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1 Úvod

Cílem předkládané práce je shrnout dosavadní zkušenosti s novým systémem náhradní rodinné výchovy v České republice, srovnat návrhy, jak by měla péče o ohrožené děti probíhat v budoucnu, a také otevřít některé aktuální otázky k tématu náhradní výchovy či péče mimo biologickou rodinu dítěte. 
Od vydání Škovierových „Dilemat náhradní výchovy“ uplynulo deset let. Během této doby se změnil nejen samotný systém náhradní výchovy, definovaný novým občanským zákoníkem v naší zemi, ale zejména odborná práce s dětmi a přístup k nim. Cílem bylo zkvalitnit systém ochrany práv dětí a péči o ohrožené děti. V praxi však vždy závisí na osobnosti, osobní zralosti a empatii člověka, který o dětech rozhoduje nebo děti vychovává. 
S rostoucím počtem pěstounů na přechodnou dobu se objevují nová (anebo znovu otevíraná) dilemata a otázky, na které zodpoví možná až budoucí realita a výsledky transformace systému, který se stále utváří a doplňuje, aby vyhovoval „nejlepšímu zájmu dítěte“. Každý si jistě uvědomuje, že složité rodinné situace musí být řešeny vždy individuálně a často neexistují jednoznačné odpovědi. Přesto je potřeba jednotného principu při rozhodování o nejdůležitějším období dítěte a respektování jeho práv v plné míře. 
Téma náhradní výchovy je autorce blízké, protože se věnuje terénní službě v rodinách s dětmi, jejichž matky vyrůstaly v dětském domově, téměř šest let vychovávala děti v Klokánku a nyní pracuje v rodinném dětském domově. 
2 Osobnost dítěte v náhradním výchovném prostředí
Výchovu chápeme jako proces rozvíjení osobnosti jednotlivce, jako cílevědomou činnost spojenou s předáváním a formováním určitých poznatků, schopností, hodnot a postojů. Tato výchova začíná již v nejranějším věku a označujeme ji jako primární (Škoviera, 2007). Rozvíjení psychických vlastností, funkcí a procesů nemůže být dle Škoviery náhradní. Náhradní (v protikladu k přirozenému) může být jen prostředí, ve kterém dítě vychováváme. Proto budeme v této kapitole mluvit o náhradním výchovném prostředí.

Na vývoj osobnosti dítěte budeme pohlížet nejprve z hlediska řešení jeho psychosociálních krizí během prvních šesti let života. Během tohoto období je totiž rodinné prostředí nenahraditelné. (Langmeier et Matějček, 1974) 

Dítě ve fungující rodině dokáže přiměřeně řešit své psychosociální krize. V prvním roce dochází k budování důvěry nebo nedůvěry v jiné lidi (i nedůvěra má své místo v životě dítěte), je to stadium budování víry v dobrý svět, období vytváření pout (attachment). Prostředí, které neposkytuje dostatek důvěry (tím není jen kojenecký ústav, ale i rodina, která se rozpadá nebo situace nechtěného dítěte), ohrožuje život už v raném věku. Nějtěžší formy deprivace mají svůj počátek právě v tomto období. 
Po prvním roce života dítěte nastává druhé období psychosociální krize, které trvá zhruba do tří let věku. Dítě si zde vytvoří pocit autonomie, samostatnosti, anebo pocit hanby a pochybnosti. Dítě poznává, co může a co nemůže dělat. Učí se asertivnímu prosazování svých potřeb a sebekontrole, ale také podřizování se druhým lidem. Střídání partnerů v rodině, změny náhradních rodin i střídání personálu v dětském domově jsou v tomto období pro dítě komplikací, která mu znesnadňuje řešení jeho psychosociální krize. Problémem je i zanedbávající výchova, která vede k nedůvěře a k izolaci, a dále výchova, která na dítě neklade nároky, všechno mu dovoluje a vede k narcismu. Je to stadium, které může být (v případě, že v rodině chybí otec) spojené s počátkem sternální deprivace (Langmeier et Matějček, 1974). 
Ve třetím období, od tří do šesti let věku dítěte, řeší dítě otázku iniciativy a viny. Ve věku kolem čtyř let už má vytvořenou základní identitu. Je ve stadiu rozporu mezi mimořádnými ambicemi, které jsou spojeny s velkým pokrokem v oblasti schopností a často i s tím, že si dítě na hodně troufá a překračuje zákazy, a informací o tom, co je zakázané. To může v dítěti vyvolat pocit viny. Výchovným problémem tohoto období je agresivní a manipulativní chování. Z hlediska výchovy je podstatný fakt, že dítě vnímá svět intuitivně a zároveň projektivně. Z vývojového hlediska je velmi důležité, kdo a jací jsou dospělí, kteří jsou pro život dítěte významní. Na jejich chování ve značné míře závisí i to, jakého člověka z něho vychovají a jak se dokáže vyrovnat s vlastním životem.
2.1 Adaptivní vzorce chování

Do náhradního výchovného prostředí si dítě přináší vzorce chování, které pro něj byly výhodné, určité stereotypy nebo nedůvěru vůči okolnímu světu. (Bubleová, 2014) 
Pokud dítě vyrůstalo v nepodnětném prostředí, přizpůsobilo se mu apatií a pasivitou. Druhá forma adaptace se projevuje zvýšeným úsilím o získání podnětů, které dítě potřebuje, především vymáháním projevů přízně či jakékoli pozornosti. Jde o děti, které jsou lépe disponované, a proto dokáží vynaložit větší úsilí na získání toho, co potřebují. Provokují, vynucují si zájem dospělých a vůči svým vrstevníkům, kteří pro ně představují konkurenci, bývají leckdy až zlé. Uspokojující odezvou pro ně může být i pokárání či rozzlobená reakce pečujících osob, protože ji chápou jako důkaz zájmu. Navíc je možné, že takové děti neumějí mezi projevy přízně a nepřízně spolehlivě diferencovat. Může jít o projev jejich potřeby opakovaně si potvrzovat, že o ně náhradní rodiče skutečně stojí a neopustí je. Dítě je provokuje, protože má strach, že je stejně nakonec odmítnou, a chová se paradoxně tak nepříjemně, aby se jeho obavy konečně naplnily a nemuselo setrvávat v nejistotě. Pokud náhradní rodiče situaci zvládnou, obvykle dojde po určité době ke zklidnění. (Vágnerová, 2012)
Třetí variantou je setrvávání na úrovni povrchních kontaktů. Jde o děti, které jsou stejně milé a přítulné ke komukoli, nedokáží rozlišit náhodnou interakci od hlubšího a výlučnějšího vztahu. Nerozlišující přátelskost je jedním z důsledků rané citové a psychosociální deprivace, bývá mnohdy spojena s tendencí k nadměrné a stejně neselektivní aktivitě (Roy et al., 2004). Obvykle je důvodem fakt, že citově uspokojivý a spolehlivý vztah nikdy neprožily, a tudíž neměly možnost takovou zkušenost získat. Jde o chování, které nepůsobí nepříjemně, a náhradní rodiče mohou mít pocit, že si k nim dítě snadno vytvoří citovou vazbu, ale tak tomu není.
2.2 Vztahová vazba
Do náhradního výchovného prostředí vstupují děti, které si nesou trauma z odloučení od mateřské osoby. To, jak je trauma hluboké a jakým způsobem se bude projevovat, závisí zejména na věku dítěte, ve kterém k odloučení došlo, a také na jeho osobnosti. (Bowlby, 2010) 

Bowlby rozlišuje tři stupně reakce na odloučení od matky:

• Fáze protestu, kdy se dítě aktivně snaží přivolat matku zpět. Pokud se mu to nepodaří, přechází do další fáze.

• Fáze zoufalství, kdy dítě postupně ztrácí naději, že matka přijde, a proto ji přestává volat a hledat. Je apatické, bez zájmu o cokoliv.

• Fáze odpoutávání od matky. Jestliže odloučení trvá delší dobu, dítě se snaží uspokojit svou potřebu citové vazby navázáním vztahu k jinému člověku, který je pro ně dostupný. K podobné reakci může dojít i při umístění dítěte do náhradní rodiny nebo při časté změně pečujících osob. 

Absence adekvátní rodičovské péče má negativní vliv na vývoj dětské osobnosti Nedostatek potřebných podnětů nepříznivě ovlivňuje vývoj osobnosti citově i podnětově strádajícího dítěte a projevuje se změnami v jeho prožívání, uvažování a chování. Důsledky takového strádání mohou být značně variabilní z hlediska jejich charakteru i závažnosti. Děti na ně mohou reagovat odlišně, podle toho, jak jsou geneticky disponovány, jakou mají primární zkušenost a jakou měly možnost získat náhradní zdroj citové opory či další stimulace. Důležitým faktorem je i délka pobytu v nepodnětném prostředí a věk dítěte, kdy přichází do náhradní rodiny. (Vrbtovská, 2010)
Různé studie shodně uvádějí, že významným mezníkem je dosažení věku 6 měsíců, což je vývojová fáze, která je velmi důležitá pro rozvoj vztahu s blízkým člověkem. Jde o počátek nejcitlivějšího období, které trvá přibližně do dvou let. Pokud v tomto věku nemá dítě možnost získat potřebnou zkušenost, bude náprava postupně čím dál obtížnější.

Děti, které se dostanou do náhradní rodiny včas, si většinou rychle vytvoří k náhradním rodičům bezpečnou vazbu a naopak, vyhýbavé chování a obtíže s navázáním vztahu jsou tím častější, čím je dítě starší. 
Ve skupině dětí, které přišly do náhradní rodiny před 6. měsícem svého věku, jich ve svých jedenácti letech trpělo závažnějšími psychickými potížemi jen 8 %, zatímco mezi dětmi, které přišly do nové rodiny později, jich bylo již 21 %. (Bubleová, 2014)
Trvalost a spolehlivost vztahů a jistota, že rodiče a děti patří k sobě a budou nadále sdílet svůj život, je důležitým aspektem náhradních rodin, především adoptivních. (Pěstounská péče takovou jistotu neposkytuje, ale citové zázemí představovat může.) Patřit k někomu a moci se na něho spolehnout je důležitou zkušeností, kterou děti v náhradní rodinné péči získávají postupně a leckdy ne zcela snadno. Jejich dřívější, často neuspokojivé zážitky a z nich vyplývající počáteční nejistota a nedůvěra se mohou projevit tendencí opakovaně vymáhat pozornost a potvrzovat si tak, že na nich novým rodičům opravdu záleží. Takové chování bývá nepříjemné, a pokud osvojitelé či pěstouni nechápou jeho příčinu, může narušit nebo alespoň zpomalit rozvoj vzájemných vztahů. Jak je zřejmé z výsledků uvedené studie, děti z dysfunkčních rodin, o které nemají jejich rodiče zájem, potřebují kvalitní náhradní rodinnou péči a potřebují ji co nejdříve, aby nedošlo ke zbytečné deformaci jejich osobnostního vývoje. Obecně platí, že dědičnost změnit nelze, ale je možné snížit rizika plynoucí z nežádoucí zkušenosti. Umístění do adopce, do pěstounských rodin nebo do zařízení rodinného typu může alespoň částečně eliminovat riziko vzniku uvedených potíží a omezit přenos psychosociálně podmíněné zátěže na další generaci. (Vágnerová, 2012)
3 Formy náhradní výchovy
Pokud se zjistí, že rodina dlouhodobě neumí či nedokáže naplnit potřeby dítěte, měla by vstoupit do života dítěte některá z forem náhradní výchovy. Komárik definuje důvod k náhradní výchově slovy: „Jestliže někde ve výchově dojde k selhání, jehož výsledkem je to, že se dítě od vrstevníků liší v některých vývojových oblastech a tyto rozdíly mu nedovolují žít tak, jako žijí ostatní lidé.“ (Komárik, 1998)
V běžně užívaném právním termínu „náhradní výchova“ znamená svěření dítěte do péče a výchovy výchovné instituci nebo člověku, který není biologickým rodičem. V České republice vyrůstá zhruba 1 % dětí mimo vlastní rodinu (Gabriel et Novák, 2008). Častými důvody k zařazení dítěte do náhradní péče jsou nezvládnutá výchova, zanedbávání, týrání dětí, alkoholismus, trestná činnost rodičů či nízká sociální úroveň rodiny (Vocilka, 1999). Ve většině případů tyto děti své rodiče mají, jsou tedy většinou tzv. sociálními sirotky. Pouze 1-2 % dětí jsou skutečnými sirotky.
Škoviera ve svých „Dilematech“ tvrdí, že se velká část odporníků shodne na tom, že pokud by náhradní výchova měla suplovat původní biologickou rodinu dítěte, měla by být postavena na rodině vychovatelů a na společném bydlení, ideálně v rodinném domě. A tak je dobrý projekt dětského domova podle Škoviery vlastně funkčně dobrým projektem domu nebo bytu pro větší rodinu. V takto koncipovaném dětském domově se péče o děti a jejich výchova přiblíží nejen péči především v pěstounských a profesionálních rodinách, ale je blízká i životu dětí v běžných biologických rodinách. Pomoc dětem znamená často pomoc jejich rodičům – terénní sociální prací, finančně nenáročnými obecními nájemními byty, odborně připravenými a milujícími lidmi. (Škoviera, 2007)
3.1 Náhradní rodinná výchova
Rodina by měla tvořit pro dítě optimální domov. Definuje jej emocionální i právní vztah rodičů a dětí, dále je určován biologickou, kulturní i pobytovou kontinuitou. (Škoviera, 2007) Pro dítě jsou rodiče nejdůležitějšími lidmi na světě. Vztahy vyplývající ze základní generační posloupnosti jsou podstatné po celý život, i když v různém věku mají trochu jiný význam. Představují vazbu k rodu a tím i pevné zakotvení jedince. Pokud by něco takového nebylo možné, působí rodová nezakotvenost jako celoživotní zdroj nejistoty. Nemusí být ani rozhodující, zda jde o rodinu biologickou, nebo náhradní. (Vágnerová, 2012)

Rodina, ať už vlastní, doplněná nebo náhradní, je přirozenější sociální skupinou než prostředí instituce (např. dětského domova), od něhož se liší v několika aspektech, jež jsou pro rozvoj dětské osobnosti dost podstatné (Matějček, 2005). Prvním z nich je fakt, že jednotliví členové rodiny v rámci společného soužití vzájemně uspokojují své psychické potřeby. Rodiče naplňuje život s dětmi, poskytuje jim mnoho podnětů a naopak, oni sami poskytují dětem to, co je potřeba pro jejich spokojenost a adekvátní 

rozvoj. Dalším aspektem je trvalost a spolehlivost citových vztahů, která se projevuje sdílením života a potřebou blízkosti, včetně tělesného kontaktu. Vzájemná vázanost všech členů rodiny je považována za stálou a nezaměnitelnou. Rodina žije společný život, ale má i své minulé příběhy a má i budoucnost, v níž se s každým z jejích členů 

počítá. V rodině není oddělen život rodičů a dětí, společně prožívají radosti a zklamání, každému záleží i na spokojenosti ostatních. Všichni členové rodiny jsou součástí identity ostatních (patří k sobě), ať už jde o rodiče nebo dítě. Rodič není nezaujatým pečovatelem a vychovatelem, který plní dané úkoly, ale je na rozvoji svého dítěte citově zaangažován. Prožívá jej jako něco osobně důležitého a podle toho i reaguje. Ani v průběhu času, kdy děti dospívají a rodiče stárnou, a vzhledem k tomu se mění vztahy v rodině, se vzájemná vázanost neztrácí. (Matějček, 2005)
Každá rodina má svou specifickou „subkulturu“ projevující se bydlením, vyjadřováním, hodnotovým žebříčkem i stylem výchovy. Jako optimální výchovné prostředí jsou prezentovány některé tradiční rodinné hodnoty, jako je stabilita manželského svazku, sourozenci, jasné role a jasná pravidla v rodině, identita a sounáležitost rodiny apod. (Kovařík a kol., 2004)
Nejde jen o přímé výchovné působení rodičů na dítě, ale i o jeho emoční akceptaci, hodnocení a celkový vztah, jaký k němu mají. Důležité je i uspořádání rodiny a vztahy mezi jejími členy, kteří se vzájemně ovlivňují, i celková atmosféra domova. Standardní rodina, kde jsou oba rodiče, sourozenci a občas i prarodiče, představuje takové uspořádání, které je pro rozvoj malého dítěte optimální. Rodinné prostředí mu poskytuje základní poznatky a zkušenosti, které ovlivní způsob, jakým bude chápat svět, ostatní lidi i sebe sama, a jak na ně bude reagovat. Jednotliví členové rodiny a vztahy mezi nimi slouží jako model, který dítěti ukazuje, jak funguje lidské společenství. Dítě chování těchto lidí napodobuje, eventuálně se s nimi ztotožňuje. Osvojí si zde určitý způsob interpretace různých sociálních signálů a takové vzorce chování, které se zde ukázaly jako účelné nebo jsou rodiči vyžadovány. Naučí se, jak projevovat (nebo neprojevovat) svoje pocity a názory atd. (Bubleová, 2014)
Velkou zátěží pro děti znamená rozpad náhradní rodiny. Ten většinou přináší těžší trauma přijatým než vlastním dětem. Přijaté děti, které bývají obecně méně sebejisté, jsou vnímavější ke změně domácího klimatu, ke vztahům mezi jednotlivými členy rodiny, a mohou na ni reagovat bouřlivěji. Jsou citlivější na novou negativní zkušenost a na změnu, kterou rozpad rodiny přináší (obvykle je to ztráta náhradního otce). Zcela logicky ji prožívají jako další důkaz nejistoty, která je provází po celou dobu dosavadního života a přispívá k zafixování negativního a podezíravého postoje ke světu (Matějček, 1994; Siegler et al., 2003).
V současnosti jsou v České republice považovány za formy náhradní rodinné výchovy v užším slova smyslu tři druhy péče: svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, pěstounská péče a pěstounská péče na přechodnou dobu. Další formy náhradní rodinné výchovy jsou výchovné instituty upravené zákonem o rodině, a to osvojení a poručenství s osobní péčí. (Bubleová, 2014)
Svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče
Vyžaduje-li to zájem dítěte, může soud svěřit dítě do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, jestliže tato osoba poskytuje záruku jeho řádné výchovy a se svěřením dítěte do osobní péče souhlasí. Při výběru vhodné osoby dá soud přednost zpravidla příbuznému dítěte. Není-li soudem rozhodnuto jinak, zůstává rodičům dítěte zachována rodičovská zodpovědnost a rodiče jsou nadále zákonnými zástupci dítěte. S účinností od 1. 1. 2013 nelze rozhodnutím soudu dítě svěřit do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče v případě, že není možné rodičům uložit vyživovací povinnost k dítěti. 
Pěstounská péče
Soud může podle svěřit dítě do pěstounské péče fyzické osobě, jestliže 

zájem dítěte vyžaduje svěření do takové péče a osoba pěstoun poskytuje záruku řádné výchovy dítěte. Ujala-li se osobní péče o dítě osoba příbuzná nebo dítěti blízká, dá jí soud přednost před jinou osobou, ledaže to není v souladu se zájmy dítěte. Nový občanský zákoník na jedné straně deklaruje právo rodiče na osobní styk s dítětem a právo na informace o dítěti, na straně druhé stanoví povinnost pěstounovi udržovat, rozvíjet a prohlubovat sounáležitost dítěte a jeho rodiče a jeho dalšími příbuznými. S výjimkou případů stanovených soudem je pak pěstoun povinen umožnit styk dítěte s rodičem. Vyživovací povinnost k dětem svěřeným do pěstounské péče náleží nadále rodičům nebo jiným osobám povinným výživou k dítěti, kterou určí soud. 

Pěstounská péče na přechodnou dobu.

Ačkoliv institut pěstounské péče na přechodnou dobu existuje v českém právním řádu již od roku 2006 novelizace zákona o sociálně-právní ochraně dětí s účinností od 1. 1. 2013, kterou dochází k upřesnění možnosti využití tohoto institutu a stanovení jasných podmínek pro využití této formy náhradní rodinné péče. Účelem institutu pěstounské péče na přechodnou dobu je zejména poskytnout rodičům čas, aby si mohli upravit své poměry tak, aby byli znovu schopni převzít dítě opět do své péče. Jedná se tedy především o institut krizový a pouze přechodný. Bylo-li dítě svěřeno do pěstounské péče na přechodnou dobu, je soud povinen nejméně jednou za 3 měsíce přezkoumat, zda důvody, pro které bylo dítě svěřeno do pěstounské péče, stále trvají. Za tím účelem si vyžaduje zejména zprávy příslušného orgánu sociálně-právní ochrany. Soud rozhodne o výchově dítěte vždy, odpadnou-li důvody, pro které bylo dítě svěřeno do pěstounské péče na přechodnou dobu. 

Osvojení

Kromě shora uvedených forem náhradní rodinné péče je možno jako formu náhradní rodinné péče označit též institut osvojení. Osvojení je neužší vztah, kdy dítě může získat i příjmení svých osvojitelů a vzniká mezi nimi právní vztah jako mezi rodiči a dětmi. Příbuzenský poměr vzniká také mezi osvojencem a příbuznými osvojitele. Zanikají tedy všechna práva a povinnosti mezi osvojeným dítětem a jeho původní rodinou.  K osvojení není třeba souhlasu rodiče, který zjevně nemá o dítě zájem. Má se za to, že nezájem rodiče o dítě je zjevný, trvá-li alespoň 3 měsíce od posledního projeveného opravdového zájmu. Nelze-li však v chování rodiče spatřovat hrubé porušování jeho povinností, je třeba, aby byl orgánem sociálně-právní ochrany dětí poučen o možných důsledcích svého chování a aby od takového poučení uplynuly alespoň 3 měsíce. Orgán sociálně-právní ochrany dětí je povinen poskytnout rodiči nejpozději po tomto poučení poradenství a pomoc za podmínek stanovených jiným právním předpisem. O osvojení rozhoduje soud na návrh osvojitele, přičemž osvojitelem se může stát pouze zletilá a svéprávná fyzická osoba, která zaručuje osobními vlastnostmi a způsobem svého života, jakož i důvody a pohnutkami, které ji vedou k osvojení, že bude pro osvojované dítě dobrým rodičem. Podle nové úpravy účinné od 1. 1. 2014 lze osvojit jak nezletilého, tak i zletilého. Osvojení nezletilého musí být vždy v souladu s jeho zájmy. Nebylo-li o osvojení rozhodnuto v rozporu se zákonem, nelze osvojení zrušit po uplynutí tří let od rozhodnutí o osvojení. 
Mezinárodní osvojení

V neposlední řadě je vhodné zmínit institut mezinárodního osvojení, který umožňuje v případě nemožnosti osvojení dítěte v zemi jeho původu zvážit jeho umístění do zahraničí za předpokladu, že je tato varianta pro dítě vhodnější. Zprostředkování mezinárodního osvojení zajišťuje Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí, přičemž procesní pravidla vycházejí z Úmluvy o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojení, kterou ČR ratifikovala v roce 2000.
Poručnictví
Není-li tu žádný z rodičů, který má a vůči svému dítěti vykonává rodičovskou odpovědnost v plném rozsahu, ustanoví soud dítěti poručníka, který bude nezletilého vychovávat, zastupovat a spravovat jeho majetek místo jeho rodičů. Poručník je zákonným zástupcem dítěte. Ustanovený poručník může, ale nemusí o dítě osobně pečovat. Poručník má v případě osobní péče nárok na peněžité příspěvky obdobné jako pěstoun. Na řádný výkon funkce poručníka pravidelně dohlíží soud.
Hostitelská péče

OSPOD může před rozhodnutím soudu o svěření dítěte do pěstounské péče dítě svěřit do tzv. „hostitelské péče“ osobě, která má zájem stát se pěstounem a která byla odborně posouzena.; novelou je zavedena možnost rozhodnutí o předpěstounské péči zrušit (dosud nebylo možné, ani pokud se např. ukázalo, že prostředí není pro dítě vyhovující).
3.2 Ústavní výchova
Soud může nařídit ústavní výchovu, jestliže jsou výchova dítěte nebo jeho tělesný, rozumový či duševní stav či jeho řádný vývoj vážně ohroženy nebo narušeny do té míry, že je to v rozporu se zájmem dítěte, nebo jestliže z jiných závažných důvodů nemohou rodiče výchovu dítěte zabezpečit. 
Vyžaduje-li to zájem dítěte a výchovná opatření nebo opatření sociálně-právní ochrany nevedla k nápravě, a zároveň není možné zajistit péči o dítě náhradní rodinnou péčí, zejména pěstounskou péčí na přechodnou dobu, může soud dočasně odejmout dítě z péče rodičů nebo jiné osoby odpovědné za výchovu dítěte; přitom dítěti nařídí nejdéle na 3 měsíce pobyt ve středisku výchovné péče nebo v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc nebo v zařízení poskytovatele zdravotních služeb nebo v domově pro osoby se zdravotním postižením.
Pominou-li po nařízení ústavní výchovy její důvody nebo lze-li dítěti zajistit náhradní rodinnou péči, soud ústavní výchovu zruší. Samy o sobě se za vážné ohrožení či narušení výchovy dítěte nepovažují nedostatečné bytové poměry nebo majetkové poměry rodičů dítěte či osob, kterým bylo dítě svěřeno do péče, jestliže jsou jinak tyto osoby nebo rodiče způsobilí zabezpečit řádnou výchovu dítěte a plnit povinnosti vyplývající z jejich rodičovské odpovědnosti.
Soud v rozhodnutí označí zařízení, do kterého má být dítě umístěno. Přitom přihlédne k zájmům dítěte a k vyjádření obecního úřadu obce s rozšířenou působností. Soud dbá na umístění dítěte co nejblíže bydlišti rodičů nebo jiných osob dítěti blízkých. Před nařízením ústavní výchovy je soud povinen zkoumat, zda výchovu dítěte nelze zajistit náhradní rodinnou péčí nebo péčí v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, které mají přednost před výchovou ústavní. V České republice ústavní výchovu zajišťují dětské domovy, dětské domovy se školou, diagnostické ústavy, výchovné ústavy a střediska výchovné péče.
Hlavni rozdíl mezi rodinnou a ústavní péčí je, že ústavní péče nezahrnuje vzájemné sdílení a je chápána jako dočasná. Míra intimity je v ústavním zařízení oproti vztahům v běžné rodině velmi snížena. Vychovatelé mají svůj život, který se odehrává jinde, a i kdyby ke svěřeným dětem měli osobní vztah, součástí jejich života se většinou nestanou. Nevytváří se mezi nimi hlubší vztah, tělesné doteky a mazlení není považováno za vhodné a leckdy ani za přijatelné.
Řada dříve publikovaných vědeckých studií prokazuje skutečnost, že institucionální formy výchovy zásadním způsobem a ve všech ohledech negativně ovlivňují vývoj dítěte a nemohou, i přes kvalitní materiální zabezpečení a navyšování personálu, zabezpečit jeho plnohodnotný vývoj. Dětský domov poskytuje péči a výchovu vhodnou pro starší děti, zejména se zkušeností týrání nebo zklamání z biologické či z náhradní rodiny. Tyto děti se zde cítí bezpečně a je zde naplněna jejich potřeba patřit do skupiny vrstevníků. Lasson (1992) tvrdí, že dětský domov by neměl vytvářet náhradní model rodiny a že dítěti i nám by mělo být jasné, že dětský domov a rodina se vzájemně doplňují. V rodině vzniká rodinné společenství, v dětském domově internátního typu skupinové společenství, v dětském domově rodinného typu nebo ve většině Klokánků bytové společenství, které samozřejmě společenství rodinné nenahradí. 
Zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 
Jestliže rodiče nemohou z vážných důvodů zabezpečit výchovu dětí na přechodnou dobu, svěří soud dítě do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, a to na dobu nejdéle šesti měsíců.
Klokánky a podobná zařízení pro okamžitou pomoc dětem mohou být oproti dětským domovům vhodnější pro mladší děti a kojence, teta se zde o ně stará se srovnatelně kvalitní péčí jako běžná matka. Péče má návaznost a nemusí se řídit tolik pevným denním režimem. Malé děti si zde mohou vytvořit k „tetě“ vztah, který tolik potřebují ke svému emocionálnímu psychickému vývoji. Avšak většina dětí, zejména starších, si za tuto krátkou dobu intimní vztah nevytvoří, ani se o to nesnaží, protože ví, že se jedná o „přechodnou stanici“. 
4 Dopady náhradní výchovy na vývoj dítěte

Vzhledem k tomu, že v České republice se do náhradních forem péče umisťuje velké množství dětí, podpořilo Ministerstvo práce a sociálních věcí v období let 2010 - 2011 výzkumný projekt s názvem „Vývoj dětí a jejich potřeb v náhradní rodinné a výchovné péči v kontextu současného společenského vývoje“, realizovaný Psychiatrickou klinikou 1. Lékařské fakulty a VFN v Praze. U dětí v náhradních formách péče se jasně ukazuje, že vzdělání, sociální statut, ale i konkrétní obtíže jejich rodičů (např. konflikt se zákonem, nebo v oblasti pracovní anamnézy - nezaměstnanost) mají pro dítě výrazněji negativně prognostický charakter. Stejně tak zmíněná raná anamnéza obsahuje silně negativní prvky, jako jsou např. průměrně výrazně nižší porodní váha a délka, raný vývoj v kojeneckých ústavech apod. Z tohoto hlediska lze jednoznačně konstatovat, že děti v náhradních formách péče, a to zvláště děti v náhradní výchovné péči (dětských domovech), vykazují zcela výrazně apriorní negativní vývojovou zátěž, a to ještě před vstupem do dětského domova. Nicméně i přes tuto skutečnost jsou takto ohrožené děti vystavovány další vývojově nepřiměřené zátěži, a to zvláště ve smyslu jevů, jako je střídání pobytu v různých dětských domovech, opakované návraty z pěstounské péče apod. 
Významná zjištění
• 55 % dětí v pěstounské péči bylo v dětském domově. 
• Alespoň jednou vráceno z pěstounské péče bylo 18% dětí v dětských domovech a 7% procent dětí v aktuálních pěstounských rodinách. 
• 35 % dětí v dětských domovech vystřídalo pobyt ve 2 - 4 zařízeních. 
• Průměrně 32 % dětí umístěných v dětských domovech nebo pěstounské péči bylo v období raného vývoje umístěno v kojeneckém ústavu. 
• Důvodem umístění dětí v dětském domově ve zkoumané skupině byla v 66 % nedostatečná péče o dítě a v celých 10 % případů finanční situace rodiny. V 7 % případů rodiče nezvládali výchovu, v 5 % byly důvodem odebrání sociální důvody rodiny. 
• Pouze ve 12 % případů byly umístěny děti z důvodů, které lze považovat za jednoznačně oprávněné, a to týrání, alkoholismus rodičů a rodiče ve výkonu trestu. 
• Děti umístěné v dětských domovech mají ze sledovaných skupin statisticky nejvýznamnější počet odkladů základní školní docházky. 

• Rodiče dětí v náhradních formách péče mají nejnižší vzdělání a jsou významně častěji nezaměstnaní. 
• Rodiče dětí v náhradních formách péče jsou statisticky významně častěji ve výkonu trestu odnětí svobody. 
• U dětí v náhradních formách péče je častěji uváděn opožděný psychomotorický vývoj a menší vyspělost ve srovnání s vrstevníky. 
• S dlouhodobými zdravotními obtížemi se léčí nejvíce dětí z pěstounských rodin a dětí z dětských domovů. 
• Poruchy chování se vyskytují u 32 % dětí v pěstounské péči a u 30 % dětí v ústavech. Tyto děti také častěji užívají psychiatrickou medikaci. 
• Problematická výživa je nejčastěji uváděna u dětí z dětských domovů.
• Největší obtíže se zvládáním školních povinností mají děti v dětských domovech a pěstounských rodinách. 
• Pobyt v kojeneckém ústavu úzce souvisí s horším vývojem ve všech oblastech. 
V souvislosti s teoretickými poznatky i souhrny dosavadních studií je nutné zvažovat, že určitý vliv na negativní vývojové charakteristiky dětí v náhradních formách péče (a zvláště v dětských domovech) má zejména „nepřítomnost blízké osoby“. I ta nejkvalitnější péče v dětských domovech nemůže z vývojového hlediska nahradit silný oboustranný emoční vztah s blízkou osobou, který je pro úspěšný vývoj dítěte nezbytný. I v oblasti vývojových charakteristik dětí v rámci zkoumaných skupin lze hodnotit celou řadu specifických i nespecifických rozdílů. Příčinná souvislost těchto rozdílů je silně multifaktorová – podílí se na nich skutečně velké množství skutečností a souvislostí. Jednoznačně lze zvažovat silně negativní anamnestické předpoklady, uvažovat lze také o vlivu institucionální, respektive náhradní péče. Nacházíme však i silné stránky nejvíce ohrožených dětí, tedy dětí v ústavní péči, a zároveň se objevují  slabá místa dětí ve výchovně optimálním prostředí biologické rodiny. 
Zjištění v oblasti kognitivního vývoje 
Intelektově nejslabší vycházejí děti z dětských domovů, a to v celkovém i dílčích intelektových skórech, dalšími v pořadí jsou pěstounské děti a nejvyšší výkon vykazují děti ve skupině biologických rodin. Děti z neúplných rodin vykazují nejmenší, stále však statisticky významný rozdíl oproti dětem z rodin úplných. V oblasti expresivní řeči skupina dětí z dětských domovů vykazuje statisticky velice významně nejslabší výsledky ze všech skupin. 
Zjištění v oblasti socioemočního a sociálního vývoje

Děti ze skupiny dětských domovů vykazují nejnižší výkon v oblasti rozeznávání emocí a sociálně kompetentního chování. V oblasti porozumění sociálním situacím a regulace emocí jsou na tom ovšem lépe, než děti ze skupiny pěstounských rodin. Děti z dětských domovů vykazují statisticky významně častěji závažné pocity osamění. 
Sebehodnocení

Nejnižší sebehodnocení, tedy i např. vyšší potřebu spoléhat se na pomoc jiné osoby, vykazují děti z biologických rodin. U dětí v dětských domovech a pěstounských rodinách lepší charakteristiky v této oblasti lze hodnotit jako větší „nutnost“ spolehnutí se na sebe sama a větší nutnost samostatnosti. 
Traumatizace a vývojová psychopatologie dítěte

U dětí v dětských domovech a pěstounských rodinách je výrazně zvýšená pravděpodobnost emočního, fyzického a sexuálního zneužívání/zanedbávání. Nevyšší hodnoty vykazují v oblasti emočního a fyzického zanedbávání děti z dětských domovů, což v podstatě odpovídá zjištěným anamnestickým údajům. 
Nejčastější projevy vývojové psychopatologie, zvláště ve smyslu poruch chování, hyperaktivity, impulzivity, poruch opozičního vzdoru a podobně, vykazují děti v dětských domovech a pěstounských rodinách, a v poměrně shodné míře. Tento výskyt až trojnásobně překračuje výskyt v běžné populaci. Děti v dětských domovech vykazují nejvyšší úroveň symptomů depresivity, nižší schopnost prožívat radost a výraznější pocity osamělosti. Pocity osamělosti byly zaznamenány i v oblastech odpovídajících osamocenosti ve vztazích s vrstevníky. 
   Nejlépe hodnotí vlastní školní úspěšnost děti ze skupiny biologických rodin, a to především v oblasti obecných schopností, čtení a pravopisu. Nejnižší hodnocení pak mají děti ze skupiny dětských domovů. (Vývoj dětí v náhr. formách péče © Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR, 2011 ISBN 978-80-7421-040-2)
5 Transformace systému náhradní péče ČR
Náhradní péče v České republice je upravena primárně zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a zákonem č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí.  Ten vychází také z Úmluva o právech dítěte, která říká, že „předním hlediskem je zájem a blaho dítěte, ochrana rodičovství a rodiny a vzájemné právo rodičů a dětí na rodičovskou výchovu a péči“ (§ 5 citovaného zákona). Každé dítě má již od narození právo na péči obou rodičů (čl. 7 odst. 1 Úmluvy o právech dítěte).
Návrh transformace institucionální péče v organizacích přímo řízených MŠMT obsahoval v roce 2013 tyto vize:

· Omezit rozsah institucionální výchovy s důrazem na rozvoj ambulantní péče. Transformovat stávající ústavy ve vysoce specializovaná pracoviště poskytující různé formy prevence rizikového chování dětí. Tato vize předpokládá dílčí změnu v roli těchto zařízení.
· Vytvořit úsporný, efektivní a dostupný systém zajišťující profesionální péči o rizikové děti a jejich rodiny. 

· Zajistit mezioborovou a mezirezortní spolupráci v systému ústavní péče a zejména v péči o mladistvé a mladé dospělé opouštějící ústavní péči s cílem snížit recidivu.

· Koncipovat preventivní intervence primárně jako pomáhající intervence s cílem podpořit samostatnost dětí, jejich rozhodování a přebírání odpovědnosti za vlastní chování.
Návrh transformace obsahoval následující priority:
· Rovné příležitosti. Ústavní péče bude navazovat na evropské inkluzivní trendy.

· Posílení postavení rodin a pěstounských rodin, orientace na post-ústavní život dětí, dospívajících a mladých dospělých. 
· Podpora ambulantní péče a krizové intervence.
· Zajištění kvality a profesionality v péči o rizikové děti.
5.1 Současný systém ochrany práv dětí v České republice
Sociálně-právní ochrana dětí doznala významných změn v důsledku novely zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně​-právní ochraně dětí, která nabyla účinnosti dne 1.1.2013, a v důsledku přijetí nového občanského zákoníku s účinností od 1.1.2014.
Vláda České republiky schválila 11. dubna 2012 Národní strategii ochrany práv dětí „Právo na dětství“ (dále jen „Národní strategie“) a zavázala se vytvořit do roku 2018 funkční systém zajišťující důslednou ochranu všech práv dětí a naplňování jejich potřeb. Cílem je maximálně využít stávající zdroje v systému (lidské, materiální, finanční) ke zkvalitnění systému ochrany práv dětí a péče o ohrožené děti, specifikace opatření na podporu rodin, kde hrozí odejmutí dítěte z důvodu nouze, cílená pomoc a podpora mladým lidem při vstupu do samostatného života.
Akční plán k naplnění Národní strategie ochrany práv dětí definuje konkrétní úkoly pro roky  2012 – 2015.
Mezi cíle této strategie patří mj.: 
· vytvoření a zpřístupnění služeb a podpory rodinám a dětem; 

· podpora náhradní rodinné péče; 

· rozvinutí alternativ péče o ohrožené děti a deinstitucionalizace péče;
· optimalizace procesů ochrany dětí a podpory prosperity dětí; 

· sjednocení systému péče o děti; 

· transparentní financování systému; 

· kvalita práce, vzdělávání a standardy.
Jednou z průřezových priorit Národní strategie je eliminace diskriminace a nerovného přístupu vůči dětem. Vychází se z předpokladu, že každé dítě má dostat příležitost k dosažení svého plného potenciálu. Pro praktickou realizaci tohoto cíle je však nutné funkční a kapacitní nastavení systému ochrany dětí odpovídající zjištěným potřebám.
5.2 Nejlepší zájem dítěte

Národní akční plán k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti na období 2009 až 2011, definuje nejlepší zájem dítěte jako „životní úroveň a podmínky, nezbytné pro jeho zdravý tělesný, duševní, duchovní, mravní a sociální vývoj a plnohodnotné dětství, a osobní potenciál dítěte je plně vyvinut v rámci rodiny; cizí péče a podpora je dítěti poskytována jen v nezbytně nutné míře“. 
Nejlepší zájem dítěte je komplexní a dynamický koncept. Obsahuje tři složky:
· základní právo dítěte, aby byl jeho nejlepší zájem posouzen a bylo k němu přihlédnuto;

· základní interpetační princip (je-li možné interpretovat právní předpis vícero způsoby, zvolí se ten, který nejefektivněji naplňuje nejlepší zájem dítěte); 


· procesní pravidlo (kdykoliv se přijímá rozhodnutí, které by mohlo ovlivnit dítě, je třeba posuzovat, jaké pozitivní či negativní dopady na dítě může toto rozhodnutí mít).

Výklad klíčového pojmu „zájem dítěte“ podává i praktická aplikace Obecného komentáře č. 1444. Obsahuje demonstrativní seznam faktorů, které je na místě zohledňovat při posouzení a určení zájmu dítěte: 
· názory dítěte; 
· identita dítěte (pohlaví, sexuální orientace, národnost náboženství a přesvědčení, kulturní příslušnost a osobnost); 
· ochrana, zachování rodinného prostředí a udržování vztahů; 
· péče, ochrana a bezpečí dítěte; 
· zohlednění zranitelnosti (zdravotní postižení, příslušnost k menšinové skupině, postavení uprchlíka nebo žadatele o azyl, oběť zneužívání, život na ulici apod.); 
· právo dítěte na nejvyšší dosažitelnou úroveň zdravotního stavu; 
· právo dítěte na vzdělání. 
Stále však neexistuje jednotný přístup k základním principům ochrany dětí. Do popředí se v posledních letech dostává téma rozvoje rodičovských kompetencí. Nástroje, které jsou při tomto způsobu práce využívány, mají čtyři základní cíle: 
· podporu rodin; 
· ochranu dětí;

· plánování v zájmu zachování rodičovské kontinuity; 
· zachování důležitých emocionálních vazeb. 
(§ 43 zákona č. 372/2011).

5.3 Hodnocení transformace systému péče o ohrožené děti v ČR
Jak již bylo zmíněno v předchozích kapitolách, rodina je nejvýznamnější sociální skupinou, která zásadním způsobem ovlivňuje psychický vývoj dítěte. 
Za hlavní příčinu umisťování dětí v ústavech je považováno selhání biologické rodiny dětí. Bylo doporučeno, aby děti, které již jsou umístěny v ústavní péči, byly intenzivněji integrovány do společnosti, tak aby mohly využívat širší síť služeb a to jak služeb sociálních v ambulantní a pobytové formě, tak služeb veřejných nebo zdravotních. V systému byla identifikována celá řada chybějících služeb. Jde zejména o sociální bydlení, které je nedostupné zejména pro klienty sociálních služeb (azylových domů) a obyvatele ubytoven, kteří tak nemají šanci posunout se z těchto zařízení do trvalé formy bydlení. Samostatnou kapitolou je pak bezdomovectví. Další deficity byly zjištěny v oblasti terénní práce s ohroženými rodinami. Jde o služby na podporu rozvoje rodičovských kompetencí, pomoci při vedení domácnosti, finanční gramotnosti nebo řešení vztahů v rodinách. Určitou roli mohou v síti služeb sehrát nízkoprahové služby a komunitní centra, která mají velký potenciál pro práci s ohroženými rodinami a dětmi. Svou roli sehrává také jejich preventivní funkce, protože mají schopnost podchytit problém v jeho raném stádiu a odeslat rodinu ke specialistovi nebo do odborné služby či péče příslušného orgánu veřejné správy. Také nabídka vhodných volnočasových aktivit může v kombinaci s preventivní činností klíčových institucí pomoci k omezení jejich ohrožení. Bylo proto doporučeno alokovat stávající prostředky zejména do oblasti rozvoje služeb, jež pro děti zajišťují nestátní organizace. Širší nabídka nízkoprahových center či preventivních a resocializačních programů by napomohla při generování příležitostí k smysluplnému trávení volného času u dětí, jimž tyto podmínky nedokáže vytvořit buď jejich vlastní rodina, či lokalita, v níž žijí. Chybí také specializované služby (včetně pobytových) schopné reagovat na všechny potřeby znevýhodněného dítěte zařízení. Existuje tak skupina dětí, pro kterou v současné době neexistuje vhodné zařízení. Domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy se zvláštním režimem ani školská nebo zdravotnická ústavní zařízení nejsou v současné době schopna tuto funkci adekvátně vykonávat. Ve zdravotnické oblasti jde zejména o nedostatek dětských psychiatrů. Tento negativní jev se promítá do čekacích dob pacientů, které byly uváděny okolo 3 měsíců. Nedostatek pedopsychiatrů v České republice vede dále k tomu, že v současné době prakticky neexistují žádné obvody působnosti jednotlivých zařízení a pacienti do některých zařízení musí dojíždět z velké vzdálenosti. Chybí rovněž odborné služby pro práci s lidmi se závislostmi na návykových látkách. Zcela nedostatečné jsou pak služby pro mladé uživatele drog (ve věku nad 15 let). Některé typy odborných služeb jsou k dispozici pouze ve větších sídlech, pro venkovské oblasti jsou hůře dostupné. Může jít přitom i o státní orgány. Jako příklad byla v Analýze sítě služeb uvedena Probační a mediační služba. V některých oblastech představuje přílišná geografická vzdálenost centra a periferie překážku pro efektivní zajištění kontroly a pomoci dětem, jež se stávají klienty této instituce.
Novela zákona o sociálně-právní ochraně dětí přinesla zvýšení podpory výkonu pěstounské péče, odstranila rovněž nedostatky, které bránily praktické aplikaci pěstounské péče na přechodnou dobu (tento institut byl do právního řádu zaveden již v roce 2006). To vedlo v období od počátku roku 2013 do poloviny roku 2014 ke zvýšení počtu dětí, jimž se podařilo zajistit péči v náhradním rodinném prostředí o téměř 30 %. V průběhu roku 2014 prošlo pěstounskou péčí a osobní péčí poručníka 14 775 dětí. Zvýšil se i počet pěstounských rodin a osobně pečujících poručníků (na 13 457 na konci roku 201483, v roce 2013 to bylo 10 700 rodin). Z toho více než 400 se specializuje na pěstounskou péči na přechodnou. Pěstounskou péčí na přechodnou dobu prošlo v roce 2014 482 dětí, v roce 2013 to bylo cca 250 dětí. Přestože se v souvislosti s pěstounskou péčí často hovoří o tzv. profesionalizaci, není v České republice tato péče vykonávána jako klasická profese, tedy na základě pracovně-právního vztahu. Pouze dávka „odměna pěstouna“ je pro účely daňových a některých pojistných systémů posuzována jako příjem ze závislé činnosti. Dítě je pěstounovi do péče svěřováno rozhodnutím soudu, veškeré nároky spojené s výkonem pěstounské péče jsou tedy sekundární. Již byl zmíněn velký podíl příbuzenské pěstounské péče, který musí být při posuzování „profesionalizace“ brán vždy v potaz. 
Za hlavní bariéry poskytování služeb pro ohrožené rodiny a děti jsou považovány nedostatečné finance, které ovlivňují kvalitu poskytování služby zejména s ohledem na omezenou možnost zajistit kvalifikovaný personál. Častým problémem jsou též nevyhovující prostory, množství administrativy, přičemž často není zařízením obeznámen její smysl, a konečně frustrace pracovníků vyplývající z náročné povahy práce v sociálních službách. 

Národní strategie klade důraz na eliminaci diskriminace, tj. na vytvoření příležitostí pro každé dítě žijící v České republice, bez ohledu na jeho zdravotní či mentální znevýhodnění, sociální situaci či národnostní, etnickou kulturní nebo náboženskou příslušnost. V tomto směru lze za nejzávažnější problém označit otázku sociálního vyloučení velkého množství dětí v České republice. V závěrečné fázi zpracování Návrhu optimalizace byla zveřejněna Analýza sociálně vyloučených lokalit v ČR obsahující aktuální data o stavu v této oblasti. Podíl osob ohrožených chudobou nebo sociálním vyloučením dosahuje 14,6 %. Počet lidí žijících v sociálně-vyloučených lokalitách se pohybuje mezi 95 000 – 115 tisíci. Celkový počet sociálně vyloučených lokalit se v období od zpracování poslední analýzy (2006) zdvojnásobil z 310 na 606 (vzrostl ve všech krajích, ale v Karlovarském kraji a Moravskoslezském kraji se ztrojnásobil). Tyto lokality se nacházejí ve 297 městech. Nalézá se v nich přibližně 700 ubytoven. 2 700 osob žijících na ubytovnách má v péči nezletilé dítě. Pokud v sociálně vyloučené lokalitě vyrůstá dítě, má obecně zhoršený přístup ke komunitním službám. Projevuje se to i v klíčové oblasti vzdělávání. (www.sociofactor.eu)
6 Návrhy na vývoj náhradní výchovy v příštích letech
Dle studie zpracované pro Ministerstvo práce a sociálních věcí bylo zjištěno, že celkové náklady v oblasti péče o ohrožené děti se zvyšují, aniž by došlo k efektivnějšímu využívání dostupných zdrojů. Na základě komparace se zahraničními systémy byly ve studii definovány možné typy „specializace“ pěstounské péče: 

· Dlouhodobá pěstounská péče (obdoba stávající péče vykonávaná na „neprofesionálním“ základě). 

· Specializovaná (terapeutická) pěstounská péče pro péči o děti s potřebou vysoké míry podpory. Tento typ péče by vytvořil alternativu rodinné péče pro děti, jimž je dnes nutno zajišťovat odborné služby pobytovou formou. Tato péče by byla vykonávaná odborně připravenými pěstouny, se specializací pro řešení různých potřeb a situací v životě dítěte. Šlo by o péči vykonávanou na profesionálním základě s vysokou mírou podpory ze strany odborných služeb. Pěstoun – profesionál by měl být ve velmi úzkém vztahu s podpůrnou službou (zaměstnanec, smluvní vztah o poskytování podpory atd.). Osoby vykonávající tento typ péče by měly mít předchozí zkušenost s jinými typy náhradní rodinné péče. Tuto péči lze využít pro děti s mentálním nebo zdravotním znevýhodněním, děti s potřebou terapeutické pomoci, děti s vážnými výchovnými problémy apod. 

· Krizová pěstounská péče (obdoba stávající pěstounské péče na přechodnou dobu), vykonávaná na profesionálním základě. 
· Odlehčovací pěstounská péče, poskytovaná krátkodobě jak rodičům, tak jiným pěstounům dlouhodobě pečujícím o svěřené dítě, tento typ péče lze vykonávat na částečně profesionálním základě. 

· Podpůrná pěstounská péče, která je součástí sociální práce s rodinou dítěte, jde o typ střídavé péče rodičů a pěstouna, přičemž pěstoun je zapojen do práce s rodiči (např. v oblasti rozvoje rodičovských kompetencí atd.). 

· Sdílená pěstounská péče, kdy je do pěstounské péče umístěn i nezletilý rodič dítěte nebo i zletilý rodič ve vyjmenovaných případech (osamělé těhotné ženy, rodiče léčící ze závislosti atd.). 

V evropských zemích se můžeme setkat s několika základními systémy náhradní rodinné péče, které se odlišují především v otázce právního vztahu mezi pěstounem (pečující osobou), dítětem svěřeným do náhradní rodinné péče a zákonným zástupcem (rodičem) dítěte. Jde například o tzv. „agenturní princip“, kdy je pěstoun zaměstnancem subjektu pověřeného k podpoře pěstounů státem. Na Slovensku jsou jako zaměstnavatel „profesionálních rodin“ dětské domovy (jde o zařízení působící v sociální oblasti). Vzhledem k vysokému podílu příbuzenské péče, která navíc neprochází (a zřejmě nebude ani do budoucna procházet) procesem zprostředkování  budou i v případě „plné“ profesionalizace existovat dva do jisté míry paralelní systémy. 
Adopce a pěstounská péče má nezastupitelné místo v péči o děti a zcela správně má také v české legislativě přednost před nařizováním ústavní výchovy. Dle Asociace náhradní výchovy je však kamenem úrazu problémovost dětí jdoucích do adopce nebo do pěstounské péče, stejně tak jako profil „osvojitele“. Současné vědecké poznatky stále víc upřednostňují genetiku daného jedince, která se projevuje v jeho životě. Výchova zde má nezastupitelné místo, ale i jistá omezení. Pěstouni si dost často neuvědomují význam této genetiky, to jim i dětem může přinést zklamání. V období puberty se také nejvíce projevují problémy s hledáním identity a s oddělením od biolo-gické rodiny. I když pěstouni a náhradní rodiče absolvují celou řadu pohovorů, psychologických, psychiatrických testů atd., přesto je počet dětí vrácených z pěstounské péče poměrně vysoký, a navíc lze konstatovat, že roste. (Vize 2030)
Asociace náhradní výchovy je přesvědčena o potřebě zachování českého historického specifika v podobě provázané celorepublikové sítě zařízení náhradní výchovy, která se osvědčila v praxi. Nezastupitelnou úlohou v popředí této sítě je zachování diagnostických ústavů, které mají velmi specifické funkce, které následně využívají všechna ostatní zařízení v síti. Je nutné zachovat především přehled diagnostických ústavů o svých regionálních zařízeních, a to v kontextu celorepublikového umístění některých velmi jedinečných zařízení. Hlavní náplní pak musí být poskytování průběžné odborné podpory dětským domovům, dětským domovům se školou a výchovným ústavům, stejně tak musí být samozřejmostí diagnostikování problémových dětí s nařízenou ústavní výchovou. Diagnostické ústavy respektují nejlepší zájem dítěte při jeho umístění do jednotlivých zařízení. Republikovou síť je nutno také doplnit regionálně, popř. typově, neboť v některých oblastech chybí specializovaná zařízení (např. výchovně léčebná, a to nejen pro děti s psychiatrickým zatížením). 

Cílem transformace institucionální péče byl vznik sítě specializovaných zařízení, která jsou využívána v případech, kdy děti nelze ze závažných důvodů umístit do určité formy náhradní rodinné péče nebo v případech, kdy potřebují komplexní (speciálně pedagogickou, psychologickou, zdravotní, sociální) odbornou péči.
MŠMT navrhovalo tři nové typy ústavů:

· „Krizově“ intervenční centrum (ambulance) pro všechny děti, rodiče, pěstouny.

· “Krizově“ intervenční centrum (pobyty) pro děti a rodiny v krizi, krátkodobé pobyty na žádost dětí, rodičů či pěstounů, s důrazem na práci s rodinou a školou.
· Kontrolně intervenční centrum (pobyty), otevřený a polozavřený typ pro rizikové děti (např. trestná činnost) s nařízenou ústavní výchovou, s důrazem na práci s rodinou, se školou a na zajištění post-ústavní péče.

Zároveň MŠMT navrhovalo dvouúrovňovou ústavní péči. 

Kontrolně intervenční péče/centra (pracovní název) by vznikla sloučením (transformací) výchovných ústavů, diagnostických ústavů a středisek výchovné péče. Plnila by jak ambulantní péči, tak i pobytovou – výchovnou a diagnostickou roli.
Třetím stupněm (terciární prevence) by pak byl uzavřený výchovný ústav typu Boletice, pro okrajovou cílovou skupinu se závažnou trestnou činností, děti s nařízenou ochrannou výchovou. 

Kontrolně intervenční centra by se dělila na otevřený typ (primární a sekundární prevence) - dítě by neztratilo kontakt se svou školou a rodinou, a polouzavřený typ (sekundární prevence). 
Současná ministryně práce a sociálních věcí Michaela Marksová tvrdí: „V zájmu dětí je nejvyšší čas udělat systémové změny, ty ale nemůže udělat jen resort práce a sociálních věcí, musí tady být vůle ze strany dalších vládních kolegů a kolegyň. Nemáme dostatek služeb pro rodiny, sociálních pracovnic je málo, nemáme specializované opatrovnické senáty, systém ústavní péče je stále roztříštěn mezi několik resortů." Ministryně podpořila také požadavek Spolku rodinně právních a opatrovnických soudců, aby vznikly senáty specializované pro rozhodování v opatrovnických věcech. Jako specializovaného rodinného soudce si ministryně Marksová představuje soudce či soudkyni, která zná nejen rodinné a občanské právo, ale má potřebné znalosti z oblasti dětské psychologie, komunikace s dětmi, pediatrie, sociální práce nebo mediačních technik. Ministryně také sděluji svůj názor: „Domnívám se, že při opatrovnických sporech stále neumíme pracovat s názorem dítěte. Často jsem se setkala s tím, že se k názoru nepřihlíželo s odůvodněním, že je dítě takzvaně zmanipulované. To ale není správné, jejich názor musíme respektovat. Vůči dětem máme u nás pořád velký dluh.“
7 Analýza dětských příběhů 
V následující praktické části bude představeno devět příběhů dětí z dětského domova. Jedná se o analýzu životních příběhů všech aktuálně umístěných dětí v soukromém dětském domově. 

Výběr dětí byl proveden cíleně metodou záměrného výběru. U všech jedinců byly porovnávány tři parametry:
důvod umístění v institucionální výchově; 

délka pobytu v institucionální výchově;

perspektiva umístění v náhradní rodinné péči.

7.1 Filip
Rok narození: 1993
Důvod umístění
Filip žil do svých deseti let s oběma rodiči, kteří byli sezdaní. Matka nezaměstnaná, otec živnostník. V roce 2003 se však zřítila štítová zeď jejich domu. Od té doby žila rodina v garsoniéře, ze které však byli vystěhováni kvůli neplacení nájmu. Rodiče se vrátili do zříceného domu a Filip bydlel u příbuzných a známých. Rodiče dům neopravovali, neměli zažádáno o sociální dávky. Filip byl předán do péče dětského domova v roce 2005 kvůli tomu, že se ocitl bez přístřeší a rodiče tuto situaci neřešili. Rodiče mají sklon k požívání alkoholu.
Délka pobytu v institucionální výchově

Filip je v institucionální výchově dvanáct let. V současné době úspěšně studuje vysokou školu.
Perspektiva
Filip končí bakalářské studium a již byl přijat k magisterskému studiu na univerzitě. Díky svým schopnostem a inteligenci se tento dospělý muž chystá po dokončení studií zařídit vlastní bydlení. Zajišťuje si i pravidelné brigády ve svém oboru. 

7.2  Petr
Rok narození: 2000

Důvod umístění
Alkoholismus rodičů a s tím spojená nedostatečná péče o děti (nedostatek jídla, ošacení, neplnění školních povinností, noční potulky). V dětském domově je umístěn spolu se svou sestrou. 
Délka pobytu v institucionální výchově

Petr je v institucionální výchově sedm let. Po pobytu v diagnostickém ústavu byl umístěn do dětského domova, ve kterém je dosud.

Perspektiva

Petr se těší, až bude dospělý a bude mít svobodu. Těžko nese skutečnost, že vyrostl v dětském domově. Rád se hezky obléká, nechce na sobě dát znát, že se něčím odlišuje od ostatních. Jeho rozumové schopnosti se pohybují v horním pásmu průměru. Svou inteligencí částečně kompenzuje ortografickou poruchu. Je velice manuálně zručný. Studuje managment na obchodní akademii. Velice dobře hraje na kytaru.
7.3  Josef
Datum narození: 2009
Důvod umístění: 
Josef žil do 15. měsíců s rodiči. Poté se rodiče přestěhovali a nedostavovali se k pravidelným kontrolám k dětské lékařce a na očkování. Rodiče také neposkytovali Josefovi podněty pro jeho zdravý a harmonický vývoj. Josef u svých rodičů nezažil pozitivní projevy emocí. Byl odmítán matkou. Již v mateřské škole řešil spory fyzickým atakem a projevoval nežádoucí chování typu krádeží nejen bonbónů, ale i peněz, měl problémy se slušným vyjadřováním a nedokázal se zklidnit. V pátém roce věku se začal toulat venku i po 22. hodině. Ve školním věku například způsobil požár na chodbě domu v bydlišti babičky, kde byl ponechán samotný. Za ubližování spolužačkám dostal důtku třídního učitele. Sexuálně obtěžoval ostatní děti, dívky i chlapce.
Dětská psychiatrička diagnostikovala u Josefa hyperkinetickou poruchu chování, emoční deprivaci a neurotické syndromy. 

Josef byl ve stavu nedostatku řádné péče. Rodiče jsou ve výkonu trestu, Josef byl v pěstounské péči své babičky, která však jeho výchovu nezvládala. Rodiče byli v minulosti závislí na drogách. Babička i její bývalý manžel, se kterým Josef sdílel společnou místnost, měli problém s nadužíváním alkoholu.

Josef má o dva roky mladšího bratra, který vyrůstá ve zprostředkované pěstounské péči. 

Délka pobytu v institucionálním zařízení
Od roku 2011 je Josef v pěstounské péči babičky, která bydlí ve stejném domě s rodiči. Josef strávil v dětském domově v roce 2016 několik měsíců. Poté byl umístěn do dětské psychiatrické léčebny pro ohrožující chování vůči ostatním dětem i vychovatelům. V prosinci 2016 po skončení léčby je Josef opět v dětském domově.
Perspektiva

Josef má nařízenou ústavní výchovu. Není mu hledaná pěstounská rodina. 
7.4  Karel
Rok narození: 2009

Důvod umístění

Karel byl ve svých téměř dvou letech nalezen v babyboxu a umístěn do pěstounské péče na přechodnou dobu. Po roce byl umístěn ve stálé pěstounské rodině. Pěstounská rodina však po jednom roce odmítla dále se o Karla starat. Situaci pěstounů komplikovali biologičtí rodiče Karla, kteří slibovaly návštěvy, na které nepřijížděli, a také Karlovo agresivní chování vůči dětem v mateřské škole. Karlovi byla diagnostikována těžká forma poruchy attachmentu.

Délka pobytu v institucionálním zařízení

Karel je v dětském domově druhým rokem. Karel bez problémů navštěvuje mateřskou školu, vůči ostatním dětem je kamarádský.
Perspektiva

Karlovi je hledána vhodná pěstounská rodina. 

7.5 Marian
Rok narození: 2005

Důvod umístění

Marianův otec není znám. Marianova matka zemřela, když byly Marianovi tři roky. Marian byl svěřen do péče svého strýce, který se stal jeho poručníkem. Strýc nevykonával řádně svou funkci a nezletilý se ocitl ve stavu nedostatku řádné péče. Poručník svěřil péči o Mariana švagrové, která na něho nestačila. Poručník nepřihlásil Mariana k povinné školní docházce. Marian byl tedy v roce 2015 umístěn do zařízení pro okamžitou pomoc dětem FOD Klokánek a poté do dětského domova. Marian má lehkou formu mentálního postižení.
      Délka institucionální péče

Marian je v zařízení dětského domova umístěn od roku 2015 na tři roky.
Perspektiva

Krajský úřad hledá Marianovi vhodnou pěstounskou rodinu.
7.6 Nikola
Datum narození: 1998
Důvod umístění:

Alkoholismus rodičů a s tím spojená nedostatečná péče o děti, nevyhovující hygienické prostředí a nespolupráce rodičů se školou.

Délka pobytu:

Po pobytu v diagnostickém ústavu je Nikola sedmým rokem umístěna v  dětském domově spolu se svým bratrem.

Perspektiva:

Nikola se chystá odmaturovat a poté se hlásit na vysokou školu. Její známky však neodpovídají tomu, že by byla schopná studovat VŠ. Pokud nebude studovat, dětský domov jí pomůže se zařízením nájemního bytu.

7.7 Jakub
Rok narození: 2006

Důvod umístění
Jakub se narodil z utajovaného těhotenství. Matka během těhotenství požívala alkohol. Jakub měl abstinenční syndrom novorozence. Po narození o něj matka neprojevovala zájem. Byla zbavena rodičovské zodpovědnosti. Jakub byl umístěn do zařízení pro okamžitou pomoc. V roce 2014 měl nastoupit povinnou školní docházku, proto byl umístěn do dětského domova. Jakub má mentální postižení.  Je integrován do běžné třídy základní školy. Jakub má sestru, kterou vychovávají prarodiče. Jakub ji nezná.
Délka pobytu

Jakub je celý svůj dosavadní život, deset let, v institucionální péči. 

Perspektiva
Jakub má nařízenou ústavní výchovu. Vhodná pěstounská rodina se pro něj nenalezla. V dětském domově ani ve škole nemá žádné problémy. 
7.8 Hana 
Rok narození: 2002

Důvod umístění

Matka má mentální postižení a nezvládala péči o děti. Otec je ve výkonu trestu a o děti neprojevuje zájem. Hana má ADHD, ve škole měla problémy, které matka nedokázala řešit.

Délka pobytu

Hana je v dětském domově od roku 2009, tedy sedm let, spolu se svou sestrou.
Perspektiva

Hana má nařízenou ústavní výchovu. Pěstounská rodina jí nebyla nalezena.

7.9 Jana

Rok narození: 2004

Důvod umístění

Matka má lehké mentální postižení a nezvládala péči o děti. Otec je ve výkonu trestu a o děti neprojevuje zájem. Jana má lehké mentální postižení. 

Délka pobytu

Jana je v dětském domově sedm let spolu se svou sestrou. Jana navštěvuje šestou třídu základní školy speciální, kde se jí velice dobře daří. Prvních pět tříd byla integrována za běžné základní škole.

Perspektiva

Jana má nařízenou ústavní výchovu. Vhodná pěstounská rodina jí nebyla nalezena.

8 Závěr

Z předložených příběhů dětí vyplývá, že žádné z nich nebylo do ústavní výchovy umístěno bezdůvodně. Děti byly většinou v rodině nechtěné, často se objevuje u rodičů závislostní chování.
Děti v ústavní výchově vyrůstají většinou několik let, někdy zde prožijí celé své dětství. Je těžké nalézt vhodnou pěstounskou rodinu zejména pro sourozence nebo pro starší děti či děti s nějakým handicapem.
Děti z tohoto dětského domova jsou často integrované do běžné základní školy. 

Pouze ve dvou případech z devíti je hledána pro dítě vhodná pěstounská rodina. 

Rodiče žádného dítěte nejeví o dítě zájem, nenavštěvují ho, neudržují s ním telefonický ani písemný styk. Kromě jednoho případu nemají děti kázeňské problémy.

Zhruba polovina dětí měla kázeňské problémy ve škole v době, kdy o ně pečovali biologičtí, v jednom případě náhradní, rodiče, a tyto problémy se postupně při výchově v malém dětském domově s odbornou péči eliminovaly.
Při podpoře pěstounské péče je často poukazováno na důležitost vztahové vazby. 
V nedávných letech se veřejnost mohla seznámit s českými překlady Bowlbyho trilogie (Vazba, Odloučení, Ztráta). Diagnóza „porucha attachmentu“ se objevila v jednom případě ve sledovaném dětském domově ve zprávě z psychologického vyšetření. Avšak ještě neexistuje metodika, jak s touto poruchou konkrétně pracovat v zařízeních náhradní výchovy. Mnohdy i dle zákona proškolení a připravení pěstouni takové dítě nezvládají a předávají jej jinam.

V otázce konkrétního směřování náhradní výchovy do budoucna se jednotlivé skupiny odborníků v ledasčem neshodují. Nesporný je však fakt důležitosti pevné vazby dítěte na dospělou pečující osobu. Pokud bude umožněn, nehraje roli název instituce ani druh ministerstva nebo jiného zřizovatele.
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