti s postizenim, ztoho 620 v détskych
domovech, 595 v internatnich skolach a zbytek v nejriznéjsich zafizenich, kterd podle ni
neodpovidala potfebam déti (jako napfriklad reziden¢ni sluzby pro dospélé, zdravotni zafizeni
nebo vazebni véznice). Vedle toho bylo ve stejném obdobi ve specidlnich internatnich
Skolach kolem deseti a pUl tisice déti s postizenim — vice neZ tfetina z nich celoro¢né, tfi
ctvrtiny byly umisténé ve vice nez stovce tzv. ,nezavislych” skolnich zafizenich.
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Postaveni rezidenéni péce jako ,nejzazsi” varianty potvrzuje také vyzkum. Podle zjisténi Hart
et al. (2015: 57), ,v Anglii nebyvaji déti do rezidencnich sluzeb umistované na zakladé
robustniho vyhodnoceni potieb, po kterém ndsleduje parovani s nejvhodnéjsim typem péce.
Vétsinou na né cCeka stara dobra ustavni sluzba, do které se dostanou proto, Ze vSechno
ostatni selhalo”. Diky politice péce, kterd preferuje nedstavni sluzby, , také neocekdvame, ze
rezidencéni sluzby budou déti [dlouhodobé] vychovavat. Pobyty déti jsou chdpané jako
docasné. Ztoho plyne nejistota, nakolik je instituce détského domova doopravdy
»domovem® a jak by se v jejim rdmci méli profesionalové k détem vztahovat” (ibid.). Tato
praxe umistovani do nahradni nerodinné péce také znamend, Ze béinym uZivatelem
détskych domov( jsou spiSe starsi déti a mladi dospéli s komplexnimi dusevnimi, emocnimi
potfebami a tzv. ,problémovym® chovanim. Podle udaji Stalker (2007) byl pramérny vék
v dobé umisténi mezi 10 a 15 lety. Podobny Udaj o deset let pozdéji uvadi také Thoburn
(2016), podle niz byl primérny vék pfi umisténi do détskych domov( 14,7 let. Domovy
nejsou specidlné urcené pro déti s postizenim. Presto podle Alison O’Sullivan, feditelky
Asociace feditell détskych domov(, ma pres 60 % umisténych déti zavainé a dlouhodobé
psychiatrické potize a témér 40 % ma specidlni vzdéldvaci potfeby. Znacnd ¢ast je také
v trestnim fizeni.

Tyto trendy se potvrdily napfriklad ve studii June Thoburn (2016), ktera sledovala trajektorie
déti v rezidencni péci na prikladu neziskové organizace, jez provozuje Sest malych détskych
domovdi. Také v tomto pripadé se vétSina sledovanych déti do pobytové sluzby dostala ve
starSim véku (10 let a starsi). Hlavni podminkou pro pfijeti byl pfedpoklad, Ze se dité jiz
nevrati do biologické rodiny a stavajici péstounska péce musela byt vyhodnocena jako
nedostacujici. BEhem osmndcti let provozu bylo do skupiny domovi umisténo 108 déti,
opustilo je 82 déti. Nékteré byly do péce umistény v ramci socidlné-pravni ochrany, jiné tam
byly ,,dobrovolné” — bylo jim nabidnuto ubytovani v rdmci paragrafu 20 zdkona o ditéti. Ty se
také mohly rozhodnout odejit po dosazeni 16 let. Tato podskupina ale patfila mezi ty
nejzranitelnéjsi — mladi lidé casto z pobytové sluzby odchazeli do nejistych podminek
docasného bydleni na ubytovnach. Thoburn v rezidencnich sluzbach rozlisila dvé skupiny
déti: prvni skupinou byly déti — a ve vzorku jich byla nadpolovi¢ni ¢ast —, které se do péce
statu (v péstounskych domacnostech) plvodné dostaly v mladSim véku vétsinou kvali
zanedbavani, v mensi mife kvali tyrani. Autorka vychazela z toho, Ze vétSina déti v systému
socialné-pravni ochrany se bud vrati dom{, je adoptovanda, nebo Zije dlouhodobé
v péstounskych rodinach. V dobé umisténi mimo pavodni rodinu tak byly détem v této
skupiné v prlmeéru Ctyri roky. Druhou skupinu tvorily déti, které se do péce statu dostaly
v pozdnim détstvi a adolescenci. Pfestoze i déti v této skupiné mély casto zkusenost se
zanedbavanim a zneuzivanim, hlavnim ddvodem pro umisténi mimo rodinu byly zavaziné
problémy ve vztazich mezi rodici a détmi a ,,problémové” chovani ve Skole stejné jako doma
(jako napriklad utéky z domova, pokusy o sebevrazdu, sebeposkozovani, uzivani navykovych
latek, nasili a trestna Cinnost). Jestlize pro trajektorie déti v prvni skupiné byl typicky vstup
do péce statu na zakladé soudniho fizeni a vydani pfikazu k zajisténi péce obci, u druhé
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skupiny to bylo na Zadost rodicq, ktefi citili, Ze rodi¢ovskou péci nezvladaji (déti se do péce
statu dostdvaly s pouzitim paragrafu 20). VétSina déti, které se do péce statu dostaly jiz jako
malé, méla zkuSenost se stfidanim péstounskych rodin. Pocet pfesuni mezi péstouny byl ale
o néco nizsi, nez uddvaji kazuistiky vybranych déti v reziden¢ni péci (median byly 3 pfesuny).
U vétSiny déti v této skupiné autorka identifikovala nejméné jeden neldspésny pokus o trvalé
umisténi v ndhradni rodinné péci (tedy u adoptivnich rodin nebo dlouhodobych péstoun).
Na né obvykle navazovaly kratkodobé pobyty v détském domové nebo u jinych péstound,
vyst¥idané dlouhodobym pobytem v détském domové. Sest déti ze sledované kohorty mélo
také zkuSenost s nedspésnym umisténim k adopci (Thoburn 2016).

Asociace teditelll détskych domovd, ale i nékteré narodni koncepce a vyzkumy se pritom
vraceji k otdzce, jak propojit fungovani rezidencnich sluzeb s ostatnimi sektory péce do
jednoho pozitivniho ramce (Kendrick et al. 2007). Maji za to, Ze neni udrZitelné vyuZivat
pobytovych sluzeb pro nejzranitelnéjsi uzivatele s komplexnimi potfebami a pfitom o téchto
sluzbach uvaZovat negativné jako o ,posledni moznosti“. Takovy pfistup je pro pracovniky
demotivujici a promitd se nepfiznivé v kvalité péce (Stalker 2007). PoZadavky na to, aby
umisténi do rezidencnich sluzeb bylo definované ve specifickych pfipadech jako pfilezitost
pro dobrou péci, existuji od 90. let. Zaznély ve jménu zlepSeni kvality rezidencnich sluzeb,
které systém stejné i nadale vyuziva (Russell 1995). Podle Asociace reditelli détskych
domovi se samy rezidencni sluzby posouvaji smérem k vétsi specializaci a snaze nabizet pro
déti s komplexnimi potfebami, které v jejich sluzbach konéi, ,intenzivni terapeutickou
podporu, kterou tyto déti potiebuji” (O’Hara 2015).

2.4 Socialné-pravni ochrana déti s postizenim

2.4.1 Jednotny proces ochrany ohrozenych déti

Proces socialné-pravni ochrany je v Anglii jednotny pro déti s postizenim i bez postizeni. Déti
s postizenim se v jeho ramci dostavaji do péce stejnou cestou a ze stejnych divod( jako déti
bez postizeni: totiz kvlli nemoZnosti rodiny fadné se o dité postarat, kvlli tyrani
a zanedbavani, alkoholismu, domacimu nasili nebo duSevni nemoci, kterd rodi¢im
znemoznuje péci o déti. V pripadé socidlné-pravni ochrany déti s postizenim pfitom podle
Stalker a McArthur (2012) v Britanii neexistuje dostatek autoritativnich studii, které by dobre
popsaly rizikové faktory spojené s ohrozenim déti s postizenim ani efektivitu celého systému
ochrany této skupiny.

Z hlediska socidlné-pravni ochrany je dilezitd nadfazena kategorie , ohroZeného ditéte” —
a spolu s ni také dlraz na riziko zneuzivani a zanedbavani. Riziko zneuzivani a zanedbavani je
hlavhim ramcem rozhodovani o budoucnosti ohroZzeného ditéte. Nejistoty spojené
s rozhodovanim o nejlepsSim zajmu ditéte a prvotni snaha o ,rehabilitaci” rodiny vedou ¢asto
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k prodlevdm. Mnoho déti se tak do péce dostane az po letech prace sociadlnich pracovniki
s rodinami (NSPCC 2014).

Zneuzivani je definované jako

»jakékoliv jednani jinou osobou, dospélym ¢i ditétem, které ditéti zplsobi zadvaznou Ujmu.
Zneuzivani mlze byt fyzické, sexudlni nebo psychické, ale muaze byt také zplsobené
nedostatkem lasky, péfe a pozornosti. Zanedbavani v jakékoliv formé poskozuje dité
stejnym zplsobem jako fyzické zneuzivani“ (viz https://www.nspcc.org.uk/preventing-
abuse/child-abuse-and-neglect/).

Mezi rozpozndvaci znaky anglického systému patfi predevsim rozsifena praxe umistovani
déti mimo rizikové prostiedi rodiny proti vili rodi¢a. Tato praxe, kterd svou mirou vyuzivani
vydéluje anglickou socialné-pravni ochranu od ostatnich evropskych systému, ma zaklad
v proméndch systému v sedmdesatych letech 20. stoleti. Pravni ndstroje na umisténi ditéte
mimo rodinu existovaly jiz ddvno, pouzivané byly ale malokdy, a to i v pfipadech velmi
Spatného rodicovstvi (Morgan 1998: 48). Pravomoci i kompetence socidlnich pracovnik
mezitim posilily kvili skandaldm spojenym s tyrdnim a zanedbavanim déti a vyvoji legislativy,
ktery se k nim odvolaval. Vysledky vySetfovacich komisi ptindsely ¢asto obsahlé navrhy
systémovych zmén (Butler a Drakeford 2005). V 70. letech byl napfiklad Siroce medializovany
pfipad zavrazdéné osmileté Marie Colwell. Vysetfovaci komise tehdy dospéla k zavéru, Ze
Mariiné smrti se dalo predejit, a navrhla zmény v kompetencich socialni prace a komunikace
mezi institucemi socialni péce a soudl. Podobny efekt mél o dvacet let pozdéji pfipad vrazdy
Victorie Climbié (Laming 2003). Nasledné zmény v systému ochrany mély zajistit lepsi
komunikaci mezi sluzbami a posilit kompetence profesionali v hodnoceni rizik a efektivitu
intervenci v rodinach. Typickym efektem kazdého takového skandalu byl tlak na vcasnéjsi
umistovani déti mimo rizikové prostfedi rodiny. Jinym dopadem skandalli, tentokrat
spojenym s kvalitou rezidencnich sluzeb (napfiklad Waterhousova zprava o zneuzivani déti
v domovech ve Walesu), bylo zavedeni narodnich standard( kvality sluZzeb v roce 2002.
Inspekci kvality vykonavala nejprve Komise pro inspekci socidlni péce, pozdéji Ofsted, ktery
dnes kontroluje vSechny sektory socidlnich a vzdélavacich sluzeb.

,S ohledem na nejlepsi zajem ditéte — jako pracovnik socialné-pravni ochrany — mate
samosebou podporovat kontakt ditéte s puvodni rodinou. V poslednich letech se ale
na zakladé vyzkumu ukazuje, Ze otazka zni, jestli si rodiny zaslouzi udrzet s ditétem
kontakt. Kontakt podporujeme, pokud to prospiva ditéti. Pokud je to v jeho nejlepSim
zajmu. Drive se myslelo, Ze rodi¢e maji mit s ditétem kontakt a ten se pak mohl
pfipadné upravit. Dnes se musite zamyslet nad tim, co takovy kontakt ditéti prinasi.
To plati pro socidlné-pravni ochranu. U déti s postizenim nékteré déti nerozumi
tomu, proc vlastné musely opustit své rodice. Vidi je pak tfeba jednou, dvakrat za rok.
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Dostanou darek. Musite najit rovnovahu. A hlavnim voditkem je, zda je to ve
prospéch ditéte” (rozhovor, socidlni pracovnik).

Trvalym efektem promény socialné-pravni ochrany jsou také maximalni ¢asové ramce, které
dnes taktuji praci vSech aktéri a stmeluji jednotlivé kroky socidlné-pravni ochrany do
pevného procesu. Tlak na minimalizaci prodlev v rozhodovani je ukotveny v logice nejlepSiho
zajmu ditéte a ma vést ke snizeni rizik pro ohroZzené déti.

2.4.2 Rizeni o pédi

Déti s postizenim sev ramci socidlné-prdvni ochrany dostanou mimo plvodni rodinu
v pfipadech, kdy profesionalové vyhodnoti v jejich Zivotni situaci riziko zavainé ujmy
arozhodnou, Ze pro zajisténi bezpedi ditéte je nutné umistit je mimo biologickou rodinu.
V trajektorii ohroZzeného ditéte je pritom prace s rodinou, tzv ,rehabilitace”, prvni volbou
sociadlni prace. Od nabyti platnosti zdkona o ditéti z roku 1989 je umisténi mimo rodinu
mozné soudnim rozhodnutim v ramci tzv. ,fizeni o péci“ (care proceedings). Pokud mira
rizika nevyzaduje okamzitou soudni intervenci, byva ,fizeni o péci“ zahajeno jen pokud
socidlni pracovnici dojdou k presvédceni, Zze vycCerpali vSechny mozZnosti, jak udrzet dité
vrodiné. V takovém pripadé zastupci obce spolu se socidlnimi pracovniky pozadaji soud
o prevzeti ditéte do péce statu. Souhlas soudu zahrnuje mimo jiné také nafizeni o prevedeni
rodiCovské odpovédnosti na obec. Obec tim ziskdva prava, ale také povinnosti jako napfiklad
povinnost zajistit odpovidajici a bezpecné zazemi, péci a podporu. Mezi nabytd prava patfi
pravo rozhodovat o tom, kdo se bude o dité starat, kde bude dité Zit a jakym zplsobem se
bude vzdélavat.

,Rizeni o péci“ vétdinou probihaji u rodinnych soud(. Pouze komplikovanéjsi p¥ipady se
mohou dostat k nejvyssimu soudu. Soud také urci zastupce ditéte (guardian), ktery nese
odpovédnost za nejlepsi zajmy ditéte. Starsi déti a mladi dospéli, které soud uzna jako
dostateéné vyzralé, maji moznost urcit si vlastniho pravniho zastupce, ktery bude hajit jejich
prani. Ukolem socialnich pracovnik( je pfipravit plan péce, ktery soudu umozni rozhodnout
o budoucnosti ditéte.
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Tabulka 4 Hlavni typy soudnich pfikaz( vyuzivanych v socidlné-pravni ochrané ditéte

Ptikaz k ochrané O prikaz k ochrané v bezprostfednim ohrozeni miZe obec pozadat soud
v bezprostiednim ohrozeni tehdy, kdy je dité potfeba okamzité chranit. Pfikaz umoznuje obci umistit
(Emergency Protection Order) dité mimo rodinu na osm dni s mozZnosti prodlouzeni na patnact dni.

Ptikaz mGze také specifikovat miru kontaktu s plvodni rodinou véetné
zadkazu kontaktu. M(Ze také umoznit lIékaFské vysetieni a léCbu.

Ptikaz k vyhodnoceni situace Pokud ditéti nehrozi bezprostfedni ohrozeni, ale profesionalové maji
ditéte (Child Assessment Order) | doklady o moZzném ohroZeni ditéte nebo o tom, Ze rodi¢e s nimi odmitaji
spolupracovat, mlize obec pozadat soud o pfikaz k vyhodnoceni situace.
Pouziva se pro nafizeni neodkladného lékarského nebo psychiatrického
vysetieni ditéte. Plati sedm dni a dité nemusi byt umisténo mimo domov.

Prikaz k predbéznému zajisténi | Prikaz k predbéznému zajisténi péce se Casto vyuziva v navaznosti na
péce (Interim Care Order) pfikaz k ochrané v bezprostfednim ohroZeni. Pfijemce (obec) jim ziskava
vice Casu, aby mohl provést vyhodnoceni situace. Jeho platnost nesmi
presahnout osm tydnd.

Ptikaz k (trvalému) zajisténi Ptikaz k (trvalému) zajisténi péce se vydava k ochrané ditéte pred

péce (Care Order) tyranim, zneuzivdnim a zanedbanim. Je jim na obec prevedena
rodicovska odpovédnost, kterou sdili s rodi¢i. Povinnosti obce je pak
zajistit ditéti bydleni a péci. Prikaz k zajisténi péce muize urcit, kdo a jak
se s ditétem smi setkavat. Pokud by kontakt s rodinou znamenal pro dité
ujmu nebo by nebyl v jeho nejlepsim zajmu, mlze jej soud zakazat.
Pokud nedojde k pozménujicimu rozhodnuti soudu, pfikaz k zajiSténi
péce plati do dospélosti ditéte.

DuleZitou technologii koordinace péce a rozhodovani o péci je v soucasném anglickém
systému planovani péce (care planning). Planovani péce je Cervenou niti socidlné-pravni
ochrany. Kazdé dité, které se dostane do péce statu, musi mit ,plan trvalé péce”
(permanency plan) — tedy plan péce, ktery vyhodnocuje moznosti a stanovuje priority
s ohledem na zajisténi trvalého zazemi ditéte (Triseliotis 1991). Plany péce mapuji situaci
a potreby déti v oblasti zdravi, vzdélani, socialnich vztah( a dalSich oblasti a definuji podporu
potifebnou k naplnéni téchto potfeb. Takovy plan se projednava na setkanich profesionald,
z néj vychazi rozhodovani soudu (Schofield et al. 2012).

Nékteré zejména malé déti mohou podle socialnich pracovnik( také svou drahu v péci zacit
jako ohrozené déti bez jasné definované kategorie potieb podpory a postiZeni, a az po case
ziskat diagndzu a ,,stat se” détmi s postizenim:

,Kolikrat se nam stalo, Ze dité bylo nejprve umisténé jednoduse jako ohrozené dité.
To, Ze je postizené, jsme zjistili az poté, co se vice usadilo a my s nim zacali vice
pracovat a dostali jsme se pres pocatecni problémy spojené s vazbou. V takovém
pfipadé dité dostane socidlniho pracovnika ztymu sluzeb pro déti s postizenim
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a péstouni dité bud zvlddnou s podporou, jakou dostdvaji péstouni s détmi
s postizenim, nebo musime hledat jinou domacnost. | v takovych ptipadech hleddme
nejprve domaci prostredi. Takovym pfipadem bylo napfiklad Dité B. Zprvu bylo
umisténé do péstounské rodiny jako ohrozené dité spolu se svym bratrem. Bylo mu
tehdy sedm let a jeho biologicka rodina déti velmi zanedbdvala. Kvali tomu jsme také
vibec netusili, Ze Dité B ma postizeni. Nevyvinutou fec jsme pfipisovali tomu, Ze
s nim nikdo nemluvil. Po néjaké dobé se ale jasné ukazalo, Ze jeho potreby jsou
obrovské. Vlastné vibec nezvladal pfitomnost dalSich déti. Je stdle u dlouhodobych
péstoun(, ktefi jsou velmi zkuSeni. Mohou mit ve své domdacnosti aZ tfi déti v péci.
Chceme ale, aby Dité B dobre pobyt sndselo, a tak platime za to, aby si péstounska
rodina nebrala dalsi déti a mohla se starat jen o Dité B“ (rozhovor, vedouci tymu
socidlnich pracovnikd).

2.4.3 Riziko nedostatecné ochrany déti s postizenim

Cooke a Standen (2002) si vSimli, Ze pocet déti s postizenim v databdzi ohrozenych déti ve
Spojeném kralovstvi je nizsi, nez by ocekavali vzhledem k poctu déti s postizenim v bézné
populaci. Usuzuji z toho, Ze existuje ,zna¢né mnoZstvi“ ptipadl zneuZivani déti s postizenim,
které socialni pracovnici neidentifikovali. Na problémy socialné-pravni ochrany v rodinach
s détmi s postizenim se zaméfil také hlavni kontrolni Ufad pro oblast vzdélavani a socidlni
péce — Ofsted. Zprdava, kterou Ofsted vydal v roce 2012 (Ofsted 2012), analyzovala zaznamy
socialnich pracovnikd o 170 détech s postizenim ve dvanacti regionech zemé a upozornila na
nedostatec¢nou pozornost socidlnich pracovnik( vUci riziku ohrozeni déti s postizenim. Podle
autord déti s postizenim propadavaji podplrnou siti ¢astéji nez déti bez postizeni a jednim
z dlvodu je, Ze profesiondlové se Casto zaméruji na to, aby poskytli podporu rodicim,
a nevsimaji si pfitom dostatecné pozorné rizik, kterd se tykaji samotnych déti. Zprava zjistila,
ze prvni zndmky problémd jsou v mnoha pripadech identifikované vcas. V nékterych
pfipadech si jich ale socialni pracovnici nevsimli. Napfiklad u jednoho ditéte s autismem
pfislusny OSPOD dlouhodobé opomijel znamky zanedbdvdani a situaci zacal fesSit az po
nahlaseni sexudlniho zneuZivani sourozence. Zprava zminuje také pfripad, kdy socialni
pracovnici sice zjistili, Ze novy partner matky ditéte s postizenim mél ndsilnou minulost,
nezahdjili ale okamzité proces vyhodnoceni rizik. Rizikem se zacali zabyvat az po sedmi
mésicich, a to na zakladé hlaseni o domacim nasili v rodiné. Podle zastupce vrchniho
inspektora Ofstedu ,mulze v nékterych pfipadech ddraz na podporu rodin vést
k oslabeni pozornosti vici potfebam ohrozenych déti“ (Bingham 2012). Existuji podle néj
pripady, kdy si profesionalové negativnich dopadl Spatného rodi¢ovstvi nevsimli a z toho
dlvodu ztratili ze zretele zajmy samotného ditéte. Zprava podle néj ukazala, ,nakolik je
potieba, aby vSechny zucastnéné organizace byly pozornéjsi vici riziklim zneuzivani u déti
s postizenim, aby spolu lépe a UZeji spolupracovaly a predavaly si informace” (Bingham
2012).

32



Kromé soustiedéni se na podporu rodiny mohou byt také socidlni pracovnici k rodicim déti
s postizenim benevolentnéjsi. Védi totiz, Ze déti s postizenim maji méné socidlnich vztah(
arodina je v jejich Zivotech klicovym zdrojem praktické a emocni podpory, védi také, jak
mUzZe byt péce o déti s postizenim obtizna (Russell 1995: 104). SpiSe tak mohou pfechazet
jednani, které by v jinych rodindch identifikovali jako nepfijatelné. Téchto rizik spolu
s proporéné nizsSim zastoupenim déti s postizenim v systému socialné-pravni ochrany si
nevsimaji jen vyzkumnici a inspektoraty. Stejné téma se objevilo také v rozhovorech se
socialnimi pracovniky na obcich:

»Minuly rok jsme méli inspekci, a kdyZ jsme se na ni pfipravovali, vSimli jsme si, Ze
mezi détmi prijatymi do péce z dlivodu zanedbavani mély plan ochrany ditéte (child
protection plan) pouze dvé déti s postizenim. Bylo to pro nas prekvapivé zjisténi. Ptali
jsme se sami sebe, jak to, Ze mame tak madlo déti s postizenim v systému socidlné-
pravni ochrany? Tak trochu nas to nutilo ptat se na vlastni praxi. Jednou odpovédi
muze byt, Ze mame dobry tym, ktery pracuje s détmi s postizenim a jeho pracovnici
tim, jak s rodinami pracuji dlouhodobé, problémy vcas resi. Tim padem se ty déti
nedostanou do tymu SPOD (child protection team) tak ¢asto. Takové vysvétleni je ale
validni jen z¢3sti, protoze je jisté, Ze tam venku jsou déti s postizenim, které potrebuji
socidlné-pravni ochranu. Tak jsme se dostali k otazce, jestli opravdu nas OSPOD
zajistuje tu nejlepsi moznou ochranu a zda bychom neméli délat vic. V ndvaznosti na
to jsme prezkoumali dva pfipady ,potfebnych” déti s postizenim, kterym jsme
zajistovali podporu doma, a dospéli k nazoru, Ze je trfeba usporadat pripadovou
konferenci — obé jiz maji plan ochrany ditéte” (rozhovor, socidlni pracovnice).

Britska asociace socialnich pracovnik(l pfitom upozornila na mozné prohloubeni problému
v souvislosti s pokracujici politikou skrtd ve vefejnych rozpoCtech a zejména se Skrty
v ddvkovych systémech, které se dotykaji desitek tisic rodin s détmi s postizenim. Skrty
mohou podle asociace vést k vyssi mife zanedbdvani a zneuzivani, zplsobené vyssi hladinou
stresu a chudoby v rodinach (Bingham 2012).

2.4.4 Dvé cesty k ,trvalosti“: adopce a/nebo péstounstvi

Od sedmdesatych let 20. stoleti se spolu s pfiklonem k nahradni rodinné péci stalo
(dlouhodobé) péstounstvi spolu s osvojenim zakladnimi ndstroji sociadlni prace, ktera je
vyuziva k reSeni situace ohrozenych déti (Baker 2007). Podle Reny Phillips (1998) se ale
adopce a péstounstvi zacaly ve vétsi mire vyuzivat jako nastroje dosazeni trvalého umisténi
déti s postizenim aZz na konci 90. let — aZ poté, co soucasné posilila praxe umistovani déti do
péce statu bez souhlasu rodic¢t, proménily se predstavy profesionald o tom, jaké déti jsou
osvojitelné (srov. Kocman a Palecek 2016), nebo posilily kapacity rliznych forem péstounské
péce. To pfitom neznamena, Ze prekazky uspésné nahradni rodinné péci neexistuji dodnes.
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Kazdopadné nastoleni otazky ,trvalosti” (permanence) v péci o déti umisténé mimo rodinu
bylo dalezitym milnikem ve vyvoji socidlné-pravni ochrany. Koncept ,trvalosti“ se objevil
v USA jako reakce na potize socidlnich pracovnikl pfi zajistovani stabilniho rodinného
prostiedi pro déti umistované mimo biologickou rodinu (Emlen et al. 1977). Kolem néj se
zacala formovat nova dovednost — pldnovani péce s ohledem na trvalost. ,Mélo pomoci
détem Zit v takové rodiné, ktera nabizi kontinuitu vztahu s rodici nebo pecujicimi a Sanci
budovat vztahy na cely zivot” (Maluccio a Fein 1983: 197). Po vzoru USA (Rowe a Lambert
1973, Maluccio et al. 1986) se novy ramec rychle stal normou také v britské socidlné-pravni
ochrané ditéte. Od 80. let patfi ,trvalost” mezi klicové principy socidlni prace s ohrozenymi
détmi — vcetné déti s postizenim (Schofield et al. 2012). Zahrnuje budovani silnych
a stabilnich rodinnych vazeb, stabilni domaci zazemi a vyjasnéni pravnich ramcl situace
ditéte (Fostering Network 2014). Praktické i pravni definice trvalosti mély svou vyvojovou
trajektorii. Nékteti autofi chdpou trvalost jako ,mit rodinu na cely Zivot” (Sinclair et al. 2007).
Jini vterminu trvalosti akcentuji pocit nalezeni (belonging) a propojeni (Schofield et al.
2012). Nedavna metodika planovani péce ministerstva sSkolstvi definuje trvalost jako snahu
»zajistit ditéti bezpecénou, stabilni a milujici rodinu, ktera je bude podporovat do dospélosti
a dale” (DfE 2010: 12). Tato dnes obecné sdilend definice trvalosti zahrnuje emocionalni,
hmotnou i pravni slozku, kde ,emocionalni trvalost (attachment), fyzicka trvalost (stabilita)
a pravni trvalost (pecujici osoba ma za dité rodi¢ovskou odpovédnost) dohromady zajistuji
ditéti pocit jistoty, kontinuitu, zdvazek a identitu” (DfE 2010: 2.3). Jinymi slovy, jadrem usili
0 zajisténi trvalosti je kvalita a dlouhodobost vztah(, které maji déti s pecujicimi, bez ohledu
na typ prostredi (The Care Inquiry 2013).

Koncept ,trvalosti“ se jako horizont profesionalni péce o dité rozsitii mimo anglosaské
systémy socialni prace a socialni péce. Objevuje se mimo jiné v kontinentalni Evropé.
V Norsku se napriklad pouzivd jako eticky princip v socialni praci, ale bez ukotveni v narodni
politice a metodickém vedeni, jako je tomu v Anglii (Skivenes a Thoburn 2016). Zdlraznuje
se tu opét stabilita Zivotni situace ditéte coby zakladni predpoklad k tomu, aby dité mohlo
navazat a rozvinout vztahy s ostatnimi. Takovy proces mlzZe byt dlouhy zejména u déti,
jejichz drivéjsi vztahy byly plné nasili a nepratelstvi (Boddy 2013). Pro anglicky (a americky)
systém socidlné-pravni ochrany je ale specifické pravé to, Ze ve snaze o dosaZeni trvalého
feSeni budoucnosti déti uvaZzuje jednim dechem o rehabilitaci rodiny a moznostech Zivota
ditéte mimo pUlvodni biologickou rodinu (Thoburn 2010, Schofield et al. 2012). Jiz od 70. let
si totiZz ochrana ditéte uvédomuje, Ze snaha o sanaci a udrZeni rodiny muze nékdy vice
nadrzovat potfebam rodi¢l na ukor zajm( ditéte. Proto doslo k posileni postaveni treti
strany — statu, resp. obce —, kterd po splnéni urcitych predpokladli stanovenych v zakoné
o ditéti z roku 1989 muze ziskat pravo umistit tyrané a zanedbavané dité mimo rodinu.

Od roku 2010 je soucasti aktualizované metodiky planovani péce i tzv. plan trvalého feseni
budoucnosti ditéte (permanence plan). Metodika vypocitdva zpusoby, jak trvalosti
dosdhnout a opakuje jistou hierarchii moznosti (Boddy 2013):
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e Uspésny navrat do biologické rodiny;

e SirSi rodina a pratelé (v€etné vyuZiti porucnictvi);

e dlouhodobd péstounska péce, kdy se predpoklada, ze dité zlstane u péstounli do
dospélosti;

e osvojeni ditéte, které se nemuze vratit do biologické rodiny ani z(istat v Sirsi rodiné.

Spolu s paletou nastrojli na dosaZeni trvalosti se stalo dobrou praxi také tzv. ,paralelni
planovani“ (parallel planning), které zahrnuje realistické moZnosti z uvedenych variant.

»Pokud jde o dosahovani trvalosti, existuje velmi jasny proces. Kazdé dité v péci statu
musi mit hotové vyhodnoceni situace a potreb (review) béhem prvnich ¢tyr tydn( od
umisténi do péce. Pokud jde o dité s postizenim, bude uZ v kontaktu se socidlnim
pracovnikem z tymu pro déti s postizenim, ktery s nim pracoval v rodiné. Ten mlze
podle situace navrhnout rehabilitaci rodiny. Za dalsi tfi mésice musi byt druhé
vyhodnocovaci setkdni a jeho soucasti uz musi byt plan trvalého feseni budoucnosti
ditéte (permanency plan). Témi moznostmi jsou rehabilitace, dobrovolné rozhodnuti
rodiny, aby dité z(stalo v péci v rdmci paragrafu 20 (zajisténi bydleni), nebo zahajeni
fizeni o péci (care proceedings), ve kterém zadame soud o pfikaz k zajisténi péce
v ramci paragrafu 31. Pokud se socidlni pracovnik dal snazi o rehabilitaci, musi mit
promyslené a jasné stanovené casové ramce: kdy za¢ne navrat ditéte domd, jak bude
vypadat podpora v rodiné. Kazda varianta musi byt dobfe naplanovana a musi byt
doplnéna o dostatecné zdroje podpory“ (rozhovor, nezavisly hodnotitel péce).

»Prvni volbou je, aby dité zlstalo nebo se mohlo vratit k biologické rodiné. Pokud to
neni mozné, divdme se na mozZnosti vramci Sirsi rodiny a pratel. Pak se teprve
rozhodujeme mezi péstounstvim a adopci“ (rozhovor, socidlni pracovnice).

V dnesni dobé tedy predstavuje ,trvalost” sjednocujici ramec socialni prace s détmi
arodinami, ktery prostupuje rozhodovani od nabidky podpory rodindm po rozhodovani
o adopci. Z pohledu obci mlzZe pravni trvalost zajistit jak rozhodnuti o adopci, tak i prikaz
k zajisténi péce, ktery obci umozni umistit dité do dlouhodobého péstounstvi (Boddy 2013).
Podle nékterych autor(l je princip trvalosti mozné naplnit pouze pomoci osvojeni. Triseliotis
et al. (1995) napfriklad argumentuji tim, Zze péstounska péce na rozdil od adopce v praxi jen
obtizné zajisti pravni legitimitu a jistotu zdzemi. Zastankyni dlouhodobého péstounstvi je
napriklad Phillips (1998), podle niz maze byt v nékterych pripadech dlouhodobé péstounstvi
vhodnéjsi variantou neZ osvojeni — zejména tehdy, pokud biologicka rodina sice nemuze
z rlznych dlvodl vykondvat kazdodenni péci, ale z(stavda i naddle aktivni soucasti Zivota
ditéte.

Socialni pracovnici chdpou adopci jako vhodnéjsi nastroj k zajisténi trvalych socialnich vazeb
zejména u malych déti. Dlouhodobé péstounstvi spojuji s rizikem stéhovani déti mezi
péstounskymi domacnostmi, a tim i s vétsi nestabilitou. Praxe se ustalila na pfiblizné délbé:
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u malych a mladsich déti do péti let se usiluje o osvojeni, které se pfitom nemusi podafit —
treba pravé kvlli tomu, Ze je tézké najit vhodné adoptivni rodice, ktefi by poskytli dobré
zazemi pro dité s komplexnimi potfebami podpory. U starSich déti se voli cesta péstounstvi
(Kocman a Palecek 2016). Takovou délbu potvrzuji nejen socidlni pracovnici v rozhovorech,
ale i vystupy narodnich organizaci, jako je The Fostering Network. Podle nich

,muUze byt stabilni, dlouhodoba péstounska péce nejlepsi moznosti zejména pro déti,
které nemohou zUstat s biologickou rodinou nebo které neni mozné umistit, at uz
formalné, ¢i neformalné, v ramci Sirsi rodiny. Pro mensi pocet predevsim malych déti
je preferovanou moznosti adopce. Osvojeni mlze byt pfitom vhodné i pro starsi déti.
Pro maly pocet starSich déti, které nemohou Zit v Zddné formé rodinné péce, nebo
které si to nepreji, mlZe byt nejvhodnéjsSim prostiedim rezidencni péce” (Fostering
Network 2014: 7).

S rozvojem nahradni rodinné péce se pritom objevil obecny trend, ktery se tyka jak adopce,
tak i péstounstvi: s rostoucim poctem déti, které byly dfive chapané jako ,neumistitelné”
mimo rezidencni sluzby, se vyrazné zvysily naroky na péstouny i adoptivni rodice. Ocekava se
od nich vysokd kvalita péce o ty nejzranitelnéjSi déti ve spolecnosti, které maji vysoké
emocni a vyvojové potreby, byvaji vyluCované ze vzdélavani i ze spolecnosti (Phillips 1998:
159).

2.5 Péstounska péce

2.5.1 Soucasny ramec péstounské péce

Péstounska péce se jako alternativa k rezidenéni péci v Anglii rozviji od sedmdesatych let
20. stoleti a dnes je dominantni formou nahradni péce o ohroZené déti. VSechny slozky
systému socialné-pravni ochrany, od sociadlnich pracovnikli po soudy, béhem nékolika
desetileti plné akceptovaly ndhradni rodinnou péci jako umisténi prvni volby. Ustalilo se
presvédceni, Ze péstounstvi je citlivéjsi a intenzivnéjsi forma péce, ktera je soucasné levnéjsi.
Pocet déti v pobytovych sluzbach se tak postupné vyrazné snizil. Pocet déti v rezidenéni péci
je kolem deseti procent vSech déti v péci, zatimco v péstounské péci jich je témér osmdesat
procent (Sellick 2011). V péstounskych rodinach v letech 2016-2017 Zilo 53 420 déti, tedy
témeér Ctyri pétiny (78 %) z 68 300 déti v péci statu (DfE 2016).

Ochrana déti a vyhodnocovani a schvalovani péstount jsou upravené zejména nasledujicimi
legislativnimi nastroji:

e Zdkon o ditéti z roku 1989, Metodiky a narizeni, sv. 4, sluZby péstounské péce (2011).
Toto je primarni nastroj, ktery stanovuje rdmce pro praci s détmi v péci a péstounstvi.
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Posledni Uprava vroce 2011 nahradila tfeti vydani souboru metodik o umisténi
v rodinach z roku 1991.

e Zdkon o standardech péce z roku 2000 nastavil regulacni a inspekéni ramec a zavedl|
narodni minimalni standardy.

e Zdkon o adopci a détech z roku 2002.

e Zdkon o ditéti z roku 2004 obcim uloZil povinnost zajistovat pro déti v péci dostatecné
pfilezZitosti vzdélani.

e Zdkon o ditéti a mladych lidech z roku 2008.

Specifické pozadavky, které se tykaji napfiklad umisténi ditéte mimo pUvodni rodinu, jsou
obsaZené v téchto zdkonnych nafizenich:

e Zdkon o ditéti z roku 1989, Metodiky a narizeni, sv. 2, pldnovdni péce, umisténi ditéte
a vyhodnoceni péce (2015) obsahuje oddil o delegovani rozhodovacich pravomoci
péstountim.

e Nafizeni o sluZzbdch péstounské péce bylo v poslednich letech upravovano hned
nékolikrat — v letech 2002, 2011 a 2015.

e Nafizeni o pldnovdni péce, umisténi ditéte a vyhodnoceni péce a péstounské péci
(dodatek, 2015) definuje, jak maji vypadat individudini plany a plany umisténi ditéte
mimo pUvodni rodinu, jak ma probihat rozhodovdni o umisténi mimo rodinu
a pribézné monitorovani a vyhodnocovani péce. Tento predpis doplfiuje nafizeni
vydana v roce 2010.

e Nafizeni o zajisténi nezdvislého vyhodnoceni, adopce a péstounstvi (2009) rozsitilo
pozadavek na zajisténi nezavislého vyhodnoceni péle — Independent Review
Mechanism (IRM) také na péstounskou péci.

e Vyhodnoceni a schvalovdni péstouni: dodatek kzdkonu o ditéti zroku 1989,
Metodiky a nafizeni, sv. 4 (2013) je posledni Upravou postupu pfi vyhodnocovani
a schvalovani péstounll. Obsahuje metodiku ke stanoveni maximalniho poctu déti
v péstounské domacnosti, zbaveni péstounli opravnéni vykonavat péstounskou péci
a metodiku k postupu nezdavislého vyhodnoceni péce.

Dulezity rdmec poskytuji také Ndrodni minimdini standardy, které upravuji nastaveni toho,
jak ma byt péstounskd péce poskytovana, jak maji byt péstouni posuzovani a jakou podporu
maji dostavat od ostatnich slozek systému. Za jejich pravidelnou aktualizaci je podle zakona
o standardech odpovédny ministr Skolstvi. Ofsted vyuzivd nafizeni a standardy pfti inspekci
poskytovatel( péstounskych sluzeb — tedy oddéleni na obecnich Ufadech a tzv. nezavislych
agentur, které péstouny zajistuji. Poskytovatelé wvyuzivaji standardy k sebehodnoceni
a k vytvofeni zazemi pro zaucovani a dalSi vzdélavani zaméstnancl. Standardy ale také
mohou slouzit rodicim a détem jako orientacni ramec toho, co maji od péstounské péce
oCekavat.
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T¥i typy péstounské péce

Kratkodobd péstounska péce: péstounskd domacnost poskytuje péci na kratSi dobu,
typicky nékolika tydn( nebo mésicli, zatimco probiha priprava a planovani dlouhodobého
feSeni situace ditéte.

Dlouhodoba péstounska péce: (nebo také trvala péce) nabizi ditéti domaci zazemi mimo
plvodni rodinu az do dospélosti. Nenabizi stejné pravni jistoty jako osvojeni, ale v mnoha
ohledech funguje podobné.

Respitni péce nabizi péci na vikend nebo na par tydnl a umoziuje, aby si dlouhodobi
péstouni odpocinuli. Vyuziva se zejména v péci o déti s postizenim (DfCSF 2010).

Obecné se md za to, Ze dlouhodobd, resp. trvald péstounska péce je vhodnou formou

nahradni péce zejména pro ty déti a mladé lidi, ktefi spadaji do skupin znamych jako

,obtizné umistitelné” k adopci. Sem spadaji také déti s komplexnimi potrfebami. Trvald

péstounska péce je preferovanou formou péce predevsim u téchto skupin:

Déti se specidlnimi potiebami: Do kategorie specidlnich potfeb patfi nemoci,
zdravotni postizeni, potize v uc¢eni, emocni potize a potize v chovani.

Starsi déti: Statistiky napovidaji, Ze zejména déti starsi nez pét let Cekaji dlouhou
dobu na trvalé reSeni své situace pomoci adopce. Dlouhodoba péstounska péce
(alespon v principu) nabizi vysokou miru stability. Umoziiuje soucasné pokracovani
vztahu s biologickou rodinou.

Déti z etnickych minorit: Déti pochdzejici z minorit bézné ¢ekaji v péci (na pripadnou
adopci) velmi dlouho. S tim také souviseji delsi ¢ekaci IhGty, spojené s nedostatkem
pochdzeji ze stejné etnické skupiny.

Sourozenecké pary a skupiny: V dnesni dobé maji byt sourozenci umistovani do
stejné domdcnosti. NapInéni tohoto idedlu ale vytvafi prodlevy v umisténi spojené
s nedostatkem vhodnych péstount. Nékdy jsou sourozenci umisténi zvlast, zejména
pokud maji rlznou miru potfeb a socialni pracovnici nemohou najit vhodnou
domacnost pro vSechny sourozence.

Odpovédnost za blaho ditéte v péci nese obec v prenesené plsobnosti, v niZ bylo dité prijaté

do péce. Klicova odpovédnost zlstava obci, at uz je dité umisténé u , obecnich”, nebo

»hezavislych” péstounl. Obec na péstouny deleguje ¢ast rozhodovacich pravomoci, aby se

détem dostalo co nejpfirozenéjsiho rdmce kazdodennosti a péstouni nemuseli kvlli kazdému

rozhodnuti kontaktovat socialni pracovniky. Tato délba rozhodovaci pravomoci je uvedena jiz

v zakoné o ditéti z roku 1989, sv. 2 a 4, ktery fika, Ze pouze pokud neni stanoveno jinak, ma

byt rozhodovaci pravomoc o béznych zalezZitostech souvisejicich se zdravim, vzdélavanim,
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volnym c¢asem a dalSimi oblastmi Zivota prevedena na péstouny a uvedena v planu péce.
Kazda obec ma mit mistni metodiku delegovani rozhodovaciho prava na péstouny, ktera je
verejné dostupna.

Dlouhodoba péstounska péce je ramovana napétim mezi idedlem, ktery fika, Ze tato forma
péce je preferovanou volbou pfi umistovani déti z nékteré z uvedenych skupin mimo
plGvodni rodinu (tj. véetné déti s postizenim). Na druhé strané socidlni pracovnici dobfe védi,
Ze dlouhodobé péstounstvi neni tak stabilni, jak se o ném uvazuje, a Ze zajistit planovanou
trvalost v praxi vyZzaduje velké usili vSech aktér(i. Zejména péstouni potrebuji dostatek
podpory, aby navazali a udrzeli pozitivni vztah s ditétem svéfenym do péce (Guishard-Pine et
al. 2007).

2.5.2 Vyvoj a profesionalizace péstounstvi

Pocdtek péstounské péce, jak ji zname dnes, se zasazuje do sedmdesatych let 20. stoleti, kdy
v hrabstvi Kent vzniklo nékolik specializovanych program( pod ndzvem ,Kent Family
Placement Scheme”. Programy se zamérovaly na dospivajici mladé lidi s ,obtiznym“
chovanim. Tyto programy se snazily rozsifit hranice domdci péce tim, Ze zavedly financni
odmény za péci, vzdélavani péstounli a jejich vedeni a podporu tymem socialnich
pracovnikd. Soucasti téchto inovativnich programi bylo také sdileni dobré praxe mezi
péstouny a socidlnimi pracovniky z rznych programi (Kirton 2007). Od zacatku je tak
s rozvojem péstounské péce spojeny proces jeji profesionalizace — konkrétné poskytovani
péce za odménu a soustavné zvySovani odbornych znalosti a dovednosti, potfebnych
k vykonu péce. Jednim z davodU trvajiciho tlaku na zvySovani kompetenci péstount je také
poznatek, Ze do péstounské pécée pfrichazeji déti ,se stale komplexnéjSimi potrebami
a psychologicky zranitelnéjsi“ (Guishard-Pine et al. 2007: 11). Filozofie normalizace
a komunitni péée byly vtomto procesu doplnéné o koncept finanéni odmény
a profesionalizace, které mély vést k vyssi kvalité péce v bézném prostredi (Phillips 1998).

Pocatecni odpor péstount, pro které profesionalizace znamenala predevsim dohled, se
v pribéhu 80. let zménil na obecnou podporu profesiondlniho ramce péstounstvi, véetné
finanéni odmény za praci (Rhodes 1993). Charakteristiky péstounské péce, vyvinuté ve
specializovanych péstounskych programech, zacaly byt pouzivané jako béiny standard
péstounské péce obecné (Triseliotis et al. 1995). Béhem 80. let se v souvislosti
s nedostatkem péstounskych rodin a chronickym podfinancovanim verejnych sluzeb
konzervativnimi vldadami objevily také tzv. ,nezavislé“ agentury péstounské péce. V této
dobé se jiz ndhradni rodinnd péce poskytovala pro vice nez 30 tisic déti rocné (Berridge
1997). Do zakladani ,nezavislych“ agentur se zapojila také ¢ast péstoun(, pro které Slo
o zpUsob, jak se vymanit z toho, co chapali jako nadmérnou kontrolu obecnimi socidlnimi
pracovniky (Kirton 2007). Rlst nezdvislého sektoru se zintenzivnil srlstem praxe
kontraktovani verejnych sluzeb po nastupu Blairovych labouristl v roce 1997. Podobné jako
v dalSich oblastech socidlnich sluzeb presla znacna ¢ast zajisténi péstounské péce z primého

39



vykonu obci na ,nezdvislé” poskytovatele, ktefi ziskali pravomoc vyhodnocovat, schvalovat,
vzdélavat a supervidovat péstouny. Za Uhradu pak pro obce zajistuji umisténi déti a détem
v péci poskytuji dalsi terapeutické a vzdélavaci sluzby. Pocet , nezdvislych“ poskytovatell
péstounské péce vzrostl z 60 agentur vroce 1998 na 260 v roce 2005. Ty pak zajistovaly
priblizné 20 % vSech umisténi v péstounské péci (CSCl 2006). Na konci labouristické vlady
vroce 2010 bylo nezavislych agentur témér tfi sta a zajiStovaly sluzby pro vice nez
30 procent déti v péstounské péci (Sellick 2011). Sellick (2002) zminuje, Ze k dulezitym
prvkdm nastaveni ,,nezavislého” sektoru patfily stédré finanéni ohodnoceni péstount a velmi
dobrd pribéina podpora — véetné terapeutickych sluzeb, vzdélavani, podpory nabizené
i mimo uredni hodiny a bohaté nabidky respitni péce pro péstouny (Sellick 2002). Podle
Kirtona (2007) musely obce, aby se jeSté vice neochromila jejich schopnost, aktivné provadét
nabor novych péstount, pfijmout vétsinu prvk( fizeni péstounské péce z ,nezdvislého”
sektoru.

Pfes posun smérem k profesionalizaci nebylo na pocatku milénia stale finanéni odména
péstounll standardem. Fostering Network dokonce v roce 2007 odhadovala, Ze az 4 z 10
péstoun( jsou stale neplacenymi dobrovolniky (Swain 2007). Limity procesu profesionalizace
se objevuji také v postaveni péstount, jejichz prace je verejnosti povazovdna za praci
s nizkym statusem. Navzdory ujisténi o ,partnerském® pristupu mnoho péstoun( hovori také
o tom, Ze ani socialni pracovnici nepovazuji jejich praci za profesiondlni ¢innost (Berridge
1997).

Vétsina péstounské péce se v 90. letech odehravala v kratkodobych, krizovych pobytech déti
v domacnostech (Berridge 1997). V té dobé se také ustavila soucasna praxe, kdy na obcich
funguji dedikované tymy socialnich pracovnikd, ktefi se vénuji procesu schvalovani a vedeni
»jejich” péstounll. Podle Phillips (1998: 159) byl pocet déti v péstounské vychové
dlouhodobé stabilni — od 60. do 90. let to bylo kolem 34 000 déti. Tretina z nich méla podle
odhadl néjaké znevyhodnéni, kam se ale zapocitavaly déti s emocnimi problémy a problémy
v chovani (Berrige 1997). K novéjSim iniciativdm v dalsSi profesionalizaci péstounské péce
patfi napriklad vladni podpora pfijeti modelu ,lé¢ebné péstounské péce” (Treatment Foster
Care), kterd do Anglie pfisla z USA, nebo programy intenzivniho péstounstvi (/Intensive
Fostering) pro potreby mladistvych lidi ve vykonu trestu (Kirton 2007). Vétsina déti je presto
umisténa do béiné (tj. profesiondlni) péstounské péce spiS nez do specializovanych
programl (Phillips 1998). V cervenci 2013 vstoupila v platnost novd metodika (The Care
Planning, Placement and Case Review and Fostering Services /Miscellaneous Amendments/
Regulations 2013), kterd zménila proces posuzovani budoucich péstound. Cely postup
rozdélila do dvou fazi a stanovila maximalni ¢asové rdmce pro efektivnéjsi rozhodovani
schvalovaciho panelu. Napfiklad rozhodnuti o tom, zda budou zdjemci o péstounstvi
vyhodnoceni jako vhodni adepti, musi byt v prvni fazi u¢inéno nejpozdéji do deseti dni po
shromdzdéni vSech poZzadovanych materiald.
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2.5.3 Nedostatec¢né kapacity péstounské péce

Pocty déti umisténych do péstounské péce jsou nejvyssi za poslednich 30 let. Pfesto cely
systém trapi nedostatecna kapacita péstounskych domdcnosti. V soucasné dobé je v Anglii
pfiblizné 44 625 péstounskych rodin. Podle odhad( organizace Fostering Network chybélo
v systému pres sedm a pul tisice péstounskych domacnosti (Fostering Network 2014). Podle
Brendy Farrell, feditelky sekce péstounstvi a adopce ndrodniho neziskového poskytovatele
Barnardos, k celkové situaci ptispiva i to, Ze ,znacna C¢ast verejnosti si dopredu fekne, zZe
péstounstvi nezvladne” (Lyons 2016). Dopredu se takto sami vylucuji zejména svobodni lidé
LGBT a etnické minority. Podle Barnardos pfitom neexistuje néco jako vhodny typ lidi pro
péstounstvi. Zajemci ani nemusi byt doma na plny Uvazek. Je jen potieba, aby byli flexibilni
a mohli byt k dispozici, pokud to svérené dité bude potfebovat. Pfedevsim je ale potreba,
aby péstouni méli zdjem o déti (Lyons 2016). Stejné tak mit vlastni déti ,samo o sobé neni
ani dobré, ani Spatné”. Péstounstvi nemusi byt vhodné pouze pro ty zajemce,

oktefi chtéji pohodlny Zivot, protoZe ssebou pfinasi celou fadu vyzev. Stojime
o zdjemce, ktefi nabizeji vielost, empatii a péci a ktefi uméji nastavit a dodrzovat
hranice ve vztazich. Mimo to by méli byt odolni a mit vydrz“ (Lyons 2016).

Udaje CoramBAAF uvadéji, Ze a7 90 % zajemcd, ktefi se dostanou do druhé faze pfFiprav, také
uspésné projde schvalovacim procesem. Deset procent zajemcl si v prabéhu pfiprav bud
samo uvédomi, Ze péstounstvi pro né neni, nebo je socidlni pracovnici vyhodnoti jako
neuspésné kandidaty. S nedostatkem péstoun(, ochotnych a schopnych zajistit odpovidajici
péci, se potykda socialné-pravni ochrana zejména v pfipadech déti s postizenim
a komplexnimi potfebami. Nedostatek kapacity ndhradni rodinné péce spiS nez neochota
pracovnikd socidlné-prdvni ochrany tak vede ktomu, Ze déti s postizenim mohou

dlouhodobé zlstavat v docasnych podminkach:

»,Mdame ted’ tfinactiletou divku s tézkymi potizemi v uceni a Rettovym syndromem,
kterd je na voziku a potfebuje pomoc s osobni hygienou, oblékdanim a podobné.
Doneddvna Zila doma s matkou a dvéma sourozenci. Otec zemfel, kdyz ji bylo osm
let. Dostdvala od nds pomérné hodné podpory, celkem Slo o deset hodin tydné.
Asistentky dochazely do rodiny ¢Etyfi z péti pracovnich dni, od sedmi do deviti, a pak
dvé hodiny o vikendu. Kazdou sobotu navic divka navstévovala herni skupinu. Matka
ma bipolarni poruchu a méla silnou ataku, kdy se nemohla starat o déti. Byl patek
a my jsme zjistili, e matka je na tom velmi $patné. Sli jsme za ni domdi. Pfiznala, Ze to
nezvlada. Formalné jsme tedy déti neodebrali, Slo o dobrovolné zajisténi ubytovani.
Pozdéji jsme museli pozadat o prikaz k predbéznému zajisténi péce, ale ne na
zaCatku. Bylo potfeba zajistit krizovou respitni sluzbu — coZ je mala rezidencni sluzba
pro kratkodobé pobyty. Tu jsme nasli, a hned po vikendu jsme se obratili na oddéleni
péstounské péce, aby zacali pro divku hledat vhodnou péstounskou rodinu. Brzy se
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ukazalo, Ze najit nékoho pro dité s jeji mirou potifeb muze trvat dost dlouho. Nejprve
hledali mézi péstouny, které maji na svém seznamu. Pak se obratili na nezavislé
agentury v regionu. Nikoho, kdo by byl ochotny pecovat o dité stakovou mirou
potifeb a mél k tomu upravenou domdcnost, ale nenasli. Také pry hraje roli jeji vék,
nevim presné, jaky je vtom rozdil, ale zda se, Ze péstouni obecné preferuji mladsi
déti. TakZe Dité A je stdle umisténé v krizové respitni sluzbé. Je to jiz Sest mésicl. Jeji
plan vyloucil rehabilitaci. NemUze se vratit domu, protoZe to neni bezpecné. Dalsi
moznosti je tedy trvald péstounska péce. Ale nejsou vhodni péstouni. VSichni
souhlasi, Ze tenhle plan je nejlepsi. Divka tak zlstane, kde je, dokud se vhodna
domdcnost nenajde. Pravidelné chodim za kolegy z oddéleni péstounské péce a ptam
se, jestli uz nékoho nasli, a oni mi pokazdé feknou, Ze stale nenasli. Pry by nékoho
moznd méli, ale az za ¢tvrt roku. To znamen3, Ze by v té pobytové sluzbé byla devét
mésicl. Jde tu o kontinuitu péce — v rezidencnich sluzbdch se stfidaji zaméstnanci,
v domacim prostfedi mate jednoho nebo dva pecujici. Také v rezidencni sluzbé
nedostane stejnou miru emocni a praktické podpory, jako by dostala v péstounské
rodiné. Samosebou to neni o pracovnicich v pobytovych sluzbach, ale o organizaci
péce, kde mate pracovni rozpisy a lidé se toci. | kdyz jich nemusi byt tolik, je to jiné
nez v péstounské rodiné. A také nemuzu fici, Ze by byl problém s tim, jak se o divku
staraji. Jde predevsim o dlouhodobé feSeni a vtom ohledu je umisténi do rodiny
lepsi“ (rozhovor, socidIni pracovnice).

Nedostatecnd kapacita péstounské péce pfitom neni ni¢im novym. Podle Berridge (1997) se
cely systém s timto problémem potyka viastné od zadatku deinstitucionalizace. Asociace
fediteld socidlnich sluzeb stejné jako tehdejsi inspektorat socidlni péce v 90. letech
upozornovaly na nedostatek novych péstoun(, nedostatek prostfedk( na jejich trénink
a odbornou a finan¢ni podporu zejména v péci o déti s postizenim (Phillips 1998: 160). V roce
1991 probéhlo dotaznikové Setfeni Narodni asociace pro péstounskou péci (predchldce
dnesni Fostering Network), které se zaméfilo na umistovani déti s postizenim do
péstounskych rodin v 69 obecnich a 9 nezavislych péstounskych agenturach (Boddy 2013).
Autofi také dosli k zavéru, Zze mnoho déti, které by mohly vyuzZivat vyhod péstounské péce,
zGstavalo v nemocnicnich zafizenich a rezidencnich sluzbach. DalSim dulezitym zjisténim
bylo, Ze vétSina jak obecnich, tak i nezavislych péstounskych agentur neméla dostatek
specializovanych péstoun( pro déti s postizenim. Jina studie zjistila, Ze pfestoze péstounska
péce jiz vté dobé byla prvni volbou pfi umistovani ohrozenych déti mimo rodinu, obce
mohly umisténi u péstound zajistit pouze u 20 % déti do deseti let a u pouhych 3 % starsich
déti a mladych dospélych (Waterhouse 1997).

O deset let pozdéji labouristicky plan zvysit pocet a kvalitu péstound obsahoval nékolik
konkrétnich krokl: zavést rGzné stupné péstounské péce, které by reflektovaly miru
postiZzeni a potfeb podpory a spolu s tim také odmeénovani podle dovednosti. Tento ramec
mélo doplnit nové vzdélavani péstounl véetné vysSich odbornych moduld a povinna
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registrace, kterd by péstouny postavila na stejnou rovinu jako socialni pracovniky, pro néz
vté dobé zacaly registrace také platit. Péstouni méli byt také zahrnuti mezi ostatni
pracovniky ve sluzbach pro déti (Kirton 2007). Kritikové namitali, Ze zavedeni rlznych stupnu
péstounské péce mulze vést k tomu, Ze néktefi péstouni budou povazovani za druhofadé. Jini
poukazovali na potfebu zachovat obecné péstounské dovednosti, které zajisti moznost
flexibilnéjsiho umistovani déti (Kirton 2007: 15).

2.5.4 Kazuistika: organizace péstounské péce v jedné obci

Organizaci péstounské péce ukazuje dobfe konkrétni ptiklad jedné anglické obce. Jeji
oddéleni pro péstounskou péci je soucdsti odboru prevence a socidlné-pravni ochrany.
Oddéleni ma Sest socidlnich pracovnikd, vedouciho tymu, pracovnika naboru a udrieni
péstounll a dvé administrativni pracovnice — celkem deset pracovnikl. Pracovnici oddéleni
maji na starost celou trajektorii péstounstvi: provadéji nabor zdjemcl, zajistuji jejich
vzdéldvani a po umisténi ditéte do domacnosti nabizeji péstounliim podporu, aby ,, mohli
poskytovat mistnim détem bezpecné a pecujici prostiedi” (rozhovor, vedouci tymu adopce
a péstounstvi). Do péstounskych rodin zajistovanych timto oddélenim jsou umistény dvé
tfetiny déti v obci, zbyvajici tfetina vyuziva péstouny nezdavislych agentur.

Nastaveni prace oddéleni a poslani podpory péstounské pécée vychazeji ze zasad zakona
o ditéti. Stejné jako jinde se i toto oddéleni v prvé radé snaizi zajistit péci, ktera bude
orientovand na potreby ditéte. Socidlni pracovnici usiluji o to, aby péstouni vychazeli ze
stejnych filozofickych a profesionalnich ramcu. Spoleénym cilem ma byt

»,podporovat a ochranovat blaho déti, zajistit jim mozZnost vzdélavat se a vyuzit
veskery jejich potencial a snazit se o dobré a fungujici partnerské vztahy s pavodnimi
rodinami. K nasim péstounlim pristupujeme jako k soucasti tymu. Maji dalezitou roli
nejen v kazdodenni péci, ale také pfi planovani a rozhodovani o budoucnosti ditéte”
(rozhovor, socidlni pracovnice).

Péstounskd péce o ohrozené déti je tak vysledkem spolecné snahy péstound, ,jejich”
socidlniho pracovnika ztymu péstounské péce a socidlniho pracovnika socidlné-pravni
ochrany, ktery po celou dobu zastupuje zajmy ditéte.

Nabor novych péstoun( na obci se fidi podle aktualnich potieb k zajisténi podpory ,,obecnich
déti“. Kazdy rok tym aktualizuje rozvojovy plan péstounské péce. V letech 2016-2017
napriklad planoval zvysit pocet péstount o deset domacnosti. Rok predtim ziskal pét novych
péstounl. V obci chybi predevsim péstouni s opravnénim poskytovat péci starsim détem —
konkrétné détem, které utikaji z péce, détem se zkuSenosti se sexudlnim zneuZivanim
a détem s poruchami autistického spektra. Obec také dlouhodobé usiluje o to, zvysit pocet
péstounll z etnickych minorit a téch, ktefi mohou pecovat o sourozenecké skupiny.
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Proces skoleni, vyhodnoceni a schvalovani novych péstoun( probiha ve vsech obcich podle
stejného, dvoustupriového modelu a fidi se celym souborem predpisii uvedenych vyse,
zejména narizenim o péstounské péci a narodnimi standardy. S lidmi, ktefi kontaktuji obec
a projevi zajem o to, stat se péstounem, vedou socidlni pracovnici vstupni (bézné
telefonicky) pohovor, pti kterém zajemce informuji o tom, jak funguje systém péstounské
péce, a zjistuji zakladni informace o situaci zajemce. Mohou také zajemce pozvat na jedno
zinformacnich a naborovych setkani o péstounstvi, které obec kazdy mésic porada.
Pracovnik, ktery ma nabor na starosti, zaloZi pro zdjemce kartu vstupniho pohovoru
a proveéri, zda volajici nema predchozi zaznam v obecnim elektronickém systému. Zajemci
pak posStou posle informacni balicek. Tym péstounské péce ma pro nabor péstound
stanovené c¢asové ramce: vstupni pohovor by mél stihnout do dvou dnli od prvniho kontaktu
se zdjemcem, béhem dalSich dvou tydnld ma se zajemci domluvit ndvstévu u nich doma.
Uvodni vyhodnoceni Zivotni situace ma zjistit potencial zdjemc( stat se péstouny. Pokud je
toto vyhodnoceni ptiznivé, postoupi cely proces do dalsi faze, kterd zacne kontrolou
trestniho rejstfiku zajemce a dalSimi kontrolami. Pak nasleduje vzdélavaci kurz a zajemclm
je pridéleny socialni pracovnik, ktery ma za ukol vyhodnotit, zda jsou zajemci pfipraveni
k procesu formalniho schvalovani. Na jeho konci se ze zajemcu stanou ,schvaleni péstouni”
(approved foster carers). K vyhodnocovani zajemcl obec vyuZiva jednotnou metodiku Britské
asociace pro adopci a péstounstvi (tzv. formular ,F“). Pro hodnoticiho socidlniho pracovnika
je v této fazi dulezité, aby se zdjemci prodiskutovali viechny nejistoty a prekazky, které on
nebo oni sami identifikuji (rozhovor, vedouci tymu adopce a péstounstvi). Na zavér pfipravi
socidlni pracovnik zpravu. Pokud je zprava pfizniva a schvali ji vedouci tymu, posila se jako
podkladovy material do komise pro péstounstvi (Fostering panel), kterd ma pravomoc
péstouny schvalovat. Jednani komise se Uéastni také sami zdjemci. Jejich pfipad na jednani
prezentuje pridéleny socialni pracovnik. Soucdsti schvalovani je mimo jiné stanoveni
maximalniho poctu déti, o které se péstounska domacnost mlze starat, a jejich preferovana
vékova skladba.

Schvaleni péstouni dostanou pridéleného ,klicového” (supervising) socidlniho pracovnika
ztymu péstounstvi. Jeho uUkolem je supervize a podpora péstounské péce. Narodni
minimalni standardy stanovuji, Ze se maji spolecné sejit alespon jednou za Sest tydnQ
a socialni pracovnik ma vykonat alespon jednu neohlasenou navstévu za rok. Spole¢né se
vénuji predevsim rozvoji dovednosti a konkrétnim mozinostem poskytovat péci o déti
umisténé do domacnosti. ,KliCovy” socidlni pracovnik ma na starosti kvalitu péstound
a pecujiciho prostredi. Prlibézné se napriklad zajima o bezpecnost domacnosti péstount
a aktualizuje zdznamy o lidskych a hmotnych zdrojich, které se objevuji v planu bezpecné
péce (Safe Caring Plan), vyrocnim hodnoceni, stejné jako v planu osobniho rozvoje,
a reflektuji aktualni potreby déti, o které se konkrétni péstouni staraji.

Kazdy péstoun podstupuje jednou za rok hodnoceni pred komisi pro péstounskou péci, kterd
se také vénuje vSem navrhim na zménu schvalenych parametrl péstounské domdcnosti
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stejné jako stiznostem nebo zavainym obvinénim vici péstounim. Komise doporucuje
prodlouzit (pfipadné neprodlouzit) oprdvnéni vykonavat péstounskou cinnost povérenému
pracovnikovi uradu (Agency Decision Maker), proti jehoz rozhodnuti se péstouni mohou
odvolat kjinému prvku organizatniho usporadani — k nezadvislému hodnoceni péce
(Independent Reviewing Mechanism). Podle slov socidlnich pracovnikd, vyro¢ni hodnoceni
»,doklada praci péstount a snazi se identifikovat, v ¢em budou potfebovat podporu, trénink
nebo jaké jsou nejistoty ohledné jejich prace” (rozhovor, socidlni pracovnice). ,Klicovy“
socialni pracovnik poskytovanou péstounskou péci pribézné monitoruje. Sleduje pritom, jak
péstouni zajistuji péci o déti, jak se jim dari naplfiovat dohodnuté plany péce, které sestavuji
socialni pracovnici ditéte. Setkavd se proto pravidelné s détmi (bez pritomnosti péstouna),
navstévuje podle potifeby péstouny a priibéziné s nimi komunikuje.

Pokud je potrfeba umistit dité do ndhradni rodinné péce, obraceji se pracovnici socidlné-
pravni ochrany na oddéleni péstounské péce. Jejich snahou je najit v seznamu (schvalenych)
péstounli takovou domdcnost, ktera bude co nejlépe odpovidat potfebam konkrétniho
ditéte. Prihlizi se pfitom k etnickému, jazykovému a ndbozZzenskému puvodu ditéte. Pokud
parovani neni UspéSné a mezi ,obecnimi” péstouny se nenajde vhodna péstounska
domdcnost, museji socidlni pracovnici Zadat o povoleni hledat vhodné umisténi ditéte
u ,nezavislych” péstount, pripadné i v rezidencnich sluzbach.

,»,S détmi, které maji postizeni, ale nevyzaduiji rezidencni péci, zachazime stejné jako
s ostatnimi ohroZzenymi détmi. To znameng, Ze je umistujeme do rodin. Nabirame za
tim Ucelem péstounské rodiny, které se mohou starat o déti s velmi vysokou mirou
potieb. Clenime péstounské doméacnosti do Urovni jedna aZ &tyfi. Novi péstouni
budou Uroven jedna. Ti velmi zkuSeni pak budou na drovni ¢tyfi. Pomaha nam to pfi
hledani vhodného umisténi — tfeba hledame trojkové nebo ¢tyrkové péstouny, ktefi
budou schopni naplfovat potreby ditéte s aspergerem nebo ADHD. Nechceme
pretézovat péstouny, ktefi by si stakovymi détmi nevédéli rady, a vedlo by to
k pfed¢asnému konci vztahu a k hledani nové domacnosti“ (rozhovor, vedouci tymu
socidlnich pracovniku).

Obec také v souladu slegislativou rozliSuje r0zné typy umisténi v péstounskych
domdcnostech. Jednim je umisténi déti u péstount z okruhu ,blizkych osob” (connected
persons forster carers). Pracovnici oddéleni péstounské péce vyhodnocuji vhodné
domacnosti z okruhu ptibuznych a pratel rodiny ohroZzeného ditéte. Proces vyhodnoceni
provadi spolecné socidlni pracovnik ohroZeného ditéte a pracovnik tymu, ktery zajistuje
umisténi do nahradni rodinné péce. Postupuji pfitom podle nafizeni o planovani péce
a umistovani déti z roku 2010 (Regulation 24, Care Planning, Placement and Case Review
Regulations 2010). Docasné povoleni k umisténi ditéte u blizké osoby pak na zakladé
vyhodnoceni vydava vedouci celého odboru. Docasné povoleni je platné 16 tydn(. Pokud by
se sdomacnosti pocitalo v dlouhodobéjsim planovani, pracovnici oddéleni za tu dobu
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provedou vyhodnoceni toho, zda je domacnost vhodnd coby péstounskd domacnost.
Domadcnost pak musi projit béZznym schvalovacim procesem. Jinym typem umisténi je trvalé
umisténi v péstounské péci. Pracovnici tymu, ktery zajistuje umisténi ohroZenych déti,
v takovych pfipadech paruji dité s péstouny s opravnénim vykonavat dlouhodobou a trvalou
péstounskou péci. Tento typ umisténi ditéte prichdzi na fadu, pokud se v daném pripadé
vylouéi rehabilitace biologické rodiny stejné jako moznost osvojeni. U déti mladSich nez
13 let schvaluje postup a vysledky pdrovani komise pro péstounskou péci. DalSim typem je
krdtkodobé péstounstvi, které se orientuje na jasné specifikované cile, béiné spojené se
stabilizaci situace ditéte a planovanim jeho trvalé budoucnosti. Nouzové umisténi
v péstounské péci se déje mimo uredni hodiny a o vikendech. Tato umisténi zajistuji
pracovnici krizové linky oddéleni socidalné-pravni ochrany (Emergency Duty Team). Poslednim
béZznym typem umisténi v péstounské péci je respitni péstounska péce. V dnesSni dobé
zajistuje oddéleni péstounské péce pouze respitni péci pro jiné, dlouhodobé péstouny.

Respitni pobyty pro déti s postizenim, které Ziji v pavodnich rodinach, zajistuje tym podpory

déti s postizenim pomoci pfimych plateb na péci a vsouladu spfanim rodiny bud
v rezidencnich sluzbach, nebo ve sluzbé hlidani déti (childminder).

Péstouni dostavaji tydenni prispévky, které pokryvaji naklady na péci ditéte a fidi se tarify
doporuc¢enymi The Fostering Network. Nato dostavaji za svou praci odménu, kterd
zohlednuje jejich zkusSenosti (podle stupné jedna az Ctyti). V letech 2015-2016 méla obec
nejvice péstounl s opravnénim poskytovat péci nejmladsim détem (0-5 let). Téch méla
29 z celkového poctu 47. Pro déti ve véku 5-10 let méla obec osm péstound, pro déti nad
10 let devét péstounl. Nejvice péstounu (28) bylo také téch méné zkusenych (Uroven 1).
Nejzkusenéjsi péstouni urovné 4 byli v obci dva. Kromé péti novych péstound v tomto roce
také ukoncilo vykon péstounstvi osm domdcnosti a jedna domacnost z okruhu blizkych osob.

Péstounské domdcnosti 42
Péstounské domacnosti z okruhu blizkych osob 4
Péstounské domacnosti z okruhu blizkych osob 1
s docasnym povolenim

Pracovnici oddéleni péstounské péce tésné spolupracuji s celou fadou dalSich profesionald,
aby spoleéné zajistili ,,naplfhovani emocnich, zdravotnich, vzdélavacich a socidlnich potreb
déti a pomohli v détech rozvinout sebevédomou osobnost, kterd si vazi sebe sama“
(rozhovor, vedouci tymu adopce a péstounstvi). K dulezitym aktérim profesionalni sité
podpory patfi zejména pracovnici socialné-pravni ochrany a pracovnici zdravotnich sluzeb,
psychiatrickych a terapeutickych sluzeb pro déti, nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez
nebo drogovych a protialkoholnich sluzeb. Patfi sem také nezavislé péstounské agentury.
K dalsim kontakt(im, které oddéleni péstounské péce udriuje, patfi napriklad biologické déti
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péstount, pro které mohou zajistovat rdzné zajmové aktivity a podpurné skupiny, nebo
yvirtuani skola“ — sluzba, kterd umoznuje péstounim tésny kontakt s uciteli, ktefi jim radi,
jak efektivné podporovat Skolni aktivity a u¢eni svérenych déti.
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3. Nahradni (rodinna) péce o déti s postizenim v Dansku

Jan Palecek

3.1 Politiky a praxe zmény

3.1.1 Dvé linie péce o déti

Nahradni péce o déti v Dansku ma dlouhou tradici. Prvni rezidencni vychovné instituce,
v nichZ se ocitaly déti pristizené pfi Zebroté, sirotci a déti véznénych rodicl, vznikaly jiz
v prvni poloviné 17. stoleti (Kragh et al. 2015). V 18. stoleti se zacal ustavovat systém
péstounské péce, predevsim pro velmi malé osirelé déti (Kjeldsen a Kjeldsen 2010).
V 19. stoleti zacali byt sirotci jiz bézné umistovani do péstounskych rodin na venkové,
péstouni byli placeni pfispévkem od obce. Soucasné se ale rozvijely i specidlni instituce pro
osoby s rliznymi typy postizeni. V roce 1858 byl otevien Kralovsky institut pro slepce, pozdéji
byla vybudovdna napftiklad Skola, domov a poté i ortopedickd nemocnice pro déti a dospélé
s riznymi formami fyzického postizeni ¢i v roce 1897 kolonie pro lidi stizené epilepsii (Kragh
et al. 2015).

Péce o postizené déti i pozdéji zlistdvala do jisté miry oddélend od nahradni péce o déti
v pobytovych zafizenich ¢i v péstounské péci, kterd se historicky odvijela od chudinskych
zakonu a byla smérovana (spiSe neZ na déti s postiZzenim) na vychovu opusténych ci osirelych
déti a pozdé&ji na déti s vychovnymi problémy.' V obou téchto proudech dénské socidlni péce
o déti lze pfitom nalézt v jistém ohledu podobnou tendenci, a tou je posun od Zivota
v institucich k Zivotu v rodiné (biologické a — v pfipadé potfeby nahradni péce — v rodiné
péstounské). V kazdém z téchto pripadd se ale vyvoj odehraval s odliSnou dynamikou a ani
v jednom pripadé se nejednalo o pfimocary proces.

Dnesni socidlni politika podporujici a upfednostiujici vychovu ditéte v rodiné, v blizkych
vztazich s dospélymi, ma ambici vztahovat se na vSechny déti, nezdvisle na tom, zda jde
o déti s postizenim, nebo bez postizeni.

3.1.2 Péce o osoby s postizenim (véetné déti)

Zakonem o socidlni reformé prevzal stat v roce 1933 povinnost ,starat se o vzdélani, vyzivu,
finance, l1é¢bu a péci u mentalné zaostalych, dusevné chorych, epileptikd, invalid, némych,
u lidi s vadou feci, slepych a hluchonémych” (Kragh et al. 2015: 10). Po uzakonéni reformy se
systémy péce o déti i o handicapované déti a dospélé, dosud zaloZzené na privatnich
filantropickych aktivitach, zacaly proménovat: stat jednak péci stale vic reguloval, jednak
zvySoval vydaje na jeji provoz. Mezi lety 1933 a 1945 vznikaly nové ustavy pro osoby

! Byt je pravdépodobné, Ze se v téchto typech nahradni péce déti s néjakym typem postizeni obcas vyskytovaly.
Statisticka data o détech s postizenim v ndhradni péci se ovSem dodnes systematicky nesleduji (Ottosen et al.
2015).
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s mentalnim postizenim. Podle Zdravotnické zpravy Danského krdlovstvi z roku 1945 bylo
v rliznych institucich kolem 6 700 postiZzenych osob. V oblasti péce o déti s postizenim byly
ve 40. letech idedlem velké instituce. Umisténi do instituce mezi lety 1945 a 1957 znamenalo
pro nevidomé, fyzicky ¢i mentalné postizené déti nebo pro déti s epilepsii ¢asto presun pres
celé Dansko. Obecni samosprdva mohla o umisténi ditéte do Ustavu rozhodnout i proti vili
rodi¢l, pokud to povaZovala za nejlepsi feSeni pro néj nebo pro spolecnost. Existovala
i zvlastni uzaviend oddéleni pro problematické ¢i nebezpecné déti s postizenim (Kragh et al.
2015).

e

Pocet vSech osob (véetné déti) zZijicich v institucich pro postizené narostl z pfiblizné 6 000
v roce 1933 na 17 000 v roce 1958. Socidlni komise mistni samospravy, kazdy Iékar ¢i Feditel
verejné nebo obecni Skoly méli za povinnost nahlaSovat Urfadim osoby s nedostate¢nou
mentdlni kapacitou, aby se dostaly do systému péce. Zaroven mély samospravné obce
moznost presunovat osoby s postizenim z obecniho systému pécée do velkych statnich
instituci, a Setfit tak obecni rozpocet. VIadni zprava o péci pro mentalné postizené z roku
1958 uvadéla, Ze pocet mist pro déti nestaci vzristajici poptdvce a Ze rlizné instituce maji na
seznamech cekatel(l celkem 1 300 osob s postizenim. Poptavka po mistech v institucich vsak
nutné neznamenala, Ze pocet lidi s postizenim v populaci roste. Do instituci pro osoby
s mentalnim postizenim se také dostavala rada lidi, ktefi — zpétné vidéno — Zadné postizeni
neméli, alesponn ne mentalni. Ddvody mohly byt rdzné: instituce, které obhospodarovaly
svoje zemédeélské pozemky, poptavaly pracovni silu; jako mentalné postizeni mohli byt
diagnostikovani napft. i lidé s dyslexii ¢i poruchami sluchu; do Ustav(i se mohly dostavat déti,
kterych se chtéla zbavit rodina, resp. nevlastni otec ¢i matka, a byly proto oznaceny za
postizené (Kragh et al. 2015).

Vroce 1955 bylo vDéansku 12 ,centralnich instituci, v nichz Zili lidé srdznymi druhy
postizeni, véetné déti (Bengtsson a Kristensen 2006). Vzpominky zaméstnancl na péci
v domovech vypovidaji o otfesnych podminkach: velké loznice, zapach, rezim, nesmysiné
skupinové ritualy pfi rannich kontroldch hygieny, nedostatek personalu, ktery uz o détech
ani ,,neuvazoval jako o lidech” (Kragh et al. 2015: 126). Dobovy tisk na konci 50. let dokonce
informoval o pfipadech kazdodenniho fyzického trestani déti v ustavech (Kragh et al. 2015).

Podobné jako v mnoha jinych zemich byla ddnska péée o osoby s postizenim Uzce spjata
s eugenickym konceptem vymyceni nezadoucich dédi¢nych znakl z populace. Podle zakona
zroku 1929 si mohly osoby sfyzickym ¢ mentalnim postizenim, epilepsii, alkoholici
a duSevné nemocni vybrat, jestli podstoupi sterilizaci, nebo zda stravi zbytek Zivota v Ustavu.
Vroce 1935 tato ,moZnost volby” ze zdkona zmizela a naddle bylo mozné kohokoli
nedobrovolné sterilizovat v pfipadé obtizného sexudlniho chovani, pfiliSné masturbace,
chlipnosti nebo pokud k tomu byly néjaké jiné spolecenské dlvody. Zakon se ve 30. letech
dokonce jesté nékolikrat zpfisnil (Bengtsson a Kristensen 2006). Nedobrovolné sterilizace Zzen
a kastrace muzl se provadély az do 80. let (Derksen, nedat.). PfestoZze byl zakon o sterilizaci
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lidi s postizenim zruSsen vroce 1967, neznamenalo to, Ze by na osoby s mentalnim
postizenim nebyl vyvijen natlak, aby sterilizaci podstoupily. A do roku 1989 platil zakon,
podle néhoz musely osoby s mentdlnim postizenim Zadat Ministerstvo spravedInosti
o povoleni ksnatku (Kragh et al. 2015). Celkem zdkrok podstoupilo kolem 6 000 Dan(
a néktefi z nich jesté Ziji. Henriksen (2015) popisuje pribéhy tti lidi, ktefi byli jako déti
odebrani svym rodindm a umisténi do statnich instituci, kde ,,vyrastali mimo vse, co dosud
znali, ¢asto pFipoutani k posteli, byli nedobrovolné medikovani, a jedna z téchto osob ,byla
proti své vali sterilizovana“ (Henriksen 2015). Karoline Olsen, nedobrovolné sterilizovana
vmladi vustavu, podala vroce 2010 proti tomuto bezpravi stiznost, coz vyustilo
v parlamentni debatu o odskodnéni. Kompenzace vsak nakonec schvaleny nebyly (Kragh et
al. 2015).

Eugenické mysleni pritom zUstalo v pristupu k postizenym lidem do jisté miry pfitomno i po
ukonceni sterilizaci. Rozvoj amniocentézy a ultrazvuku pfinesl novou moznost identifikovat
postizeni jesté béhem téhotenstvi. V roce 1975 vznikla na Ministerstvu vnitra komise, kterd
méla za ukol popsat vyvoj prenatalni diagnostiky a moznosti finanénich Uspor, zejména pfi
prevenci narozeni déti s Downovym syndromem. Zavér komise zroku 1977 uvadél, zZe
hlavnim dopadem prenatdlni diagnostiky na spole¢nost by mohla byt , prevence narozeni
déti s celozZivotnim postizenim, které budou potfebovat opakované hospitalizace nebo
celozivotni pobyt v instituci”. Prenatdlni diagnostika byla ploSné zavedena v roce 1979. Od
roku 2004, kdy se zacala pouzivat nova metoda nuchalni translucence, poklesl pocéet déti
narozenych s Downovym syndromem ze 60 rocné na 23 vroce 2012. Pokud by trend
pokracoval, posledni dité s Downovym syndromem v Dansku by se narodilo kolem roku 2030
(Kragh et al. 2015).

V péci o osoby s postizenim byla jednim z pouzivanych prostredk( také frontalni lobotomie —
kontroverzni operace, pfi nizZ je protata bild hmota ¢elniho mozkového laloku a preruseny tak
spoje mozkové klry s hlubsimi strukturami mozku (Chrastina a Novak 2013). Historik Jesper
Vaczy Kragh vydal v roce 2010 knihu, v niz podrobné popisuje uzivani této metody v Dansku
(Kragh 2010). Celkové byla tato ,lécba“, v jejimz disledku nékdy pacienti z(istavali apaticti,
zacali trpét epilepsii, nebo dokonce zemfreli, pouZita ve 4 500 pfipadech, a to vietné
mentalné postizenych déti.? Napiiklad v jedné z centralnich instituci, v Andersvaenge v jiznim
Sjelandu, zemrelo podle Kragha témér 8 % téch, kdo lobotomii podstoupili, véetné
jedenactileté divky. Pri prilezitosti vydani svoji knihy Kragh oznadil praxi lobotomie na lidech
s mentalnim postiZzenim za néco

»ve skutecnosti jesté horsiho, nez bylo to, co se délo [psychiatrickym pacientim] na
psychiatrii. Mimo jiné bylo mnoho operaci provedeno na détech mladsich Sesti let.

? Tato metoda byla velmi populdrni v celé Skandinavii. Ve Finsku, Norsku a Svédsku bylo provedeno celkem
9 300 operaci. Jak toto Cislo, tak pocet lobotomii uskute¢nénych v Dansku je pfi prfepoctu na pocet obyvatel
vyssi nez v USA, kde bylo ve 20. stoleti provedeno na 40 000 zakrokl (Chrastina a Novak 2013).
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Ustavy neprikladaly velkou vahu ani véku déti, ani faktu, e mozek mladého ¢&lovéka
jesté neni plné vyvinuty” (Vaaben 2010g).

Lobotomie se nejvice provadéla od ctyficatych let do poloviny let padesatych, s rozvojem
psychiatrickych 1éka jeji uzivani vyrazné pokleslo, ale jesté v 70. letech zazZila rozkvét. Na
zakladé kritické zpravy nékolika psychiatrii bylo ale pozdéji rozhodnuto, Ze psychochirurgii
nelze provadét bez povoleni |ékafské komise Narodni rady pro zdravi. Teprve v roce 1983
byly tyto operace — po silné kritice ombudsmana — zakazany (Vaaben 2010g). Kragh et al.
(2015) ovsem uvadéji, Ze posledni operace byla provedena v roce 1984.

Vroce 1959 byl schvdlen zakon o mentalnim postizeni. Vyznamny proponent danskych
reforem socidlni péce o osoby s postizenim, Niels Erik Bank-Mikkelsen, se zasadil o to, aby se
v zakoné objevil tzv. princip normalizace, podle néjz je ,smyslem moderni sluzby pro
mentalné zaostalé ,normalizovat’ jejich Zivoty. Pro déti znamena normalizace Zit v jejich
pfirozeném prostiedi, hrat si, chodit do Skolek a Skol atd. [...] SnaZzime se integrovat zaostalé
do komunity tim nejlepsSim moznym zpUlsobem” (Bank-Mikkelsen 1969: 234). Podle Bank-
Mikkelsena totiz ,déti s mentdlnim postizenim nejsou nemocné, musi do $kol, musi byt
vyucovany, musi zit jako normalni lidé“ (Liska 1998: 46).

V souvislosti s politikou normalizace bylo od 60. let dvanact ,centrdlnich” instituci, kde Zili jak
dospéli lidé, tak déti, doplhovano lokalnimi institucemi, Skolami, dilnami. Instituce se tak
postupné diverzifikovaly, v roce 1966 jich existovalo jiz celkem 191. Klienti se dostali do
velkého ustavu, a zacali diky tomu ,také jinak vypadat a jinak se chovat”, vlivem ¢ehoz se
také ménilo to, jakym zplUsobem je vnimal personal a Sirokd verejnost (Bengtsson
a Kristensen 2006: 13). Velké ustavy (v nékterych z nich Zilo az 1 000 obyvatel) ale jesté
dlouho nezmizely. Vroce 2010 se Zivotu vtéchto uUstavech od konce 40. do 80. let
retrospektivné vénovala série kritickych ¢lankd v deniku Kristeligt Dagblad, mimo jiné
prostrednictvim rozhovor(l s pamétniky — s obyvateli i zaméstnanci Ustavl (Henning 2010,
Vaaben 20104, b, d, e, f, g).3 Vedla se také verejnd debata o mozZnosti odskodnit obcany,
kteri museli v institucich zit (Vaaben 2010c).

Ze byla zména v pfistupu k détem s postizenim nesnadnym procesem, ukazuje experiment
popisovany autory Kragh et al. (2015). V dobé letnich prazdnin v roce 1971 se padesat
pedagogli zrlznych instituci zcelého Danska rozhodlo vénovat dvandacti détem
a adolescentlim s kombinovanym postizenim. Jejich cilem bylo dokdzat, Ze tyto déti nejsou
nevzdélavatelné. A vysledky, popisované v fadé dobovych novinovych ¢lankd, mohly budit
nadsSeni. Jedno z déti, Sestnactiletd Karen, ,se stala zcela jinou divkou”, uvadél jeden
z ¢lankd. Zatimco v Ustavu chodila Karen neustale pomocend, vsechno ocucavala, kousala

* Autorka serialu Line Vaaben dostala za svlj prispévek do debaty cenu Nadace Nielse Erika Bank-Mikkelsena
(Bech-Jessen 2010).
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matraci, Utocila na ostatni déti a nebylo mozné zanechat ji bez dozoru, po letni Skole cucéni
a okusovani ustalo stejné jako ndsilné chovani k ostatnim détem. Novinové ¢lanky si ale také

“u -

vSimaly toho, Ze po ndvratu z letni Skoly se déti vratily ke svému ,,normalnimu“ Zivotu — nebo
spis k Zivofeni — v ustavu, Casto pripoutané k lizku ¢i ke kfeslu. Medialni ohlas vzbudil
i protireakci a odpor. Jeden ze zaméstnancu instituce pokroky u déti popiral a varoval pred
rizikem onemocnéni pfi pfipadnych zimnich presunech do Skoly. Ozyvali se i pecovatelé, ktefi
méli pocit, Ze vyznam jejich Usili (které wvynaklddaji navzdory Spatnym pracovnim
podminkdam) je sniZovan a Ze pedagogové si pfivlastiuji jejich vlastni Uspéchy z nacviku
dovednosti, kterému se kromé béznych pecovatelskych ukonl s klienty vénuji. Jeden z nich
se v tisku vyslovoval pro ukonceni experimentu a varoval s pomoci lékarskych argument(, ze
déti zemrou, pokud pedagogové budou ve svém experimentu svyukou mimo Ustav

pokracovat (Kragh et al. 2015).

Princip normalizace a decentralizace péce se nicméné postupné prosazoval. Zpravy Komise
pro socidlni reformu, kterd pracovala vletech 1965-72, doporucovaly ustup jak od
specialnich ustavl, tak od specialnich zakonl pro obcany s postizenim: pomoc témto lidem
by napfisté méla vychazet ze stejnych zdkonl, jako pomoc kterymkoli jinym obcanim.
A péle o obcany spostizenim by méla byt zajisStovana stejnymi organy, které jsou
zodpovédné za poskytovani podpory a pomoci ob¢anim bez postizeni. Za poskytovani péce
by tedy méla nést zodpovédnost samosprava (v té dobé okresy a samospravni obce), nikoli
pfimo stat. Zdkon o socialni pomoci z roku 1976 stanovil, Ze o obéany s postiZzenim se staraji
stejné urady a podle stejnych pravidel jako o vSechny ostatni, kdo socialni pomoc potrebuiji.
V roce 1975 byla ustavena Komise pro decentralizaci péce o osoby s postizenim, jejiz zprava
&. 781 navrhovala, aby provoz Ustav(l pro osoby s postizenim presel na mistni samospravu.*
Socialni reforma 70. let pak v legislativni oblasti vyvrcholila pfijetim zakona o decentralizaci
péce o mentalné postizené a dalsi specialni péce, ktery nabyl Ucinnosti 1. ledna 1980. Podle
néj jsou za vsSechny verejné sluzby obcanlim, véetné specializovanych sluzeb pro osoby
s postizenim, zodpovédné okresy a obce (Bengtsson a Kristensen 2006). To odpovidalo
principu tzv. sektorové odpovédnosti: namisto toho, aby se o bydleni, vzdélani, zaméstnani,
lékarskou péci a dalsi sluzby pro osoby s postizenim staraly — jako doposud — centralni
instituce, mély by vSechny urady, organizace ¢i firmy povinné zajistit, aby vSechny sluzby,
které poskytuji verejnosti, byly dostupné i ob¢anlim s postizenim (Kragh et al. 2015).

Spole¢né s koncepcnimi a legislativnimi zménami se snahy o integraci lidi s postizenim do
spoleénosti projevovaly i v praxi. Rada dospélych i déti se zvelkych centralnich instituci
presunula do mensich skupinovych domovd, internatli, do péstounské péce nebo domu
k rodiné. Deinstitucionalizacni kroky a novy systém péce byly ovSem také kritizovany,
nejCastéji ze strany profesiondld — zaméstnancl instituci. Napfr. SdruZeni zaméstnancl
specidlnich instituci v poloviné 70. let prohlasovalo, Ze specidlni instituce uz byly

4 Stejné tak se tato logika uplatnila jiz pfi reformé psychiatrické péce, kde zdkonem z roku 1975 preSel provoz
statnich psychiatrickych léceben pravé na okresy, resp. obce.
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decentralizovany natolik, Ze vic uz to neni mozné, a prevzeti zodpovédnosti za péci o obCany
s postizenim by pry pro samospravu bylo pfilis zatézové. Organizace lidi s postizenim naopak
vyjadiovaly reformé podporu (Bengtsson a Kristensen 2006). Navzdory kritice
a pochybnostem vznasenym v 70. letech ale decentralizace pokracovala, prestoie neslo
o jednoznaény a pfimocary vyvoj — budovala se napfiklad novd ,moderni“ zatizeni, problém
viak byl, 7e nékdy $lo opét o velké instituce.” Po preneseni odpovédnosti na samospravu
vroce 1980 vSak byli dokonce i rezidenti s tézsimi formami postizeni stéhovani z velkych
ustavll do mensich zafizeni. Pro nékteré starsi klienty, ktefi stravili v instituci cely dosavadni
Zivot, to bylo tézké, pro mnoho jinych to byla zadsadni Zivotni zména k lepSimu (Kragh et al.
2015).

3.1.3 Systém nahradni péce o déti

Se socidlni reformou v roce 1933 a s novou zodpovédnosti statu za péci o dité se dostaly do
verejného systému péce o déti rlznd zafizeni pro déti, pecovatelské domovy s dozorem ¢i
porucnické rady. Nicméné velka ¢ast déti byla ve 30. letech stéle jesté umisténa v institucich,
provozovanych filantropickymi organizacemi nebo soukromniky (nékdy za ucelem zisku),
nebo byly déti (v mensi mife) umistovany do péstounské péce. Vroce 1941 existovalo
344 statem schvalenych instituci, jen 29 z nich vsak bylo provozovano obci nebo statem. Po
reformé v roce 1933 se zacal pocet déti umisténych do verejné péce zvySovat a mezi lety
1935 a 1945 se zcca 9000 vysplhal na vice nez 14 000. Presto vladni zpravy z 50. let
dochazely k zavérim, Ze v domovech pro déti a mladé lidi s ,,obtizemi v pfizplsobovani“ neni
dostatek mist (Kragh et al. 2015).

Podobné jako byly ve velkych institucich segregovany déti s postizenim, byly separovany do
vychovnych instituci také ,problematické” déti a mladi lidé, ktefi méli ,obtize
s pfizpusobovanim®“. Nékteré z téchto ustavl mély dohody s psychiatrickymi [é¢ebnami, kam
v pripadé potreby tyto déti prevazely. Déti a dospivajici se do téchto zafizeni dostavali
z mnoha rdznych davod(, napf. kvlli kradezim, vandalismu, tulactvi, obtézovani, kvali
sexudlnim projevim (zvlasté divek) nebo kvli problémm rodi¢d (Kragh et al. 2015).

V roce 1957 byla ustavena komise, ktera se vénovala stavu a potfebnému rozvoji péce o déti.
Ta vydala dvé zprdvy: prvni vroce 1957, druhou vroce 1958. Zavéry komise zdlraznily
potiebu formalizace postupl socidlni ochrany a také roli soudu v pfipadech umisténi mimo
rodinu, dale nutnost prevence, ale také potfebu dialogu s rodi¢i. Déti mély byt v pfipadech,
kdy se mohli socialni pracovnici a experti s rodi¢i dohodnout na néjakém feseni, umistovany

> Ani dnes se nedd Fict, ze by se péte o dospélé osoby s postizenim jednozna&né vyvijela smérem ke komunitni
péci. Komise OSN pro prava osob s postizenim vytykala Dansku vroce 2014, Zze nové domovy pro osoby
s postizenim pfipominaji instituce minulosti. Jednak je jich mnoho a jednak kazdy sedmy nové vybudovany
domov ma vic nez 60 mist. Komise doporucila vladé, aby stavajici instituce zavirala a aby stat neposkytoval
pujcky na budovéni novych (Nilsson a Borre 2014).
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do nahradni péce se souhlasem rodicl. Za téchto okolnosti pak méli rodi¢e nadale zlstavat
zdkonnymi zastupci ditéte. Naopak rozhodovani o umisténi mimo rodinu proti vali rodi¢l se
mél ucastnit soudce. Komise doporucila rovnéz posileni role péstounské péce, pricemz
umisténi do instituce by mélo byt aZ posledni moZnosti. Toto doporuceni ale zlstalo po
desetileti pouhym zamérem. Na podnét komise byl predloZzen a roku 1958 schvalen novy
zakon o péci o déti. Podle tehdejsiho ministra socialnich véci Slo o zakon revolucni, protoze
napfisté uz nemeélo jit v socidlni ochrané déti o to, aby byly rodiny s potizemi ve vychové
ohroZeny odebranim ditéte, ale o to, aby jim byla poskytnuta podpora (Kragh et al. 2015).
A timto smérem se skutecné ndhradni péce o dité v Dansku vyvijela.

Zacatkem 60. let se dostalo na verejnost nékolik dramatickych pfipadl zneuZivani déti,
v nichZ systém ve své kontrolni roli selhal. Nasledovalo schvaleni nového zdkona o péci o déti
a mladistvé v roce 1964. Zakon znovu upfednostnil péstounskou péci, a to nejen pro zdravé
déti, ale i pro déti s lehéim postizenim. | kdyZ od roku 1958 pocet umisténi do péstounské
péce stoupal, v Sedesatych letech zacal opét klesat. VétSina déti byla umistovana stale do
instituci. V roce 1958 bylo v pé¢i mimo rodinu celkem 9 098 déti a mladistvych, o deset let
pozdéji to bylo 7568 déti. Nahradni péce o déti se v médiich v 60. letech objevovala
v souvislosti s pfipady zneuZivani v Ustavech i v péstounské péci a ve spojeni s nedostatkem
dohledu nad péci; média rovnéz popisovala pribéhy rodicl, ktefi usilovali o ziskani svych déti
zpét do své vychovy (Kragh et al. 2015).

Podle zdkona o socialni pomoci z roku 1976 méla nahradni péce odpovidat individudlnim
potfebdm ditéte a méla byt pldnovana pokud mozno ve spolupraci s rodici. Systém nahradni
péce byl administrativné i finanéné rozdélen na dvé casti. Okresy byly zodpovédné za
zajiSténi dostatecné kapacity rezidencéni péce ruzného druhu, typy péce nebyly striktné
stanoveny, kazdy okres mohl rozvijet rezidenéni zafizeni podle mistnich potfeb. Socidlné
zdravotni komise samospravnych obci mély odpovédnost za ziskavani péstounli a dohled nad
péstounskou péci. Péstounska péce méla byt pfi umistovani ditéte preferovanou volbou,
pokud tomu nebranily napf. jeho zdravotni problémy a potfeba |éCby. Polty déti
umistovanych do péstounské péce se zacaly zvySovat, naopak do tradi¢nich détskych
domovl se déti dostavaly méné. Zatimco v roce 1970 bylo v péstounské péci kolem 2 000
déti, v roce 1981 to bylo jiz 6 100. Jednim z divodU byla pravdépodobné finan¢ni vyhodnost
péstounské péce ve srovnani s péci rezidencni (Kragh et al. 2015).

Podle Pera Schultze Jgrgensena (1991) se zména socialni politiky v 70. letech zakladala
jednak na uprednostiovani levnéjsi péce, ale také na vétSim uvédomeéni hodnoty ndhradni
péée v rodinach jako alternativy péce uUstavni.’ Od poloviny 80. let zalaly byt rezidenéni
a ndhradni rodinnd péce povazovany za komplementarni formy péce pro rGzné cilové
skupiny déti. Vramci ,diferencované institucionalni politiky” se jako alternativa k tradi¢ni

® Nahradni rodinné péci v Dansku se podrobnéji vénuji také drivéjsi studie Strediska ndhradni rodinné péce:
,Systém nahradni péce o déti v Dansku” (Palecek 2013), z nizZ tato kapitola ¢astecné vychazi, a ,Pravni Uprava
systému nahradni rodinné péce v Dansku” (Vyskocil 2013).
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Ustavni péci zacaly rozvijet predevsim soukromé domovy pro mensi skupiny déti nebo
mladistvych (Jgrgensen 1991: 110), tzv. sociopedagogické domovy, casto vysoce
profesionalizovana a specializovand zafizeni pro 5 az 10 déti nebo mladistvych (Hestbaek
2011). Mette Lausten (2015) je charakterizuje jako privatni instituce se 24hodinovou péci,
provozované se svolenim mistni spravy, obycejné jde o malé domovy zamérené na déti se
specifickymi, napf. psychiatrickymi problémy; casto je vedou manzZelské pary se
sociopedagogickym vzdélanim; prikladem muze byt stard farma, kde zaroven funguje mistni
jezdecky klub.

Vyvoj podilu rlznych typu péce na nahradni péci o déti od roku 1982 do roku 2011 ukazuje
graf 1. Podil péstounské péce na nahradni péci o déti stabilné rostl: ze 40 % v roce 1982 na
vice nez 55 % v roce 2011. Oproti tomu péce v détskych domovech (zde oznacenych jako
rezidencni zafizeni, tedy pobytové sluzby pro déti se 24hodinovou péci, financované
z verejnych rozpoctl) klesd: z 35 % v pocatku 80. let az ke 20 % v roce 2011 (Lausten 2015).
Pocet déti nebo mladistvych v prlimeéru Zijicich v kazdém z téchto zafizeni je odhadovan na
12 osob (Eurochild 2010). Sociopedagogické domovy, tedy modernéjsi forma kolektivni
reziden¢ni péce, od roku 1982 z témér nulového stavu setrvale rostly, az se jejich podil na
péci pres vrchol v roce 2005 (okolo 17 %) dostal na 15 % v roce 2011. Naopak internatni
Skoly svlj podil na péci (predevsim kvili legislativnim Upravam) snizovaly: pfes 20 % v roce
1982, pod 5 % v roce 2011.’
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Graf 1 Procentualni podily déti ve véku 0-17 let v 5 riznych typech péce v letech 1982-2011

’ Dal¥i vyvoj poctu umisténi do riiznych typl péce ukazuje tabulka 1.
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Danska péce o dité ma svoje specifika a pfimocara analogie napf. s ¢eskou socidlné-pravni
ochranou muZe byt zavadéjici. Pojem ,(socidlné-pravni) ochrana déti“ se v danském
zakonodarstvi nepouziva. V Dansku je do nahradni péce umistovany relativné vysoky pocet
déti, podil déti umisténych mimo rodinu na celkové détské populaci dlouhodobé osciluje
kolem 1 % (Hestbaek 2011). V celkovém pohledu je totiz danska ndhradni péce mimo rodinu
do znacné miry podporou plvodni biologické rodiny. Zda se, Ze vize, kterou na konci 50. let
ohlaSoval ministr socidlnich véci, se skuteéné naplnila. Jedna zrespondentek, clenka
dobrovolnické organizace na podporu rodic(, jejichZ déti jsou umistény do nahradni péce,
popisovala okolnosti vzniku této organizace na konci 60. let. Péce v détském domoveé byla
podle jejiho vypravéni vnimana rodici jako pomoc — jak pro déti, tak pro né samotné —, a to
presto, Ze podle Kragha et al. (2015) byl na konci 60. let uz celkem rozsiteny nazor, ze détské
domovy nejsou slucitelné s modernim pojetim vychovy déti:

»[--.] nebylo dost mist pro déti, které mély jit do instituce. Rodice ¢ekali na misto pro
déti. Tim to zacalo. [...] jako forma protestu, protoze déti nedostavaly spravnou
pomoc. Byly doma a potfebovaly vic pomoci, nez kolik jim mohli dat rodice.
A v instituci pro né neméli misto. Proto se nékteti rodice spojili a zkouseli se dovolat
pomoci: dejte nam vic instituci, aby se nasim détem pomohlo” (rozhovor, clenka
organizace na podporu rodici déti v péci mimo rodinu).

A praveé v tom spociva zvlastnost danské péce o déti mimo rodinu: rodi¢e velmi ¢asto vnimaji
nahradni péci jako podporu, ne jako ohrozZeni. Kjeldsen a Kjeldsen (2010) uvadéji, ze
u poloviny déti vstupujicich do péce to byli pravé jejich zdkonni zastupci, kdo se obratili
na mistni Urfady a zahdjili tak proces vedouci k umisténi mimo domov. Tomu odpovida
i zkuSenost dalsi ucastnice vyzkumu:

»A nékdy ale [rodice] telefonuji, protoZze doma nedostavaji Zdadnou pomoc. Chtéji, aby
dité bylo umisténo do nahradni péce, ale nevédi, jak kontaktovat systém* (rozhovor,
socidlni pracovnice organizace na podporu rodict déti v péci mimo rodinu).

Déti jsou do nahradni péce umistovany velmi ¢asto se souhlasem rodi¢l — na konci minulého
desetileti Cinil podil umisténi do nahradni péce se souhlasem rodic pres 90 % (Hestbak
2011). A mezi lety 1980 a 2005 byly déti se souhlasem rodi¢t umistény mimo rodinu v 85 %
ptipadd.? Podle Petera Fallesena (2014) svéd¢i o orientaci systému na rodinu a na nepfetriity
kontakt s biologickymi rodi¢i i fakt, Ze ani v pfipadé dlouhodobého umisténi ditéte
v péstounské péci vétsSinou nedochdzi k ukonceni rodi¢ovskych prav — déti zlstavaji v péci
mimo rodinu, aniz by byly adoptovany ¢i umistény do porucnictvi. Navazovat silnou

§ Zaroven je pravdépodobné, Ze rodice s umisténim do péce Casto souhlasili proto, Ze jim to zajistovalo
snadnéjsi pristup k détem a vétsi moZnost spolurozhodovat o jejich Zivoté (Fallesen 2014). Tato vyhoda
rodi¢ovského souhlasu s umisténim vsak postupné po roce 2000 z legislativy vymizela (Hestbaek 2011). Presto
podle ¢len( organizace podporujici rodice déti v péci mimo rodinu Udajné dnes nékdy dochazi k tomu, Ze — ve
snaze dosahnout hlad$iho pribéhu umistovani — socialni pracovnici rodi¢e mylné informuji, Ze je pro né a pro
jejich pristi kontakty s ditétem vyhodnéjsi s umisténim souhlasit.
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emociondlni vazbu mezi péstouny a ditétem v jejich péci nebylo jesté koncem minulého
tisicileti Zadouci (Kjeldsen a Kjeldsen 2010). Také mozZnost adoptovat v Dansku danské dité
byla aZ donedavna legislativné velmi omezena (Paleéek 2016).°

Je potreba ale rovnéz zminit, Ze Dansko je ve srovnani s jinymi zemémi charakteristické tim,
Ze déti jsou umistovany do nahradni péce spiSe ve vyssim véku. V roce 2006 bylo napfiklad
v ndhradni péci 12 z 1 000 déti ve véku 13-17 let z celkové populace Danska; pro srovnani,
ve Svédsku a Norsku to byli jen 4 z 1 000 (Olsson et al. 2012). A data z roku 2007 ukazuji, Ze
zhruba 90 % déti umisténych do ndhradni péce bylo starsich 6 let, pficemzZ cca 40 % vSech
déti bylo ve véku 15-17 let. Malé déti se naopak dostdvaji do nahradni péce relativné zfidka
(Hestbaek 2011). Nepomér mezi starSimi a malymi détmi vstupujicimi do nahradni péce je
v pfipadé déti s postizenim dokonce jeSté vyraznéjsi (Socialministeriet 2010). Obecné plati,
Ze rodice se obraceji na uUrady o pomoc predevsim s ,problémovym chovanim“ svych
dospivajicich déti a pripadnd docasna péce o dité mimo domov pro né mize byt ulevou.
A podobné je to i u déti s postizenim —ty se do ndhradni péce dostavaji z rodin, které dlouho
zvladaly ndrocnou péci doma, ale v obdobi dospivani ditéte se obrati na urady s Zadosti
0 pomoc:

»Pracovnice 1: Kdyz dité roste a pfibyvd problémového chovani, mize to byt pro
rodinu i sourozence velmi tézké. — Pracovnice 2: V jednom z mych pfipadl matka
ditéte rekla, Ze je tézké mit dité porad, neustale o néj pecovat doma. Protoze to dité,
kdyZ je mu dvandct, tfinact, [...] je jako tfi- nebo Ctyrleté, takze je to jako mit neustale
malé dité. A prijde cas, kdy uz ¢lovék neni schopen fyzicky nadale pecovat, takze je to
tézsi a tézsi“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni samosprdvy, Centrum pro déti
s postiZzenim v B.).

Péci o dité mimo rodinu tak lze v ddnském kontextu (a zvlasté v ptipadech déti s postizenim)
chapat nejen jako nahradu, alternativu plvodni rodiny, ale i jako svého druhu sluzbu pro
rodinu, resp. jako doplnék biologické rodiny (Kjeldsen a Kjeldsen 2010). Velmi dobre to
ukazuje nasledujici pripad, kdy dité umisténé do péstounské rodiny chodi k biologické matce
kazdy tyden, nékdy i na vice dn(:

»,Ten chlapec je autisticky. Chodi do specialni Skoly. Je tam celkové dobra spoluprace.
A pak je takovy pfipad uplné jiny. — Vyzkumnik: A v tomto pfipadé chodi dité domu na
tfi dny v tydnu? — Nékdy ano. [...] Sel do pé&stounské péce, protoie na matku toho
bylo moc. Méla sama psychické problémy, bylo toho na ni moc, aby méla toho syna
doma. TakZe nasli dobré reseni. Nékdy je tam na den, na dva, zalezZi na tom, jak jsou
na tom. Mohou se o tom domluvit, zménit to, maji schlizky [péstounka s matkou,
mozZna za pfitomnosti socialni pracovnice] kazdé tii mésice, kde se dohodnou, jak to

° Na rozdil od moznosti osvojit si dité prostfednictvim mezindrodni adopce, kde naopak Dansko patfilo k zemim
s relativné nejvyssim poctem déti osvojenych ze zahranici.
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bude. A funguje to dobre. [...] Ta péstounka je vzdéland, co se tyce toho postizeni, vi,
co ma délat. [...] [chlapec] navstévuje matku podle toho, jak na tom ona nebo on je.
A neni pochyb o tom, byla jsem na téch setkanich, Ze péstounka toho vi o autismu
hodné. Vi, co délat a umi poradit matce, co by mohla délat ona. ProtoZe matka neni
tak strukturovana, jak je potfeba. TakZe se od sebe navzajem udi. Je to velmi dobry
pfipad. A drad to vtomto pripadé déld dobre. [...] Je fantastické mit moznost byt
a pomahat v takovém pripadé” (rozhovor, ¢lenka organizace na podporu rodicu déti
v péci mimo rodinu).

Samoziejmeé ne vzdy spoluprdce péstounské rodiny s biologickou funguje takto hladce. Anne-
Dorthe Hestbaek (2011) podotyka, Ze novela zdkona o socialni pomoci z roku 1993 vychdzela
z psychologické teorie objektovych vztahd, podle niZ jsou biologiéti rodice nenahraditelni,
protoZe jsou integrovani do JA svého ditéte. A tento princip se uplatfioval i v pfipadech, kdy
se dité dostalo do péce mimo rodinu z dlivodl zanedbdvani ¢i ohrozeni a kdy byly zkuSenosti
ditéte z kontaktu s biologickymi rodici negativni (Kjeldsen a Kjeldsen 2010). Samospravné
obce i péstounské rodiny mély povinnost podporovat kontakt déti v ndhradni péci s jejich
rodici, rodice méli i po umisténi ditéte pravo nadale o svych détech rozhodovat a mohli se
kdykoli rozhodnout vzit si dité zpét (pokud probéhlo umisténi s jejich souhlasem). Ddraz na
dobrovolné, na rodinu orientované intervence vyvrcholil v 90. letech. Po roce 2000 se
situace zacala ménit: princip kontinuity vztahu ditéte s jeho biologickymi rodici ze statem
garantované péce o déti ustupuje. Konci tak ,,obdobi kontinuity” (jak kontinuity ve vztahu
ditéte s vlastnimi rodici, tak kontinuity s legislativou socialni péce o dité 90. let) a nastava
,obdobi reformni“ (Hestbaek 2011: 133).

V roce 2001 byla vystfidana po osmi letech socialné demokraticka vlada vladou liberalni
a ideologie péce o dité se zacala proménovat. Sociadlni prace se zacala posouvat od ,co
nejméné rusivych zasaht” do rodiny (P6so et al. 2014) k takovym prostiedkiim, jako byla
napf. rodi¢ovska nafizeni, s jejichz pomoci mohli socidlni pracovnici vyZzadovat napliovani
rodiCovské odpovédnosti. Novela zakona o socidlnich sluzbach z roku 2001 pfinesla vétsi
dliraz na prava déti: vzdkoné se objevilo ustanoveni, Ze kazidd intervence musi byt
v nejlepsim zajmu ditéte.’® Novela také prisla s fadou novych opatreni pro zvyseni stability
v Zivotech déti v ndhradni pédi. Socidlni pracovnici napf. mohli rozhodnout o dalSim setrvani
ditéte v péci, ktera méla byt plvodné na prechodnou dobu, pokud se mezi ditétem
a dospélymi v nahradni péci vyvinul tésny vztah, a to i kdyzZ se dité do ndhradni péce dostalo
se souhlasem rodi¢u. Vedle toho zakon pfinesl moznost nasledné ndhradni péce i po
dosazeni dospélosti, a to az do 22 let, ddle také povinnost samospravnych obci vytvaret
interdisciplinarni komise a spolupracovat s experty, aby byly intervence véasné a koherentni
a pripadova prace kvalitni. Rodice pak ziskali narok na podplrnou osobu, ktera jim méla

1% Zakon o socialnich sluzbach byl poprvé schvalen v roce 1998, kdy nahradil dosavadni zakon o socialni pomoci,
nicméné prevzal vétSinu jeho principQ. Zavedl vsak nové princip rovnych pfrileZitosti pro vyvoj déti se
specialnimi potfebami (Hestbaek 2011).
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pomahat, aby zvladali umisténi ditéte nejlepSim moznym zpUsobem, a pomohla by jim
zapojovat se do reSeni situace. S reformnim obdobim pfisly také vladni akéni plany: proti
sexudlnimu zneuzivani déti v roce 2003 a v roce 2004 pak proti nasili na détech (Hestbak
2011).

Od roku 2006 nastava ,,obdobi predefinovavani“; jednim z hlavnich trend( je posun od péce
o rodinu a dité, zaloZzené na dobrovolnosti, k ,vice intervencionistickému rezimu ochrany
ditéte, vyznacujicimu se zvySenym zamérenim na odpovédnost jednotlivého obcana
a schopnosti pouzit karnad opatreni a donucovaci prostifedky” (Hestbaek 2011: 136). Zakon
o rodi¢ovské odpovédnosti z roku 2006 dal obcim pravomoc nafidit rodi¢im konkrétni kroky
podporujici pozitivni vyvoj ditéte (napf. trénink domdacich dovednosti pro rodice). Dalsi
novela zakona o socidlnich sluzbach v roce 2006 byla ve znameni reformy péstounské péce:
Slo o posileni preventivnich opatfeni pro déti, mladistvé a jejich rodiny a soucasné o zlepSeni
pfipadové prace s cilem zajistit, aby byl zajem ditéte na prvnim misté. Reforma péstounské
péce rovnéz zvysila dliraz na odpovédnost rodiny za feseni vlastnich problém(, pokud mozno
s vyuzitim jejich vlastni socialni sité: pfi umistovani ditéte se proto nové méla vidy zvaZovat
moznost pribuzenské péce (v ramci SirSi biologické rodiny) nebo sitové péce (umisténi do
péce rodinnych pratel nebo napt. ucitele). Reforma méla mimo jiné pfinést uUspory
v obecnich rozpocétech — oba typy péce jsou levnéjsi nez bézind péstounskd péce, protoze
v uvedenych typech péce nedostavaji péstouni fixni plat, pouze kompenzaci za ptipadnd
omezeni v zaméstndni a nahradu vydajl spojenych s péci. Kvalita pfipadové prace se méla
zvysit diky vynaloZeni znacnych statnich prostfedkl na vzdéldvani a trénink obecnich
socialnich pracovnikl (Hestbaek 2011).

Vlivem zmén v péstounské péci se o zakonnych Upravach zroku 2006 hovofi také jako
o ,reformé umistovani“ (Mehlbye a Houlberg 2013). Jesté na prelomu tisicileti umistovani
déti do nahradni péce vramci Sirsi rodiny prakticky neexistovalo. Jgrgensen (1991) psal
otom, Ze vysoky podil déti umisténych do verejné péce vypovida o tendenci obcanu
spoléhat se vic na pomoc verejného systému sluzeb nez na pomoc neformalnich socidlnich
siti. Charles Browning (1994) si ale vSima toho, Ze nesSlo jen o tendenci obcan(, ale
i otendenci systému péce o dité vyluéovat Sirsi rodinu z vyjedndvani o feSeni situace
pokrevné pribuzného ditéte, stejné jako z mozZnosti se o né postarat. Podle Jill Mehlbye
(2005) povazovali socidlni pracovnici dlouha léta umistovani déti do péce pribuznych za tabu,
protoZze napf. prarodice, jejichz déti maji samy problémy, by podle nich tézko zvladali
vychovu ditéte svych vlastnich déti. Po uzdkonéni zmény v roce 2006 se zacala levnéjsi
pribuzenska (ale také sitova) péce vyuzivat stéle ¢astéji. Od roku 2012 se kategorizace mirné
upravila a pfibuzenska péstounska péce je zahrnuta do sitové.

Novela zdkona o socidlnich sluzbdch z roku 2009 znovu posilila pravomoc mistnich Gradu
drZet dité v ndhradni péci proti vali rodi¢d. Napr. pred navratem ditéte z nahradni péce
k rodiné mistni Urad musi urcit délku ,¢ekaciho obdobi“ (az pll roku), béhem néhoz planuje
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navrat a zjistuje, zda pro dité neni pripadné lepsi v péci jesté zlstat. A dokonce i v pripadé, ze
k umisténi doslo se souhlasem rodi¢d, mize urad rozhodnout, Ze dité uz zGstane u péstount
natrvalo, pokud s nimi Zije jiz delSi dobu a ma k nim vazbu tésnéjsi nez k vlastnim rodic¢im.
Nyni je tedy podle zdkona mozné umistit dité do ndhradni péce natrvalo i tehdy, kdyZ rodice
dité do péce umistili dobrovolné (Hestbaek 2011). Dokonce je moziné, Ze diky navazani
tésného vztahu bude dité nakonec péstouny i adoptovano. V Dansku se totiz v poslednich
10 letech zmiriuji zakonné podminky domacich adopci a s moznosti, Ze péstouni budou déti
ve svoji péci osvojovat, se pfimo pocitd, jakkoli je to predmétem kritiky (Palecek 2016).
V této souvislosti Hestbaek (2011: 149) hovofi o tom, Ze danska politika péce o dité pomalu
opousti ,ideologii bezzasahovosti“** do biologické rodiny a zaméfuje se vice na ochranu
ditéte, pricemz ve stdle vétsi mire vyuziva natlakovych prostiedkd.

Zakon o socialnich sluzbach od schvaleni tzv. ,détské reformy” vroce 2010 obsahuje
ustanoveni, Ze pfi umistovani ditéte nebo mladistvé/ho mimo rodinu je mistni Urad povinen
»uprednostnit takové misto, které by nabizelo blizky a staly vztah s dospélymi“ a v ramci
toho musi posoudit, zda by péstounskd péce nebyla nejvhodnéjsim feSenim (Bgrne- og
Socialministeriet 2010: § 68 b, odst. 2). Péstounska péce tak vyslovné dostala prednost pred
vsemi ostatnimi typy péce. A neslo jen o nové umistované déti, ale i o presuny déti
a mladistvych umisténych v péci instituci do péce péstounské. Napfiklad v kodariském Centru
pro péstounskou péci vznikla metodika presunu déti z Ustavi k péstountim (Johansen 2009).

Jak ukazuji data v tabulce 1, podil péstounské péce skutecné roste. A rezidencni zafizeni se
v disledku toho zaviraji. V roce 2016 bylo v rliznych formach péstounské péce jiz pres 60 %
déti. Soucasné klesa relativni podil umistovanych déti na celkové danské détské populaci —
21,21 % vroce 2010 na 0,71 % vroce 2016 (Center for Familiepleje 2017b). Trendem
reformy je totiz nejen restrukturalizace nahradni péce, ale i jeji prevence, a pfipadné —
dojde-li na ni — brzky navrat déti do plvodni rodiny. Nahradni péée ma byt v této logice
vyjimecnym feSenim:

,Chci pfedeviim jasné Fict, ze péce mimo rodinu je vyjimka. Ne pravidlo. Ze kdy?
mulzZeme podporovat dité doma, ve Skole, pri volnocasovych aktivitach, zkousime to.
To je to hlavni. A v tom je posun” (rozhovor, pracovnice Ministerstva déti a socidlnich
veéci).

Danské samospravy se v posledni dobé inspiruji Svédskym stupnovitym modelem intervenci,
ktery je zaloZen na predstavé, Ze Ustavni péce je az poslednim moznym fesenim (viz graf 2).
A pokud na néj dojde, mélo by se zase sestupovat zpét, tj. mélo by se usilovat o ndvrat
k ,,nizSim“ drovnim intervenci az po navraceni ditéte do rodiny.

" Nékteré studie ukazovaly vétsi zdrahavost danskych socialnich pracovnik( v intervencich omezujicich prava
rodicll, na rozdil napf. od socialnich pracovnikl z Norska (Blomberg et al. 2103).
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Graf 2 Stuprovity model

O stupniovitém modelu se v Dansku zacalo diskutovat v roce 2012 diky ¢lanku danskych
autord ,Svédskd samospravnd obec zblizka. Inspirace praxi mésta Bords v oblasti péce
o ohroZené déti a mladistvé” (Mathiasen et al. 2012). Text popisoval systém péce podpory
rodin a ndhradni péce o déti ve Svédském mésté Borads a zdlraznoval rozsahlé vyuzivani
péstounské péce, véetné pribuzenské a sitové, kratké doby pobytu v nahradni péci
(i institucionalni) a celkové nizké ndklady. Model se rychle zacal zavddét do praxe v celém
Dansku®?:

»[...] ted o tom v Dansku kazdy mluvi. Ve vSech obcich byste zjistil, Ze bud’ pracuji
podle toho Svédského modelu, nebo Ze se pokouseji to zménit tak, aby podle toho vic
pracovali“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni samospravy v Kodani).

Kritické hlasy ucastnik( naseho vyzkumu ale fikaji, Ze zkracovani doby nahradni péce
a nahrazovani instituci je vedeno predevsim ekonomickymi zajmy, aniz by bylo jisté, Ze
vysledky jsou pro déti skute¢né lepsi:

»A politiky to zaujalo. Jeden z dlivod je, Ze je to velmi nakladné, mit déti v péci mimo
rodinu, a nejdrazsi je mit déti v instituci. Hlavné specializované instituce jsou velmi
drahé. [...] Ale problém je, Ze ten vyzkum nedokazal, Ze kvalita je lepSi z pohledu déti,
kdyzZ se to déla timhle zplsobem, ve srovnani s tim, co jsme délali v Dansku. A hlavné
otazka kratkodobych umisténi na Sest mésict a pak navrat k rodi¢iim... zatim nevime,
jaky to mda dopad. A to je velky problém“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samosprdvy v Kodani).

Obavy spocivaji vtom, Ze ,ponékud experimentaini filozofie“ (rozhovor, pracovnice
vyzkumné instituce) prekotného zavadéni Svédského modelu bez analyz dopad( na Zivot déti
mulzZe vést k opaku trvalosti, tedy ,Ze principem uZ nebude trvalost, Ze déti se budou

'2 Viz nap¥. Bilag 2: Indsatstrappen (nedat.).
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presouvat sem a tam [mezi pavodni rodinou a péstouny]” (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samosprdvy v Kodani). Hlavni motivaci by tak byly Uspory, nikoli zajem déti. Ten by mohl jit
naopak zcela stranou. A stejné tak mohou ekonomické zajmy upozadit zajmy déti a ohrozit
stabilitu péce i v rozhodovani o pfesunech mezi pobytovymi zafizenimi a péstounskou péci:

»L...] péstounska péce je dobré rfeseni, ale musime vychazet z potfeb ditéte. [...] Pobyt
v instituci je trikrat az cCtyrikrat drazsi. [...] pro nékteré obce milze mit uziti
péstounské péce ekonomické davody” (rozhovor, pracovnice Svazu socidlnich
pedagogii).

»A nékdy se setkavame se specifickym pojetim, kdy naptiklad samosprava tika, ze
cilem je ted co nejrychleji [dostat déti] ven z pobytovych instituci do péstounské
péce. A kdyzZ jsi v péstounské péci, tak co nejrychleji bud zpatky domi, nebo do
pfibuzenské péce tvoji rodiny. A z pribuzenské rodiny zpatky. [...] Ale pro mé je to
ponékud experimentalni filozofie. My nezndme dUsledky. Zatim. A nékteré obce to
vidi tak, Ze je to pro né levnéjsi” (rozhovor, pracovnice vyzkumné instituce).

V roce 2014 se dansky verejny ochrance prdv vénoval — na zdkladé anonymniho upozornéni
z listopadu 2013 — pfipadu kontroverzniho planu Uspor samospravy v Guldborgsundu. Obec
zadala svym pfipadovym socidlnim pracovnikim ukol, aby v pfipadé déti umisténych do
zarizeni ve spraveé jinych obci vyjednali sniZzeni ceny, kterou obec za umisténi ,svého” ditéte
musi platit, o0 10 az 15 %. Pokud by se jim to nepodafilo, méli bud pro dité nalézt levnéjsi
zafizeni, nebo ho pfesunout zpét do Guldborgsundu (pravdépodobné do péce sitovych ci
pribuzenskych péstount). Cilem bylo sniZit pocet umisténi déti vyzadujicich specialni pomoc
vinstitucich o 30 %. DalSim cilem, o néjz samosprava chtéla usilovat, bylo tficeti- az
Ctyricetiprocentni sniZzeni pocCtu déti v péstounské péci. Obec rovnéz hodlala zavést tzv.
princip minimalniho zasahovani pfi praci s umisténymi détmi. Vefejny ochrance prav ve svoji
vyrocni zpravé z roku 2014 konstatoval:

»-.Z planu nebylo jasné, jakym zpulsobem by se takovd véc provedla tak, aby
odpovidala zdkonnému ramci (pfinejmensim zdkona o détské reformé). Je naprosto
srozumitelné, Ze samospravy pod velkym ekonomickym tlakem hledaji cesty, jak
snizit naklady. Ale toto byl pfipad, ktery musel vést k opravnéné obavé, Ze by se
naklady sniZzovaly za cenu zanedbdni zakladnich prav znevyhodnénych déti” (Danish
Parliamentary Ombudsman 2015: 14).

Ombudsman také uvedl, Ze jde o vyraz obecnéjsiho problému samosprav, pro néz je obtizné
vyrovnavat ekonomické zdjmy se zdkonnymi povinnostmi. Samosprdva po varovani
ombudsmana sv(j plan stahla. Studie Svédského modelu pfitom ukazuje, Ze samosprava ve
Svédském Borasu svlj systém péce o znevyhodnéné déti legitimizuje mimo jiné praveé
ekonomickou vyhodnosti. Déla to ale s neustalym ohledem k zajmdm déti a pfi reflexi kvality
poskytované podpory (Mathiasen et al. 2012).
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Ackoli zatim nelze sjistotou Fici, zda Sifeni Svédského modelu a legislativniho principu
preference rodinné péce pfineslo — v kombinaci s tlakem na Uspory — zkvalitnéni, ¢i zhorSeni
péce o znevyhodnéné déti v Dansku, realna zména se zcela jisté odehrdva ve strukture péce.
Pocet déti v institucich se sniZuje a klesd i pomér déti v péci vzhledem k celkové détské
populaci.

Nasledujici tabulka 1 pfinasi podrobny prehled poctu a procentniho podilu déti a mladistvych
ve véku 0-22 let pro rizné formy péce pro roky 2011-2016.

Tabulka 1 Typy péce a pocty/podily umisténych déti a mladistvych (0-22 let) v letech 2011-2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Celkem 15147 15044 14723 14 435 14 158 14 097
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Péstounska rodina z rodinné sité 905 920 921 949 996 1023
(5,97) (6,12) (6,26) (6,57) (7,03) (7,26)
Béznd péstounska rodina s obecnym povérenim 431 576 740 1472 2230 2936
(2,85) (3,83) (5,03) (10,2) (15,75) (20,83)
Bézna péstounska rodina se specifickym povérenim 35 39 61 169 247 320
(0,23) (0,26) (0,41) (1,17) (1,74) (2,27)
Obecni péstounska rodina s obecnym povérenim 29 45 64 127 209 230
(0,19) (0,3) (0,43) (0,88) (1,48) (1,63)
Obecni péstounska rodina se specifickym povérenim 3 6 9 28 39 4
(0,02) (0,04) (0,06) (0,19) (0,28) (0,35)
Vlastni pokoj, studentsky domov, zafizeni podobné 1059 1000 865 815 731 653
studentskému domovu (6,99) (6,65) (5,88) (5,65) (5,16) (4,63)
Céstecné uzaviend pobytova instituce nebo ¢astecné uzaméené 3 50 53 60 67 85
oddéleni v oteviené pobytové instituci (0,23) (0,33) (0,36) (0,42) (0,47) (0,6)
Pobytova instituce, uzamcené oddéleni 92 93 99 105 87 113
(0,61) (0,62) (0,67) (0,73) (0,61) (0,8)
Pobytova instituce, vSeobecné oddéleni 2386 2413 2378 2216 2068 2023
(15,75) (16,04) (16,15) (15,35) (14,61) (14,35)
Pobytova instituce pro fyzicky nebo mentélné postizené déti 3 54 65 184 251 293
a mladistvé (0,25) (0,36) (0,44) (1,27) (1,77) (2,08)
Internatni Skola a/nebo pokracovaci $kola 511 470 454 400 330 292
(3,37) (3,12) (3,08) (2,77) (2,33) (2,07)
Sociopedagogicky domov 2496 2386 2223 2051 1960 1858
(16,48) (15,86) (15,1) (14,21) (13,84) (13,18)
Lodni projekt 22 23 19 16 1 11
(0,15) (0,15) (0,13) (0,11) (0,11) (0,08)
BéZna péstounska rodina (do 2014) 6192 6103 5926 5115 4306 3675
(40,88) (40,57) (40,25) (35,43) (30,41) (26,07)
Obecni péstounska rodina (od 2011) 121 232 305 247 202 165
(0,8) (1,54) (2,07) (1,71) (1,43) (1,17)
Obecni pobytova instituce (2006—-2009) 382 266 191 127 92 73
(2,52) (1,77) (1,3) (0,88) (0,65) (0,52)
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Krizova instituce (2006—-2009) 121 86 70 56 41 26
(0,8) (0,57) (0,48) (0,39) (0,29) (0,18)

Péstounska rodina z rodinné sité podle § 76 a (mladistvi s post. 4 6 13 29 49 66
18-22) (0,03) (0,04) (0,09) (0,2) (0,35) (0,47)

BéZna péstounska rodina podle § 76 a (mladistvi s post. 18-22) 0 0 2 5 16 26
(0,01) (0,03) (0,11) (0,18)

Obecni péstounska rodina podle § 76 a (mladistvi s post. 18— 0 0 1 7 12 13
22) (0,01) (0,05) (0,08) (0,09)

Neuvedeno 285 276 264 257 210 167
(1,88) (1,83) (1,79) (1,78) (1,48) (1,18)

Zdroj: StatBank Denmark.ANBAAR1"

Posledni tabulka v této kapitole popisuje podrobnéji rizné typy péstounské péce:

Tabulka 2 Typy péstounské péce pouzivané v soucasnosti

Péstounska péce

— historicky nejstarsi ze soucasnych forem péstounské péce; tzv. ,,bézna“ péstounska péce

—  péstouni nejsou zaméstnanci obce, ale obec jim vyplaci mésicni odménu, a to pouze v dobé, kdy maji
v péci dité

—  péstouni s obecnym opravnénim k péci (péstouni nemaji predem zadny vztah k ditéti, které pljde do
jejich péce; opravnéni udéluje regiondlni urad pro dohled v socidlni oblasti, péstouni jsou zafazeni do
narodni databaze péstound s obecnym opravnénim)

—  péstouni se specidlnim opravnénim (jsou v néjakém vztahu k ditéti, které ma jit do jejich péce;
opravnéni udéluje mistni irad samospravné obce, nejsou zatrazeni do databaze)

Sitova péstounska péce

— od roku 2006

—  péstouny jsou osoby z pfibuzenského okruhu nebo socidlniho okoli ditéte, znaji ho, maji k nému vztah

—  pfirozhodovani o umisténi do nahradni péte musi byt podle zakona sitové péstounska péce prvni
zvazovanou moznosti

— nedostavaji odménu, pouze pripadnou nahradu uslé mzdy, a to v pIné vysi, a kompenzace naklada
spojenych s péci o dité

— pouze péstouni se specialnim opravnénim (jsou v néjakém vztahu k ditéti, které ma jit do jejich péce;
opravnéni udéluje mistni Gfad samospravné obce, nejsou zarazeni do databaze)

Obecni péstounska péce

— odroku 2011, zatim tato forma péce neni pfilis pouzivana

—  zejména pro déti s vys$si mirou potreb, predpoklada se vyssi odbornost péstount a vyssi podpora ze
strany obce

—  péstouni jsou zaméstnanci obce, dostavaji mzdu, i kdyZ zrovna nemaji v péci dité

—  péstounis obecnym opravnénim k péci (péstouni nemaji predem zadny vztah k ditéti, které pljde do
jejich péce; opravnéni udéluje regionalni Grad pro dohled v socidlni oblasti) nebo péstouni se
specialnim opravnénim (jsou v néjakém vztahu k ditéti, které ma jit do jejich péce; opravnéni udéluje
mistni Grad samospravné obce)

Odlehcovaci (respitni) péstounska péce
—  prechodna péstounska péce nabizena jako odlehceni rodinam pecujicim o dité (a to jak biologickym,
tak péstounskym)
— jde vzdy o jednu z vySe uvedenych forem péstounské péce

B Viz také StatBank Denmark. BUO2A a StatBank Denmark. BUO2B.
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Specializovana péstounska péce
—  obce také vyvijeji vlastni schémata péstounské péce, kterd Ize souhrnné oznacit jako ,,specializovanou”
péstounskou péci (tréninkova péstounska péce, posilena péstounska péce, akutni péstounska péce
apod.)
—  Casto jde 0 ,,bézné” péstounské rodiny, pouZivané pro specifické cilové skupiny (déti
s mnohonasobnymi problémy a potfebami) a se zvySenou podporou ze strany obce

Soukroma péstounska péce
— nejde o umisténi v pravnim slova smyslu, ale o dohodu mezi zakonnymi zastupci a osobami, u nichz
dité bydli
— pokud dité mladsi 14 let Zije déle nezZ tfi po sobé jdouci mésice u jinych osob neZ u svych zakonnych
zastupcl, musi tyto osoby poZadat o povoleni pfislusSnou obec; obec povoleni udéli poté, co provede
Setreni a pokud usoudi, Ze je pobyt ditéti k uzitku
— obec na umisténi dohlizi

Zdroj: Mehlbye a Houlberg 2013, Bgrne- og Socialministeriet 2015, Socialpadagogerne, nedat.

3.1.4 Od instituci k péstounské péci pro déti s postizenim

Co se tyCe déti s postizenim, jejich moZnosti se od moZnosti ndhradni péce pro jinak
znevyhodnéné déti znacné liSily a dosud lisi. Ackoli podil péstounské péce na péci mimo
rodinu setrvale vzrastal (viz graf 1 a tabulka 1), déti s postizenim se to tolik netykalo.
Dokument ddnské Ustiedni rady postizenych v roce 2002 uvadi:

,Pokud specialni potfeby podpory ditéte nebo mladistvého [s postizenim] nemuze
pokryt pomoc poskytovana v jeho nejblizSim prostredi, dité (nebo mladistvy) mlze
byt umisténo do zafizeni specidlné navrieného pro déti a mladistvé s postizenim*
(Wiederholt et al. 2002, viz také Council of Europe 2003: 102).

Jako pripadna nahradni péce tedy pfichazela az donedavna v Uvahu predevsim péce Ustavni
(byt ta se postupné vyrazné proménovala). Pfistup k umistovani déti s postizenim do jisté
miry odoldva zménam, které se odehrdavaly v SirSim poli nahradni péce.

Rodin ochotnych stat se péstouny je celkové nedostatek. A najit péstounskou rodinu

vvvvvv

»Je to velmi tézké, protoze jen malo normdlnich rodin ma kapacitu pfijmout dité
s handicapem. Potfebuji samozfejmé zvladat ten handicap, museji v tom byt vzdélani,
potiebuji na to mit pripraveny dim. A obecné je v Dansku nedostatek péstound pro
normalni déti, tak je tézké najit nékoho pro autistické dité. ProtoZe to vyZaduje
mnohem vic [usili]. A dokonce i kdyZz jim platime vic, je to obtizné” (rozhovor,
pracovnice uradu mistni samosprdvy, oddéleni pro rodiny s détmi v A.).

Odmeénovani péstound muze jejich rozhodovani o pfijeti ditéte negativné ovliviiovat. Jednak
neni péstountim vZdy nabidnuto financni ocenéni dost vysoké na to, aby dité pfijali, a jednak
je systém odmeénovani nastaveny demotivacné: pokud se ditéti v péstounské péci dafi,
obecni Ufad muzZe usoudit, Ze péce uZ neni tolik naro¢na a odménu muize snizit:
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»Je tézké najit rodinu, ktera se vzda deseti let svého Zivota pro dité vyzadujici hodné
pozornosti, pokud vlastné navzdory tomu, Ze pracuji dobfe, nedostanou [po néjaké
dobé] stejné penéz [jako na zacatkul“ (rozhovor, pracovnice urfadu mistni
samospradvy, oddéleni pro rodiny s détmi v A.).

Situace je o to naro€néjsi, Ze déti s postizenim se dostavaji do ndhradni péce spisSe ve vy$sim
véku (Socialministeriet 2010) a pro starsi déti s postizenim se hledaji péstounské rodiny jesté
hare:

»Je tézké najit pro nase déti péstounské rodiny, hlavné kdyzZ jsou starsi. Je to snazsi,
kdyZz jsou malé, ale kdyZ je jim tfinact, je to velmi tézké. TakZze kdyZz mame déti
dvandcti- tfinactileté, ¢astéji je musime umistit do instituce” (rozhovor, pracovnice
uradu mistni samosprdvy, Centrum pro postiZzené déti v B.).

Svlj podil na tom muiZe mit odmitavy postoj péstounskych rodin k pfijimani ditéte
s postizenim, kdy — jak ukazuje zkuSenost jednoho socidlniho pracovnika — ,skoro vsichni
péstouni, sotva slySeli slovo postiZeni, fekli ne“. Takova reakce ale miZe byt zaloZena na
zidealizované predstavé péstound, Ze , pokud neni dité diagnostikované, lze s nim pracovat
abude znéj ,normalni dité“, zatimco mit diagnézu znamend néco jako mit razitko
potvrzujici, Ze Zadné zlepSeni neni mozné (Alstrup et al. 2016: 170).

Jednou z prekazek péce v nahradnich rodinach je ale i to, Ze pro biologické rodice je
predstava umisténi jejich ditéte do péstounské rodiny mnohdy obtizna. Citi to jako ohrozeni
svoji rodi¢ovské pozice:

,V nékterych pripadech to biologicti rodice nechtéji [aby jejich dité Slo do péstounské
péce]. ProtoZe je to psychologicka véc: ja jako rodi¢ jsem nezvladal mit dité doma
a ted bych se mél divat na jinou rodinu, ktera mu dokaze pomoct... to je pro nékteré
rodice tézké prijmout” (rozhovor, pracovnice uradu mistni samosprdvy, Centrum pro
péstounskou péci v Kodani).

Pro mnoho biologickych rodicl je snazsi ,pfijmout, Ze dité Zije v instituci, protoZe instituce je
jako rodice tolik neohrozuje” (Johansen 2009: 9). Navic jsou dnesni pobytova zafizeni
mnohem vice oteviend rodi¢lm nez drive. Drive byli rodice spiSe odrazovani od toho, aby
svoje déti vinstitucich navstévovali, v60. letech bylo béiné, Ze zaméstnanci ustavl
povazovali rodi¢e za obtiziné, nebrali jejich pfitomnost a zajem o dité jako pfilezZitost ke
spoluprdci, nebyli ochotni naslouchat jejich ndzordm (Henning 2010, Vaaben 2010a). Dnes
»jsou rodice vitani“ (rozhovor, pracovnice pobytového zarizeni pro déti s postizenim v D.).
Instituce jsou dnes vici rodi¢lim mnohem otevienéjsi nez v minulosti. Podporu kontaktu déti
s rodici a vlastni spoluprdci s rodi¢i povazuji zaméstnanci Ustavl za soucast svoji préce:

,Déti maji hodné kontaktd s rodici, neni tu nikdo bez kontaktu. Docela hodné déti
chodi domu jednou tydné na odpoledne, moznd kazdy druhy vikend. Par déti vidi
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rodi¢e jen tady. [...] V nékolika pfipadech to rozhodla obec, jindy je to pro rodice
tézké mit déti doma. Ale povazujeme rodice za dlleZitou soucast Zivotl déti i nasi
prace. Potfebujeme byt v kontaktu, hodné o nich premyslime, jaky mohou mit vztah,
kontakt s détmi, zkouSime s nimi mluvit. UCit je, jak zachdzet s problémy déti, jak jim
rozumét. Rada z nich moc nerozumi jejich postizeni, tak je podporujeme, aby zacali
néjak s ditétem pracovat” (rozhovor, pracovnice pobytového zarizeni pro détiv E.).

Celkové déti umisténé v institucich vidaji svoje rodi¢e castéji nez déti v péstounskych
rodindch. Vyzkum Ottosen et al. (2015) ukazal, Ze ze zkoumanych pfipadl déti umisténych
v instituci svoje rodice vidd 33 % déti a 30 % se s obéma rodici kazdy tyden setkava. To
souvisi jednak s otevrienosti instituci, ale i s charakteristikami rodicd. Mnohdy jde pravé
o rodi¢e déti s postizenim, které se dostavaji do nahradni pée mnohem vice z divodu
spojenych s postizenim nezZ kvlli problémim na strané rodicd. Rodice déti umisténych do
instituci maji ¢astéji vyssi vzdélani a vyssi pfijmy nez rodice déti v péstounské péci. Ti naopak
mivaji Castéji potiZze se zavislosti na navykovych latkach, duSevni nemoci ¢i kriminalitou
(Frederiksen 2012, Ottosen et al. 2015, Lausten a Jorgensen 2017).

Pro nékteré obce je zasadni nesouhlas rodic¢l s péstounskou péci ddvodem k tomu, aby do ni
dité neumistili (Mehlbye 2014b). Predpokladatelné obavy rodi€i mohou pfi nabizeni
péstounské péce jako mozného reSeni vést i k jisté opatrnosti socialnich pracovnik(:

vvvvv

vidéli dité v instituci misto v péstounské péci, protoze to, Ze se o jejich dité budou
starat profesiondlové, je pro né mnohem jednodussi, nez kdyzZ slysi: ,Je to jen jina
rodina s tdtou a s mamou a my si myslime, Ze ma néjaké dovednosti na to, aby se
o dité postarala, zatimco vy se je jesté musite ucit.” To je mnohem tézsi. Takze je
Myslim, Ze je pro rodi¢e snazsi pfijmout to takto” (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samospradvy, Centrum pro déti s postizenim v B.).

Jak uvadéji Andersen a Fallesen (2015), v praci socidlnich pracovnikl a mistnich komisi hraji
pfi rozhodovani o umisténi ditéte svoji roli také tradice a dfive u¢inéna rozhodnuti — nékdy
vic nez konkrétni situace ditéte a charakteristiky problému. A prestoZe zakon o socialnich
sluzbach zdlraznuje, Ze je nutné rozhodovat v kazdém jednotlivém pfipadé pravé na zakladé
konkrétni situace, maji na konecné rozhodnuti vliv také organizacni faktory, omezeni, i
naopak dosazitelné zdroje (Ubbesen 2013). Pro déti s postizenim byla donedavna pobytova
zatizeni zavedenym a samoziejmym resenim:

»Na zcela praktické urovni to bylo tak, Ze pfipadovi pracovnici pro déti s postizenim
absolvovali néco jako vyhlidkovou jizdu autobusem a ukazovalo se jim: ,To a to jsou

(u

instituce, které mlizZeme vyuzivat pro déti s postizenim‘“ (rozhovor, pracovnice uradu

mistni samospravy v Kodani).
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Podobné jedna ze socidlnich pracovnic v rozhovoru popisovala nabidku pro feSeni situace
ditéte s postizenim automaticky jako paletu moznosti Ustavni péce. Samotna existence
instituci otevira moZnost snadného propojeni potreb ditéte, odvozovanych od diagndzy,
s odbornou specializaci konkrétniho zafizeni:

,KdyZ ve Skole vidi, Ze je dité agresivni nebo Ze ma potize s porozuménim tomu, co
fika ucitel, tak je potfeba zjistit, o co jde. MoZna je to autismus nebo néco takového.
A my pak od nich ten pfipad dostaneme sem. — Vyzkumnik: Co mlzete nabidnout? —
Mdame hodné instituci. Mame instituce specializované na autismus, na Down(v
syndrom a taky instituce, kde maji vSechny typy postizeni. TakZe zjistujeme, jaké
potifeby ma to dité a pak se divame, ktera instituce se o to muze starat” (rozhovor,
pracovnice ufadu mistni samosprdvy, oddéleni pro rodiny s détmi v C.).

A pokud instituci pro déti s postiZzenim provozuje a plati obec, kterd soucasné potiebuje
umistit dité do nahradni péce, mlze byt ekonomicky zdjem na obsazeni prazdnych mist
dalsim faktorem ovliviiujicim rozhodovani:

»,Kodan byla zndm3d jako mésto instituci. V Kodani je nékolik center [pro péci o dité
a mladistvé] a kazdé centrum védélo, ze v institucich maji deset prazdnych mist, ktera
je potieba naplnit. Takze to udélali. A teprve kdyz bylo deset déti v institucich, tak
teprve u jedendctého ditéte zacali premyslet o péstounské péci. Protoze prvnich
deset je ,zadarmo’. Tak to Kodan organizovala, tu praci: napred obsadit mista
v institucich, kde pracuji lidé a dostanou za to tak jako tak zaplaceno. A déti Sly do
instituce, zadny problém. Tak to byvalo. Ale uz to tak neni“ (rozhovor, pracovnice
uradu mistni samosprdvy v Kodani).

Profesionalové se v rozhovorech nékdy odkazovali k hranici, za kterou je podle nich péce
o dité s postizenim v péstounské rodiné nezvladatelna:

»Meéla jsem rodinu, kde bylo dcefi asi pét a méla syndrom... problémy... a jeden z nich
byl, Ze neustdle kricela. A to bylo tak tézké ji pomoct. A taky v predskolnim zafizeni ji
prosté nemohli pomoct. A aby ji rodina méla doma, poskytovali jsme jim pedagogické
poradenstvi: jestli ji mohou néjak pomoct, jak by to mohli délat mozna jinak, dat ji vic
pohodli. A to celé v kombinaci s tim, Ze byla mimo domov kazdy druhy vikend a jeden
den béhem tydne. Ale nakonec rodina fekla, Ze uz to dal nezvlada. Bylo to tak pofad,
24 hodin, v noci jeden z nich musel spat v obyvaku, dité spalo mozna dvé hodiny,
probouzelo se s kiikem. A tak jsme fekli: ,Ano, je toho pro né moc.” A myslim, Ze by to
bylo moc pro jakoukoli [zdlraziuje] rodinu, takZie nemohla jit ani do Zzadné
péstounské rodiny. Musela jit do ustavu” (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samospravy, Centrum pro déti s postizenim v B.).

Zaroven se v nékterych vyrocich odrazi i to, Ze tato hranice neni nijak pevné dana. Jedna
z respondentek jednim dechem definovala kontraindikace pro péstounskou péci jako takové
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obtiZe, o které se nemUze postarat ,zZadna rodina“, a hned vzapéti jako takové, o které by se
nékteré rodiny postarat zfejmé zvladly, byt by jich bylo ,jen malo“:

»Nékteré [déti s postizenim] maji takové problémy, Ze Zadna rodina neni schopna se
0 né postarat. Potfebuji specidlni zachazeni 24 hodin denné. Asi by bylo jen malo
rodin, které by mély zdroje na to, peCovat o takové déti“ (rozhovor, pracovnice
vyzkumné instituce).

Jestli jsou naroky na péci zvladatelné, nebo ne, se totiz téZzko odhaduje dopredu. Hranice
zvladatelnosti se odvozuje od realnych mozZnosti pfipadnych péstounli, moZnosti
konkrétniho mista, kde rodina Zije, mozZnosti obce nastavit dalsi potfebnou podporu, stejné
jako od predstav zucastnénych aktérd o vSech téchto moznostech:

»Pracovnice 1: Péstounska rodina by to nejspis$ vzdala, protoze potreby ditéte jsou tak
narocné a problémy kolem néj jsou velké. — Pracovnice 2: Napftiklad jedno z déti tady
je v kole¢kovém kresle. A mozna rodina Zije v byté, kde jsou jen schody. Jak maji dité
z domova nékam prepravit? Nebo se museji starat o vSechno, dychani, oblékani,
krmeni, nemohou se starat o specidlni hadi¢ky umisténé na téle, je potfeba, aby na to
nékdo pordd daval pozor, a kdyZ maji rodi¢e praci na plny Uvazek.. A mozna si
nemohou dovolit navic soukromého pecovatele, coZ vétSinou rodiny ani nedélaji, tak
proto jim obec poskytuje zafizeni jako tohle, kde dité dostane nepretrzitou péci“
(rozhovor, pracovnice pobytového zafizeni pro déti s postizenim v D.).

Pfesto je z jiného Uhlu pohledu pro podobny pripad péstounska pécée myslitelna:

»Nékteré déti maji tolik specialnich potreb, potrebuji vybaveni a... Ale zkousime to,
i kdyZ maji sondy, respiratory, také midzeme mit péstounskou rodinu, které mohou
pomahat zdravotnici. TakZze neni nemozné, aby takové dité bylo v péstounské rodiné“
(rozhovor, pracovnice Ufadu mistni samosprdvy, Centrum pro péstounskou péci
v Kodani).

Profesionalové hovofi o hranici vymezuijici, co je v péstounské péci zvladatelné, a co uz nikoli.
Ale praxe zaroven ukazuje, Ze takova hranice neni jednoduse definovatelnd mirou obtizi
ditéte a narocnosti péce, ale spise vyplyva z konkrétniho nastaveni systému, mozZnosti a vile
zG&astnénych aktérd v kazdém jednotlivém piipadé.' Jde tedy o hranici, ktera se v rdiznych
souvislostech proménuje. Co nebylo v Dansku mozné pred ctyficeti lety, bylo pred dvaceti
lety uz béiné. A co nebylo predstavitelné pred deseti lety, zadind byt myslitelné dnes.
Napriklad v Kodani se v poslednich letech snazi o dislednéjsi naplriovani zdkona a prolomeni
zabéhané rutiny umistovani déti s postizenim do Ustavni péce:

" Tomu odpovida i zjisténi, Zze sami péstouni si |épe ujasni, jak jsou schopni o dité pecovat, az poté, co k nim
bylo dité umisténo (Welch et al. 2015).
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A my jsme si fekli, Ze to je hloupé [umistovat tyto déti automaticky do Ustavni péce],
protoze kdyz chceme, aby pro vSechny déti platil zakon stejné, tak by déti
s postizenim mély dostat stejnou pfilezitost. To znamend, Ze nejdfiv bychom méli
zvazit, jestli muize jit do péstounské péce. TakZe pripadovi pracovnici by neméli jen
obhlizet instituce” (rozhovor, pracovnice urfadu mistni samosprdvy v Kodani).

Kodariské Centrum pro péstounskou péci spolupracuje se socidlnimi pracovniky jednotlivych
(obvodnich) center pro péci o déti a mladistvé a také s kodanskym Centrem pro obcany
s handicapem, resp. jeho Centrem pro déti s postizenim, pfi umistovani déti s postizenim do
péstounskych rodin, ,,protoZe tu bézi ta velkd politickd zména a je snaha minimalizovat pocet
déti, které se dostdvaji do instituci“ (rozhovor, pracovnice ufadu mistni samosprdvy
v Kodani). Vedle snahy umistovat déti do péstounské péce ve chvili, kdy museji odejit
z biologické rodiny, Centrum pro péstounskou péci usiluje také o to, aby se do nahradni
rodinné péce presouvaly i déti s postizenim, které byly uz dfive umistény do rezidenc¢niho
zafizeni:

»Mame schizky s Centrem pro obcéany s handicapem, abychom podpofili ten posun
od instituci k péstounskym rodindm. A délame to uz nékolik let. [...] — Vyzkumnik:
Meéli jste néjaké uspésné pripady? — Ano, néjaké mame. Ale je jich par. Myslim tak
sedm pfipadl v poslednich letech, kdy jsme nasli moZnost, jak dostat déti z instituce
do péstounské rodiny“ (rozhovor, pracovnice urfadu mistni samospravy, Centrum pro
péstounskou péci v Kodani).

Navzdory ,velké politické zméné” Cisla ukazuji, Ze praktické zmény — alespon v Kodani —
zatim dosazeno nebylo. Jak ukazuje nasledujici graf 3, v Kodani je do péstounské péce
umistovano mnohem méné déti s postizenim neZ bez postizeni. Graf 3 rozliSuje mezi détmi,
které jsou umistény pres Sest kodanskych obvodnich center pro péci o déti a mladistvé (ta
jsou zamérena na rodiny s détmi v ohroZeni, ale nepracuji s détmi s postizenim) a détmi
umisténymi pres Centrum pro déti s postizenim (které se naopak na déti s postizenim a jejich
rodiny specializuje). | mezi détmi umisténymi pres lokalni kodariskd centra pro péci o déti
a mladistvé jsou pravdépodobné déti s néjakym typem nemoci Ci postizeni, napt. s dusevni
nemoci ¢i ADHD. SlozZitéjsi pripady déti s chronickymi nemocemi a s postizenim se nicméné
dostavaji vétsSinou do péce Centra pro déti s postizenim, které patfi pod Centrum pro obcany
s postizenim (Alstrup et al. 2016):
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Graf 3 Vyvoj podilu péstounské péce na nahradni péci o déti v Kodani u déti s postizenim a déti bez
postizeni 2011-2016

Stejny rozdil jako v roce 2016 ukazuji i data z dubna 2017: 68 % déti bez postizeni oproti
29 % déti s postizenim v péstounské péci (Center for Familiepleje 2017a).

Orientace na péstounskou péci vramci ndhradni péce pro déti s postizenim je tedy
v soucasnosti tématem, kterému je vénovana — alespon v Kodani — zna¢na pozornost. Ale ani
v Kodani, kde pfislusné instituce podnikaji konkrétni kroky, nedoslo zatim v umistovani déti
s postizenim do péstounské péce k zasadni zméné. A to presto, Ze byla vramci détské
reformy zavedena tzv. obecni péstounska péce pro déti s vétSimi potizemi, které by se jinak
dostavaly do rezidencni péce. Zatim vsak tato forma péce, ani jeji obdoba — specializovana
péstounska péce — nejsou pfriliS vyuzivané, ackoli pravé ony by mohly lépe slouzit
k umistovani déti s postizenim (Mehlbye 2014b)."

’

Dansko dosud nezavedlo statistické sledovani déti s postizenim v populaci, coz ma za
nasledek, Ze ,skupina déti s postizenim je méné viditelna“. Nicméné odhaduje se, ze déti
s postizenim by mohly tvofit kolem 1 % détské populace (National Council for Children 2000:
31). Nesleduji se ale ani celkova data o podilu déti s postizenim v ndahradni péci. Neni tudiz

B Podrobnéji o obecni a specializované péstounské péci viz kapitolu 3.3.6 — Specializovana péstounska péce
jako potencial zmény.
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jasné, kolik déti s postizenim se dostdva do ustavl, kolik do péstounské péce ani u kolika
z nich se dafi podporovat rodinu tak, aby mohly zlistat doma.

Lokalni data z fijna 2017 z Centra pro obcany s postizenim v Kodani fikaji, Ze v Kodani je
1106 déti s postizenim a jejich rodin, které vyzaduji vice intervenci nez jen kompenzacni
pFispévky. Z nich Zije 164 v nahradni pé&i*® (e-mailovd komunikace s pracovnici Centra pro
déti s postiZzenim). To znamen3, Ze ,pouze” 14,8 % déti s postiZzenim, jejichZ situace (a situace
jejich rodin) vyzaduje intervenci obecni samospravy, je v ndhradni péci. Vétsina (85,2 %) déti
s postizenim, jejichZ rodiny vyuzivaji vic forem podpory nez jen nahrady vydajl, vyrista ve
svoji rodiné. Zaroven vsSak tento pomér vypovida i o tom, Ze déti s postizenim jsou
umistovany do nahradni péce mnohem castéji nez déti obecné — celkové se v Dansku do
péce mimo rodinu dostdva necelé procento vSech déti. Nékteré studie ukazuji, Ze déti
s dlouhodobou nemoci ¢i postizenim je v ndhradni péci az 30 % (Egelund a Hestbaek 2007,
Ottosen et al. 2015). Pokud je v celkové détské populaci cca 1 % déti s postizenim, znamena
to, ze déti s postizenim jsou v populaci vSech déti umisténych do nahradni pécée vyrazné
nadreprezentované. Ackoli vétSina déti s postizenim dnes vyr(istd vrodiné a péstounska
i Ustavni péce jsou urceny jen ,pro par déti s postizenim“ (rozhovor, pracovnice Ministerstva
déti a socidlnich véci), je onéch ,par déti“ ve skutecnosti vysoké Cislo ve srovnani s relativnim
poctem déti v péci, které mentalni ¢i fyzické postizeni nemaji.

Déti s postizenim, které z rGznych dlvodd nemohou zlstat s vlastni rodinou, se navic ve
vétsiné pripadd nedostéavaji do nahradni rodinné péce, ale do prostredi pobytovych zatizeni
(byt ta vypadaji a funguji vyrazné jinak nez v minulosti, co se tyce velikosti, usporadani,
pfistupu pracovnikl ¢i spoluprdce srodinami). Deinstitucionalizace péce pro déti
s postizenim tak neznamend primarné nahrazeni Ustavni péce péci péstounskou, ale
predevsim to, Ze déti zUstavaji doma s vlastni rodinou.

3.2 Prevence umistovani déti s postizenim do nahradni péée

3.2.1 Sluzby prevence (vcetné odlehcovaci péstounské péce)

Jednim z cila reformy specializované institucionalni péce pro obcany s postizenim bylo to,
aby péce o né prestala byt ,specidlni“ ve smyslu existence paralelniho systému péce pro
urcitou skupinu lidi, definovanou spole¢nym znakem (postizenim). Tedy aby se stala soucasti
verejnych sluzeb a vychazela ze stejnych principli a pravidel jako podpora obcanli bez
postizeni. Danska politicka reprezentace se v souladu s tim v 90. letech rozhodla (na rozdil
napf. od USA) nevytvaret antidiskriminacni zakon o lidech s postiZzenim, protoZe ten by

16 Ze 164 kodanskych déti umisténych mimo rodinu Zije 42 v péstounské péci a 120 v rezidencnich zatizenich

vlastni bydleni s dohledem je také formou ndahradni péce pro dospivajici déti (e-mailovd komunikace
s pracovnici Centra pro déti s postiZzenim).
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vydéloval obcfany s postizenim jako zvlastni skupinu. Socidlni politika péfe o osoby
s postizenim byla v roce 1993 definovana ,pouze” v parlamentnim prohlaseni a jejim
hlavnim cilem je rovnost pfrileZitosti (Wiederholt et al. 2002). V pfipadé déti s postizenim
rovné pfilezitosti znamenaji, Ze pro né ma platit stejnd politika péce o dité jako pro déti bez
postizeni. Dlouho tomu tak nebylo. V 50. letech bylo normou, Ze (prfedevsim mentalné)
postizené déti patfi do Ustavu. Zaroven ale od 50. let rostla kritika Zivotnich podminek
v Ustavech, ktera vyustila do diskuse o tom, Ze by i lidé s postizenim méli Zit tak normalné,
jak je to jen moziné.

Jesté na konci 70. let v ustavech ale Zili lidé, ktefi tam stravili cely svlj dosavadni Zivot
(Wiederholt et al. 2002), stejné jako bylo standardni jesté na zacatku 70. let umistovat do
instituci malé déti (Vaaben 2010e). Presto zacalo byt postupem casu predstavitelnéjsi, ze
déti s postizenim mohou Zit ,normalni Zivot”, to znamenad vyrastat v rodiné, chodit do skoly
atd. Jak ukazuje rozhovor s matkou, jejiz dcera se narodila v 80. letech s détskou mozkovou
obrnou, podpora pro rodiny s détmi s postizenim tehdy jiz fungovala. Socidlni pracovnik
z obce rodinu kontaktoval kratce po narozeni:

,Dostdvali jsme pomoc od obce. Méli jsme socidlniho pracovnika, ktery nas
navitévoval. Rekli jsme mu, Ze nic nepotifebujeme, ale on fekl: ,Ale ano, méli byste
dostat to a to a to.” [...] dostali jsme specidlni Skolku, kam chodila a ktera byla
zadarmo. Lécili ji tam, méla tam fyzioterapii a ergoterapii. A stimulaci. A to byla dobrd
pomoc. [..] Mdm pocit, Ze mi pofdd pomadhali. [..] Myslim, Ze to bylo celkem
automatické” (rozhovor s matkou dcery s postizenim).

Na prelomu tisicileti uz byla v socidlni politice pevné ustdlend predstava, ze i dité
s postizenim by mélo zlistat doma tak dlouho, jak je to jen mozné, a mélo by byt integrovano
(s potfebnou podporou) do sluzeb ¢i instituci ve svém bezprostfednim okoli. Mimo jiné
z toho vyplyvala povinnost obecnich Gradl informovat rodi¢e déti s postizenim (stejné jako
ostatni rodiny, které maji potize) o vSech dostupnych sluzbach a prispévcich, které rodina
v dané situaci mlzZe v systému péce o ohrozené déti ziskat (Wiederholt et al. 2002).

Mezindrodni srovnani systém( péce o déti, resp. ochrany déti, ukazuje, Ze v poslednich
desetiletich se tyto systémy stale vice soustfeduji na podporu poskytovanou rodindm doma
¢i ambulantné se zdmérem predejit umistovani déti do nahradni péce (Gilbert et al. 2011).
Ani Dansko v tomto ohledu neni vyjimkou. O orientaci danského systému na prevenci (vedle
zaméreni na péstounskou péci) psal Jgrgensen (1991) jesté v dobé, kdy bylo v zdkoné
definovano jen omezené mnoizstvi sluzeb na podporu rodiny. Od ucinnosti novely zakona
o socialni pomoci vroce 1993 se ale zadkonem definovana S$Skala sluzeb rozrostla
a diferencovala. Nyni obsahuje Siroké spektrum intervenci — od pomoci s udrZovanim
domacnosti, poradenstvi po rodinnou terapii ¢i specializované Skolky (Ubbesen et al. 2013).
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Pomoc rodinam s détmi s postizenim lze rozdélit na tfi oblasti: oblast podpory, finan¢nich
kompenzaci a odlehceni. Cilem je, aby rodina s ditétem ,zila pokud moZzno normalni Zivot”
(Larsen 2017). Rodice se mohou obracet na oddéleni pro déti a mladeZz mistniho uradu
a mélo by se jim dostat zakladniho poradenstvi. Obec pak muZe nabizet fadu podpurnych
sluzeb, ambulantnich nebo poskytovanych pfimo v domdcnosti, napf. praktickou,
pedagogickou nebo jinou podporu v domacnosti, rodinnou terapii ¢i individualni terapii
ditéte, osobniho poradce pro dité, skupinova setkani rodi¢ti nebo déti, dochazku ditéte do
predskolniho zafizeni, klubu pro mladistvé nebo do specializované vzdélavaci instituce.
Rodi¢e mohou dostat finanéni nahradu za usly pfijem, pokud zlistanou doma a pecuji o dité,
dale obce poskytuji finanéni kompenzace naklad( spojenych s postizenim, prispévky na auto
apod. A také mohou nabidnout odlehcovaci sluzbu v péstounské rodiné nebo v instituci
(Ministry of Social Affairs and Integration 2011, Larsen 2017). Jako preventivni opatfeni obce
nékdy poskytuji také péci vtzv. domech pro rodiny, obsahujici terapeutické intervence
i jednorazové poradenstvi, skupinova setkdni pro déti i rodice atd. (Boddy et al. 2009). Jen
tfetina déti z rodin, které vyuzily domy pro rodinu, se nakonec dostane do nahradni péce
(Dall 2017).

Cilova skupina rodin, které mohou preventivni sluzby a opatfeni vyuZivat, je velmi Siroka.
U vSech ale plati, Ze je v ohroZeni vyvoj ditéte. At uz kvili tomu, Ze rodic¢e maji sami potize,
které jim brani o dité dobfe pecovat, nebo proto, Zze péce o dité je natolik naroc¢na, ze by ji
rodice bez vnéjsi podpory nezvladali:

,V nasem tymu se pracuje s pripady, ve kterych existuji obavy o vyvoj a blaho ditéte.
Véetné rodinnych problémi. A mame vSechny typy rodin. Nékteré maji socialni
problémy, mame ale také vzdélané rodiny, ale postizeni ditéte je tak rozsahlé, ze
potiebuji dalsi pomoc. Aby se zajistilo, Ze dité ma ty nejlepsi podminky” (rozhovor,
pracovnice uradu mistni samosprdvy, Centrum pro déti s postizenim v B.).

Ne vSechny obce poskytuji sluzby rodindm samy. V Dansku existuji neziskové organizace,
které se zabyvaji oblasti péce o déti a poskytuji podporu jak biologickym, tak péstounskym
rodindm. V ramci prevence umisténi je obce mohou vyuZzivat napf. pro posouzeni situace, ale
i pro pfimou podporu v domdcnostech:

»,Délame praci pro mnoho obci, je to hlavné rodinnd terapie s rodinami, kde se
schyluje k tomu, Ze budou déti odebrany do nahradni péce. A my se jesté predtim
pokousime o néco jiného. Nékdy je to analyza rodiny: jsou schopni rodice zménit
situaci, svdj pfistup? Tak, aby néco délali jinak a déti mohly mozna zlistat doma. To je
v zasadé to, co délame, chodime do rodin a analyzujeme a pomahame rodi¢im byt
lepsimi rodici. A u¢ime je to doma“ (rozhovor, pracovnice neziskové organizace v F.).
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UzZ i analyza situace je ale intervenci do rodiny. Spociva v navstévach rodiny v obdobi ¢tyr az
Sesti tydnl, srdznou frekvenci podle situace. A ve spojeni s vhodnym pfistupem mize
plsobit pozitivné:

»Mame jednu rodinu, kde jsme délali analyzu, protoie ve Skolce méli obavu,
a protoZze matka uz méla jedno dité, které se narodilo s mnoha problémy a od
narozeni je v domové. Byla pfi porodu hodné nemocna a to dité Slo do péce rovnou
z porodnice, nikdy ho neméla doma. A ma dalsi dvé déti, starSimu byly dva roky,
mladsimu tfi mésice. Sli jsme do rodiny, abychom vidéli, jestli jsou rodi¢e schopni
pecovat o toho dvouletého. Nemluvil, nechodil, jen lezl. A my jsme pfisli do rodiny
a zjistili jsme, Ze se citi strasSné ohrozenda. Myslela si, Ze kdyZ my tam pfijdeme,
znamena to, Ze ji vezmou dité. Prvni mésic jsme se snaZili o to, aby se citila bezpecné:
,Jsme tu proto, abychom vam pomohli se starat a podivat se, co umite, ale hlavné
abychom vidéli, jak vas mizeme podpofrit v tom, abyste o dité pecovala.” A pak, po
néjaké dobé, se zacala citit bezpecnéji. A hodné ¢asu jsme stravili vysvétlovanim obci,
Ze jsme potfebovali ten ¢as na to, aby se citila v bezpeci, protozZe jinak bychom tam
nemohli chodit, jak se bdla, Ze o dité prijde” (rozhovor, pracovnice neziskové
organizace v F.).

Pracovnice neziskové organizace diky svému pfistupu i ¢asu, ktery jsou pfipadu schopny
vénovat, tak mohou pUsobit preventivné i tam, kde by méné trpélivy pristup pravdépodobné
skondil odebranim ditéte. Ve zpravé z analyzy se organizace vyjadfuje k tomu, zda je rodina
schopna zmény, a pripadné navrhuje dalSi podporu, kterou by rodina potifebovala. A nékdy
tuto podporu jeji zaméstnanci i poskytuji. Tak tomu bylo i vtomto pfipadé, kdy obec na
zakladé analyzy rozhodla o tom, Ze dité setrva doma a rodiné bude poskytovana podpora
v domadcnosti:

»Chlapec [z vySe popisovaného pfipadu] mél nékolik diagnéz a obtizi, takie byl
opoZdény ve vyvoji. A rodie se o tom potrebovali néco dozvédét. Udélali jsme
analyzu a pak jsme zacali s podporou v rodiné v tom, co jsme zjistili. A ted tam
chodime a spolupracujeme se Skolkou. Kdyz maji ve Skolce néjaké obavy, pomahame
rodiné v tom, aby jim [zaméstnanctm Skolky] fekli, jak se o dité staraji. Chodime tam
kazdy tyden dvakrat. Maji s ditétem cvicit. Dostali program z nemocnice a my je
podporujeme: ,Jak si na to udélate ¢as?’ Pomahdme jim udélat strukturu, protoze
jsou trochu zmateni. Aby vidéli, Ze kdyzZ je nejmensi dité v jeslich, mohou se synem
cvicit. Udélali jsme s nimi takovy plan, do kterého se péce o syna vejde. A mohou pak
jit na mistni Ufad a fict, Ze délaji to a to. Podporujeme taky matku, aby si vic véfila, Ze
to, co déla pro dité, je dobré” (rozhovor, pracovnice neziskové organizace v F.).

V pfipadech rodin déti s postizenim je velmi duleZzitym prvkem podpory odlehcovaci
(respitni) péce, poskytovana jednak péstounskymi respitnimi rodinami, jednak ustavy, které
se specializuji na péci o déti s postizenim. Po takové sluzbé je dlouhodobé poptavka nejen
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mezi rodinami s postizenym ditétem; prechodnych péstounskych rodin je vsak setrvaly
nedostatek. O nedostatku ,vikendovych péstount” pfi velkém zajmu o né referovaly urady
z rlznych mist Danska jiz dfive (Reinau-Urban 2004). Situace se ale vtomto ohledu pfili§
nezménila dodnes:

»Pracovnik 1: Je skoro nemozné takové rodiny sehnat [...]. Mél jsem divku v péci,
které jsme nasli péstounskou rodinu, ale po osmi mésicich se to pokazilo, nezvladali ji
a vzdali to. TakZze jsme museli najit instituci. [...] V péstounské rodiné byla kazdych
Ctrnact dni na pét dni. [...] méla konflikty s ostatnimi détmi v rodiné. Bylo ji dvanact,
ale mentdlné je na pét, Sest let. [...] — Pracovnik 2: Je velmi tézké je [respitni
péstouny] najit. — Pracovnik 1: A i kdyZ se néjakd rodina najde, je to jen na ¢as, vzdaji
to“ (rozhovor, pracovnici ufadu mistni samosprdvy, oddéleni pro rodiny s détmi v C.).

Pfekdzkou v poskytovani tohoto typu podpory milzZe byt i neochota uUradu odlehcéovaci
péstounskou péci dostatecné zaplatit:

»Méla jsem ptipad, kdy mi volala obec, Ze maji ¢trnactiletého autistického chlapce
a Ze potrebuje prechodnou péstounskou rodinu. Jestli ji mizeme najit. A fekli: ,Ale
mulzZeme nabidnout jen stupen tfi.” A to je nic ve srovnani s tim, kolik je to prace.
A7 A oni: ,Tak to rekl

Séf, Ze to budeme platit takto.” A najit takovou rodinu neslo. Protoze kdyz mate

A tak jsem rekla: ,Nemyslim, Ze mohu najit rodinu na stupen tfi.

autistické dité v rodiné, je to docela dost prace” (rozhovor, pracovnice neziskové
organizace v G.).

Na preventivni vyznam respitni péce (i pfimé podpory v domdcnosti) poukazuje pfripad
popisovany jednou z Ucéastnic vyzkumu:

»Mam pripad ditéte, kterému je dva a pul roku, dostal diagnézu détsky autismus
a prave ztraci rec. Potfebuje hodné podpory, matka samotna je chronicky nemocn3,
je sama a potiebuje odlehcovaci péci. Aspon ted. A je v podstaté nemoziné najit
rodinu, kterd by si ho vzala aspon jednou mési¢né na jeden den. ProtoZe vyZaduje
tolik ¢asu a péce. [...] Pokldddm to za velmi tézké, protoze vim, Ze kdybych mohla
najit néjakou kratkodobou odlehéovaci péci pro matku, vim, Ze by ho mohla mit
doma mnoho let, jen kdyby meéla trochu podpory. Ale kdyZ nedostane Zadnou
podporu, nebude ho moci doma mit. [...] A nemohu ho vozit pres celou zemi kazdy
vikend, to by ji nepomohlo. Musi to byt nékde, kde bud domov [instituce pro déti
s postiZzenim], nebo péstounska rodina mlze s matkou pracovat, mluvit se skolkou, se
Skolou, az tam pajde. [...] Snad najdeme néjaké feseni. Mozna najdeme néjakou

v Stupen 3 je honorovany 12.000 danskymi korunami mésicné. Systém odmén je vétSinou rozdélen do sedmi,
resp. tfinacti Urovni, pricemz od Urovné 7 se jedna o pripady velmi narocné péce (Center for Familiepleje 2016,
Deloitte 2016). (V pfipadé odlehcovaci péstounské péce by se jednalo o pomérnou ¢astku odpovidajici poctu
dn(, které béhem jednoho mésice respitni rodina vénuje ditéti.)
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chlivu, to by byl néjaky zacatek. To je snazsi“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samospravy, oddéleni pro rodiny s détmi v A.).

Respitni péstounska péce je poptavanou a vyuzivanou pfilezitosti, pro rodice je ,velmi
ulevné, kdyz maji néjaky ¢as na svoje dalSi déti“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samosprdvy, Centrum pro déti s postizenim v B.). Smyslem poskytnuti odlehcovaci
péstounské péce mulze byt rovnéi to, Ze dité potfebuje ziskat nové zkuSenosti, které mu
mUzZe nabidnout prdvé respitni péstounska rodina. Nebo se muze jednat i o to, Ze vlastni
rodina nemUze ditéti poskytovat péci nebo nacvik, které mohou zajistit profesionalni respitni
péstouni (Socialpadagogerne, nedat.).

3.2.2 Autonomie samosprav a kvalita preventivnich sluzeb

Podpora rodiny je v Dansku standardni soucasti vefejné socialni politiky a vefejny sektor v ni
hraje hlavni roli (Boddy et al. 2009). NejduleZitéjSimi poskytovateli preventivni podpory pro
ohroZené rodiny jsou mistni samospravy. Ty maji nicméné volnou ruku v tom, jak a jakou
podporu budou nabizet a kolik penéz na ni vynalozi. Dvé v sociodemografickém ohledu sobé
podobné samosprdvné obce pak mohou poskytovat velmi rozdilné sluzby (Andersen 2010).
Podle pracovnic Ministerstva déti a socidlnich véci ma autonomie podporu ,napfic
politickymi stranami“ a pfindsi moznost ob¢an( ovlivnit skrze mistni volby Uroven sluzeb:

,Je skutecné v pravomoci obce rozhodovat o mife péce, at uz jde o domaci péci
o seniory, nebo o podporu pro déti s postizenim. Ale musi to byt v zakonném ramci.
A kdyZz to neni v zakonném ramci, kazdy si mlze stéZovat. [...] obce maji Sirokou
autonomii. A také zodpovédnost. Proto mame volby. [..] ob¢ané maji skute¢nou
moznost ovliviiovat véci, Uroven sluzeb” (rozhovor, pracovnice Ministerstva déti
a socidlnich véci).

Autonomie obci ma tedy mimo jiné pfispivat k tomu, aby socidlni sluzby byly ,,co nejblize
obcanim® (Ministry of Social Affairs and Integration 2011). Narodni rada pro déti si naopak
jiz v roce 2000 vsimala negativnich dopad( autonomie samospravy na kvalitu kazdodenniho
Zivota déti. Ve své zpravé pro OSN kritizovala to, Ze rozdily mezi obcemi s sebou nesou také
rozdily v kvalité détskych predskolnich zafizeni, skol, mistni zdravotnické péce ¢&i socidlni
prace a socialnich sluzeb pro déti s postizenim. Podle zpravy by dédnska vlada ,méla — ve vétsi
mife neZz dnes — klast naroky na praci mistnich samosprdv s détmi za ucelem zajisténi jak
rovnosti, tak kvality” (National Council for Children 2000: 8). Podobné Komise pro prdva
ditéte Organizace spojenych narodd v roce 2005 vyjadtila znepokojeni nad tim, Ze nékteré
danské samospravy postradaji ,,politiku pro déti s postizenim v péci o déti a Ze nejlepsi zajem
ditéte neni vidy zohlednén“ a doporucila Dansku, aby ,ptijalo vSechna nezbytna opatreni
zajistujici, Ze potfeby déti s postizenim budou plné zohlednény v politikich vSech
samospravnych obci“ (United Nations 2005: 7). Rozdily mezi obcemi se od té doby ale nijak
nezmensily:
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»,Kazda samosprdva dava tolik penéz a podpory, kolik chce. Takze zalezi na tom, jestli
je obec bohatd a jestli ma tradici dobré podpory. Vim, Ze mezi rodinami s détmi
s postizenim se dobre vi, ve které obci se nema Zit, protoZe je to tam Spatné, a ve
které by to naopak bylo lepsi. [...] A to, myslim, neni dobré. ProtoZe je divné, aby se
lidé stéhovali, kdyz potrebuji podporu” (rozhovor, pracovnice vyzkumné instituce).

| pracovnice Ministerstva déti a socidlnich véci pripoustéji, Ze decentralizace zodpovédnosti
za poskytovani sluzeb vede nékdy k nespokojenosti. Vyvazit to ma blizkost politickych
zastupitell k potfebam obcan(, umoziujici nalézat spravna reseni:

e pravda, Ze to pfinasi i frustrace a stiznosti obcanli, Ze nedostanou takovou
podporu jako soused [z jiné samospravné obce] [..] Chceme ale byt flexibilni
a chceme, aby mistni politici mohli fict, co je dalezZité pro né a pro ob¢any v obci a na
to dali vic penéz [...] A to ma co délat se zplisobem, jakym délame zakony: chceme
vytvaret rdmec a povazujeme za dulleZité, Ze rozhodnuti délané v pfipadé
konkrétniho obcana je zaloZzeno na konkrétnim a individudlnim posouzeni toho
jednotlivce. [...] obec musi mluvit s ob¢any a vidét jejich specidlni potfeby a hledat
spravné reseni” (rozhovor, pracovnice Ministerstva déti a socidlnich véci).

Zakonny rdmec ale nékdy nestacéi ani na garanci zakladni kvality sluzeb poskytovanych
samospravami. Denik Politiken se napfriklad vénoval pripadu kodarskych rodicl, ktefi se
dlouhodobé marné doZadovali pomoci ze strany mésta. Jejich sedmiletd dcera ma po
prodélané meningitidé vazné poskozeny mozek, nemize se hybat a vyzaduje celodenni péci.
Presto jeji rodice museji ,,svadét tézky boj s méstem o ziskani zakladnich prostfedk( nutnych
k tomu, aby jejich kazdodenni Zivot mohl bézet dal” (Bglling-Ladegaard 2017). Pripad této
rodiny pfitom nebyl ojedinély (Christiansen 2017, Rohrberg Jessen 2017). V roce 2016 na
¢innost méstského Centra pro obcany s postizenim podali rodiée déti s postizenim
800 stiznosti, 126 z nich se tykalo dlouhych Ihit, Spatnych vykon( socidlnich pracovnika,
nedostatku ptipadového vedeni a podobné. Tento stav pfitom trva jiz zhruba 10 let. V roce
2009 odhalil audit v tehdejsim Handicap centru Kodan chyby v 70 % pripadu. V roce 2013 -
po kritice Spatného pripadového vedeni a pristupu Handicap centra krodicdm — byla
ustavena rodicovskda rada a v roce 2015 byla provedena reorganizace centra. Ani poté vsak
stiznosti neustaly (Christiansen 2017). Tyto ptipady ukazuji na mnoha selhani. Hovofi se
o fluktuaci, Spatném pfistupu a syndromu vyhoreni socialnich pracovnikd, o nedostate¢ném
financovani meéstského systému péce o déti s postizenim a jejich rodiny (Rohrberg Jessen
2017). A rodice si stézuji na to, Ze museji Celit nedtvére, poniZujicim pozndmkam a castym
procesnim chybdm:

,Nase Zadosti se ztracely. Procesni lhlty se nedodrZovaly. Neustdle jsme dostavali
nové pripadové pracovniky, ktefi se uz pak nikdy neukazali. A stravili jsme
neuvéritelné mnoho casu stiznostmi“ (Christiansen 2017).
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Podle pracovnic Ministerstva déti a socidlnich véci jsou finan¢ni kompenzace jednou
z oblasti, ktera se napti¢ samospravami lisSi nejméné, pripoustéji viak existenci rozdilu:

»Pracovnice 1: Rozdily samozfejmé jsou, i stiznosti. — Pracovnice 2: Nékdy obce
nepovazuji za dobré feSeni, aby rodi¢ zlGstal doma, protoze pak ztraci kontakt
s pracovnim prostredim, a neZ dité vyroste, ptijde o pracovni dovednosti. A taky dité
ma malo kontaktd a malo rozvinutou sit. TakZze nékteré obce to maji jako politiku —
davaji sice kompenzace za usly pfijem, ale ne za plny Uvazek. Jediné pokud jde
o velmi specifické ptipady” (rozhovor, pracovnice Ministerstva déti a socidlnich véci).

Je nicméné tézké odlisit, kdy je pripadné odmitnuti kompenzaci zaloZzeno na strategiich
socidlni politiky mistni samospravy a kdy jde predevsim o snahu usetfit. Po financni krizi
vroce 2008 musely ufady zacit vyznamné omezovat vydaje. Samosprdvy napf. snizily
vobdobi let 2010 az 2013 financni kompenzace rodi€lm za extra vydaje spojené
s postiZzenim jejich ditéte o 30 %. A pocet osob, které tuto kompenzaci dostaly, klesl o 21 %.
Existuji i doklady o Skrtech v poc¢tu hodin respitni péée a ve finanéni podpore rodicu
(Association for Greenlandic Children et al. 2016). Obce jsou tak v permanentnim napéti
mezi nutnosti Setfit a tlakem potteb (a nékdy i stiznosti) rodin déti s postizenim:

»V nékterych ptipadech, kdyZ je to [navrhované feSeni] velmi drahé, je potieba
mluvit o tom s vedoucim. ProtozZe to je zpUsob, jak se prizplUsobit taky ekonomice. Je
nékolik hledisek, z nichZ se to posuzuje. Jedno z nich je potfeba ditéte a dalsi je, kolik
to stoji, ta pomoc rodiné a ditéti“ (rozhovor, pracovnik uradu mistni samospravy,
oddéleni pro rodiny s détmi v C.).

Popis Spatnych zkuSenosti rodi¢l déti s postizenim nicméné ukazuje i to, Ze systém nakonec
podpudrnou roli naplnil. Rodina méla mozZnost Zadat o fadu podplrnych prostredkd
a navzdory vyCerpavajici peripetii otec ndhradu uslého platu ziskal a mize zlistat doma, aby
pecoval o dceru; rodina také nakonec dostane proplacenou opravu auta, kterym imobilni
dceru prevazii (Christiansen 2017). PfestoZe se rodice setkdvaji se Spatnym pfistupem
a Spatné odvedenou praci pretizenych socidlnich pracovnikll a prestoze maji ob¢ané Zijici
v rliznych regionech nevyrovnané Sance na kvalitné poskytované sluzby, negativni priklady
také ukazuji, Ze podporu lze ndrokovat a dovoldvat se zmény. Nékdy je to ale za cenu
opakovanych zklamani a vyCerpani rodicl, ktefi museji byt rodici, pecovateli i vlastnimi case
managery” (Christiansen 2017). Prekondvani takovych prekdzek vyzaduje mimoradnou
motivaci a energii ze strany rodicQ, ne kazdy rodic je vSak schopen ji dlouhodobé vynakladat.

3.2.3 Deinstitucionalizace péce o déti s postizenim jako vysledek preventivni podpory
rodin

Od roku 1993, kdy novela zakona o socialni pomoci znac¢né rozsifila moznosti podpory rodin
(Ubbesen et al. 2013), vyznamné a setrvale roste pocet déti, resp. rodin zafazenych do
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preventivnich programd. Ty vsak z dlouhodobého hlediska nemaji na celkovy pocet déti
a mladistvych v ndhradni péci zddny dopad:
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Zdroj: Lausten (2015: 74)

Graf 4 Procentudlni podily déti v ndhradni péci a déti v preventivnich programech z celkového poctu
déti ve véku 0-17 let v populaci v letech 1980-2010 (vzhledem ke zméné v poctu samospravnych
obci pfi reformé samospravy z 271 na 98 je v datech zlom mezi lety 2005 a 2006, dobfe viditelny na
pribéhu kfivky preventivnich programu)

Ubbesen (2013) si nicméné vSima, Ze v poslednich desetiletich ubyvalo umisténi malych déti
a jako mozné vysvétleni navrhuje pravé rozvoj a vyuzivani preventivnich sluzeb.'® Je tedy
mozné, Ze podpora rodin sdétmi méla urity vliv pravé na prevenci umistovani déti
s postizenim. Jak totiz ukazuje studie nékdejSiho Ministerstva socidlnich véci (dnes
Ministerstvo déti a socidlnich véci), , podil velmi malych déti s postizenim v nahradni péci je
nizsi nez podil vSech velmi malych déti umisténych mimo rodinu® (Socialministeriet 2010:
23). PrestoZe neexistuji spolehlivd historickd data, lze predpokladat, Ze malé déti
s postizenim byly dfive do mimorodinné (vétSinou Ustavni) péée umistovany v mnohem vétsi
mife. K posunu mohlo dojit pravé s prispénim rozvijejicich se sluzeb prevence, jakkoli neni
jejich poskytovani dokonalé. Deinstitucionalizace péce o déti s postizenim tak probéhla
a probihda predevsim diky rozvoji sluzeb a schémat podpory biologickych rodin déti
s postizenim.

18 Fakt, Ze déti s postizenim vstupuji do systému nahradni péce ve vyssim véku nez déti bez postizeni, neplati
jen v Dansku, ale i v mezinarodnim srovnani (Welch et al. 2015).
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3.3 Fungovani péstounské péce pro déti s postizenim

3.3.1 Kontrola a tendence ke sjednocovani procesti v systému (nejen) péstounské
péce

Do roku 2013 byly schvalovani i kontrola péstounl zcela na obcich. To se zménilo se
zakonem o dohledu v socialni oblasti (Bgrne- og Socialministeriet 2013). V Dansku od roku
2014 existuje pét regiondlnich Gradld pro dohled v socidlni oblasti (tzv. Socialtilsyn).
Divodem byla predevsim snaha zlepsit a sjednotit kontrolu péstounské (ale i Ustavni
nahradni) péce, kterou drive provadély jednotlivé samospravy:

,Predtim byla kontrola instituci i péstounské péce na obcich. Ale vlastné to vidy
[obce] nedélaly. Proto vznikly urfady pro dohled. [...] Dfive toho zakon ke kontrole
moc nefikal, proto si to kazda obec délala podle sebe. Bylo to velmi rizné a ne vidy
to fungovalo. A méli jsme hodné Spatnych umisténi a zanedbdvani déti [v péstounské
pécil“ (rozhovor, pracovnice regiondiniho uradu pro dohled v socidlni oblasti).

S kontrolou preslo na urady pro dohled v socidlni oblasti i schvalovani péstoun(. Tato
centralizace zodpovédnosti se vSak tyka zatim pouze péstoun( s tzv. obecnym opravnénim,
tedy péstount, ktefi jsou schvaleni k péci o dité, jez dopredu neznaji. Dokonce i ti péstouni
s obecnym opravnénim, které jesté pred ucinnosti zdkona schvalily obce, museli do konce
roku 2015 projit novym schvdlenim jednim z péti novych regiondlnich Gradd pro dohled.
U péstounl pribuzenskych ¢i sitovych, s tzv. specifickym opravnénim, vypada ovsem cely
proces jinak. Jsou vybirani k péci o konkrétni dité z toho dlvodu, ze k nému maji uz dopredu
néjaky vztah, znaji se s nim. Takové péstouny vybird a schvaluje obec. A také je kontroluje.
Pracovnice jednoho zpéti regionalnich uradl pro dohled v socidlni oblasti nicméné
predpokladaji, Zze i voblasti prace s péstouny se specifickym opravnénim dojde k dalsi
centralizaci jak pfi schvalovani, tak pfi kontrole. Nové nastaveni by mélo odstranit stret
zajm(, v némzZ se obce ocitaji proto, Ze maji rodinu schvalovat, podporovat a soucasné
kontrolovat:

»MozZna za rok, rok a pul, to také prevezmeme od obci. Ted je to tak, Ze obce to
posuzuji a schvaluji. Ale nase ministryné s jejich praci neni spokojend. [...] Obec
schvali [péstounskou] rodinu, protoze ji chce pouzit. A pak je musi podporovat, aby
byli schopni se starat o dité. Ale kdyzZ to maji vSechno v jednom [schvalovani, podporu
i kontrolu], je v tom vic zajmu, maji zajem [pfi kontrole] fict, Ze je vSe v poradku. A oni
[Ministerstvo déti a socidlnich véci] nds budou chtit jako neutrdlni partnery zvenku,
ktefi se divaji na to, zda je [péstounska] rodina v poradku, nebo ne. [...] To je zplsob,
jak zajistit, aby se néco Spatného neskryvalo, coZz se dfiv stavalo. Méli jsme déti
vystavené sexualnimu zneuZivani, byla tam kontrola kazdych ¢trnact dni, ale nic
nevidéli, a délo se to deset let. Neobjevili, Ze je zdmek na dvefich détského pokoje,
coz nechapu. Proto nds politici chtéji, protoze mlieme [péstounskou] rodinu

81



a domov nezaujaté zkontrolovat. [...] pfedpokladdm, Ze ministryné to bude chtit.
Zodpovédnost za dité zlstane na obci a na nas bude kontrola [péstounské] rodiny“
(rozhovor, pracovnice regiondlniho ufadu pro dohled v socidlni oblasti).

Systém se tedy vtomto ohledu vyviji smérem k vétsi centralizaci odpovédnosti za nékteré
klicové kroky v ustavovdni a procesu péstounské péce. A také kjednotnému zplsobu
provadéni téchto krok(. Pracovnici péti regiondlnich ufad( pro dohled v socidlni oblasti
pouzivaji standardy tzv. Modelu kvality, podle nichZz hodnoti jak Zadatele o péstounstvi
(s obecnym povérenim) pfi schvalovani, tak péstouny (s obecnym povérenim) pfi
kazdoro¢nich kontrolach vykonu péstounské péce®:

,Podstatné na Modelu kvality je, Ze kazdy rok méfime stejné véci v celé zemi. Pred
rokem 2014 byly velké rozdily v tom, na co se obce divaly a jak délaly kontrolu. [...]
Tykd se to jak [péstounskych] rodin, tak pobytovych zafizeni. V celé zemi se
soustfedime na stejné véci“ (rozhovor, pracovnice regiondlniho urfadu pro dohled
v socidlni oblasti).

Podle pracovnic ufadu pro dohled v soucasné dobé plsobi na Ministerstvu déti a socidlnich
véci pracovni skupina, ktera ma v tomto ohledu navrhnout dalsi zmény v zakoné o dohledu
v socialni oblasti. Ty se moznd budou tykat i schvalovani a kontroly péstoun( se specifickym
opravnénim.

3.3.2 Nabor, schvalovani a pfiprava péstouni

Péstound je trvaly nedostatek, a proto je neustadle potfeba nabirat nové. To ma na starosti
vSech pét uradu pro dohled v socidlni oblasti, pres jejichz webové stranky mohou zajemci
podat Zadost o péstounskou péci. Z hlediska obci, které umistuji déti do péstounské péce
viceméné kontinualné, vsak muZe vypadat proces ziskavani novych péstounl jako pfrilis
zdlouhavy a urady pro dohled v socialni oblasti jako pftiliS pomalé. Obce proto organizuji
i viastni kampané. Umistuji postery do prostifedkd verejné dopravy, v médiich publikuji
rozhovory s péstouny o Zivoté s détmi v péstounské péci:

»Nékdy to ma uspéch. Posledni kampan byla pred Iétem. Zkusili jsme zménit tradiéni
obraz péstounské rodiny, Ze je to tradi¢ni rodina z venkova ve velkém domé se
zvitaty, a fict, Ze péstounska rodina mUze byt i rodina v malém byté ve mésté. A Ze
péstoun muze byt i svobodny rodi¢. A pozorovali jsme narist Zadosti od svobodnych
rodi¢d. Tak to mélo trochu Uspéch“ (rozhovor, pracovnice Ufadu mistni samosprdvy,
Centrum pro péstounskou péci v Kodani).

'V rdmci téhoz Modelu kvality ale urady pro dohled udéluji opravnéni k vykonu péce i pobytovym zatizenim,
kterd také kaidy rok kontroluji. Systém tedy pfi schvalovani i kontrole uplatiuje stejné mérfitko jak na
instituciondlni, tak na péstounskou péci, a tuto zodpovédnost prenesl ze samospravnych obci na vyssi Uroven.
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Jindy obce umistuji na webové stranky oznameni o tom, Ze se hleda péstounska rodina pro
konkrétni dité, s anonymizovanymi informacemi o ditéti (napf. o véku a postiZzeni), o vysi
odmeény za vykon péstounské péce atd. Pracovnice jedné neziskové organizace, které na
zadani obce hledaji péstouny, vyuZivaji pro podobna ozndmeni také mistni tisk a Facebook.
Na tyto vyzvy mohou reagovat jak péstounské rodiny, které jiz maji obecné povéreni, ale
zrovna nemaji v péci zadné dité, tak i zajemci, ktefi s péstounskou péci jesSté nemaji zadné
zkuSenosti.

VSechny péstounské rodiny museji od roku 2007 prochazet zakladnim pfipravnym kurzem,
ktery trva celkem ctyfi dny. Kurz zajistuje od roku 2014 pfislusny Socialtilsyn, Gfad pro
dohled v socialni oblasti (Socialpeedagogerne, nedat.). Vzdélavani obsahuje nasledujici
témata:

»Prvni den: Byt péstounskou rodinou — o Ukolu a roli péstouna. Druhy den: Vyvoj
déti — rodicovstvi, zanedbavani, krize, smutek a trauma. Treti den: Kontakt déti
s jejich rodici a rodinou. Spoluprace s rodinou ditéte — jak zapojit rodi¢e do Zivota
ditéte. Spoluprace s dal$imi profesiondly ohledné ditéte. Zvladani konfliktl. Ctvrty
den: Dohled a vedeni jako metody v systematickém reflektovani prace péstounl
s ditétem. Legislativa pro péstounskou péci. Vyjednavani pfi uzavirani dohody”
(e-mailova komunikace s pracovnici regiondlniho turadu pro dohled v socidlni oblasti).

Ptipravny kurz nabizi pouze ,zékladni znalosti“, poté je ,obec povinna zajistit péstounlim
kurzy, které se vztahuji ke specidlnim potfebam ditéte” (e-mailovd komunikace s pracovnici
regiondlniho urfadu pro dohled v socidlni oblasti), ,,0 diagnéze, o konkrétni nemoci nebo
fyzickém postizeni, které konkrétni dité ma“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni samospradvy,
Centrum pro péstounskou péci v Kodani).

Kurz je povinny jak pro péstouny s obecnym opravnénim (které schvaluje Socialtilsyn), tak
pro péstouny s opravnénim specidlnim (které vybira a schvaluje mistni samosprava). Pro
Zadatele o péstounstvi s obecnym opravnénim je pak kurz soucasti schvalovaciho procesu.
Nejdfive museji budouci péstouni podat zZadost, v niZz vypliuji podrobny dotaznik, kde je
,mnoho otdzek o jejich roding, zkusenostech, znalostech” (rozhovor, pracovnice regiondlniho
uradu pro dohled v socidini oblasti). Zadatelé pak absolvuji rozhovor s pracovnicemi Gfadu
a poté se mohou zucastnit prvni, dvoudenni ¢asti vzdélavani. Po prvni ¢asti kurzu nasleduje
mésicni obdobi, béhem néjz zadatelé

,museji napsat vlastni pribéh, proc chtéji byt péstouny. A jsme zvykli s nimi mluvit,
maji vlastni zkuSenosti z détstvi a je pro nas velmi dllezité védét, jak dobre s vlastni
zkuSenosti pracuji. [...] Ze uméji mentalizovat a uméji vidét za sebe a vlastni prani.
A zajimaji nas jejich sny, o¢ekavani od toho, Ze budou mit v rodiné dité“ (rozhovor,
pracovnice regiondlniho ufadu pro dohled v socidlni oblasti).
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V rdmci procesu schvalovani probihd i ndvstéva v domacnosti Zadatelld. Po dokonceni druhé
Casti pripravného kurzu mohou byt Zadatelé schvaleni. Péstouny posuzuje a schvaluje vzdy
dvojice pracovnic ufadu, na posuzovani rlznych Zadatel( se ale pracovnice ve dvojicich
zamérné stfidaji, aby ,si na sebe moc nezvykly a nemyslely [obé] stejné” (rozhovor,
pracovnice regiondlniho uradu pro dohled v socidlni oblasti). Péstouni jsou posuzovani
v sedmi oblastech tzv. Modelu kvality: vzdélani a zaméstnani (schopnost péstounské rodiny
vést, motivovat a podporovat dité ve vyuziti jeho potencidlu pfi vzdélavani a praci);
nezavislost a vztahy (schopnost rodiny zvySovat socialni dovednosti ditéte a jeho nezdvislost,
podporovat ho v udrzovani vztah( s rodinou a socidlnim okolim); cile, metody a vysledky
(schopnost rodiny aktivné pfrispivat k cilim pobytu ditéte v péstounské péci, podporovat
jeho zapojeni do vlastniho i rodinného Zivota, jeho fyzické i duSevni zdravi a blahobyt);
rodinnd struktura a dynamika (schopnost péstounské rodiny zajistit ditéti bezpecné a stabilni
prostredi); kompetence (schopnost rodiny fungovat jako péstounska rodina); ekonomika
(finan¢ni moZnosti rodiny vytvofit zaklad pro stabilni umisténi); fyzické prostredi (fyzické
prostfedi podporujici rozvoj a blahobyt ditéte) (Center for Familiepleje 2016). Cely proces
schvalovani trva podle pracovnic Uradu dvanact az ¢trnact tydn(.

Obce maji pfi vybéru a posuzovani péstound se specidlnim povérenim vlastni postupy.
Napriklad kodansti pracovnici Centra pro péstounskou péci pouzivaji rozhovor zaméreny na
vyhodnoceni citové vazby dospélych osob (George et al. 1985) a rozhovor zaméreny na
rodicovsky V\'/VOj.ZO Cile posuzovani ale pracovnici Centra pro péstounskou péci formuluji
podobné jako pracovnice Uradu pro dohled v socidlni oblasti v pfipadé posuzovani zajemct
o péstounstvi s obecnym povérenim, dliraz se klade na schopnost mentalizace:*

SVWzkumnik: A pouzivate stejna kritéria pro sitové rodiny [jako urfad pro dohled
v socialni oblasti]? — Pracovnice 1: Neni to Uplné stejné, ale je to podobné, ta témata.
Délame rozhovor o citové vazbé. [...] Snazime se vyjasnit, jak dobti jsou [adepti na
péstounstvi] v mentalizaci, [ve schopnosti] podivat se na véc o¢ima ditéte a vystoupit
ze své perspektivy. — Pracovnice 2: Rlizné perspektivy. Jestli mzZes nahlédnout vlastni
perspektivu a jasné vyjadrit, pro¢ délas to, co délds, a jestli se umis divat i o¢ima
druhych. A zkouset pochopit, co se v nich déje. — Pracovnice 1: V ditéti, v biologické
rodiné. To je dulezZité, dobrd spoluprace mezi rGznymi lidmi, profesionaly
a biologickymi rodici“ (rozhovor, pracovnice ufadu mistni samospravy, Centrum pro
péstounskou péci v Kodani).

Nékdy vSak péstouny sobecnym povéfenim predbéiné vyberou socialni pracovnici
samospravné obce. Pfi hledani rodiny pro konkrétni dité vytipuji rodinu, ktera nepochazi ze
socialni sité ditéte (takze nemuZe dostat specidlni povéreni), ale zaroven ani dosud

%% iz http://pditraininginstitute.com/parent-development-interview
2t »Mentalizace” je psychoanalyticky pojem oznacujici schopnost ,spravné pfifazovat dusevni stavy (myslenky,
pocity, presvédceni, touhy, prani, cile a podobné) sobé a ostatnim“ (Kuchar 2016).
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nevstoupila do schvalovaciho procesu uUradu pro dohled v socidlni oblasti. Takova rodina
dostane tzv. doc¢asné povéreni. Socidlni pracovnici do ni mohou dité umistit a teprve potom
se ze strany urfadu pro dohled rozbéhne proces udélovani obecného povéreni, kdyz urad
zatne ,se Setfenim, rozhovory, navstévami a vsim tim ostatnim“ (rozhovor, pracovnice
neziskové organizace v G.).

Procesy posuzovani, schvalovani a zakladni pfipravy péstoun(l pro déti s postizenim se nijak
nelis$i od posuzovani, schvalovani a zakladni pfipravy péstoun( pro déti bez postizeni.

3.3.3 Umistovani a parovani

Paragraf 50 zakona o socidlnich sluzbach fika, Ze pokud dité nebo mladistvy bude (alespon
zCasti) z divodu télesného nebo mentalniho postizeni potfebovat specidlni podporu, musi
probé&hnout $etfeni jeho situace. Setieni se ma tykat vyvoje a chovani, rodiny, $koly, zdravi,
volnocasovych aktivit a pratelstvi, pripadné dalSich dUlezitych oblasti (Bgrne- og
Socialministeriet 2015). Na zdkladé Setfeni pak mohou byt rodiné poskytnuty rdzné
podplirné prostiedky. Ze Setfeni muize vyplynout i to, Ze nejvhodnéjsim rfesenim je umisténi
mimo rodinu. Setfeni ale mGZe probihat také z divodu podezieni na zanedbdvani ¢&i
zneuzivani, a tam je umisténi do péce mimo rodinu mnohem pravdépodobnéjsi a od zacatku
uvazovanou variantou.”?> Pfi umistovani mimo rodinu je nutné podle paragrafu 140
vypracovat tzv. akéni plan. Ten by mél stanovit cil intervence a kroky, které k tomuto cili
povedou. Plan by mél predchazet umisténi. Pokud nelze plan vypracovat pfed umisténim
(napt. pfi rychlém presunu z rodiny v zajmu ochrany ditéte), je nutné plan vyhotovit do
4 mésicl. V pripadé umisténi bez souhlasu biologickych rodi¢d musi plan obsahovat i kroky
ve prospéch biologické rodiny po dobu umisténi ditéte. Plan by mél byt 3 mésice po umisténi
vyhodnocen a dale by mél byt vyhodnocovan pravidelné vintervalech ne delSich nez
6 meésicu (Hestbaek 1999, Socialpaedagogerne, nedat., Bgrne- og Socialministeriet 2015).

Setfeni ani pldnovani se viak v praxi ¢asto nedé&je. Zpravy Narodniho odvolaciho Gfadu
ukazuji, Ze v51 % pripadd umisténi déti do mimorodinné péce zkoumani situace ditéte
neprobéhlo. A 46 % umisténych déti chybél akéni plan (Association for Greenlandic Children
et al. 2016). Verejny ochrance prav se v letech 2014-2015 na zakladé monitorovacich
navstév vénoval 25 pripadim, kdy obce bud plany vibec nedélaly, nebo je nerevidovaly,
nebo kdy plany nebyly poskytovany zafizenim ¢i rodinam, kam byly déti umistény. Zprava
také zminuje pripad desetiletého chlapce, ktery byl od jednoho roku umistén nejprve do
péstounské rodiny, pozdéji do instituce, aniz by kdy obec akcni plan vypracovala (Danish

2\ Dansku plati obecnd oznamovaci povinnost pro kazdého obcana: pokud kdokoli zjisti, Ze osoba mladsi
18 let je zanedbavana nebo zneuzivand, musi to oznamit obecnimu uradu. To se ovSsem tyka i péstounské péce
nebo jakéhokoli typu nahradni péce — v téchto pripadech se da obracet na Urady pro dohled v socialni oblasti
pomoci anonymni telefonické linky. Mald ¢ast z asi 220 anonymnich ozndmeni na jednom z péti regionalnich
uradl pro dohled v roce 2017 se skutecné tykala péce v péstounskych rodinach; ostatni se tykaly jinych typ(
péce, vCetné péce o dospélé osoby (rozhovor, pracovnice regiondlniho uradu pro dohled v socidlni oblasti).
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Parliamentary Ombudsman 2017). Podle pracovnic jednoho z regionalnich Gradud pro dohled
v socialni oblasti chybély akéni plany zvlasté u déti s postizenim:

»A oni [socidlni pracovnici obci] to nedélali, zvlast u déti s postizenim. Socialni
pracovnici méli problém stanovit cile pro vyvoj ditéte, hlavné u déti s postizenim.
TakzZe to neméli. A neméli to po dlouha léta. [...] Mysleli si, Ze jde jen o to, uspokojit
politiky. Ale je to néco, co se da poutZit k praci“ (rozhovor, pracovnice regiondlniho
uradu pro dohled v socidlni oblasti).

Situace se ale zlepSuje, protoze vramci kontrol provadénych v péstounskych rodinach
zacinaji péstouni sami plany od socialnich pracovnik( vyZadovat:

»A my musime zjistovat, jestli maji ty cile, jestli jsou dost konkrétni, abychom mohli
méfrit, zda umisténi prindsi uzitek: Je rozumné, co déldme s timhle ditétem? Nékdy se
musi dité biologickym rodi¢lim odebrat bez jejich souhlasu a my si musime byt jisti, Ze
je to v péstounské péci lepsi nez doma. A kdyz jsme neméli ty cile, nevidéli jsme, jestli
to bylo lepsi. A ted to je vidét, protoZe na né tlacime, na rodiny. Chtéji plany samy,
zaCinaji je dostavat [od obce] a my vidime, Ze [péstounskd] rodina muze sledovat
a popsat vyvoj ditéte” (rozhovor, pracovnice regiondlniho uradu pro dohled v socidini
oblasti).

Pokud je rozhodnuto o umisténi ditéte do péstounské rodiny, je potieba vybrat vhodnou
péstounskou rodinu. Procedurdlné by se parovani ditéte s postizenim s péstounskou rodinou
nemélo nijak zasadné lisit od pripadd umistovani déti bez postiZeni. Jde o to, najit rodinu,
ktera bude schopna pecovat o potreby ditéte:

,Pred par lety jsme méli malou nevidomou divku, kterd méla jit do péstounské
rodiny. Je to stejné jako pfi hledani jakékoli péstounské rodiny. Procedura je stejna.
Zjistovat, jestli se k sobé hodi. Maji zkuSenost? Hlavné s nevidomymi? Chtéji jit na
specidlni kurzy o nevidomych? [...] Tohle bylo snadné, protoze to byla jedna z naSich
péstounskych rodin, kterou jsme uz dlouho znali, [...] méli zrovha volné misto.
A zajimalo je to, a tak to zacdalo. A pak Sel pfipadovy pracovnik [ditéte] a konzultant
odsud [z neziskové organizace] do rodiny. A mluvili o tom, co jsou specidlni potfeby
téhle divky. Musi se néco doma ménit? To nebyl ten pfipad, uz jedno nevidomé dité
méli. Ale mUzZe nastat tfeba situace, kdy je dité na koleckovém kresle a rodice feknou,
Ze maji uzké dvere. Pak musi obec schvalit a zaplatit zménu dvefi. VSechny tyhle véci
spojené se specialnimi potfebami ovliviiuji konecné rozhodnuti“ (rozhovor,
pracovnice neziskové organizace v G.).

Ne vidy je vsak nalezeni vhodné péstounské rodiny pro dité tak snadné jako ve vyse
popisovaném pripadé. Pokud je uradem pro dohled v socidlni oblasti udéleno Zadatelim
obecné opravnéni, rodina je zapsana do narodni databaze péstoun(l. Povéreni obsahuje také
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informaci o tom, kolik déti sou¢asné miZe byt do péstounské rodiny, resp. k péstounovi®®
umisténo, jakého mohou byt véku a sjakymi obtizemi (Center for Familiepleje 2016).
Databaze pak slouZzi vSem samospravnym ufadim z celého Danska k hledani vhodné
péstounské rodiny pro konkrétni dité. Poptavka vsak prevySuje nabidku, zvlasté u déti
s postizenim, kde jsou uprednostfiovani zkuseni péstouni:

,Kazdd obec v Dansku ma stejny problém s hleddanim rodin. [..] KaZdy si je tam
[péstouny v ndrodni databazi] mlze najit. TakzZe to je velka soutéz s ostatnimi obcemi
o dobré zkusené rodiny. Kazdy je kontaktuje” (rozhovor, pracovnice uradu mistni
samosprdvy, Centrum pro péstounskou péci v Kodani).

Nékteré z rodin v seznamu maji opravnéni i k péci o déti s postizenim. Jejich motivace takové
dité prijmout vSak mizZe narazet na neochotu obce za péci platit odpovidajici odménu.

,Rodina s postizenym ditétem pozaduje vy$si odménu. A nékdy nejsme schopni
zaplatit to, co to stoji. [...] Mame hodné déti s autismem nebo diabetem nebo
fyzickym handicapem, ale péstouni [...] chtéji dobry plat a nékdy nejsou [ti, kdo o tom
na obecnim Gradé rozhoduji] schopni jim ho dat. [...] — Vyzkumnik: Kdo to rozhoduje?
— Politici, vedouci oddéleni. Je to politickd uroven” (rozhovor, pracovnice ufadu mistni
samospravy, oddéleni pro péstounské rodiny v C.).

Péstouni si mohou dovolit dité s postizenim odmitnout, protoze je jich celkové nedostatek
a je pravdépodobné, Ze brzy dostanou do péce jiné dité, méné ndrocné na pédi:

»Wzkumnik: Odmitnou nékdy péstounské rodiny péci kvili penéziim? — Ano. Mohou
totiz dostat jiné dité, kdyz ho [konkrétni dité s postizenim] odmitnou. Vztah nabidky
a poptavky hraje v jejich prospéch — odmita se jim to snadno, protoze jich je malo.”
(rozhovor, pracovnice uradu mistni samosprdvy, Centrum pro péstounskou péci
v Kodani).

Socidlni pracovnici, ktefi hledaji vhodnou péstounskou rodinu, maji nicméné pfi jednani
, Ve, s , / 2
s obci urcity manévrovaci prostor:**

»Pracovnice 1: Nékdy vyjednavame [s Uradem], kdyZz se ndm zd3, Ze to [vySe odmény]
nestaci. — Pracovnice 2: A mUzZeme fict: ,KdyzZ trvate na této vysi odmény, budeme mit
na vybér jen z mala rodin.” A kdyZz to zvysite, trochu, budeme mit vétsi vybér.
V zavislosti na vyvoji pripadu mliZeme vyjednavat. [..] — Pracovnice 1: Jsou zvykli
platit za déti s handicapem. V instituci je to drahé, takie je levnéjsi mit dité

2 V kodafiském Centru pro péstounskou péci se v posledni dobé snazi ziskdvat péstouny nejen v Uplnych

rodindch, ale i mezi svobodnymi rodici.

24 . , . P v v v P . V..
Tento manévrovaci prostor je ale omezeny v momenté, kdy obec soucasné provozuje instituce pro déti

s postizenim a potrebuje obsadit volnd mista (viz kapitola 3.1.4 — Od instituci k péstounské péci pro déti

s postizenim).
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v péstounské péci“ (rozhovor, pracovnice uradu mistni samosprdvy, Centrum pro
péstounskou péci v Kodani).

Pro déti s postizenim jsou Zzadani zkuSeni péstouni. Napf. kodariské Centrum pro
péstounskou péci neparuje dité s postizenim ,s rodinou, kterd nemd zakladni znalosti”
o problematice péce o déti s postizenim (rozhovor, pracovnice ufadu mistni samospradvy,
Centrum pro péstounskou péci v Kodani):

,Vétsinou hleddme nékoho, kdo vi néco o diagndze, o vzdélavani déti se specidlnimi
potfebami. [...] Bud se vztahem [k tématu postizeni] nebo se zdjmem o specidlni
potreby, se specializovanym vzdélanim, napfiklad ucitel, ktery se specializuje na déti
s postizenim a zajima ho to. To mlzZe byt nejvétsi motivace. [...] hleddme péstounské
rodiny, které maji zkuSenosti v oblasti, protoze je to néco jiného nez béina
péstounska péce” (rozhovor, pracovnice ufadu mistni samosprdvy, Centrum pro
péstounskou péci v Kodani).

| kdyZz zkuSenosti a znalosti mohou péstounim pfinaset vétsi miru sebed(véry, nejde
o nezbytnou podminku. Vyzkumy ukazuji, Ze jak péstouni ,specialisté”, tak péstouni
nespecializovani, ktefi jsou ochotni bez pocatecnich védomosti a bez zkuSenosti vzit si do
péce dité s postizenim, mohou byt UspésSnymi ndhradnimi rodici. O déti s postizenim mohou
pecovat péstouni bez predchozich zkusenosti a odborného vzdélani, pokud méli béhem
rekrutace moznost premyslet o tom, jak by svoje rodi¢ovské dovednosti mohli uzplsobit pro
vychovu ditéte s postizenim, nebo pokud méli mozZnost alespori dodateéné se v tématu
vzdélavat a procvicovat na workshopech (Welch et al. 2015). Podobné studie Carsten Kirk
Alstrup et al. (2016) potvrzuje, Ze spiSe nez o dfive ziskané vzdélani v oboru a v pfislusné
problematice jde o to, zda jsou péstouni ochotni udit se novym vécem a nové poznatky
uplatfiovat v péci a v interakci s ditétem, jestli ptizpGsobi svoje kazdodenni zvyklosti a vlastni
potfeby potfebam ditéte a zda jsou ochotni trpélivé se ditéti vénovat pfi jeho mnohdy velmi
pomalém, nebo dokonce reverznim, vyvoiji.

| nékteré z pfipadl, s nimiz jsme se pfi vyzkumu v Dansku setkali, ukazuji, Ze Uspésné
péstounstvi neni nutné zalozeno na predem ziskané odbornosti. Nékdy je prijeti ditéte
dokonce spiSe dilem nahody nez vysledkem pocateéniho rozhodnuti specializovanych
péstounll. A péstounskd péce pak funguje diky navazané citové vazbé mezi péstouny
a ditétem. Socialni pracovnici z jednoho Ufadu napfiklad popisovali pfibéh rodiny, kam bylo
dité umisténo ihned po porodu:

»Pracovnik 1: [...] rodi¢e nevidéli potfeby ditéte a nenapliovali svoji zodpovédnost,
takze dité bylo ohrozené [...] Ale nikdo tehdy nevédél, Ze je postizeny. — Pracovnik 2:
To vyslo najevo aZz pozdéji. — Pracovnik 1: Ale ta péstounska rodina si ho zamilovala
a nechali si ho” (rozhovor, pracovnici uradu mistni samosprdvy, oddéleni pro rodiny
sdetmiv C.).
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Podobné jedna z péstounskych rodin, kterd se ucastnila vyzkumu, dostala do péce
pétitydenni nemluvné, aniz by védéla, Ze je postizené. Pozdéji se ukazalo, Ze utrpélo
poSkozeni mozku, protoZze jeho matka v téhotenstvi zneuzivala alkohol a navykové latky.
Vtomto ptipadé ale projevy ditéte uz od samého zacatku naznacovaly, Ze se narodilo
s néjakym zdravotnim znevyhodnénim. O tom vSak socidlni pracovnici péstouny
neinformovali:

,Péstounka: Kdyz byly Anne tfi dny, $la do jiné péstounské rodiny. — Péstoun: Ale ta to
za pét tydn( vzdala. — Péstounka: Strasné plakala, nechtéla jist, nespala. Nezvladali
to. Tak pfisla k nam. — Vyzkumnik: Jak to, Ze vy jste to zvladli? — Péstounka: Milujeme
ji a budeme ji milovat [smich] — Péstoun: Rikali ndm, Ze je to normalni dité. —
Péstounka: Nevédéli jsme to [Ze je postiZzenad]. Ani to, Ze kfici. V papirech z Gradu bylo
napsané, ze je to normalni dité” (rozhovor, péstounskd rodina).

PfestoZe se rodina pro dité s postizenim nerozhodla predem a péstouni neméli zadné
specializované vzdélani ani predchozi zkusenosti s postizenymi détmi, velmi narocnou péci
o Anne nevzdali a zvladali ji diky vztahu k Anne, vlastnimu nasazeni, ale také diky podpore
Sirsi rodiny i obce.

V obou vysSe zmifovanych pripadech se ovSem jednalo o umisténi velmi malych déti
prakticky po narozeni. Péstounské rodiny mély moznost nejprve budovat s ditétem citovou
vazbu, postupné se adaptovat na potfeby ditéte a rozvijet dovednosti péce spolu s tim, jak se
potreby ditéte vyvijeji. Vétsina déti s postizenim je vSak do nahradni péce umistovana ve

vevs

3.3.4 Odménovani péstouni

Odmeénu za péci o dité dostavaji pouze , bézni” péstouni a pouze v dobé, kdy maji dité v pédi,
nebo tzv. obecni (komundlni) péstouni. Obecni péstouni mohou byt placeni i v dobé, kdy dité
v péci zrovna nemaji. Komundlnich péstounskych rodin je nicméné minimum. Obecni
(komunalni) péstounskd péce existuje od reformy vroce 2011. Sitovi péstouni (véetné
pfibuzenskych) nedostavaji pravidelnou odménu, mohou Zadat pouze o kompenzace vydaju
spojenych s ditétem v péci, pripadné o nahradu uslé mzdy.

Smérnice SdruZeni samosprdvnych obci (Kommunernes Landsforening) déli odmény
»profesionalnich” péstounll do sedmi tfid podle naro¢nosti péce o dité. Napfriklad v prvni
urovni, honorované 4.000 danskych korun mési¢né, ma dité v péci potreby srovnatelné se
svymi vrstevniky. Od druhé tfidy vysSe uz se predpoklada, Ze dité ma néjaké specialni potreby.
Mezi indikatory 6. tfidy (ocenéné na 24.000 danskych korun) se objevuji naroky na péci
spojené napf. s poruchami pfijmu potravy, duSevnimi poruchami, ale také s postizenim

ditéte: ,Tézsi télesné/mentdlni postizeni s nevhodnym chovanim a/nebo se zvySenou
aktivitou. Télesné/mentalni postizeni s potfebou rozsahlé péce. Télesné/mentalni postizeni

89



s potfebou neustdlého dohledu” (Deloitte 2016: 17). Stejnych potizi se tyka 7. Uroven, museji
se ale vyskytovat v jesté narocnéjsich podobach nebo ve vzajemnych kombinacich, a prace
péstounll pak ,vyZaduje profesiondlni dovednosti a je tak rozsahla, Ze vedle samotné
péstounské péte mohou péstouni vykonavat uz pouze praci na maximalné jeden cely Uvazek
dohromady“ (Deloitte 2016: 17). Tato Uroveri obna$i odménu 28.000 DKK mési¢né.”

Smérnice Sdruzeni samosprdavnych obci neni obecné zavazna. Mésto Aarhus napfiklad od
roku 2011 pouZiva vlastni schéma (které ovSem také vypracovalo se Sdruienim
samospravnych obci). Schéma je rozdélené na pét Urovni, pficemz odména v prvni je 12.000
DKK a vpaté tridé 48.000 DKK mésicné. V jinych samosprdvach vyuzivaji zakladni
sedmiulrovnové déleni a pfidavaji k nému dalsi Urovné pro pripady déti s jeSté vysSimi naroky
na péci (Deloitte 2016). Napriklad publikace kodarnského Centra pro péstounskou péci
rozliSuje 13 Udrovni, stupné 12 a 13 jsou uréeny pro zcela vyjimecné pripady (Center for
Familiepleje 2016). Odménu péstountim plati a o jeji vysi rozhoduje vidy ta samospravna
obec, ktera dité do péstounské péce umistuje (Deloitte 2016).

V ptipadé péstounskych odmén nejde v pravém slova smyslu o zaméstnanecky plat, protoze
nejde o zaméstnanecky pomér. Odménu sice museji péstouni danit, ale nezaklada narok na
dlichod a mohou ji dostavat (s vyjimkou komunadlnich péstount) pouze v dobé, kdy maji
v péci dité. Pfi ukoncéeni péce z rozhodnuti Ufadu pfijdou ze dne na den o vydélek. Do téze
péstounské rodiny mohou byt umistovany déti z rdznych samospravnych obci, z nichz kazda
mulzZe vyhodnocovat narocCnost péce jinym zplsobem a s pomoci jinych mechanisma.
Zaroven se indikatory jednotlivych Urovni zC€asti prekryvaji a kategorie tak nejsou zcela
distinktivni. Pro zaméstnance mistnich Urad( je obtizné urcovat odpovidajici vysi odmény
pro péstouny mimo jiné pravé u cilové skupiny déti s postizenim proto, Ze indikatory pro
naroc¢nost péce o takové déti nejsou dostatecné navodné (Deloitte 2016). Vyhodnoceni
obtiZznosti péce socidlnimi pracovniky obce je tak pro péstouny velmi tézko predpovéditelné
a v pohledu na obtiznost péce se mohou se socidlnimi pracovniky obce do znacné miry
rozchdzet. BEhem vykonu péstounské péce muize obec odménu péstounlim i snizit. K tomu
ale nemusi dochazet jen proto, Ze pracovnici obce prehodnoti narocnost péce, ale i kvdli
Skrtdm v ramci obecni politiky Uspor. Svaz socidlnich pedagogl dokonce vytvofil postup pro
pfipad, Ze obecni Utrad péstouny prekvapi ndvrhem na snizovani odmény; postup jim ma
pomoci ve vyjednavani a vtom, aby na zménu automaticky nepfistupovali
(Socialpaedagogerne, nedat.). Péstouni maji pfi sou¢asném nastaveni omezené vyjednavaci
moznosti:

»Vyzkumnik: Mate smlouvu s obci? — Ano. Vlastné ne [smich]. Mdme starou. Novou
jsme nepodepsali, protoze s ni nesouhlasime [...] TakZe vlastné smlouvu nemame. Ale
vsechno bézi jako vidy, plati nam. Pfedtim nam ale platili vic. Pak to snizili a my jsme

> Priimérna hrubd mésiéni mzda v Dansku je asi 33.700 danskych korun (viz
http://www.minimalnamzda.sk/priemerna-mzda-v-eu.php).
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nesouhlasili a nepodepsali jsme to, ale oni to stejné sniZili bez naseho podpisu
[smich]. — Vyzkumnik: Na jaké jste urovni? — Ted jsme na uUrovni deset. A prfedtim
jsme byli na jedendctce a to fika néco o tom, jak moc je [chlapec v péstounské péci]
handicapovany. [...] Moc lidi v Dansku nema stupen jedenact, tak to bylo dobré.
A deset je taky dobré. Ale je to vyzva, péce zabira veskery nas cas“ (rozhovor,
péstounka).

Vyjednavani o konkrétnich podminkach dohody o odménovani probiha vidy individudiné
mezi obci a péstouny, péstouni nemaji Zadné kolektivni odborové zastoupeni, protoze
nemaji status zaméstnancu. Problematické kvazi-zaméstnanecké postaveni péstount je ale
predmétem vyjedndvani mezi Sdruzenim samospravnych obci (Kommunernes Landsforening)
a odborovym Svazem socidlnich pedagogl (Socialpaedagogerne Landsforbund), v némz je
sdruzena zhruba polovina z asi 4 000 péstount:*®

»Podminky pro péstouny nejsou v poradku. Potfebujeme stabilizovat zplsob, jakym
jsou podminky pro péstounskou péci vyjedndvany. Ted je to tak, Zze kdyz dostanete
dité, jednate s obci o odméné. Je to mezi vami a obci. Po roce vdm odménu chtéji
snizit. A kdyz feknete ne, dité vdm vezmou. [...] Chceme udélat dohodu se vSemi
obcemi o minimalni odméné a extra odméné pro péstouny ditéte s postizenim, kterd
se nesmi ménit [sniZovat], kdyZ se ditéti vede |épe. [...] Aby obec nepfisla a nefekla:
,KdyZ nebudete souhlasit, ddame dité jinam.’ A to se dnes déje. A vy nem{Zete fict ne,
kdyZz mate dité deset let. To moc lidi neudéld. A chceme zmeénit to, aby péstouni
dostavali penzi. Pti odebrani ditéte pfijdete z mésice na mésic o prijem. Chceme
zajistit, aby to bylo jako jinde, plat dalsi tfi mésice” (rozhovor, pracovnice Svazu
socidlnich pedagogu).

Povolani péstount je tedy vtomto ohledu zatim provazeno znacnou nejistotou. Neddvno
provedené studie ukazaly, Ze vySe odmén ma pro péstouny zasadni dllezitost a Ze odmény
jsou zaroven jednou z hlavnich pricin spord mezi obci a péstouny (Deloitte 2016). Odborovy
Svaz socialnich pedagogl navrhuje, aby obce péstouny zaméstnavaly. Samospravy se tomu
ale brani, prestoze je takovd moznost — ve formé komunalni péstounské péce — zakotvena od
roku 2011 pfimo v zdkoné. Ke shodé vsak zatim nedoslo (Socialpsedagogerne, nedat.). Podle
pracovnice Svazu socialnich pedagogu je to ale ve vlastnim zajmu samosprav:

»My nemUzZeme védét, jestli na to kyvnou. Ale méli by se o to zajimat, je priorita mit
péstounskou péci. A obce maji problém péstouny ziskat, protoze o tom, jaké to je,
délat péstouny, koluji Spatné zpravy. Neni v tom jistota. Doufam, Ze se budou snazit
o dohodu. U7 jsme pred deseti a Sesti lety zkouseli vyjednavat, ale nezajimalo je to.
Ale v lednu [2018] zacindme znovu. [...] Dfiv se nedafilo prokazat, Ze péstouni jsou ve

26 v .. .y vz s sy ey .
Péstouni jsou velmi ¢asto vzdélanim prdvé socialni pedagogové.
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skutecnosti zaméstnanci. Argument byl, Ze je to speciadlni domaci péce, ne prace.
Takze je musime presvédcit” (rozhovor, pracovnice Svazu socidlnich pedagogd).

Vsichni péstouni mohou zadat o kompenzace vydaju spojenych s ditétem. Lze zazadat napf.
o proplaceni vydajl na stravné, ubytovani a nezbytné potieby: mobilni telefon, televize,
pocitac, urazové Ci cestovni pojisténi, jizdné pfi Skolnich a volnocasovych aktivitach, Skolni
pomlcky, holi¢, prostfedky osobni hygieny, praci prasek, chliva pro ptipady, Ze jdou rodice
do skoly, do divadla, opravy jizdniho kola apod. (Center for Familiepleje 2016). Ackoli nékteti
péstouni reaguji na snizeni odmény vyssim poctem zadosti o nahrady zvlastnich vydajd, jini
naopak o kompenzace nezadaji vibec, at uz kvali naro¢nosti celého procesu, nebo protoze si
nechtéji na uradé kazit reputaci (Deloitte 2016). Je jednodussi vyresit to bez pomoci ufadu:

»Péstounka: Normadlné lze pozadat obec, aby koupila ditéti tfeba kolo. Ale my to
nedélali, koupili jsme ho sami. Nezadali jsme. — Vyzkumnik: Pro¢? — Péstounka: Velké
problémy s obci. Neradi se doprosujeme. Méla by [divka v péstounské péci] mit to
samé co ostatni déti. Tak jsme to koupili sami. Ale mizete jit na obec a fict, Ze na
néco potiebujete penize. Jenze my to nedélali, protoze to stoji tolik ¢asu. — Péstoun:
A papird. — Péstounka: A pak ¢ekat a cekat. [...] Tak ho [kolo] ma, koupili jsme ho a je
to“ (rozhovor, péstounskd rodina).

Podobné jako v pripadé podpory péstounskych rodin pfinasi autonomie samospravy rozdily
v kvalité, v tomto pripadé s sebou nese rozdily v kvalité pracovnich podminek pro péstouny.
Svaz socialnich pedagogl se snazi ,, dostat pracovni podminky pod kontrolu, protoZe se to lisi
obec od obce, nékteré maji dobrou povést, jiné vlibec” (rozhovor, pracovnice Svazu
socidlnich pedagogu). Také samospravy na problém reaguji, naptiklad rada obci ze Severniho
Jutska vytvotila pracovni skupinu, jejimz ukolem je vyvinout lepsi spolec¢né postupy pro
odménovani péstound (Deloitte 2016).

3.3.5 Podpora péstount

Vedle finan¢nich kompenzaci diskutovanych v predeslé kapitole nabizi dansky systém
péstounlim fadu podpurnych prvkd — podobné jako v pripadé podpory biologickych rodin.
Zakladnim prvkem je poradenska podpora a vedeni od konzultanta — socidlniho pracovnika
obce, ktery by mél minimalné trikrat ro¢né navstivit péstounskou rodinu, podle potreby
i vicekrat, mél by byt ale dostupny priibézné pres telefon a e-mail. Tento konzultant také resi
zadosti péstountd o dalsi podporu, jako je napf. odlehcovaci péce nebo odbornd supervize
vztahujici se k postizeni ditéte apod. Konzultant se vénuje predevsim péci péstount o dité
a rodi¢ovsko-péstounskym otdzkam (Center for Familiepleje 2016).

Dalsi formou podpory je supervize. Ta neni vidy zcela jasné odliSitelnd od konzultaci,
pouzivaji se v ni podobné postupy jako pti konzultacich (otazky, reflektovani), nékdy ji
dokonce poskytuji konzultanti, pokud pro ni maji prislusné vzdélani. Supervizi mohou
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péstouni dostavat naptiklad tehdy, kdyz péce o umisténé dité ohrozuje fungovani
a soudrznost rodiny, pokud ma péstounska rodina tendenci péci vzdat nebo kdyz potrebuje
psychologické poradenstvi v otdzce chovani ditéte a pristupu k nému (Center for Familiepleje
2016):

»Méli jsme supervizi, ale o FAS [fetdlni alkoholovy syndrom] toho moc nevédéli.
Védeéli o normalnich détech. A ted mame supervizorku, kterd toho v Dansku vi o FAS
nejvic. Napsala o tom hodné knih a uc¢i o tom. Obec ji plati. Neméli nikoho, kdo by
nam mohl pomoct, tak jsme se zeptali, jestli si nékoho mizZeme najit. A napsala jsem
ji a zeptala se, jestli nékoho zna. Nenapadlo mé, Ze by to délala ona. Ale ona fekla, Ze
to bude délat” (rozhovor, péstounka).

Poradci a supervizofi také povazuji za vhodné zamérovat se na rodinu jako na systém, na
vztahy mezi partnery, na vlastni déti péstound a na dopad vstupu nového ditéte do rodiny:

,Vidy o tom s rodinou mluvime, i kdyZ s tim sami nepfijdou. Ptame se vidy na jejich
vlastni déti. A také na jejich manZelstvi: ,Vede se vam dobre?’ Nékdy je posilame na
kurz pro partnery. To je specidlni kurz, PREP, pro péstounské rodiny, péstouni tam
jsou spolu a pracuji na svém vlastnim vztahu. Aby byli v pohodé. A aby dostali
moznost mluvit o vécech, o nichz mozna sami nemluvi. Je to opravdu dobré. Nékdy
potrebuji rodinnou terapii. Néktefi nasi zaméstnanci to délaji. NapiSeme obci, Ze ta
a ta rodina potfrebuje rodinnou terapii: ,M0zZete to zaplatit?‘ VétsSinou feknou, Ze ano.
ProtoZe to ma co délat s tim, Ze je v rodiné dité v péstounské péci. Kdyz se to toho
netykd, méli by si to platit sami. Ale ¢asto je to s tim spojené, to téma je, Ze maji dité
v péstounské péci. Tak obec casto souhlasi“ (rozhovor, pracovnice neziskové
organizace v G.).

Jedna z nasich respondentek praveé takovy pfistup oceriovala:

,Je hodné véci, které [s manzelem] spolec¢né délat nemUzZeme, protoze jeden vidy
musi zUstat s nim. TakZe jsem si najednou uvédomila, Ze Zijeme dva rlizné Zivoty.
A pfitom jsme predtim délali vSechno spolu, tak to bylo jako: ,Ha, co se déje, musime
si dat pozor a promluvit si o tom, a zjistit, jak se mUzeme starat o nds vztah.’ Protoze
kdyz to nefunguje, nic nefunguje. [...] méla jsem rozhovory s nasim poradcem. Oni se
normalné zajimaji o dité, ale je dllezité také to, Ze se zajimaji o ten par, ktery o dité
pecuje. [...] Ona [neziskova organizace pro péstouny] zorganizovala kurz pro
péstouny. [...] Bylo to dobré. Zaplatila to obec. Musi nam platit dva dny [vzdélavani]
ro¢né. A tohle byl jeden z nich. Myslim, Ze je to dilezZité. Protoze vSechno se soustredi
na dité, a ne na par“ (rozhovor, péstounka).

Vzdélavani je dalsi formou podpory. Zaroven jde o povinnost — péstouni museji absolvovat
minimalné dva dny vzdélavani ro¢né.
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Péstounim muUzZe obec zaplatit také chlivu, potiebuji-li se ucastnit néjaké spolecenské
udalosti nebo jsou-li tfeba nemocni, a pokud se do péfe nemuze zapojit jejich Sirsi
pfibuzenstvo. Péstouni déti s postizenim mohou dostat k dispozici chivu az na 10 hodin
denné, v pripadé tzv. posilené péce (tj. obci intenzivnéji podporované péstounské péce pro
déti s vysokou mirou potreb) mlze byt chiva placena obci az 16 hodin denné (Center for
Familiepleje 2016). Jedna péstounskd rodina takto mohla vyuzivat jako chdvu zdravotni
sestru pred dichodem:

,Byl v tak Spatném stavu, Ze kdyZ jsme ho dostali, zlistala jsem doma a mdj muz byl
doma zcasti. A po sedmi mésicich jsme dostali chivu na plny Uvazek, kterd k nam
chodila dom( a hlidala ho, takie jsem mohla délat néco jiného" (rozhovor,
péstounka).

Stejné jako pro biologické rodiny zahrnuje skala podpory pro péstouny i respitni péci — a to
jak vjiné péstounské rodiné, tak vinstituci. Pro péstouny je stejné dllezitd jako pro
biologické rodiny. Détem umoznuje navazovat a rozvijet dalsi vztahy:

,Pozadali jsme o dalsi péstounskou rodinu, kterd by ho méla obcas na vikendy a tak.
A myslim, Ze jsme dostali jednu rodinu, kdyz mu bylo asi pét, a tam jezdil asi dva roky
a pak skoncili. A potom byl v jiné asi dva roky, ti potom také skoncili, a pak pfisel do
treti, kam jezdil asi do patndcti. — Vyzkumnik: A proc¢ skoncili? — Ti prvni proto, Ze
koupili velky ddm a chtéli pomdhat Zenam v nouzi. A ty Zeny mély ¢asto déti. A nase
dité k sobé potrebovalo jednoho clovéka. Takze pro né bylo tézké starat se o vSechny
a zaroven o nase dité. Tak se rozhodli skoncit. Ale on to tam mél rad a porad je obcas
vida. A dalsi rodina, tam byly problémy, protoze otec byl prudky a bil svoje déti. Ne
nase, ale svoje. Tak se rozvedli a ona uz pak nemohla. A posledni rodina byla velmi
dobra. Méli jiné dité v péstounské péci. Vzali si ji z porodnice jako mimino a ona se
stala jakoby mladsi sestrou naseho ditéte. Ma ji moc rad. Jezdil tam kazdy CEtvrty
vikend a jeden den v tydnu. Ale pak ta holcicka vyrostla a dohromady s tim nasim
potfebovali dva lidi, protoZze délali tolik legrace a hluku a problém [smich], Ze to bylo
tézké pro matku samotnou. Védéli jsme, Ze to jednou skonci, protoze to bylo
narocné. [...] myslim, Ze [na obci] védéli, Ze nékoho museji najit, protoze ho dobfe
znali a védéli, Ze pro nas je tézké mit ho nonstop, protoze obcas musime délat néco
svého a obcas néco bez déti. A nemohli jsme jako jiné rodiny pozadat nase rodice,
protoze to neni mozné. Musi ho hlidat nékdo se specialnim vzdélanim nebo tak néco.
[...] Ale je tézké takovou rodinu najit. Védéli ale, Ze nam néco musi dat“ (rozhovor,
péstounka).

Péce o dité s postizenim muUZe byt velmi naroc¢na. A to uz od velmi raného véku:

Péstounka: Celd rodina se ditéti musi vénovat. — Péstoun: Ctyfiadvacet hodin denné.
Kazdy den. Prvnich deset let jsme neméli dovolenou. [...] — Péstounka: Neméla rada
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svétlo, hluk, hovor. [...] A kdyZ jsem s ni §la ven, mohla byt v ko¢arku, ale nesméla
vidét ven. — Péstoun: Bylo to tézké. Deset let viibec zddna dovolena. Ani s ostatnimi
détmi. Pro ni to nebylo. — Péstounka: Potfebovala byt pofad u mé. Sedéla mi na levé
ruce, tvar na tvar. Tak to bylo na zacdtku, deset mésici” (rozhovor, péstounskad
rodina).

»Nevédéli jsme [..], jak moc ¢asu to zabere, byl hodné postizeny. [...] fekli, Ze
mulzeme Cekat, Ze bude chtit zUstat v pokoji, protoze ho vSechno rusi. A prvni palrok
tam byl a my se o néj starali. A potom jsme ho pomalu davali ven. Ale vidycky byl
hodné citlivy. Prvnich sedm, osm let nejedl, mél sondu, kterou dostaval vSechno. [...]
Nejed|, protoZze mu zifejmé neslo polykat. Byl porad v kfeci. Kdyz jsme ho poprvé
vidéli, lezel na hlavé a zadku, ale zdda mél prohnutda. Byl v napéti. Zkouseli jsme ho
krmit, ale vSechno vyzvracel. [...] A bylo pro néj i tézké pit. [...] A pak jsem se rozhodla,
Zze kdyz nejsme schopni pfimét ho, aby polykal, musi mit sondu” (rozhovor,
péstounka).

S dospivanim se muUZe narocnost péce proménovat, objevuji se nové vyzvy, nékdy mohou
problémy ustupovat, jindy naopak pfibyvat. U¢astnici vyzkumu mluvili o projevech agrese,
sebeublizovani, neustdlém kfiku nebo zdravotnich problémech vyZadujicich nepfetrzitou
zdravotni péci jako o nécem, co je obtizné zvladat v domacim prostredi — jak biologické, tak
péstounské rodiny. Podle ndzoru pracovnice neziskové organizace maji péstouni déti
s postizenim ,velkou motivaci, velké srdce pro takové déti“. Ale také potrebuji ,velkou
podporu“. Pokud vSak museji ,bojovat o to, aby byly [specidlni potieby déti s postizenim]
naplnény, pak to nemohou zvladnout” (rozhovor, pracovnice neziskové organizace v G.).
A dansti péstouni nékdy museji vyvinout znacné usili, aby pomoc ziskali:

,Veédéli [socidlni pracovnici obce], Ze to je velka vyzva, takze od prvniho dne védéli, ze
nam museji pomoct. Ale jak ubihaly roky [smich] a na obci se ménili lidé, museli jsme
o to bojovat. — Vyzkumnik: Byla spoluprace s obci dobra? — Ano. Mnoho let to byla F.
[obci najatd neziskova organizace]. A ta byla uprostfed. My tady, oni uprostied
a tamhle urad, ktery to platil. A pak po osmi letech se rozhodli prestat ji [neziskovou
organizaci] vyuzivat a poslali ndm dopis, Zze mlzeme zUstat pfimo pod obci. A pokud
bychom nesouhlasili, Ze pro néj najdou jinou rodinu. A kdo by to odmitnul? [smich] —
Vyzkumnik: Pro€ to chtéli zménit? — Chtéli usetfit. Ale pak fekli, Ze nas kontrakt s nimi
bude stejny jako s ni [neziskovou organizaci]. Ale museli jsme o vSechno bojovat. To
nas stalo hodné energie. A nakonec jsme tam Sli a fekli, Ze mame dité, které stoji
hodné sil, a nem(zZeme je ztracet na tomhle: ,TakZze s tim musite néco udélat, protoze
to neni v poradku.” A byl tam poradce, ktery ndm pomohl: ,Dobre, délejte svoji praci,
ja se o to postaram.” A od té doby to bylo dobré. Je to dobra obec” (rozhovor,
péstounkal).
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Pro péstouny je ve spolupraci se socidlnimi pracovniky pfitom podstatnd predvidatelnost,
dostupnost a kvalita supervize, podpory a vedeni. Péstouni dokonce nékdy ocenuji
dosazitelnost supervize ¢i odlehfovacich a dalSich sluzeb vic nez zvySovani odmény (Deloitte
2016). V odborné literatute tykajici se nahradni rodinné péce o déti s postizenim ostatné
panuje shoda vtom, Ze pro UspéSné umisténi déti s postizenim je pravé specializovana
podpora klicovd. Skdla podptrnych sluzeb a prostiedk( pouZivanych v rliznych narodnich
systémech zahrnuje terapeutické sluzby, kompenzacni a vyukové pomlcky, péci komunitnich
sester, sluzby duSevniho zdravi, péci zubate, Upravy domacnosti, specializované vzdélavaci
a rekreacni sluzby nebo prepravni sluzby. Zaroven fada studii také upozoriuje na to, Ze
takové sluzby jsou casto obtizné dostupné a Ze potieby déti z(stdvaji nenaplnény. Existuji
rovnéz vyzkumné doklady toho, Ze nejsou dostate¢né podchyceny zdravi a kvalita Zivota
péstounll, péstouni se citi vycerpani a socialné izolovani. Ocenuji proto emocionalni
podporu, podporu v hdjeni svych zajmul, moZnost si kratkodobé od péce odpocinout Ci
podporu a poradenstvi ohledné financ¢nich zalezitosti (Welch et al. 2015).

Logika podpory péstounskych rodin je tak stejna jako v pfipadé podpory biologické rodiny.
Jde o to, pomoci rodiné s naro¢nou péci o dité tim, Ze je ji poskytnuta pfima pomoc
s vykonem péce (napf. chliva), ale i tim, Ze se podporuji samotni rodice/péstouni (rozvojem
znalosti, dovednosti, poskytovanim moznosti odpocinku, podporou jejich vlastniho vztahu)
i jejich vlastni déti. A stejné jako v pfipadé péce biologické rodiny, naradzi nékdy na rGzné
limity i péstounskd rodina. Ty lze nékdy diky podpore prekonat, jako v pfipadé, kdy se
péstounska rodina v pribéhu vychovy ditéte rozpadla:

»Méla jsem mladého chlapce, autistického, ktery byl doma se svoji rodinou do sedmi
let. Ale pak uz to nemohli zvladnout. Byla to dysfunkéni rodina, ale méli néjaké
dovednosti, takZe dlouhou dobu zvladali mit ho doma. Ale pak to museli vzdat, taky
proto, Ze obec fekla, Ze to uz dal nejde. TakZze se dostal do péstounské péce.
A péstouni museli pfizplsobit denni strukturu, tabulky a tak dal. Ale zvladali ho mit
a jesté tam je, je mu asi dvacet. Péstounka se sice béhem té doby rozvedla, ale je
vyjimecna. Zvlada to. Samozrfejmé potrebuje hodné podpory. [...] od nas, tim Ze tam
chodime a mluvime s ni. Ale také je tam tésny vztah se Skolou. Celou dobu délaji to
samé, kdyzZ on prijde do skoly, zavolaji ji, Ze tam je, kdyz jsou ve Skole problémy, volaji
ji. Takze kdyZ se vrati, mGze s nim o tom mluvit. Maji opravdu tésnou spolupraci.
A s [biologickou] matkou, protoZe ona je dllezitou soucasti jeho Zivota, tak ma velmi
tésnou spolupraci. A to bylo pod nasi supervizi. A taky pod dohledem obce. Timto
zplUsobem vsichni pracovali jako tym a on tam porad je. [...] chodil kazdy druhy tyden
od patku do nedéle na specidlni misto, aby si rodina mohla odpocinout. [...] Délaji
[v instituci, kam chlapec chodil na respitni pobyty] vikendy pro déti a délaji tam rGizné
véci, taboraky, vylety na lodi, rybareni, vylety na kolech, skutr, cokoli“ (rozhovor,
péstounka).
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V jinych pripadech ale déti z péstounské péce odchdzeji, a to i do péce institucionalni:

»Ale taky mdme zkusenost, kdy jsme museli Fict, Ze uz to podle nads nejde a musime
udélat néco jiného. Napfiklad jsme méli chlapce v péstounské rodiné od tfi nebo ctyr
do Sestnacti let a byl velmi problémovy. Mél poskozeni mozku, matka pila béhem
téhotenstvi. A na zac¢atku Zil s matkou, takZie mél poruchu citové vazby, takie mél
hodné problému. Ale ta péstounska rodina byla dobra. JenomZe kdyz byl teenager,
bylo to pro né opravdu velmi narocné. ProtozZe tyhle déti, kdyz vyrostou, télo je jako
teenagera a intelekt jako u malého ditéte. TakZze se musel drzet zkratka, aby
neubliZoval mladSim détem a podobné. A tak musel jit pry¢, do instituce. Ale néjak
jsme tusili, Ze to jednou pfijde, protoze je to vidét ve vyvoji. [...] TakZe v tomto
pfipadé, kdyZ mu bylo patnact, Sestnact, zacali jsme uvaZovat o tom, co by pro néj
bylo do budoucna dobré. Misto ¢ekani na to, az rodina fekne, Ze uz to nezvlada, méli
jsme plan, co by se mélo stat. A rodina, ve které Zil, se stala jeho pfechodnou
rodinou. Travil v ni obcas vikendy nebo prazdniny. Takie s nimi mél dal kontakt”
(rozhovor, péstounka).

Pracovnice regionalniho Uradu pro dohled, které maiji prehled o péstounskych rodinach ve

své oblasti, potvrzuji, Ze je ,hodné pripadl, kdy dité bylo odmala v péstounské péci

a v obdobi dospivani se presunulo do rezidencni péce” (rozhovor, pracovnice regiondlniho

uradu pro dohled v socidlni oblasti).

,Pro péstounskou rodinu je nékdy tézké fict: ,My uz nemlzeme.’ A proto tam taky
musime chodit, protoZze nékdy jim musime fict my: ,Ted je ¢as se s nim rozloudit,
udélali jste dobrou préci, ale chce to profesionalnéjsi péci v pobytovém zatizeni,
napriklad.’ [...] Nékdy mohou byt déti v péstounské rodiné velmi izolované, kdyz jsou
-nactileté, moc se nesocializuji. A tak si nékdy myslime, Ze mohou ziskat vic, kdyz
budou s dalsimi ve stejné pozici. [...] A to mohou dostat v rezidencni péci“ (rozhovor,
pracovnice regiondlniho ufadu pro dohled v socidlni oblasti).

Pozorovani jinych profesionalek z neziskové organizace je ovSem zcela opacné:

»Pracovnice 1: Jsem tady 23 let a jeSté jsem nezaZila, Ze by dité s postizenim
z péstounské rodiny muselo odejit. — Pracovnice 2: [...] V rodinach s handicapovanymi
détmi je vétsi uspésnost nez v rodinach s détmi bez handicapu, protoze ty museji
zvladat socidlni problémy [ve vztahu s ditétem]. [...] A myslim, Ze je to proto, Ze tyhle
rodiny maji také méné podpory nez rodiny s handicapovanymi détmi. [...] MozZna je to
proto, Ze v rodinach s handicapovanymi détmi neni tolik zmén, déti neutikaji, nepiji
alkohol a nedélaji ty véci, co jiné déti v jejich véku. MoZnda je to prosté snazsi“
(rozhovor, pracovnice neziskové organizace v F.).

KaZdopadné i v péstounskych rodindch — podobné jako v biologickych — mlZe byt obdobi

dospivani déti s postizenim zatézové, pokud jde soucasné o déti s problémovym chovanim.
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Pak prichazi ke slovu opét otdzka, co je v ramci rodiny zvladatelné, a co uz nikoli. A s tim také
otazka , profesionality” péstounll a rozsahu podpory, kterou Ize péstounské rodiné v takové
situaci poskytovat.

3.3.6 Specializovana péstounska péce jako potencidl zmény

V ramci ,, détské reformy” v roce 2011 byl zaveden novy typ péce, tzv. obecni (komunalini)
péstounska péce, urend détem s vétSimi potizemi, které by se jinak dostavaly do reziden¢ni
péce. Zakon stanovil, Zze obecnim péstounskym rodindm by se podle potifeby mélo dostavat
prabézného vzdéldvani a také nezbytného vedeni (napfiklad superviznich konzultaci jednou
mésiéné — viz Mehlbye a Houlberg 2013). Koncept obecni péstounské péce neni nicméné
zakonem ani ministerskymi instrukcemi nijak blize specifikovan (Socialpaedagogerne, nedat.).
Neni zatim ani pfilis vyuzivan, obce castéji (byt celkové zatim jen v omezeném mnoZstvi)
podporuji vlastni format tzv. specializované péstounské péce, ktery spociva ve zpfisnéni
podminek vybéru a posileni podpory péstounskych rodin, do nichz pak sméruji déti s rlznymi
typy obtizi. Vyuzivani specializovanych péstount vychazi z mistnich strategickych rozhodnuti,
dotaci na rozvoj péstounské péce, ziskanych z ministerstva ¢i odjinud, nebo také ze
specifického zplsobu posuzovani potfeb déti (Mehlbye 2014b).

Vyzkumny institut KORA? realizoval v letech 2012 a# 2014 vyzkum o zavadéni a fungovani
péstounské péce specializované na déti s vyssSi mirou potfeb a publikoval z néj postupné Ctyfi
zpravy (Mehlbye a Houlberg 2013, Mehlbye a Sjgrslev 2014, Mehlbye 2014a, b). Ukazalo se,
Ze v praxi obce s umistovanim déti vyZzadujicich specidlni péci zachdazeji rlizné. Jen nékteré
z nich ktomu v letech 2012 a 2013 vyuzivaly novy koncept obecnich péstounskych rodin.
V roce 2012 tak Cinilo jen 15 obci ze zkoumanych 79, umisténo v nich bylo 72 déti, coz bylo
s ohledem na celkovy pocet déti v nahradni péci (kolem 14 000) velmi malé ¢islo (Mehlbye
a Houlberg 2013). Ne pfilis velkou ochotu obecnich ufadli vyuZivat tento typ péce lze
vysvétlit i ekonomickymi dlivody:

,0Obce to nemaji rady. Znamena to platit péstounské rodiny, i kdyZz nemaiji déti. Je to
drahé. TakZe obce pouzivaji jiné systémy. [...] Myslim, Ze ted' je kolem 300 obci, které
vyvinuly novou kategorii, kterd neni v zakoné: posilena péstounské péce. Davaji jim
extra podporu, ale nejsou to zaméstnanci obce, maji kontrakt” (rozhovor, pracovnice
Ministerstva déti a socidlnich véci).

Mehlbye a Houlberg (2013) ukazuji, Ze obce v rdmci rdznych regiondlnich projektu
a programu — a to jiz v obdobi pred détskou reformou — experimentovaly s umistovanim déti
do ,specializovanych” péstounskych rodin pod rlznymi nazvy (specializovana péstounska
péce, projekty péstounské péce, tréninkové péstounské rodiny, posilena péstounska péce Ci
béZzné péstounské rodiny se specidlnim vzdélanim a zkuSenostmi). Na péstouny byly pfi

%7 KORA (N&rodni institut obci a regiont pro analyzu a vyzkum) je nyni sou&asti vyzkumného institut VIVE, dive
SFI.
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vybéru kladeny specidlni naroky: jeden nebo pfipadné i oba péstouni neméli mit dalsi
zaméstnani, méli mit dlouhodobou zkusenost s péstounstvim a/nebo relevantni vzdélani
(psychologické ¢i socialni), méli by mit schopnost empatie, celit vyzvam, spolupracovat
s dalSimi aktéry kolem ditéte, napf. s biologickymi rodici. Tato specializovana péce vsak neni
rozsifena ve vSech samospravnych obcich a mezi lety 2012 a 2013 dokonce doslo k poklesu
v jejim vyuzivani. Zatimco v roce 2012 ze zkoumanych 76 samosprav vyuZivalo néjakou
formu specializované péce 40 obci ve 304 rodinach, v roce 2013 vyuZivalo specializovanou
pédi jiz pouze 24 samosprav (ze zkoumanych 71) ve 276 péstounskych rodinach.”®

Specializovand péstounska péce, véetné té obecni, ovSiem necilila primarné na déti
s postizenim. Péstouni déti v péci popisovali jako silné zanedbané, nékdy bez zdakladnich
dovednosti, s poruchou citové vazby nebo s psychiatrickou diagnézou (Mehlbye 2014b).
Samospravné obce se v prvni fazi vymezovaly proti umistovani pfilis narocnych déti do péce,
prficemz za takové byly povazovany déti, jejichz ndroky na podporu a |écbu by podle
socialnich pracovnikll vyZadovaly spiSe Ustavni péci. Jedna z obci mezi kontraindikace radila
naptiklad pravé tézké postizeni (Mehlbye 2014a). Zaroven ale z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi
détmi, které péstounské rodiny pfijmout mohou, a détmi, které do péce vzit nemohou, neni
jasna délici linie. Vidy jde o to, ,posoudit, zda konkrétni péstounskd rodina dany ukol
zvladne s ohledem na svoje zkusSenosti a profesiondlni kompetence a také s ohledem na
obtize ditéte” (Mehlbye 2014b: 12). Nejde tedy ani tak o typ a rozsah problému jako spis$
o to, jestli se bude dité moci vyvijet a navazat blizky vztah. A ackoli vedouci oddéleni
nahradni rodinné péce z uradd uvadéli jako mozné kontraindikace pro péstounskou péci
zavazné vyvojové poruchy a poruchy chovani, dusevni nemoc spojenou s nasilnym chovanim,
sebeposkozovani apod., néktefi péstouni z vyzkumu institutu KORA popisovali u déti pravé
tyto projevy. Mluvili o silné zanedbanych détech, o poruse citové vazby, o ndsilném
a agresivnim jedndani, o omezené schopnosti déti Ucastnit se normalniho rodinného Zivota,
o dusevnich poruchach: uzkostech, halucinacich, psychopatii, o zavislosti na ndavykovych
latkach atd. Zaroven 12 ze 13 rodin Uéastnicich se vyzkumu bylo rozhodnuto dal si dité v péci
ponechat (Mehlbye 2014a). Také pripadovi pracovnici a konzultanti v druhé fazi vyzkumu jiz
uvadéli jako predstavitelné, 7ze do péce specializovanych péstound pljdou (vedle déti
zanedbanych, s emocionalnimi a dalSimi stim spojenymi problémy ¢i déti s pocinajicim
zneuzivanim navykovych latek apod.) také déti sautismem, ADHD nebo s fyzickym
postizenim (Mehlbye 2014b).

Danské pojeti specializované péstounské péce ma blizko ke konceptu tzv. terapeutické
péstounské péce. Ta vznikla z potfeby mit péstounskou péci také pro déti, jejichz potreby
jsou komplexni a vyZzaduji vice terapeutickou odpovéd, napfiklad pro déti pachajici trestnou
¢innost, déti s problémovym chovanim, s tézkym zdravotnim nebo vyvojovym postizenim:

*® Dansko ma od reformy samospravnych celkd v roce 2007 celkem 98 samospravnych obci seskupenych do
5 region(. Predtim to bylo 270 obci ve 14 okresech.
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»rerapeutickd péstounska péce si ceni péstounské rodiny jako hybné sily zmény
a povazuje zkuSenost rodinného Zivota za neocenitelnou pro podporu vyvoje ditéte.
[...] takovy vyvoj muUZe nastat, jen pokud je péstounskd rodina dobfe vyskolena
a profesionalné podporovana, aby s ditétem pracovala terapeuticky” (Dini 2007: 15).

Obce, které specializovanou péstounskou péci vyuZivaji, umistuji déti do rezidencnich
zafizeni méné, a naopak: ty, které pouZivaji ,tradicni“ péstounskou péci, ale ne
specializovanou, umistuji déti do instituci castéji (Mehlbye 2014b). Specializovana
péstounska péce ma tedy zfejmé potencidl vytvofit ¢asem rozsirenéjsi alternativu
k umistovani do Ustavni péce, a to i u déti s mentalnim &i fyzickym postiZzenim, autismem,
dusevnimi nemocemi apod.

Péstounské rodiny maji oproti Ustavni péci zjevné tu vyhodu, Ze v nich dité mlze vyristat
v blizkém vztahu s dospélymi, podobné jako jiné déti ve svych rodinach. Oproti instituci je
viak péstounska rodina , kfehkou organizac¢ni jednotkou” (Mehlbye 2014b: 45), v nizZ je pravé
ten vztah, ktery tvofi hlavni vyhodu péstounské péce, neustdle ohrozen. Naptiklad proto, Ze
rodina nezvlddne pracovat se specidlnimi potfebami ditéte. Nebo proto, Ze se muze
rozpadnout. | proto je profesiondlni specializovand podpora rodindm pecujicim o déti
s postizenim vysostné dUlezita.
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4. Zaveéry: soucasna témata socidlni prace s détmi s postizenim
v Anglii a Dansku

Jan Palec¢ek a David Kocman

Pfipadové studie systém( (ndhradni) péce o déti spostizenim ukazaly, Ze
v obou sledovanych zemich lze nalézt obdobné znaky vyvoje sluzeb pro déti s postizenim
i podobné rysy soucasného nastaveni systému podpory. Klicovym efektem dlouhodobych
procesu deinstitucionalizace Ustavnich sluzeb je, Ze v soucasnosti se praktickd i organizacni
pozornost systém(l péce soustfeduje nikoliv na nahradni formy péce, at uz rodinné, nebo
mimorodinné, ale na podporu péce o dité s postizenim pfimo v rodiné. Alternativou
k rezidencni péci se tak stala domaci péce, k jejimuz zajiSténi se preorientoval cely systém
norem a ocekdvani i organizace péce. Tato logika, totiZz snaha systému nastavit podporu co
nejlépe a nejefektivnéji tak, aby rodiny mohly pecovat o své déti s postizenim v domacim
prostredi, orientuje praci profesiondld jak v praci s biologickymi, tak i v praci s péstounskymi
rodinami.

Ackoli se oba systémy potykaji s nejednotnou kategorizaci a chybéjicimi statistickymi udaji
o détech s postiZzenim v rlznych typech a trajektoriich péce, na zakladé rdznych studii lze fici,
Ze v Dansku i v Anglii se do nahradni pécée dostavaji ¢astéji spiSe starsi déti s postizenim.
V Dansku je vstup déti do nahradni pécée ve vysSim véku obecnym rysem, ale v pfipadé déti
s postizenim je tento jev jeSté vyraznéjsi. V anglické socialné-prdvni ochrané déti, ktera je
obecné otevrenéjsi praxi umistovani déti mimo rodinu bez souhlasu rodicu, jde naopak o jev,
ktery se tykd predevsSim déti s postizenim. V obou pfipadech lze pfi¢inu vyssiho véku déti
s postizenim pfi vstupu do péce mimo rodinu spatfovat ve specifickych dlvodech
umistovani: jde Castéji o divody spojené s postizenim (a zajisténim péce) nez o problémy
spojené s rodicovstvim. To samozifejmé vyvoldva otdzku, do jaké miry je systém schopen
poskytovat adekvatni podporu rodindm v domacim prostredi, tak aby péce o dité doma byla
nadadle zvladatelna.

Ve vyvoji obou sledovanych systém0 hraly také dualeZitou roli skanddly spojené se
zneuzivanim déti v Ustavni péci, ale i v péci péstounské. Dlouhodobd reflexe a snaha
o zkvalitnéni sluzeb a zajisténi bezpecné péce pro nejzranitelnéjsi skupiny uzivatell vedly ke
konsenzu, Ze regulace a kontrola predstavuji efektivni nastroj, schopny omezit
(a predchazet) pripady zneuzivani a tyrani déti v péci.

Péstounskd péce se vobou systémech stala preferovanou volbou v pfipadech, kdy
profesionalové zvazuji nutnost umistit dité mimo plvodni rodinu. Pro déti s postizenim vsak
tento idedl zatim z(stava nenaplnén. Ackoliv podil péstounské péce neustdle stoupa, tyka se
to predevsim déti bez postizeni. U déti s postizenim jsou péstounské rodiny vyuzivany spise
pro zajisténi respitni péce. Pfi dlouhodobém ¢i trvalém umistovani déti s postizenim do
péstounské péce se profesiondlové v obou zemich od samych pocatkl reforem systémi péce
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potykaji zejména s nedostatkem vhodnych nahradnich rodin. Tento nedostatek se nejvice
projevuje v pfipadech, kdy je do nahradni rodinné péce potrfeba umistit starSi déti
s komplexnimi potfebami podpory. Proces pfipravy a schvalovani novych péstoun( je v Anglii
standardizovany na narodni Urovni. V Dansku je tendence ke standardizaci a centralizaci
pripravy a schvalovani péstounu také zretelna, byt aZ v poslednich letech. V obou zemich
prochdzi péstounskd péce procesem profesionalizace, kterd zahrnuje predevsSim pojeti
péstounstvi jako odborné prace s détmi a jeji zapojeni do multidisciplindrni sité podpory
(spoluprace s dalSimi sluzbami, se Skolou, konzulta¢ni podpora a spoluprice s dalSimi
odborniky apod.). Péstounim naleZi za jejich praci finan¢ni odména (v Dansku ale existuje
i neplacenad, tzv. sitova forma péstounské péce, v niz neni primarni profesionalita péstound,
ale vztah mezi nimi a ditétem; ta vSak neni pro déti s postizenim pfili§ vyuZivana). Péstouni
jsou zapojeni do vice ¢i méné formalizovanych systém( prabézného zvySovdani svych
kompetenci.

Na rozdil od profesionalll, samy rodiny, pokud je nutné umistit jejich dité s postizenim mimo
plvodni domov, davaji pfednost pobytovym sluzbdm pred péstounskymi domdacnostmi —
ato zejména proto, Ze rezidencni sluzby z jejich pohledu nepredstavuji takové ohroZeni
vztahu rodicli s détmi jako péstounské rodiny. Praktické a organizacni problémy se zajisténim
dostatecné kapacity vhodné nahradni rodinné péce na jedné strané a postoje a preference
rodin, které radéji voli reziden¢ni sluzby, na strané druhé znamenaji, Zze péle o déti
s postizenim do jisté miry stale odolava radikdlnim zméndam, které deinstitucionalizace
a zména pristupu k Ustavnim sluzbam pfinesly v socidlnich a zdravotnich sluzbach — zejména
pak v oblastech péce o dospélé s postizenim nebo péce o ohrozené déti bez postizeni, kde se
(ve srovnani s péci o déti s postizenim) vyuziva rezidencnich sluzeb v mensi mife.

Kromé shodnych systémovych prvk({ existuji mezi Danskem a Anglii i odliSnosti. Dansky
systém sluzeb pro déti se orientuje pfedevsim na podporu rodin a umistovani déti mimo
biologickou rodinu bez souhlasu rodi¢l neni béZznou praxi (pfestoze i v Dansku je od zacatku
nového milénia zfetelny posun od politiky ,co nejméné rusivych zasaht“ do rodiny k ochrané
prav a zajmu ditéte). Anglie je v celé Evropé prikopnikem a nejvyraznéjsSim predstavitelem
systému, ktery v socidlné-pravni ochrané déti prebird rodi¢ovskou odpovédnost a jedna
v zajmu bezpedi a zajisténi trvalé pozitivni budoucnosti ditéte bez ohledu na postoje
biologickych rodic¢d. Anglickd socidlné-pravni ochrana déti se vyznacuje vysokym poctem
umisténi déti do péce statu bez souhlasu rodin a vysokym poc¢tem adopci z péce.

Dansky systém se vyznacuje znacnou variabilitou nabidky i kvality podpory a péce, coz
souvisi se samospravnym clenénim statu a mirou samostatnosti obci jak v otazkach podpory
rodin déti s postizenim, tak v oblasti organizace nahradni péfe o déti. Variabilita a s ni
souvisejici rozdily v kvalité jsou predmétem verejné debaty a kritiky. Tendence k centralizaci
nékterych proces( v poslednich letech (napf. schvalovani a kontroly kvality péstounské
i Ustavni péce) ukazuiji, Zze tento stav neni dlouhodobé udrzitelny. Oproti tomu, pro Anglii je
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pfizna¢na vysoka mira procesni standardizace a proceduralizace socidlné-pravni ochrany
a péce o déti s postizenim, véetné maximalnich ¢asovych limitll pro jednotlivé procesni
kroky. Navzdory snaze predchdzet jevu, kterému se v Anglii hanlivé Fika ,loterie podle
postovniho smérovaciho Cisla“, a zajisStovat rovny pfistup k péci bez ohledu na to, ve které

obci lidé zZiji, se i anglicky systém potyka s (negativné chapanou) lokalni variabilitou nabidky
a kvality, jez je Casto pripisovana mistné specifické politice financovani socidlnich sluzeb.

V Anglii i Dansku je tak mira zvladatelnosti domaci péce o dité s postizenim — at uz v plvodni,
nebo péstounské rodiné — stale velmi rlznoroda a zavisi na fadé faktor(i. K nim patfi vlastni
zdroje biologické ¢i péstounské rodiny, ale stejné tak podstatna je nabidka sluzeb a dalSich
zdroju podpory v konkrétni obci, kde rodina Zije. Mimoto se v konkrétnich ptipadech mohou
liSit pfedstavy zucastnénych aktérl o vSech téchto moznostech.

Obecné lze vsak fici, Ze malé déti s postizenim byly dfive do mimorodinné (tedy vétSinou
Ustavni) péce umistovany v mnohem vétsi mife nez dnes. Posun od rezidencni k domaci péci
byl umoznén proménujicim se spoleCenskym pohledem na prdva osob s postizenim a také
rozvojem podpory rodin s postizenymi détmi. Deinstitucionalizace péce o déti s postizenim
tak probiha predevsim diky rozvoji sluzeb a programl podpory biologickych rodin déti
s postiZzenim, nikoli primarné prfechodem od Ustavni péce k péci péstounské.
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