Náhradní rodinná péče
(Zdeněk Matějček a kol., Portál, Praha 1999)

1950 zrušena pěstounská péče, nastala doba rozkvětu tzv. kolektivní výchovy a dětských domovů; do té doby existovaly i „pěstounské kolonie“- v 1 nebo v několika vesnicích sousedních byla řada pěstounských rodin, které za 1 „odchované“ dítě přijímaly dítě další, pěstounstvím se zaměstnávaly. Dohled nad výchovou a pořádkem vykonával někdo spolehlivý a v místě vážený – „pan řídící“ místní školy, pan starosta apod. (str.11)
Děti musely do DD, 2.možnost byla, že pěstouni dítě adoptovali, ale nedostávali od státu žádný příspěvek, dítě mělo jejich jméno, dědilo i bylo vázáno nezrušitelným svazkem jako dítě vlastní. (str.11)

Adopce (hovorovější) = osvojení (právní termín)
Prozrazené osvojení, když se to dítě nedozví od rodičů, může mít následky týkající se změny chování dítěte. 
SOS dětské vesničky u nás vznikaly na přelomu 60. a 70.let. 

Historie osvojení

1.) Formu zákona nabylo osvojení patrně nejdříve ve starém Římě již v době republiky-adopce se praktikuje ve vyšších společenských kruzích, především k zajištění kontinuity rodového jména a majetku. 2.) Středověk, novověk – do konce 18. stol. – zřizování nalezinců a útulků pro opuštěné děti, formálně adoptuje jen šlechta, bohatí bezdětní manželé hledí svému rodu zajistit adopcí kontinuitu jména a majetku nebo hledají náhradu za vlastní zemřelé dítě apod. Často se lidé ujímají dětí z důvodu levné pracovní síly. (str.17)


335 – 1.útulky pro opuštěné děti – Konstantinopole; 787 – 1.nalezinec byl zřízen v Miláně; 1198 – papež Inocenc III. zřídil v Římě nalezinec vybavený tzv. tornem = schránka zabudovaná do zdi kláštera tak, aby se otočením dítě dostalo dovnitř – matky je mohly odevzdat v noci, tajně, nepoznány. (str.17)


Nalezince byly trvalou zásobárnou dětí pro adopci, později i pro pěstounskou péči, zakladatel Vincent de Paul – Paříž 1638


3.) Doba osvícenství, 19.století – vídeňský nalezinec – 1784, pražský – 1789 – pod patronací císaře Josefa II.; nově vznikající sirotčince – pokročilejší forma ústavní péče než nalezince; po bitvě u Slavkova vyhlásil Napoleon „státní“ adopci dětí padlých vojáků a důstojníků. 
V Praze měl nalezinec i funkci dnešního záchytného DD (nemanželské děti. děti narozené v trestnicích, děti nalezené nebo přivedené policií); preromantismus, romantismus – nový příliv citlivosti – rodina pojímána jako místo citové intimity a bezpečí X básníky a romanopisce přitahuje tajemství nemanželského dítěte. Pěstouni v 6. roce dítěte museli ho vrátit zpět do nalezince, ale často si ho ač chudí osvojili. Otázka náhradní rodinné péče se dostává do popředí vždy s přílivem sirotků po velkých válkách. 
4.) Období 1.republiky – výchova dětí se „demokratizuje“, rozvíjí se věda o dítěti, tzv. pedologie (Cyril Stejskal). 5.) Doba po 2. světové válce – potlačování rodinné výchovy, prosazuje se kolektivní výchova, 1963 rodina byla zákonem o rodině uvedena opět na 1.místo mezi výchovnými institucemi – nová možnost pro adopci a pěstounskou péči. 

Nyní je méně dětí pro adopci, rozvíjí se adopce mezinárodní. V Rakousku – obecný zákoník občanský z roku 1811 – osvojitel min. 50 let věku, bezdětný, novela zákona z roku 1914 – 40 let věku, původně mohl osvojovat jen muž, později i žena, do roku 1914 nemohl otec osvojit nemanželské dítě, do roku 1928 platilo v českých zemích rakouské právo, později mohla být osvojena i zletilá osoba (věkový rozdíl osvojitel – osvojenec min. 18 let), osvojovat mohli jen manželé, když osvojoval pouze 1 z nich, musel mít souhlas od 2., majetkové poměry mohly být upraveny adopční smlouvou. 1949 ustanovení o osvojení pojala do zákona o právu rodinném – rovnost mezi mužem a ženou v manželství, rovnoprávnost dětí narozených mimo manželství a manželských dětí. 1958 zavedeny 2 druhy osvojení: o. za určitých okolností zrušitelné (adopce 1.stupně), o. nezrušitelné – vztahy právně totožné se vztahy mezi dětmi a vlastními pokrevními rodiči (adopce 2.stupně). (úprava 1964 – platí do roku 1998) 
Příbuzní osvojitelů se stávají příbuznými osvojeného dítěte, osvojit nezrušitelně bylo možno až po 1. roce dítěte. Nyní není možné osvojit zletilou osobu, dítě v rodině osvojitelů nemůže matka získat zpět. „Přiměřený“ věkový rozdíl, osvojitelé – manželé, pokud osvojuje 1, musí mít souhlas 2., soud může zbavit rodiče rodičovství, pokud neprojeví „opravdový zájem“, stanoví se, kdy je/není třeba souhlasu pokrevních rodičů dítěte s jeho osvojením a kdy je osvojení 1. stupně zrušitelné, co z toho pro 1 i 2.stranu plyne. 

Historie pěstounské péče 

V době renesance bylo např. ve Francii běžné, že městská rodina svěřoval své dítě na 2 roky najaté kojné na venkově, pokud přežilo, přijala ho zpět. Dříve pěstouni byli placené kojné a chůvy. 
Doba osvícenství a konec 18. století – děti z nalezince odcházejí na venkov ke kojné, je tam 6 let. 19.století – sotva 15% nalezenců se dožije 10 let věku (Rakousko), ze zemské porodnice přichází dítě do péče pěstounky 8. den po narození. Pěstounka má být zdravá, „poněkud majetná“, mravně zachovalá. Často to ale je žena chudá, mající i 4 – 6 dětí vlastních, plat pěstounky byl vzhledem k věku dítěte sestupný, nejdříve farář potvrdil, že dítě žije a pak si mohla jít pro peníze do pokladny nalezince. (str. 26, 27) 
V 6 letech je dítě vráceno ústavu, pokud se pěstounka o něj nechce dál starat, ale již bezplatně. Přechodně jsou pak děti v klášteře šedých sester v Karlíně, pak jsou odesílány do své domovské obce, kde je dítě svěřeno rodině, která se o něj přihlásí. Ta ho má posílat do školy a vést k práci a k řemeslu. Často ale dítě skončí v pastoušce, kde pomáhá pastýři nebo je živeno střídavě po domech nebo chodí po žebrotě. Jsou zřizovány okresní sirotčince. 1902 zřízen sirotčí fond, od roku 1904 vznikají v jednotlivých okresech Okresní komise pro péči o mládež – starat se o opuštěné a osiřelé děti. 1908 v Praze vzniká Česká zemská komise pro péči o mládež při Zemské školní radě – sdružuje dobrovolné pracovníky různých oborů. 1931 – okresy spravovaly 24 okresních sirotčinců, stát 60 DD – dočasný, spíše „ozdravný“ pobyt opuštěných či ohrožených dětí. Kapacita nepřesahovala 20 míst – poté se buď vrátily do své rodiny, hledala se pěstounská či adoptivní rodina nebo šly do ústavu pro starší děti nebo do zařízení pro „mládež úchylnou“. (str. 28, 29)
PP nalezenecká: navazovala na pobyt dítěte v nalezinci či sirotčinci, dítě svěřeno manželům, do určitého věku dítěte, nejdříve do 10 let, pak do 16 let, pak se vracelo zpět do ústavu. PP řízená a kontrolovaná Okresními péčemi o mládež: pěstouni mravně bezúhonní, v dobrém zdravotním i psychickém stavu, s trvalým zaměstnáním, stálým bydlištěm, schopní zajistit dítěti řádnou výchovu. 1932 – PP pro více než 15 000 dětí, za protektorátu  1942 – sotva polovina – 3000 dětí opatrováno bez nároku na plat, 4000 za plat. PP v tzv.koloniích: v určité obci, rodiny se staraly o děti, rodiny byly v sousedství – lepší kontrola, snazší pomoc např. s výchovou – 20.léta – 16 rodinných kolonií, 1937 – 24. PP na základě soukromé dohody mezi rodiči dítěte a pěstouny: bez soudního jednání, od 1.republiky do 70.let. PP zrušena v roce 1950, obnovena po 23 letech. (str. 29, 30)

Organizace náhradní rodinné péče  

Náhradní výchovná péče – forma péče o děti, které nemohou být vychovávány ve vlastní rodině – ústavní péče – dítě je zde vychováváno do dospělosti.


Náhradní rodinná péče (NRP) - forma péče o děti, kdy je dítě vychováváno „náhradními“ rodiči v prostředí nejvíce podobném přirozené rodině – adopce, PP.


V ČR – 1% dětí (kolem 20 000) nevyrůstá ve vlastní rodině. Z toho 2% jsou úplní sirotci. Takže 98% těchto dětí má vlastní rodinu. 

PP – individuální – příbuzní – prarodiče





           - jiní 




     - cizí osoby


     - skupinová – velké pěstounské rodiny – pěstounské páry




 - SOS dětské vesničky – matka – pěstounka 


Při adopci mají manželé či jednotlivci k dítěti stejná práva a povinnosti, jako by byli jeho vlastní rodiče. Dítě získává jméno nových rodičů, vzniká i příbuzenský vztah mezi dítětem a příbuznými nových rodičů. Osvojit lze jen nezletilé dítě. O osvojení rozhoduje soud, před rozhodnutím musí uplynout min. 3 měsíce, po které zájemce o dítě pečuje na své náklady. „Zrušitelná“ adopce – prosté osvojení – v rodném listu zůstávají uvedeni původní rodiče dítěte, lze zrušit toto osvojení, vzájemná práva a povinnosti mezi dítětem a původní rodinou osvojením zanikají, je využívána při adopci dítěte do 1 roku. „Nezrušitelná“ adopce – osvojitelé jsou zapsáni do rodného listu dítěte namísto rodičů, toto osvojené nelze zrušit, osvojit dítě může manželská dvojice, manžel(ka) rodiče dítěte nebo jedinec. Osvojení jedincem je možné, pokud toto osvojení bude plnit svoje společenské poslání. (str.33)


V ČR 13% sterilních manželství. Mají často vyšší nároky, proto uběhne od podání žádosti do převzetí dítěte často několik let, někdy jsou žádosti zrušeny, upraveny požadavky, některým se manželství rozpadne. Ročně je osvojováno v ČR kolem 600 dětí. Kvůli vysokým požadavkům žadatelů jsou žádosti někdy vyřízeny až za 3 – 5 let. Osvojitelé jsou v průměru o 10 let starší než původní rodiče, zvyšuje se počet osvojených dětí i z kojeneckých ústavů a DD, i když požadavky žadatelů byly naplněny jen z 50%, rodina lépe fungovala. Mezi osvojenými dětmi je velké procento dětí s drobnými zdravotními riziky (nedonošenost, alergie, anémie…), které se v rodině plynule upravují. Je doporučováno, aby dítě bylo o pravém stavu věcí informováno. Počet žádostí cizinců o české děti stále vzrůstá, 1990 – 1992 – uskutečnilo se 14 osvojení do ciziny. (str.33, 34) 

PP je státem řízená a kontrolovaná, zajišťuje hmotné zabezpečení dítěte i přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali. Dítě se svěřuje do péče jedince či manželské dvojice. Pěstouni rozhodují o běžných věcech dítěte, k výkonu mimořádných záležitostí žádají souhlas rodičů (pokud nejsou zbaveni rodičovských práv, pěstoun není zákonným zástupcem dítěte) nebo za ně rozhodnutí vydává soud. PP může být zrušena v době jejího trvání. Není vyloučen styk původních rodičů s dítětem. Pokud je dítě svěřeno do PP ve věku, kdy je schopno posoudit její obsah, má být zjištěno i jeho vyjádření. 2 typy PP: individuální – v běžném rodinném prostředí, pěstouni pracují na základě pracovní smlouvy či dohody o pracovní činnosti uzavřené s institucí, která zařízení zřídila nebo která je spravuje; skupinová – v tzv. zvláštních zařízeních pro výkon PP nebo v SOS dětských vesničkách. Pokud rodiče dítěte zemřeli, byli zbaveni rodičovské zodpovědnosti, výkon jejich rodičovské zodpovědnosti byl pozastaven nebo nemají způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu, soud ustanoví dítěti poručníka – nezletilého vychovává, zastupuje a spravuje jeho majetek. Svěření do péče jiného občana než rodiče – krátkodobé, osoba má za dítě osobní zodpovědnost. (str. 34, 35)

Dalším rozlišením – PP vykonávaná prarodiči (nebo jinými příbuznými) a PP cizích osob (někdy označovaná jako PP „klasická“). Klasická PP tvoří polovinu. V ČR je asi 5000 pěstounských rodin – 1 třetina – příbuzní. Roční počty žadatelů se pohybují mezi 400 – 500. PP zaniká zletilostí dítěte. Většina dětí, asi 80%, i nadále žije v rodině pěstounů až do svého sociálního osamostatnění. Počet PP zrušených soudně se pohybuje kolem 10 – 15% (z toho je část zrušena (např. pro závažné poruchy chování dítěte – jde do DD nebo do výchovného ústavu - a část – přechod do jiné pěstounské rodiny nebo návrat do původní rodiny). (str. 36, 37) 

Problémy: nesprávný odhad vývojové prognózy dítěte, nesprávná volby typu náhradní péče nebo konkrétních pěstounů, přecenění schopností pěstounů nebo adaptačních schopností dítěte, nedostatečná příprava a sociální podpora pěstounů. PP je finančně podporována státem – odměna je 50% z částky na osobní potřeby pěstouna – stanovené zákonem o životním minimu ( 1998 – odměna je 1065kč na jedno dítě) – záleží na věku dítěte, zda je postižené, o kolik dětí pěstoun pečuje atd. (str. 38) V roce 1995 – v tzv. zařízeních pro výkon PP – SOS dětské vesničky, velké pěstounské rodiny s manželskými páry) – 404 dětí. 

Ústavní péče – dočasné, dětská zařízení v resortu zdravotnictví (kojenecké ústavy pro děti do 1 roku věku, DD 0 – 3 až 5 let), DD v resortu školství, ústavy sociální péče v resortu sociálních věcí, dálkovým opatrovníkem je příslušná sociální pracovnice, částečná a dílčí odpovědnost vychovatelů. Od 80. let se v kojeneckém ústavu stále více děti postižené, odložené po narození. (str. 39) KÚ a DD pro děti do 5 let věku – ve správě ministerstva zdravotnictví, děti ze sociálních a zdravotních důvodů, zpravidla krátkodobé pobyty. V domovech spadajících pod ministerstvo školství – koncem roku 1993 téměř 5900 dětí. (str. 40) Ústavy sociální péče – děti s vážným stupněm mentální retardace nebo s kombinacemi postižení smyslového, tělesného a mentálního. Skladba dětí se mění – více chlapců, děti postižené, romské, děti z rodin sociálně patologických či z rodin alkoholiků…(str. 41) 
Psychologická hlediska náhradní rodinné péče

Děti, které nevyhovovaly kritériím adopce, často vyhovovaly PP. Rozšíření možností NRP – požadavek vyšší odbornosti posuzování a rozhodování. Zákon o PP vstoupil v platnost v roce 1973, 6 let předtím – ředitel olomouckého kojeneckého ústavu doc.MUDr.A.Mores – zkušební forma PP – domov našlo 20 dětí. Vedle SOS dětských vesniček vznikaly tzv. velké pěstounské rodiny s manželským párem v čele a se 6 – 8 přijatými dětmi. (str.44) 

1) Adopce: původní rodiče nemohou být „vymazáni“ z matriky, noví rodiče nevědí co očekávat s ohledem na dědičnost, jejich nároky mohou být vyšší než dítě dokáže splnit – hraje roli genetika. 2) Individuální PP: pěstouni nejsou v postavení rodičů, i právně, často je zachován kontakt s vlastními rodiči, lépe přijímají dítě s jeho „chybami“ než adoptivní rodiče. 3) PP v tzv. zvláštních zařízeních: velké pěstounské rodiny s manželským párem, SOS dětské vesničky – matka sama v čele velké rodiny, 6 a více dětí, matka – pěstounka má na pomoc další ženu – „tetu“, matky v SOS dětských vesničkách zastupují i roli otce, odpadají ale rozvody, často to jsou ženy se stabilní osobností, vědomy si svého úkolu, matka se více blíží matce adoptivní, přijímá svou úlohu jako definitivní a životní, hlouběji se identifikuje s děvčaty, i když větší počet dětí ji chrání před výhradním spojením vlastního osudu jen s 1 z nich, z psychologického šetření – do rozsahu „rodičovské lásky“ je možno pojmout max. 10 dětí – dětí výchovně či pečovatelsky náročných méně, (sex. vztahy v těchto rodinách nejsou o mnoho častější než incest ve vlastních rodinách). 4) Dítě adoptované manželem matky / manželkou otce: více muži adoptují – je potřeba souhlas vlastního otce, protože dítě adopcí získává příjmení otce nového, přechází na něj vyživovací povinnost. 5) Výchova dítěte prarodiči (jinými příbuznými) formou PP: pokračování jejich rodu, prarodiče znají alespoň 1 rodiče, dítě má 1 čtvrtinu genetické výbavy prarodičů, problém je spíše v přemíře lásky a shovívavosti, prarodiče jsou méně ochotní vyhledat pro dítě odbornou pomoc, drží se stranou od činnosti různých svépomocných sdružení pěstounských rodin. Dříve byli prarodiče podle zákona cizími lidmi.
Cizí dítě v cizí rodině

Adopce – neplodnost, náhrada za zemřelé dítě (zřídka), PP – touha mít více dětí – naplnění mateřství / otcovství, touha pomáhat opuštěnému dítěti, udělat „něco dobrého“, projev „vděčnosti“ za osobní štěstí, odčinit osobní vinu.

Potřeba stimulace – množství, kvalita, proměnlivost; potřeba smysluplného světa – umožňuje dítěti učit se, nabývat zkušenosti, přizpůsobovat se životním podmínkám, osvojit si společenské chování; potřeba životní jistoty – zbavuje člověka úzkosti, dodává pocit bezpečí, je naplněna hlavně v mezilidských citových vztazích; p.pozitivní identity – pocit přijetí sebe sama, své společenské hodnoty; p.otevřené budoucnosti, naděje, životní perspektivy. 
Rodičovství biologické a psychologické

Rodičovské pudy, psychologické a společenské síly podmiňují touhu po dětech a přijetí cizího dítěte. Rodičovství biologické a psychologické – 1 druhému není podmínkou. Pohádky – nenahraditelnost biologických rodičů – macecha, otčím = zlo, podstatou vztahu rodič – dítě – opora, jistota, bezpečí – nelze bez lásky. 


Přibližně od poloviny těhotenství se vztah matky k plodu individualizuje – cítí pohyby konkrétního – vlastního dítěte, dítě vnímá co prožívá jeho matka, její psychický stav na něj působí, jestliže je těhotenství nechtěné nebo matka dítě vnitřně odmítá, dítě to „pozná“ a promítá se to do jeho postojů k matce, ke světu, k lidem, k životu. „Každé adoptované dítě bylo těhotenství nechtěné“. Vliv „nechtěnosti“ se projevil až v prvním psychosociálním vztahu matky k dítěti – v kojení, děti byly kojeny kratší dobu nebo vůbec, matky si někdy ani nevytvořily „mateřský postoj“. Nepříznivý vliv nedostatku kojení zjištěn nebyl, vliv má spíše citový pozitivní / negativní vztah matky k dítěti. Chladné chování matky může být vyrovnáno citlivým chováním jiných členů rodiny. Rodičovské postoje se neutvářejí jen v těhotenství, ale i celým předchozím životem (zkušenost s vlastními rodiči, poznání mužské / ženské, mateřské / otcovské funkce, styk se spolužáky, zamilování, prožívání těhotenství, porodu…). Ve vnitřním přijetí dítěte je zřejmě psychologická podstata rodičovství. 
Otázka identity

Potřeba pozitivní identity je 1 ze základních psychických potřeb, které musí být uspokojovány v náležité míře a ve vhodné době, má-li se lidská osobnost vyvíjet zdravě. Pozitivní přijetí sebe sama je jedna z podmínek pro pozitivní přijímání druhých lidí a pro uspokojivé zařazení jedince do společnosti. Identita má vnější – institucionalizované – znaky. 

Prozrazení v nepravý čas a nepravým způsobem je jedním z největších nebezpečí, která adoptivnímu svazku hrozí. Pozornému dítěti, nejčastěji kolem 11 let, tato okolnost neunikne. Pokud se náhradní rodiče bojí říct dítěti a společnosti, že si ho osvojili, že se jim nenarodilo, dávají tím najevo, že sami své náhradní psychologické rodičovství pokládají za něco méně hodnotného, než je rodičovství vlastní. Rodičovská identita založená na nepravdě je velmi vratkou základnou pro budování jistoty dítěte. 
Indikace náhradní péče 

Biologické činitele: pohlaví, vnější zjev, ne / romský původ, genetická výbava po předcích, inteligence. Náhradní rodiče by měli přijmout dítě pouze za předpokladu, že si jsou vědomi možných zdravotních rizik. Ve velkých pěstounských rodinách a v SOS dětských vesničkách – počet chlapců a děvčat by měl být přibližně vyrovnaný, neměly by se vytvářet podskupiny dětí s velmi malým věkovým odstupem… Ženy vychovávané v SOS d.v. vykazují nejméně interrupcí. Barva pleti, etnicky podmíněné charakteristiky, malformace obličeje a jiné vzhledové nedostatky, zdravotní a tělesné postižení, lehká mozková dysfunkce, specifické poruchy učení. 

Vývojové faktory: věk dítěte, nejideálnější je 2 měsíční miminko, pro malé děti je ústavní zařízení nevhodné, u dětí vad 6 let věku by měla být dávána přednost jiné formě NRP než je adopce, snižuje se totiž adaptační schopnost dítěte. U starších dětí je vhodnější dát přednost méně osobní a méně citově náročné výchově v zařízení internátního typu. Náhradní rodiče často vystavují podprůměrně inteligentní děti tlaku, i když věděli o jeho stavu a vzbuzují tak v něm obranné tendence. Za přiměřeně snížených výukových nároků ve škole a při nenáročném vedení doma se děti i s podprůměrnou inteligencí uplatňují mnohdy nad očekávání dobře. Těžká mentální retardace – idiocie, 25% vývoje normálního, ústav sociální péče, střední retardace – imbecilita, 50% vývoje, návštěva denního stacionáře nebo pomocné školy, lehká retardace – 50-70 či 75% vývoje, pomocné a zvláštní školy, lepší je PP, adopce je výjimečná. Psychická deprivace. Typy dětí: relativně dobře přizpůsobený – dokáže těžit i z minima podnětů, útlumový – snížení aktivity, pasivita, až apatie, náhradní uspokojení – nepřiměřené uspokojování jiných potřeb, sociálně hyperaktivní – přepjatý sociální zájem, zaměřují se na kontakt s lidmi, je však povrchní, neznají věrnost, přelétaví, sociální provokace – „násilně se domáhá práva na lásku“ provokacemi dospělých, chce mít „své lidi“ jen pro sebe, jsou agresivní k druhým dětem, dobře se přizpůsobuje v adoptivním svazku, pro předchozí děti je lepší PP – i léčebná funkce, zde pokud PP, tak individuální. Zanedbanost – tyto děti nepřicházejí do PP X přechodný pobyt v citově „neutrálním“ prostředí – kojenecký ústav, DD – aby odezněly traumatické zážitky či se oslabily citové vazby dítěte k předchozímu prostředí. Co u nás chybí? – pěstounské rodiny připravené přijímat děti se zvláštní životní historií a zvláštními problémy. Poruchy chování – nejlépe individuální PP, neurotické projevy. 


Sociální faktory: vlastní rodiče – pokud existují, dítě o tom má vědět a náhradní rodič zaujmout vstřícný postoj, důležité je vědět, proč se o dítě nestarají (nemohou, nechtějí, nesmějí?). Někdy mají k dítěti pozitivní vztah, ale na určitou dobu jsou ze své rodičovské funkce vyřazeni, děti mohou být v PP, ale pak se vrátit zpět do vlastní rodiny. Sourozenci – jedináček – lépe osvojení nebo individuální PP, Pro sourozence je lepší společné osvojení, individuální PP nebo velká pěstounská rodina. Více dětí jde spíše do SOS d.v. Sourozenci by měli být odlučovány jen ve výjimečných případech. Širší rodina – přednost má PP příbuzných před „cizí“. 


Situační činitele: umístění instituce náhradní péče, klimatické poměry, složení a mentalita obyvatel místa a okolí, přístupnost – škola, lékař…, vzdálenost původního a nového bydliště – záleží na vztazích s vlastními rodiči.    
Desatero o tom, jak náhradní rodinnou péči zajistit

1) Nebát se přijmout své náhradní rodičovství – psychologické rodičovství je povýšeno nad biologické zplození dítěte.
2) Nebát se o lásku dítěte – vzájemný vztah rodičů a dětí se vytváří soužitím.

3) Nebát se na sobě pracovat – být trpělivý v poznávání dítěte.

4) Zatajená pravda je v lidských vztazích nebezpečná – vedení dítěte k pozitivnímu přijetí identity adoptovaného dítěte, dítěte v PP, v SOS d.v. apod., musejí ji však přijmout nejdříve rodiče jako adoptivní rodiče, pěstouni…

5) Dítě má o sobě vědět víc, než vědí ostatní – mohlo by to ohrozit vzájemný vztah s rodiči, i v předškolním věku by mělo umět věci správně pojmenovat, obdoba se sexuální výchovou, ještě nerozumí všem slovům, ale dospěje k tomu. 
6) Nestačí sdělit, je třeba sdílet – opakovaně o tom mluvit, ne jednou říct a konec, prožívat tuto situaci, (str. 95 – jak postupovat – např.), dítě ba se mělo o svém postavení dovídat postupně, s dalšími podrobnostmi, už v předškolním věku, především než vstoupí do školy.
7) Dítě není z nás, ale je naše – nesnažit se potlačit či vymazat dědičný vklad.

8) S horším počítejme, lepším se nechme překvapit – nemít přepjatá očekávání, brát dítě takové, jaké je. 
9) O vlastních rodičích dítěte jen to dobré – pěstouni si jsou plně vědomi, že jen zastupují vlastní rodiče dítěte, osvojitelé, nevlastní rodiče se musejí smířit s existencí vlastních rodičů, nesmíme v dítěti vzbuzovat pocit vděčnosti, fakt, že dítě opustili, vykládáme spíše jako nemoc, neschopnost k výchově, ne jako morální špatnost, (str. 97 – jak to vysvětlit – např.), nemělo by jim být bráněno v setkání s rodiči, pokud je to možné, při dobré výchově a budování identity dítěte, to vztahy s osvojiteli posílí, neboť neřekli nic špatného o lidech, kteří dítě zplodili.
10) Otevřené rodinné společenství – neizolovat se od ostatních lidí, měli by být do nové situace zapojeni i příbuzní, prarodiče, známí…
Oidipus, Odysseus a pěstounská péče

Náhlé zvraty v chování dítěte, že někdy dojde i k rozvratu pěstounských rodin – dítě se nevhodným způsobem dozví, že není vlastní, dítě nemluví o vzpomínkách na minulost. Oidipus – nechtěné a nebezpečné dítě pro svého otce, otec však zabit rukou svého zavrženého syna; Oddysseus – když předstíral šílenství, aby nemusel do války do Tróje, s oslem a volem začal orat pole a osívat jej solí, jako zkoušku dá Palamédes před něj jeho dítě, vyhne se mu – raději jde Odysseus bojovat do Tróje než aby zabil svého syna. Syn s otcem bojují bok po boku.  
Genetika pro náhradní rodinnou péči

Každá vlastnost, tělesná i duševní, má svůj genetický základ. Vlivy prostředí mohou genetické dispozice ke vzniku určitého znaku posilovat, oslabovat nebo měnit. Genetický program obsahuje informace, potřebné pro vznik lidského jedince, se všemi jeho typickými vlastnostmi a znaky. 

46 chromozómů – 23 párů, celkem cca 100 000 genů, na genové úrovni mohou vzniknout různé poruchy, ale ne všechny genetické odchylky vedou ke vzniku poruchy – záleží na jejich obsahu a lokalizaci. Otec i matka poskytují dítěti stejné množství dědičných dispozic (mohou se genetické předpoklady 1 z rodičů projevit více – viditelnějším způsobem). Žena – XX, muž – XY – pohlaví záleží na typu spermie. Genotyp = soubor genů určité kvality, fenotyp = reálná podoba určitého znaku nebo vlastnosti. Lidé s různými dědičnými předpoklady mohou reagovat na stejné prostředí jiným způsobem. 

Adoptivní děti: v dětství převažují vlivy adoptivní rodiny, v průběhu dospívání se dítě osamostatňuje a v jeho chování se začínají více projevovat dědičně podmíněné znaky. Zda a v jaké míře se genetické dispozice rozvinou, závisí na vnějších vlivech. Genotyp je neměnný, vnější vlivy neustále kolísají z hlediska frekvence, intenzity a kvality. Každý genotyp má své vymezené hranice, tzv. reakční normu, v níž je schopen na změny reagovat. Fenotypové projevy polygenně dědičných vlastností vytvářejí v populaci normální rozložení, tj. Gaussovu křivku. Dědičné dispozice, které jsou neměnné, určují maximální možnou úroveň schopností každého dítěte; zda bude dosažena nebo zda se k ní alespoň přiblíží, už závisí na podnětnosti prostředí. 

Shoda IQ 1vaječných dvojčat - vychovávaných společně – v průměru 86-88%

- vychovávaných odděleně – 70-77%

- stejná genetická výbava, záleží na vnějším prostředí

Shoda IQ 2vaječných dvojčat – 60%, 1 z rodičů a dítěte – 42-48%. Adoptivní rodiče, pěstouni mohou ovlivnit rozvoj schopností dětí ve své péči, ale možnosti výchovného působení nejsou neomezené. Hodnoty IQ obou manželů se shodují ve 30-60% - v evropských zemích spíše horní hranice. Mentální postižení bývá geneticky podmíněno, ale může být i důsledkem působení vnějších vlivů. 

Polygenně dědičná odchylka od normy: lehčí poruchy inteligence, záleží zda je podnětově omezeno i prostředí. Monogenně dědičná odchylka je závažnější. Chromozomální odchylka: Downův syndrom = trisomie 21. chromozomu, typický vzhled, rovnoměrně snížená inteligence – lehce až středně, klidní, těžkopádní, emocionálně dobře laděni, sociálně adaptabilní. Vliv pohlaví na dědičnost: syndrom lomivého X (hlavně chlapci) – mentální retardace, porucha socializace – chování (přenašečky – matky). Schizofrenie je geneticky podmíněna. Syndrom vrozené závislosti na odměně – zvyšuje dispozici k nadměrnému pití alkoholu, užívání drog, kouření a přejídání – vrozený základ 3 znaků osobnosti: závislost na odměně, zvýšená potřeba podnětů a nových zkušeností, tendence vyhýbat se nepříjemným podnětům, které jsou ve zvýšené míře použity jako možné ohrožení; neschopnost dosahovat uspokojení běžným způsobem. Genetické dispozice k poruchám chování – rodiče, kteří selhali v rodičovské roli (velký vliv).
Matky, které se vzdávají svého dítěte

V poslední době se zvyšuje zájem o osud matky, která se svého dítěte vzdává. Důvody pro vzdání se dítěte: tlak rodičů – mladá matka, osamělé ženy bez pomoci – nemohou se starat, mají mnoho dětí (např. nad 6) nebo děti v ústavech, nemocné ženy, nechtějí se starat, staré ženy, rozvádějící se ženy, žena zemře, nezkušené dívky – přerušení těhotenství nebylo provedeno včas. Později jsou s ženami vedeny rozhovory, přijde jich asi 60%, prověřuje se správnost rozhodnutí rodičky, ovlivňuje to správnost výběru adoptivních rodičů, získá se více informací o dítěti. Rozdílná anamnéza dětí přicházejících do adopce v kojeneckém a batolecím věku a dětí přicházejících do PP v pozdějším věku (problematičtější a méně příznivá). 

Ohlásit rozhodnutí o adopci v těhotenské poradně, odeslána na oddělení péče o dítě pracovnici, která se zabývá adopcemi – tam matka může podepsat předběžný souhlas s adopcí, konečný souhlas podepisuje po porodu, dnes jej nemůže podepsat dřív než po 6nedělí. OPD nebo pracovnice magistrátu, když se dozví o takovéto matce a zjistí přibližný termín porodu a porodnici, kde bude rodit, hlásí to sociálnímu oddělení porodnice, sděleno těhotenské poradně, kam matka docházela, zapsáno do karty, která jde s matkou k porodu. Matce se dítě neukazuje, sděluje se jí zdravotní stav jen pokud chce, nesděluje se jí pohlaví, matka je odvezena na gynekologii – po 45 dnech je propuštěna (píše se jí neschopenka s krycí diagnózou – 6nedělí – když má strach z prozrazení). Pokud se to dozví až v nemocnici, ohlásí se to sociálnímu oddělení, zapíše červeně do zdravotní dokumentace matky i dítěte, na gynekologickém oddělení ji navštíví sociální pracovnice (důvody rozhodnutí), buď si ho matka chce nechat a je jen bezradná, dostane informace o možnostech, když nemá podmínky k tomu, aby měla dítě u sebe, je jí nabídnuto jít s dítětem na 3 měsíce do kojeneckého ústavu. Na obvod do gynekologické ambulance se sděluje, že matka nepřevzala dítě do své péče – bez důvodu, pokud nechodily v místě bydliště, tak se to tam neposílá, přijdou po 6nedělí do nemocnice na kontrolu. 
 
Matka by měla být připravena na to, že se jí budou známí vyptávat na dítě a budou ho chtít ukázat. Matka dává dítěti jméno, když nechce, v rodným listě je zapsáno bez křestního jména, později mu ho dá soud nebo soud na návrh adoptivních rodičů, adoptivní rodiče jsou zapsáni do rodného listu až po adopci 2. stupně. Pokud žijí oba rodiče, musejí oba podepsat souhlas s adopcí, pokud je matka vdaná, otcem je právně její manžel, i bývalý manžel pokud od rozvodu neuplynulo více jak 300 dní, když by otcovství popíral, musel by proběhnout soud, když by manžel nebo bývalý manžel nebyl uznán otcem a otcovství ¨by nebylo uznáno nikomu, stačí souhlas matky. 

(Legální provádění interrupcí – 1957)


1/92-12/94: 23 dětí – 18% nezralé matky. Mnoho žen zanedbávalo péči o dítě – nedocházelo do poradny pravidelně. Spíše „nižší“ sociální kategorie obyvatel. Matky nemají být přesvědčovány, aby si dítě nechaly, přistupovat k nim se sympatií, s pochopením pro jejich situaci, informovat je o všech možnostech, které mají.

Poradna pro ženy a dívky sdružení Ochrana nenarozeného života (ONŽ)

ONŽ – založeno 1990 s posláním probouzet vědomí úcty k nenarozenému životu, pomáhat matkám a rodinám v obtížných situacích. Poradny pro ženy a dívky v tísni – pražská vznikla jako 1. v roce 1993. Služby: provedení gravitestu, individuální přístup a diskrétní služby, sociálněprávní poradenství, zprostředkování další odborné pomoci, materiální pomoc – výbava na miminko, pomoc při problémech s bydlením, přednášky – oblast partnerských vztahů, sexuální výchova. Žena by neměla své rozhodnutí činit pod tlakem a bez znalosti možných důsledků. Jakýkoli nátlak je nepřípustný, matka musí udělat rozhodnutí, se kterým bude schopna se vyrovnat a nebude trpět.
Mezinárodní adopce

1967 Rada Evropy – Štrasburk – Úmluva o osvojení dětí 
· prioritní zájem dítěte

· souhlas všech zúčastněných stran před osvojením

· zakazuje neoprávněný zisk z adopce

· požaduje zajištění anonymity původní rodiny dítěte

· cílem je sjednocení úprav osvojení v právních řádech členských států

· 11 z 23 členských států RE, ČR zatím ne (nyní ?)

ČR – Zákon o rodině – v platnost vstoupil 1.8.1998 – zohledněna ustanovení RE. Úmluva o právech dítěte – 1989 – žádá, aby mělo osvojené dítě v zemi svého nového bydliště stejná práva, jaká by měla v zemi svého původu ( = země, ve které dítě bydlelo před osvojením – „země pobytu“). Úmluva o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojením – 1993 – Haag (Haagská konference mezinárodního práva) – vstoupila v platnost 1.5.1993, do konce května 1998 ji podepsalo 32 států, 20 z nich ji ratifikovalo. 
· důraz na náhradní či zástupnou úlohu osvojení do ciziny, v případě, že není možno dosáhnout pro dítě NRP v zemi jejich původu

· nejnižší a nejvyšší věk dítěte umožňující osvojení je stanoven zákony jednotlivých zemí

PP jinde. Modely a inspirace

SR: 83% PP – prarodiče a jiní příbuzní, 17% klasická PP X v Dánsku přesně naopak. V ČR: 46% klasická PP, 54% příbuzní. Rozdrobení kompetencí související s NRP mezi 5 resortů: ministerstvo školství, práce a sociálních věcí, zdravotnictví, spravedlnosti a vnitra; komplikace komunikace, zpomalení procesu umísťování dítěte nebo při přemísťování dítěte – finanční zatěžování. Posloupnost řešení situace opuštěných, zanedbaných nebo týraných dětí v některých západních zemích: pomoc ohroženým rodinám a rodinám v krizi – tak, aby mohly vyrůstat ve zdravějším prostředí původní rodiny; prevence má přednost před ústavním umístěním; osvojení; PP; umístění ve speciálním zařízení. 

USA: Jižní Karolína: Agentura humanitních sociálních služeb – děti jsou umístěny, když je to možné, do péče pěstounů stejné rasy a stejného náboženského vyznání. Pracuje se problémovými dětmi a rodinami. Děti emočně narušené, sexuálně zneužívané, týrané, vývojově opožděné, HIV-pozitivní, duševně nemocné, delikventi, rodiny v krizi. PP: pro mladistvé – dočasné, terapeutické či odborné služby; pro vážně emočně narušené děti a mladistvé, pro delikventy – mladistvý má možnost účastnit se komunitních aktivit odpovídajících ústavní léčbě, má také možnost zakoušet a poznávat zdravý rodinný život; celá rodina v tzv.“hostitelských rodinách“ – osvojují si odpovědné rodičovské chování. 

Dánské království: 1% dětí ve věku do 18 let vyrůstá mimo vlastní rodinu (jako u nás), z nich 40% vyrůstá v PP – PP příbuzných – 9% prarodiče, 8% jiní příbuzní

     - pěstouni, kteří si původně přáli osvojit dítě – 8%




     - běžná PP – 23%




     - učitelé jakožto pěstouni – 35%




     - profesionální pečovatelé – 17%

Téměř 9% dětí  pod 21 let z pěstounských rodin bylo osvojeno. 1 desetina v PP pochází z úplných rodin s otcem a matkou. Většina dětí pochází z rozvrácených rodin, velká část z rodin osamělých matek – 41%, 1 čtvrtina z rodin s nevlastním rodičem, 19% dětí – úmrtí 1 nebo obou rodičů. Kontakty s vlastními rodiči jsou častější než u nás. 

VB: 50% v PP, 25 000 pěstounských rodin – v nich 34 000 dětí. 6 typů PP: respitní (úlevná) – možnost odpočinutí si od péče o dítě, víkendy, někdy i celý týden, hlavně děti s poruchami učení, s tělesným postižením nebo konfliktní mládež; azylová/nouzová – na několik nocí, dítě v „krizové situaci“, pěstouni dostávají příspěvek za svou neustálou „pohotovost“ a zvláštní odměnu za každé umístěné dítě; krátkodobá – dny až měsíce, max. čtvrt roku, malé děti před osvojením, při hospitalizaci rodiče bez příbuzných, může se prodloužit na střednědobou či dlouhodobou; střednědobá – při přípravě návratu adolescentů zpět do vlastní rodiny nebo při jejich přechodu do samostatného života, 7 týdnů až 2 roky; dlouhodobá a trvalá – od 2 let výše, stává se zní pak 1 z forem „náhradního rodičovství“, pokud se nemůže vrátit do vlastní rodiny, je lepší, aby bylo pěstouny adoptováno; soukromá – rodiče souhlasí s výběrem pěstounů nebo je sami vybírají a vyplácejí jim příspěvek (musejí to oznámit orgánům sociální péče), problémové. (str. 158,159)
Adopční trojúhelník, trojboký jehlan odborných služeb a další perspektivy rodinné péče

Adopční triáda – účastnické strany procesu osvojení. Zkušenost ztráty je spojuje – musí se s ní dříve či později vyrovnat. Adoptivní rodiče ztrácejí možnost mít své vlastní pokrevní děti, ztráta biologického rodičovství. Adoptované dítě ztrácí své biologické rodiče. Vlastní rodiče se vzdávají svého dítěte. 

Odborné služby: umožnit náhradním rodičům a opuštěným dětem nalézt jedny druhé a navázat vzájemné pevné citové pouto, pomoci řešit složité a náročné životní situace, pomoci poznat, přijmout, vstřebat pravdu o svých životech a osudech, včetně ztrát a krizí, pomoci připravit se na budoucí krize. Chceme-li posílit rodinný systém, musíme posilovat jednotlivé jeho členy a jejich vzájemné vztahy. 

5P – program nadace pro rodinu Hestia
