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Anotace

Bakalářská práce se věnuje problematice ,,Profesionální náhradní výchově v rodině“ na Slovensku, která je od roku 1993 součástí systému náhradní péče o dítě. Přestože se jedná o formu ústavní péče, v oblasti naplnění psychických potřeb patří spíše do sféry náhradní rodinné péče. Ve výzkumné části jsou v rámci kvalitativního výzkumu analyzovány rozhovory s profesionálními rodiči na Slovensku. Cílem této práce je zjistit výhody a nedostatky profesionální náhradní výchovy v rodině, jaké jsou vhodné podmínky pro vykonávání povolání ,,profesionálního rodičovství“. Část práce popisuje český systém náhradní péče o dítě, především pěstounskou péči krátkodobou. Pozornost je částečně věnována připravované transformaci systému sociálně právní ochrany dítěte.
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This bachelor thesis deals with the Professional foster care in the family in Slovakia, which has been part of the system of alternative care of child since 1993. Although this care is a form of institutional care, in the area of psychological needs fulfilment, such care is more related to foster care in the family. The interviews with the professional Slovak parents are analysed in the research part of this thesis within the qualitative research. The objective of this thesis is determine advantages and disadvantages of professional foster care in the family, what are the appropriate conditions for execution of professional parenting professions. One part of the thesis describes the Czech system of alternative care of child, especially short-term foster care. Attention is partly aimed on planned transformation of the system of the social and legal protection of the child.
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,,Čas dětí je jiný jako čas dospělých“ (Zdeněk Matějček)
Úvod 

Téma bakalářské práce jsem si zvolila na základě dlouhodobého zájmu o problematiku náhradní rodinné péče. V České republice se uvádí alarmující číslo, asi 20.000 dětí vyrůstá mimo vlastní rodinu, okolo 40 % dětí je zařazeno do ústavní péče v dětských domovech
. Často je to však také konečné řešení situace dítěte. Přestože se v dnešní době situace v ústavní péči posunula k lepšímu a to jak z hlediska vybavenosti, tak i strategie výchovy (dnes se nesetkáme s kolektivní výchovou, dětské domovy jsou vesměs přebudovány na dětské domovy rodinného typu, děti jsou rozděleny do malých skupin a starají se o ně dva až tři pečovatelé), dle názoru odborné veřejnosti tu stále chybí další vhodné alternativy, které by doplnily současný sociální systém náhradního výchovného prostředí. Česká republika je dlouhodobě kritizována světovými organizacemi na ochranu práv dětí za vysoké počty dětí vyrůstajících v ústavních zařízení, jejich počet však bohužel neklesá.

Chybí zde alternativní formy rodinné péče, které by doplnily stávající a zažité modely náhradní rodinné péče (adopce, pěstounství). Jednu z variant náhradního rodinného prostředí nabízí ,,profesionální náhradní výchova v rodině“, která má za cíl předejít zkušenosti dítěte s ústavní péčí v době, kdy dítě z různých důvodů nemůže setrvat v biologické rodině. Tato forma péče o děti umístěné do ústavní péče je v mnoha zemích již dobře zažita a ustálena (Velká Británie, Francie, Rakousko), jinde poměrně nová (Polsko, Rumunsko, Slovensko). 

V České republice bychom mohli nalézt dle právního znění obdobnou formu péče o dítě - pěstounská péče na přechodnou dobu. Vzhledem k tomu, že její právní úprava je nedostačující (nevymezuje pojem dlouhodobosti, stále je chápána jako dlouhodobé řešení situace) a nejsou vytvořeny vhodné podmínky pro přijetí této právní úpravy, o vykonávání pěstounské péče krátkodobé není v současné době zájem
. 
Tato práce je zaměřena na možné formy péče o dítě, které z různých příčin nemůže vyrůstat ve vlastní rodině ani v rodině náhradní (adoptivní, pěstounské) a ocitne se tak v ústavní péči. Cílem této práce je zmapovat problematiku profesionální náhradní výchovy v rodině realizovanou od roku 1993 realizována na Slovensku, která poskytuje péči dítěti v náhradní rodině na přechodnou dobu. Vycházím z předpokladu, že vzhledem k mnohaletému společnému právnímu systému z období společného státního zřízení a tím i obdobnému kulturnímu a sociálně ekonomickému vývoji společnosti, lze poznatky a zkušenosti profesionálního rodičovství získané na Slovensku využít a porovnat se systémem v České republice. V teoretické části práce popisuji současný stav náhradní rodinné péče a ústavní péče v České republice a nedostatky v systému péče o ohrožené děti a rodiny. Vzhledem k aktuálně navrhované Novele zákona o sociálně – právní ochraně dětí
 je uvedena hlavní náplň a cíle transformace systému péče o ohrožené děti. Dále se věnuji situaci na Slovensku, vývoj náhradní péče od roku 1993. Největší pozornost je zaměřena především na ,,profesionální rodičovství“.
V empirické části se zabývám problematikou profesionální náhradní péče v rodině na Slovensku. Cílem je zjistit, jaké jsou výhody a negativa ve vykonávání náhradní péče v rodině z pohledu samotných profesionálních rodičů. Otázky jsou zaměřeny na motivaci pro výkon této profese, proč si profesionální rodiče vybrali právě tuto formu péče, jejich zkušenosti, pozitiva a negativa tohoto povolání. Snahou je přispět k diskusi o dostatečnosti navrhovaných řešení pro zlepšení situace ohrožených dětí a možnost využití poznatků ze Slovenska v prostředí náhradní výchovy v rodině u nás. Praktická část výzkumu (pozorování a rozhovory) byla prováděna v profesionálních rodinách na Slovensku. Po navázání kontaktu s ,,Občanským združením Návrat“ jsem získala přístup k informantům - profesionálním rodičům. K získání informací jsem zvolila rozhovor, který je následně analyzován pomocí otevřeného kódování.
TEORETICKÁ ČÁST
1 Současný stav ústavní péče a náhradní rodinné péče v České republice 
V této kapitole je popsán systém ústavní péče, náhradní rodinné péče a legislativní ukotvení v právním systému České republiky. Přestože je práce zaměřena na profesionální rodičovství na Slovensku, vzhledem k tématu práce a navazujících kapitol týkajících se srovnání s profesionálním pěstounskou péčí na Slovensku považuji za důležité popsat český systém náhradní péče o dítě. Pozornost je zaměřena na pěstounskou péči krátkodobou, která je přirovnávána ke slovenskému modelu přechodné péče - ,,Profesionální náhradní výchově v rodině“. V České republice však nejsou vytvořeny vhodné podmínky na přijetí této formy přechodné péče, proto se v praxi neuplatnila.
Legislativa v České republice 
Právní ukotvení základních principů sociálně-právní ochrany dětí upravuje řada právních předpisů. Základním principem, na kterém je sociálně-právní ochrana dětí v naší republice postavena, je nejlepší zájem, prospěch a blaho dítěte. Rodičovství a rodina jsou pod ochranou zákona, stát se zavazuje vytvářet vhodné podmínky a podporu rodinám.

V Listině základních práv a svobod z roku 1992 v článku 30 věnovaném rodině a dětem je zdůrazněno právo dětí na rodinnou výchovu a péči. Od roku 1993 je ČR vázána také Úmluvou o právech dítěte (OSN) uveřejněné ve SČR (zákon č. 104/1991 Sb.) s účinností od 6.února 1991 (tehdy ještě součástí ČSFR). Tato zavazuje smluvní státy respektovat rodinu jako základní jednotku společnosti a jako přirozené prostředí, ve kterém se mohou rozvíjet a prospívat všichni její členové, zejména pak děti. Rodina má proto nárok na potřebnou ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze zbytku plnit svou úlohu ve společnosti. Dítě má vyrůstat v rodinném prostředí v atmosféře štěstí, lásky a porozumění a z důvodu jeho tělesné a duševní nezralosti je třeba mu poskytnout zvláštní záruky, péči a odpovídající právní ochranu před i po narození. Mezi základní práva dětí je právo na život a na rozvoj dítěte.

Státy, které jsou smluvně zavázány, jsou povinny hájit zájmy dítěte při jakékoli činnosti týkající se dětí, ať už uskutečňované veřejnými nebo soukromými zařízeními sociální péče, správními nebo zákonodárnými orgány. Státy jsou povinny zabezpečit služby a podporu zařízení na ochranu dětí. Oddělení dítěte od rodičů proti jejich vůli je možné jen v případě, že je to v zájmu dítěte, a může se uskutečnit pouze soudním rozhodnutím. Státy se zavazují k zvláštní ochraně a pomoci pro dítě dočasně či trvale zbavené svého rodinného prostředí a jsou takovému dítěti povinny zajistit náhradní péči (zákon č. 104/1991 Sb.). 
Zpráva Výboru pro práva dítěte OSN z roku 2003 doporučuje posílit mechanismy NRP, přijmout opatření k usnadnění a posílení pěstounské péče, dětských domovů rodinného typu a omezit ústavní výchovu jako formu náhradní rodinné péče. Navrhuje přijmout účinná opatření k posílení preventivní činnosti zaměřené na snížení počtu dětí odloučených od rodin v důsledku sociálních či jiných a zaměřit se na sanaci primární biologické rodiny. Doporučení Výboru spadá do kompetence Ministerstva práce a sociálních věcí ČR (Fond ohrožených dětí).

V roce 2006 byl do zákona o rodině v souvislosti s novelizací zákona o sociálně-právní ochraně dětí začleněn zákon č. 134/2006 Sb. 1 o pěstounské péči na přechodnou dobu. Tento zákon lze považovat za jistou paralelu k profesionální péči o dítě, kterou můžeme sledovat v jiných západních zemích. Jedná se o přechodnou péči o dítě. Dítě není v profesionální náhradní rodině natrvalo, pobyt dítěte je pouze jakousi přestupní stanicí, ale jen do doby, dokud nedojde k úpravě podmínek v biologické rodině dítěte anebo se nenajde dítěti trvale náhradní rodina. Cílem této formy péče je, aby dítě během doby potřebné k upravení podmínek či do doby vyřešení jeho situace v dlouhodobém rozsahu vyrůstalo v náhradní rodině a ne v ústavní péči. V České republice však současná právní úprava nevymezuje pojem dlouhodobosti, tato úprava je stále chápána jako dlouhodobé řešení situace. O svěření dítěte do ,,pěstounské péče krátkodobé“ rozhoduje výhradně soud na návrh orgánu sociálně právní ochrany dítěte. 


Původně bylo uvažováno o institutu profesionální pěstounské péče, avšak v důsledku velmi zásadních připomínek odborníků z řad psychologů, pediatrů a právníků, bylo nakonec přistoupeno k pěstounské péči na přechodnou dobu, kterážto je jakýmsi připodobněním profesionální pěstounské péči na Slovensku či v Polsku (Řehulová, 2009). V praxi to znamená, že pěstounská péče krátkodobá je velmi málo využívána, není vymezeno období pobytu dítěte a podmínky pro získání dítěte do péče jsou téměř shodné s ,,klasickou“ pěstounskou péčí. Začlenění pěstounské péče krátkodobé tak neřeší situaci vysokého počtu dětí v ústavní péči. 
1.1 Ústavní péče 
V situaci, kdy je výchova dítěte v původní rodině vážně ohrožena nebo narušena, je potřeba zajistit náhradní výchovné prostředí. Stát se zavazuje k zvláštní ochraně a pomoci pro dítě dočasně či trvale zbavené svého rodinného prostředí a je takovému dítěti povinen zajistit náhradní péči. Pokud není možná či vhodná jiná forma péče – např. osvojení či pěstounská péče, dochází k umístění dítěte do ústavního zařízení (Matějček, 1999). Ústavní výchova je realizována v několika zařízeních a spadá pod resort tří ministerstev –Ministerstvo školství, tělovýchovy a mládeže (ústavní výchova, ochranná výchova, diagnostické ústavy a výchovné ústavy), Ministerstvo práce a sociálních věcí (ústavy sociální péče pro děti a mládež, náhradní rodinná péče) a Ministerstvo zdravotnictví (kojenecké ústavy a dětské domovy pro děti do 3 let).

Ministerstvo školství, tělovýchovy a mládeže (dále jen MŠMT) zřizuje školská zařízení pro preventivní výchovnou péči, jejichž účelem je předcházet vzniku a rozvoji negativních projevů chování dětí nebo narušení jeho zdravého vývoje, zmírňovat nebo odstraňovat příčiny nebo důsledky již vzniklých poruch a přispívat ke zdravému osobnostnímu vývoji dítěte (zákon č. 109/2002 Sb. o výkonu ústavní výchovy).
V České republice je na poměry vyspělejší části Evropy zcela mimořádné množství dětí v ústavní péči. Celkový počet dětí v institucionální péči v jednotlivých resortech činí kolem 22 tisíc (MPSV, 2009). Do tohoto počtu spadají kojenecké ústavy, dětské domovy, dětské domovy se školou, diagnostické ústavy a ústavy sociální péče.

Předběžné opatření je rozhodnutí soudu, na základě kterého je dítě v případech, kdy je vážně ohrožena jeho výchova, zdraví nebo život, odejmuto z péče rodičů a umístěno v rámci širší rodiny, do pěstounské péče nebo zařízení pro výkon ústavní výchovy. ,,Je to krajní řešení vážné situace dítěte. Toto opatření trvá po dobu 3 měsíců, v případě zahájení řízení ve věci péče o dítě trvá do pravomocného rozhodnutí soudu“ (Konvičková, 2008, s. 116). 
Dětské domovy (dále jen DěD) zajišťují péči o děti s nařízenou ústavní výchovou, které nemají závažné poruchy chování. DěD pečuje o děti dle jejich individuálních potřeb. Plní zejména úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. Tyto děti se vzdělávají ve školách, které nejsou součástí zařízení. Toto ústavní zařízení je pro děti od 3 do 18 let, jsou zde umísťovány i nezletilé matky spolu s jejich dětmi. Pobyt v dětském domově lze prodloužit ze studijních důvodu, nejdéle však do 26 let.
V současné době je v DěD základní organizační jednotkou rodinná skupina, kterou tvoří 6 až 8 dětí. Děti jsou umísťovány s ohledem na jejich výchovné, vzdělávací a zdravotní potřeby, sourozenci jsou zpravidla zařazováni do jedné skupiny. Na jednu rodinnou skupinu zpravidla připadají tři pracovníci a mají k dispozici jednu bytovou jednotku (kuchyně, jídelna, obývací pokoj, ložnice dětí a vychovatele a sociální zařízení). Zřizovatel se zavazuje zajistit jak vhodné prostorové podmínky, tak technické a materiální vybavení pro potřeby dětí (zákon č. 109/2002 Sb.).
Často bývá zachován kontakt s rodiči, pokud to není v rozporu ze zájmem dítěte a návštěva v původní rodině nemá nepříznivý vliv na jeho další rozvoj. Průměrná délka pobytu dětí v DěD je 14,5 roku (Ministerstvo vnitra ČR).

Dětské domovy se školou - účelem dětského domova se školou je zajišťovat péči o děti s nařízenou ústavní výchovou, které mají závažné poruchy chování nebo které pro svou přechodnou nebo trvalou duševní poruchu vyžadují výchovně léčebnou péči. Dále jsou zde umístěny děti s uloženou ochrannou výchovou, nezletilé matky a jejich děti, pokud nesplňují podmínky pro vzdělávání mimo DěD. Mohou zde být umístěny děti od 6 let do ukončení povinné školní docházky. I v dětských domovech se školou jsou základní jednotkou rodinné skupiny s 5 až 8 dětmi. V obou typech dětských domovů může být zřízeno nejméně 2 až 6 bytových jednotek. 
Nemůže-li se dítě po ukončení povinné školní docházky pro pokračující závažné poruchy chování vzdělávat ve střední škole mimo zařízení nebo neuzavře-li pracovněprávní vztah, je přeřazeno do výchovného ústavu (zákon č. 109/2002 Sb.). Průměrná délka pobytu dětí v dětských domovech se školou je 2,4 roku (některé děti jsou v zařízení až 17,4 let).

Výchovný ústav pečuje o děti starší 15 let se závažnými poruchami chování, u nichž byla nařízena ústavní výchova nebo uložena ochranná výchova. Výjimečně, v případech zvlášť závažných poruch chování, pro které nemůže být umístěno v dětském domově se školou, lze do výchovného ústavu umístit i dítě starší 12 let s nařízenou ústavní výchovou. Součástí výchovného ústavu může být zřízena střední škola, výjimečné základní nebo speciální. 
Diagnostický ústav poskytuje péči dětem, o jejichž umístění v důsledku jejich poruch chování požádaly osoby odpovědné za výchovu. Diagnostický ústav plní podle potřeb dítěte úkoly diagnostické, vzdělávací a terapeutické, dále zpracovává diagnostickou zprávu na základě výsledků komplexního vyšetření a navrhuje ,,program rozvoje osobnosti“. 
Dle zákona může být do dětského domova, dětského domova se školou a výchovného ústavu umístěno dítě pouze diagnostickým ústavem. Každé dítě umístěné v dětském domově tak projde tříměsíčním pobytem v diagnostickém ústavu. V odůvodněných případech (dítě bez závažných poruch chování) lze umístit dítě v dětském domově nebo v dětském domově se školou, aniž by prošlo diagnostickým ústavem (zákon č.109/2002 Sb.).
Ústavy sociální péče pro děti a mládež jsou určeny pro tělesně a smyslově postiženým dětem, je zde poskytována výchova, vzdělání a příprava na povolání. Ústav zajišťuje bydlení, osobní a zdravotní péči, dále rehabilitace a rekreační zařízení. Péče je poskytována formou denních, týdenních či celoročních pobytů (Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR).

Kojenecké ústavy jsou zdravotnická zařízení, která poskytují všestrannou péči dětem, jejichž vývoj je narušen či ohrožen nevhodným domácím prostředím, a to zpravidla do věku jednoho roku. 

Dětské domovy pro děti do tří let poskytují ústavní a výchovnou péči dětem, o nějž nemá kdo pečovat nebo jimž nelze ze sociálních důvodů zajistit péči ve vlastní rodině, popřípadě v náhradním rodinném prostředí a to ve věku od jednoho do tří let. Kojenecký ústav a dětský domov pro děti do tří let jsou podle místních podmínek spojeny ve společné zařízení (zákon č.242/1991 Sb.). Děti přicházejí do těchto zařízení z důvodů zdravotních, sociálních, rozhodnutím soudu, na základě žádosti rodičů nebo sociálního pracovníka.

Ústavy sociální péče pro děti a mládež - do těchto zařízení jsou umisťováni jedinci handicapovaní, zejména s těžším mentálním postižením, nebo lidé s kombinací smyslového, tělesného či mentálního postižení. Jedná se o jedince, jenž nemohou žít v rodině, k čemuž mohou být nejrůznější důvody (Matějček, 1999).

1.2 Náhradní rodinná péče 
,,Náhradní rodinná péče je forma péče o děti, kdy je dítě vychováváno náhradními rodiči v prostředí, které se nejvíce podobá životu v přirozené rodině.“ (Bubleová, Kovařík in Matějček, 1999, s. 31). Nejvyšším stupněm náhradní rodinné péče (dále jen NRP) je osvojení, které má nejvíce znaků blízkých biologické rodině. 
,,Osvojení neboli adopce je v našem státě nejvyšší možnou a nejčastěji realizovanou formou NRP“ (Gabriel, Novák, 2008, s. 42). Dítě získává příjmení osvojitelů, dítěti i jeho osvojitelům náleží veškerá práva a povinnosti, jaké jsou v biologické rodině. Osvojit lze pouze dítě právně ,,volné“, tzn. rodiče či zákonní zástupce dítěte písemně vyjádří, že se dítěte zříkají, nebo z dlouhodobého nezájmu (6 měsíců) o dítě.

Dělení dle Kovaříka (1996):
Osvojení zrušitelné = I. stupně

Práva a povinnosti rodičů přecházejí na osvojitele, v rodném listě zůstávají biologičtí rodiče. Využívá se do jednoho roku věku dítěte, nezrušitelně lze osvojit dítě starší jednoho roku. Od roku 2006 se díky novele zákona o rodině osvojitelé nově uvádí v rodném listě dítěte jako jeho rodiče.

Osvojení nezrušitelné = II. stupně

Osvojit lze dítě starší jednoho roku, osvojitelé jsou zapsáni v rodném listě jako rodiče. Vztah osvojence a osvojitelů je tedy příbuzenský a nově vzniklý vztah podléhá stejným právům a povinnostem jako u vztahů v biologické rodině.


Mezinárodní osvojení – je možným řešením v případě, že se pro dítě nenajde náhradní rodina v zemi původu. Mezinárodní osvojení je upraveno ,,Úmluvou o ochraně dětí a spolupráce při mezinárodním osvojením“ (v ČR od 1.6.2000, zákon č.359/1999Sb. o sociálně právní ochraně dětí). 

Pěstounská péče je zvláštní formou státem řízené a kontrolované náhradní rodinné výchovy, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali. O svěření do pěstounské péče rozhoduje soud. Jedná se o materiální potřeby, zajišťuje přípravu do školy a řeší každodenní problémy. Pěstoun není právním zástupcem, má právo zastupovat dítě jen v omezeném rozsahu, rozhodování v zásadních věcech (plánované zdravotní zákroky, cestování do zahraničí, volba povolání apod.) je vyhrazeno biologickým rodičům. Pokud jsou tito zbaveni rodičovských práv, v záležitostech dítěte rozhoduje soud. Kontakt dětí s vlastními rodiči bývá zachován (Matějček, 1999). 
Mezi pěstouny a svěřenými dětmi vzniká citové pouto, které příznivě ovlivňuje zdravý vývoj dítěte. Dítě zde nachází zázemí, je zde navázán vztah k pěstounům, sourozencům, případně k širší biologické rodině. Dítě tak získává stabilitu a citové zázemí potřebné k rozvoji jeho osobnosti. Umístění dítěte do pěstounské rodiny je tak dlouhodobé řešení dítěte, péče končí dosažením plnoletosti nebo ukončením studia (26let věku dítěte). 
Děti vhodné do pěstounské péče jsou především děti opuštěné, které vyžadují nejen trvalou individuální péči, ale i dlouhodobou výchovu v náhradní rodině. Jedná se o starší děti, děti s různými zdravotními či psychomotorickými obtížemi, sourozenecké skupiny nebo děti jiného etnika. Patří sem i skupina dětí, u kterých brání osvojení překážky právní, především nesouhlas rodičů. ,,Do pěstounské péče přichází tyto děti z dětských nemocnic, z kojeneckých ústavů dětských domovů, diagnostických ústavů a dalších zařízení. Do náhradní rodiny jsou umístěny na základě souhlasu rodičů, dále na základě kvalifikovaného nezájmu rodičů či zbavení rodičovské odpovědnosti“(Matějček, 2002, s. 19).
Pěstounskou péči dělíme do několika typů (Kovařík, 1993):
individuální - příbuzenská (prarodiče, jiní příbuzní),

· klasická (cizí osoby) do této skupiny řadíme ty, kteří pečují o jedno až tři děti v pěstounské péči, často spolu s vlastními potomky,

· na přechodnou dobu (vzhledem k zaměření této práce popíšu jako samostatnou kapitolu),
skupinová - velké pěstounské rodiny (manželský pár) pečují obvykle o 6 až 8 dětí.
· SOS dětské vesničky (matka pěstounka) pečuje obvykle o šest dětí v zařízení zřizovaném státem, pracuje na základě pracovní smlouvy  poléhající zákonu o pěstounské péči.
Do pěstounské péče patří od roku 2006 i pěstounská péče krátkodobá. Vzhledem k zaměření mé práce na problematiku dočasného řešení dítěte uvedu pěstounskou péči krátkodobou  v samostatné kapitole. 
Poručenství je alternativní forma pěstounské péče v případě, že nezletilé dítě nemá zákonného zástupce (rodiče zemřeli, nemají plnou způsobilost k právním úkonům, byli zbaveni rodičovských práv). Poručník dítě vychovává, zastupuje a spravuje jeho záležitosti. O svěření do péče jiné fyzické osoby než rodiče rozhoduje soud, který vymezí rozsah práv a povinností k dítěti (zákon o rodině č.94/1963 Sb.). Při výběru vhodného poručníka se zohledňuje např. doporučení rodičů, upřednostňuje se osoba příbuzná či blízká dítěti nebo jeho rodině. Poručník nemá ze zákona nárok na finanční odměnu (může o ni požádat), má však povinnost podávat zpravidla jednou ročně zprávu o osobě poručence. V situaci, kdy nemůže být poručníkem fyzická osoba, soud stanoví poručníkem Orgán sociálně-právní ochrany dítěte. Poručník bez osobní péče zastupuje a ochraňuje zájmy dítěte. 
Svěření do péče jiné fyzické osoby než rodiče – dítě zůstává v původní rodině nebo u příbuzných či známých osob, práva a povinnosti fyzické osoby jsou omezena soudním rozhodnutím. Původní rodina má vyživovací povinnost vůči dítěti. 
1.3.1 Pěstounská péče na přechodnou dobu 
 Někdy také označována jako profesionální pěstounská péče. ,,Jedná se o péči v takovém případě, kdy biologičtí rodiče nejsou dočasně, po určitou dobu schopni vykonávat své rodičovské povinnosti a o dítě soustavně a kvalitně pečovat, nebo když se pro dítě teprve zajišťuje dlouhodobější řešení ve formě klasické pěstounské péče či osvojení“ (Gabriel, Novák, 2008, s. 54).
Kovařík (1999) v této souvislosti hovoří o tzv. ,,profesionálním terapeutickém rodičovství“. Významem je poskytnout akutní zajištění péče o ohrožené děti v jejich rodinném prostředí, které by jinak musely být umístěny v ústavním zařízení. Do pěstounské péče na přechodnou dobu se děti umísťují na základě soudního rozhodnutí
.
Tuto péči vykonávají profesionální pěstouni. Není však vymezeno časové období ,,přechodně“, ,,dočasně“, ,,po určitou dobu“. Z toho vyplívá nejasnost instituce pěstounské péče krátkodobé a velmi malá informovanost jak laické, tak odborné veřejnosti. Tudíž se v její stávající podobě příliš nevyužívá, především z důvodu nezájmu stávajících pěstounských rodin, ale také kvůli nedostatku nových profesionálních pěstounů.
Specifické znaky pěstounské péče na přechodnou dobu v porovnání s ostatními typy NRP (Gabriel, Novák, 2008, s. 54): 

-     umístění dítěte na základě souhlasu biologických rodičů, 

-     prvotní účast a spolupráce s biologickou rodinou,

-     zachování možnosti návratu dítěte do biologické rodiny. 

Pro koho je profesionální pěstounská péče určena?
-    děti mající aspoň jednoho rodiče, který se však z vážných (nemoci, hospitalizace,  

      sociálních či jiných) důvodů nemůže starat. Tato varianta je nejsnáze      

      aplikovatelná,
· děti mladých a nezralých matek neschopných plnit svou rodičovskou roli – autoři se domnívají, že se tak rychle nepodaří najít kompetentní a odborně i zkušenostně vybavené pěstouny, předpokládají nezájem ze strany pěstounů kvůli náročné péči o dítě, ke které se přidává role vychovatelů jeho maminky,
· děti drogově závislých matek, které potřebují čas na doléčení - i zde se předpokládá umístění dítěte spolu s matkou. Očekává se nezájem ze strany pěstounů z důvodu vysokých nároků a požadované odbornosti v oblasti drogové problematiky, spíše si vyberou dítě z méně problémové skupiny,
· děti žijící v rodině dlouhodobě nefunkční (při domácím násilí, zneužívání, fyzické či psychické strádání) – náročnější pro pěstouny, přesto jsou žadatelé, kteří svými předpoklady splňují nároky,
· děti, jejichž rodina je dlouhodobě vážně ohrožena pobytem jednoho či obou rodičů ve výkonu trestu – v případě často se opakující recidivy rodičů je takovéto výchovné prostředí nevhodné, dále se z důvodu opakovaných přechodných pobytů u pěstounů nedoporučuje. Zde se jeví vhodnější pěstounská péče ,,klasická“,
· děti, které náhle onemocní závažnou nemocí a jejichž rodina nebo její člen (obvykle matka) tuto zátěž dočasně nezvládá – zde je vhodnější řešit situaci institutem domácí ošetřovatelky. Zůstává však otázka finanční přijatelnosti této péče,
· děti vykazující masivní a dlouhodobější poruchy chování (děti s disharmonickým vývojem, užívající drogy apod.) – vysoké nároky na odbornost pěstounů, i přes úspěšný pobyt v náhradním rodině se při návratu do původního prostředí očekává recidiva dítěte,
· děti, které jsou vráceny z neúspěšné formy NRP – při umístění do přechodné pěstounské péče může posilovat u dítěte frustraci z nestálosti prostředí, z odmítnutí, pocity méněcennosti a viny, že v nové rodině neobstály.
Dle Bubleové (2010) je tato péče určena pro děti, které z vážných důvodů nemůže rodič vychovávat. Lze umístit v pěstounské péči na přechodnou dobu dítě v předběžném opatření, dokud  - biologický rodič nesouhlasí s osvojením (zákonná lhůta 6 týdnů od porodu),

      - do pravomocného rozhodnutí soudu o osvojení (při nezájmu biologických rodičů 2 
         měsíce od narození).
Dle Natamy (Institut náhradní rodinné péče, 2010, [online ]) je profesionální pěstounská péče určena dětem, které náhle nemohou zůstat ve své rodině a jsou tak umístěni do přechodných pěstounských rodin. Rodiny které se pro takovou pěstounskou péči rozhodly, jsou na ni připraveny a jsou provázeny odborným pracovníkem a dále průběžně spolupracují s orgánem sociálně–právní ochrany dětí (OSPOD). Taková rodina je provázena, pravidelně supervidována a školena. Mezi pěstouny na přechodnou dobu a OSPOD (kompetentním úřadem) existuje smlouva neboli dohoda o typu a délce péče o dítě. Tito ,,náhradní rodiče“ jsou povinni umožňovat kontakt mezi dětmi a jejich biologickou rodinou, podporovat pozitivní vztahy a setkávání. Profesionální pěstoun je za svou péči odměňován dle platných norem
.
Během pobytu v náhradní rodině se situace dětí řeší a v okamžiku, kdy se jejich situace vyjasní, náhradní rodina jim ve spolupráci se OSPOD a odborníkem pomůže vrátit se domů nebo přejít do trvalé (adoptivní) rodiny. 
2 Nedostatky v systému náhradní rodinné péče v ČR 

a navrhovaná řešení na zlepšení situace ohrožených dětí 
2.1 Aktuální nedostatky náhradní rodinné péče

Přestože v posledních letech procházejí podmínky v ústavní a ochranné výchově procesem pozitivních změn, v oblasti podpory ohrožených rodin a v oblasti náhradní rodinné péče jsou tyto změny nedostačující. I přes učiněné významné kroky v legislativě je Česká republika opakovaně kritizována mezinárodními organizacemi (OSN, Výbor pro práva dítěte, UNICEF) za nedostatečné naplňování závazků (Běhounková, L., 2011). 
Odborná společnost vidí jako jeden ze zásadních nedostatků v systému náhradní péče o dítě chybějící jednotící filosofii. Systém péče o ohrožené děti v České republice postrádá principy a cíle, kterými by se řídil jednotlivý resort, ty jsou roztříštěné a nejsou naplňovány systémově. Dle Běhounkové (2011) existuje rozpor mezi politickou koncepcí a jejím naplňováním v praxi v rámci jednotlivých resortů. Příčinu vidí v nepřesné formulaci zákonů, jejichž výklad je mnohoznačný a tudíž problematický. V současné době je oblast práce především zaměřena na řešení následků krizového stavu, nikoli na předcházení těchto jevů. Situace dětí je často řešena zavedenými stereotypy, kdy se dítě pod záminkou jeho nejvyššího zájmu dostává do prostředí mimo biologickou rodinu.
Bohužel je stále před péčí v náhradním rodinném prostředí upřednostňována ústavní péče. Často je to však i konečné řešení situace. Tento stav výrazně narušuje zdravý vývoj ohrožených dětí, chybí zde alternativní formy NRP. Pěstounskou péči na přechodnou dobu (od r. 2006) můžeme považovat za možnou alternativu k jinak dlouhodobě zavedeným formám, avšak její současná právní úprava je nedostačující a tím pádem i obtížně uplatňována v praxi. 
Tyto nedostatky následně shrnuji ve čtyřech bodech:
1. Vysoký počet dětí umístěných v ústavních zařízeních
- zdravotnická zařízení (kojenecké ústavy, dětské domovy pro děti do 3 let) – ke konci  

  roku 2009 umístěno 1391 dětí, v roce 2010 je počet umístěných dětí 2077 (UZIS
),
- školská zařízení (dětské domovy, výchovné ústavy, diagnostické ústavy) – umístěno 
   7878 dětí k 31.10.2009 (Český statistický úřad), 

- v domovech pro osoby se zdravotním postižením – umístěno v týdenním či 

              celoročním pobytu 1107 dětí (předběžné výsledky šetření MPSV k 31.12.2009). 
V kojeneckém ústavu nebo v dětském domově do tří let stráví více než jedna čtvrtina propuštěných dětí déle než jeden rok. V dětských domovech dítě stráví průměrně 14,5 roku (MPSV). Potřeba dítěte vyrůstat v rodině je dokazována řadou psychologických výzkumů. V prvních měsících života se v mozku vytváří nervové spoje, které ovládají emoce.  Avšak v kojeneckém ústavu si dítě nemá možnost i přes odbornou a obětavou péči vytvořit potřebnou vazbu k jednomu člověku. Dítě pak má ztíženou schopnost navazovat vztahy i v pozdějším věku. Psychologové popisují, že i krátkodobý pobyt v ústavním zařízení má výrazný dopad na zdravý vývoj jedince. Při dlouhodobém umístění v ústavu může mít za následek neschopnost bezproblémové integrace do společnosti, problémy s plněním rodičovské role, neschopnost navazovat trvalé a kvalitní mezilidské vztahy.  
,,Děti vyrůstající v dětském domově mají špatnou schopnost vciťovat se do druhých, neorientují se v mezilidských vztazích, často neumějí řešit konflikty bez agresivity, mají nízké sebehodnocení, hůř se orientují v morálních hodnotách a normách. Čím je dítě mladší, tím jsou nepříznivé účinky ústavu silnější“ (Matoušek, 2007, str.4). 
Jednou z častých příčin vyjmutí dítěte z rodiny je její sociální úroveň. Avšak ani sociální nouze není důvodem pro odebrání dítěte z rodiny, v praxi je to bohužel až 50% případů. Jak uvádí Bittner (2007, s.31) ,,dochází k upřednostňování materiálních podmínek nad emociálním zázemím rodiny. Sociální zázemí a krize rodiny jsou často řešeny umístěním dítěte do ústavu.“
2. Roztříštěnost do několika resortů ministerstev
Za jeden z největších nedostatků v oblasti NRP a ústavní péče je považována velká roztříštěnost do několika resortů ministerstev. Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen MPSV) má největší podíl činností v rámci sociálně právní ochrany dětí a v oblasti náhradní rodinné péče, pod Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) spadá oblast ústavní výchovy, zdravotnická zařízení patří do kompetencí Ministerstva zdravotnictví. Tato problematika se prolíná i do činnosti dalších ministerstev - Ministerstva spravedlnosti (činnost soudů v oblasti opatrovnictví a rodinné legislativě) a Ministerstva vnitra (prevence kriminality). 
Neexistuje jediná společná legislativní norma, která by obsahovala zákonný rámec péče o ohrožené děti. Přestože se současná legislativní úprava činnosti jednotlivých resortů optimalizuje, nesměřuje však k jedné společné úpravě.
3. Nepružnost úřadů a soudů ve věcech rozhodování

Velmi zdlouhavá řešení jednotlivých případů mají za důsledek dlouhodobé setrvávání dítěte v ústavu (např. v případě ročního pobytu dvouletého dítě v dětském domově je to polovina jeho života. Tato doba je neporovnatelná s časem dospělého jedince, který o osudu dítěte rozhoduje). 
Dvořáková (MPSV, 2008) postrádá jednotící filosofii při řešení situace ohroženého dítěte a rodiny (jednotlivé resorty postupují na základě svých dílčích principů), nedostatečnost v řešení následků krizových stavům rodiny a dítěte a tím ohrožený návrat do původní rodiny. Péče o ohrožené děti se dělí mezi státní správu a samosprávu i nestátní neziskové organizace.

Dále kritizuje stereotypy v přístupu úřadu a soudů, stav odebrání dítěte z rodiny je často konečné řešení situace. ,,Rozdělením kompetencí se jednak ztratila jednota postupů, každá samospráva pojímá péči o ohrožené děti jinak, samospráva není finančně motivována k preventivní péči a často problémy řeší drahou ústavní výchovou“ (Dvořáková, 2008). Přestože se v právní úpravě uvádí, že chudoba a materiální nedostatek nebo sociální vyloučení nejsou důvody k umístění dítěte do náhradní péče, přesto se tak děje až v polovině případů.
4. Nedostatečná sanace rodiny

Zákon o sociálně právní ochraně dětí ukládá povinnost poskytnout rodiči pomoc po umístění dítěte do ústavního zařízení nebo do krizového centra, především k uspořádání rodinných poměrů za účelem navrácení dítěte do rodiny. K této pomoci však příliš často nedochází, Konvičková (2008) uvádí několik příčin:

-    rodina situaci neřešila i přes nabídku pomoci nebo poradenského zařízení, neochota   

      pracovníků SPOD opakovaně nabízet služby,
-    přetíženost pracovníků SPOD, v důsledku mají velmi málo času na individuální 

      řešení jednotlivých rodin,
-     nedostupnost poradenských služeb v některých regionech,
· špatná komunikace mezi rodiči a pracovníky SPOD, rodiče vnímají sociálního pracovníka jako toho, kdo zapříčinil odebrání dítěte, nechtějí s ním spolupracovat
· rodiče se cítí zahanbeni, okolí vnímá situaci jako jejich selhání, obávají se kontaktu se zařízením, kde je dítě umístěno, návštěvu odkládají a vzniká tak dojem, že o dítě nejeví zájem.

Zásadní nedostatky dle Bubleové, Kováříka (2003):
· roztříštěnost do několika resortů ministerstev,
· závažné nedostatky v prevenci sociální práce, absence podpory a sanace ohrožené 

                  rodiny (vyjma nestátních organizací), 


-     umístění dítěte v ústavní péči je často konečné řešení, 

-     nevyužívání služeb krátkodobé pěstounské péče,
-     špatná komunikace mezi rodiči a pracovníky OSPOD, nedostupnost služeb 

                  v regionech,

-     absence dalších alternativ náhradní rodinné péče (profesionální pěstounská péče, 

                  realitní péče),
            -     nejsou stanoveny časové limity pro délku trvání v ústavní péči. 

Současné nedostatky jsou způsobeny:
-     chybnými východisky a chybnou filosofií přístupu k péči o ohrožené děti a jejich    

       Rodiny, 
· systémovými chybami a nedostatky v dělbě kompetencí a odpovědností,   

      jednotlivých institucí, působících v oblasti sociálně právní ochrany dětí (Bubleová,   

      Kovařík, 2003). Tato stanoviska jsou obsažena v ,,Prohlášení neziskových   

      organizací ke stavu systému náhradní péče a péče o dítě a rodinu“, se kterými    

      souhlasí velká část nestátních organizací zaměřených na ochranu ohroženého dítěte

      a rodiny
.

          Všechny popsané jevy spolu úzce souvisí. Můžeme sledovat nepříznivý vývoj v oblasti náhradní výchovy, i přes současný populační pokles počet dětí v institucionálních zařízeních  neklesá, jak dokládají tabulky č.1 a 2 (Běhounková, 2011). 
Tabulka č.1: Počet dětí v  zařízení pro výkon ústavní péče (1999-2010) (ÚIV, 2009b, 2010, ČSÚ, 2009, 2010)
	Školní rok

	99/00
	00/01
	01/02
	02/03
	03/04
	04/05
	05/06
	06/07
	07/08
	08/09
	09/10

	Dětský domov

	4301
	4624
	4634
	4594
	4657
	4867
	4869
	4815
	4618
	4739
	4704

	Výchovný ústav

	2123
	2240
	2143
	2201
	1544
	1479
	1420
	1404
	1430
	1546
	1534

	Dětský domov 

se školou
	___
	___
	___
	___
	494
	501
	537
	516
	705
	793
	787

	Diagnostický ústav

	477
	469
	445
	475
	555
	743
	795
	724
	674
	742
	853

	Celkem

	6901
	7333
	7222
	7270
	7250
	7590
	7621
	7459
	7424
	7820
	7878


Tabulka č.2: Procentní vyjádření počtu dětí v zařízení pro výkon ÚV, OVz celkové populace dětí ve věku 3 -18let (1999 -2009) (ÚIV, 2009b, 2010, ČSÚ, 2009, 2010)
	Populace


	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	3-18


	1925734
	1945128
	1900077
	1891448
	1861038
	1825488
	1727550
	1693245
	1664445
	1644445
	1623727

	%


	0,36
	0,38
	0,38
	0,38
	0,39
	0,42
	0,44
	0,44
	0,45
	0,48
	0,49


2.2 Návrhy na zlepšení situace 
Česká republika obdržela v posledních letech několik významných impulsů vyzývajících k zásadní reformě systému péče o ohrožené děti. Výbor OSN vyzval Českou republiku, aby vytvořila komplexní hodnocení rodinné situace a strategie pro snížení počtu dětí žijících v ústavní péči. Zároveň výbor doporučil rozvoj komunitních služeb rodinného typu, pěstounskou péči, a to za účelem vyloučení umísťování dětí do ústavů. Úřad vysoké komisařky pro lidská práva a Dětský fond OSN UNICEF se na Českou republiku obrátily s žádostí, aby okamžitě ukončili praxi umísťování dětí do tří let věku do pobytových zařízení (MPSV). 
Veškeré návrhy na zlepšení situace se odvíjí od právní úpravy, která umožňuje vytvoření takových podmínek, aby situace ohrožených dětí, dětí v ústavní péči a v náhradním rodinném prostředí vedla k lepšímu. Na tyto četné výzvy reaguje Česká republika Novelou zákona o sociálně-právní ochraně dětí
, která navrhuje řešení nedostatků v současném systému péče o ohrožené děti. Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen MPSV) uvádí, že provede legislativní kroky vedoucí k tomu, aby bylo k 1. lednu 2014 stanoveno, že děti do 3 let věku není možno umisťovat do ústavní péče (MPSV, 2011). „Nezbytným předpokladem pro možnost postupného omezování institucionální péče je vytvoření alternativ, které zabezpečí vývoj dítěte v rodinném, případně náhradním rodinném prostředí. Jde o vytvoření spektra terénních a ambulantních služeb pro podporu rodin a náhradní rodinné péče“ (Drábek, Tisková zpráva MPSV, 2011, [online ] ). 
Cílem navrhovaných změn v systému péče o ohrožené děti a rodiny (MPSV, 2011) je:

· vytvoření zákonných podmínek pro systematickou práci s rodinami, jejímž cílem je setrvání dítěte ve svém přirozeném rodinném prostředí, 
· prevence ohrožení dítěte, včasná řešení situací,
· profesionalizace a zkvalitnění pěstounské péče,
· aktivní nábor zájemců o pěstounskou péči, zajištění odborné přípravy,
· zajištění dostatečného počtu pěstounů pro novorozence a batolata,
· vytvoření dostatečného zázemí, poskytování odborné pomoci pěstounům,
· zajištění dostatečné nabídky podpůrných terénních a ambulantních služeb pro rodiny, ve kterých je dítě ohroženo,
· stanovení závazných postupů orgánům SPOD, 

· stanovení standardů sociální kurately (individuální plán ochrany dítěte),
· zachování stávajících ústavních zařízení v upravené podobě (součást návrhu Novely zákona o ústavní výchově s účinností od 1.9.2012).
Součástí nelegislativních úkolů vlády je Národní strategie péče o ohrožené děti, která má vytvořit vhodné podmínky k uvedení navrhovaných změn do praxe.
Základní principy Národní strategie ochrany práv dětí (MPSV, 2011):  
-   určení cílů a přístupů, které umožní vytvořit takový systém, jenž zajistí důslednou 
                 ochranu všech práv dětí a naplňování jejich potřeb,
· zvyšování kvality života dětí a rodin,
· podporu všestranného rozvoje dítěte v jeho přirozeném prostředí,
· zvyšování všeobecného povědomí o otázce práv dětí a dospělých,
· podpora rodin pozitivního rodičovství,
· vytvoření a zpřístupnění služeb podpory rodinám a dětem. 

Jak uvádí Drábek
, je nutnost další odborné diskuse, potřeba dořešit způsob získávání nových pěstounům, rozsah jejich odborné přípravy, finanční odměňování atd. 
Návrh Novely zákona o sociálně právní ochraně dětí je prvním krokem v transformaci systému péče o ohrožené děti. Otázkou však zůstává, zda tento zákon je dostačující pro to, aby mohlo ministerstvo práce a sociálních věcí dostát závazku, že do roku 2014 nebude v ústavní péči dítě mladší tří let a do roku 2016 dítě do šesti let věku dítěte. 
Zákon nestanovuje žádné časové lhůty pro vybudování nového systému, tudíž nelze očekávat, že se celý proces zrychlí. Předložený návrh dává důraz na zlepšení meziresortní spolupráce, podporu práce s rodinou, vytvoření sítě služeb a prevence, avšak neposkytuje žádné záruky vytvoření takovéto sítě.  
2.3  Připomínky ze stran odborné veřejnosti k Novele zákona č.359/1999 Sb.

 

Odborná veřejnost – především nestátní neziskové organizace
 vítají připravovaný proces transformace a deinstitucionalizace náhradní péče. Novela je prvním krokem transformace systému péče o ohrožené děti. Máliková z občanského sdružení Rozum a cit k tomu říká: „Transformace však neznamená rušení ústavních zařízení. Jejím cílem je naopak využít potenciál pracovníků těchto zařízení a přenést jej do terénu – blíže k dětem a celým rodinám – vlastním i náhradním. Tak, aby děti mohly zůstat se svými rodiči, ve své rodině“ (Tisková zpráva nestátních neziskových organizací, 2012, [online ]). 
Některé zásadní připomínky bohužel zapracovány nebyly. V předloženém návrhu je nedostatečná specifikace služeb pěstounům, tzn. odborná diagnostika, psychologická a terapeutická pomoc, vzdělávání, sociálně právní poradenství, realitní služby atd. Jak uvádí Folda v Prohlášení neziskových organizací, chybí podrobnější úprava těchto povinností a postupů a z nich vyplívajících nároků pro náhradní rodiny. Kritizují i zrušení nároku na odměnu pěstouna prarodiče, kteří tímto ztrácí i možnost služeb, doprovázení a kontroly. Dále je kritizován rozdíl v odměňování pěstounů ,,klasických“ a pěstounů na ,,přechodnou dobu“. V obou případech se jedná o celodenní péči, i když můžeme předpokládat vyšší psychickou náročnost péče krátkodobé. Avšak jak dlouhý čas je ,,krátkodobá péče“? Ani umístění dítěte v klasické pěstounské péči nezaručuje dlouhodobé řešení. Zde může dojít k situaci, že obě dvě skupiny pěstounům budou v podstatě vykonávat stejně náročnou péči ve stejném časovém rozmezí, avšak za odlišných podmínek. 
Sdružení pěstounských rodin však toto rozlišení v odměňování vítá. Ze zkušenosti z praxe uvádí jako problematické získávání nových pěstounských rodin, proto vidí nevyužitý potenciál v rodinách stávajících. Poukazuje na vyšší náročnost při péči přechodné, v případě manželského páru by mohl jeden rodič být dlouhodobý pěstoun a druhý krátkodobý, finančně výhodnější ohodnocení péče krátkodobé by mohl vyvolat zájem ze strany partnerů stávajících pěstounů pro tuto péči. Dále je navrhován k zapracování do právní úpravy jednotný registr zájemců o výkon NRP se specifikací schváleného typu péče.    
Středisko náhradní rodinné péče (2011) považuje za zásadní připomínky: 

- neodlišení výše odměny pečující osoby, pokud musí o dítě pečovat celodenně, 

- vazba nároku na odměnu pečující osoby na správní rozhodnutí nebo dohodu, 

- nezavedení jednotné evidence zájemců o výkon náhradní rodinné péče, 

- zachování institutu svěření do péče jiné osoby, 

- chybné nastavení pěstounské péče na přechodnou dobu
- nevytvoření podmínek pro síť dostupných služeb pro náhradní rodinnou péči 
- nezajištění státního příspěvku na služby pro osvojitele a osvojené děti, prarodiče a 
   osoby, pečující podle § 45 zákona o rodině a jim svěřené děti a výše státního   

   příspěvku. 

- neprovedení dalších úprav, které by znamenalo zrychlení přechodu dětí z ústavů do 
   náhradní rodinné péče
3 Současný stav náhradní péče na Slovensku 
Tato kapitola mapuje slovenské prostředí náhradní péče. Pro lepší porozumění současnému stavu je uveden stručný vývoj náhradní péče na Slovensku, který se odehrál během společného československého státního zřízení, do doby po rozdělení republik až po současnost. Dále zde popisuji typy náhradní péče o dítě, zejména se zaměřuji na ústavní výchovu, jejíž součástí je institut profesionální pěstounské péče v rodině. 
3.1 Náhradní péče (Náhradná starostlivosť)

Náhradní péče je péče o dítě, o které se v jeho původní rodině nemohou, neumějí nebo nechtějí starat. Tato péče probíhá v náhradním prostředí, je zaměřena na zabezpečí základních životních potřeb, výchovy a vzdělání. Škoviera (2007) se zabývá otázkou, zda se jedná více o náhradní výchovu či náhradní péči. ,,Rozvíjení psychických vlastností, funkcí a procesů nemůže být náhradní, náhradní může být jen prostředí, ve kterém dítě vychováváme“ (Škoviera, 2007, s.27). 
Náhradní péči vymezuje zákon č. 36/2005 Z. z. o rodině, který nahradil základní právní úpravu z roku 1963 a stal se platným od 11. 2. 2005. Do té doby neexistovala ucelená úprava náhradní péče. Stejně tak byla zapracována do zákona o rodině pěstounská péče, která byla do té doby v samostatném zákonu č.265/1998 Z z. a zákon o rodině na ni pouze odkazoval. Tím se celkově právní úprava náhradní péče koncepčně sjednotila do jednoho zákona, kde mnohem podrobněji upravuje její jednotlivé druhy.

3.1.1 Vývoj náhradní péče na Slovensku
Od roku 1918 do roku konce roku 1992 šli Česko a Slovensko společnou cestou díky společnému státnímu zřízení. I když měla každá země za sebou odlišný historický vývoj, na dobu několika desetiletí se sjednotil přístup v jednotlivých oblastech. Nejinak tomu bylo i v systému péče o ohrožené a opuštěné děti. 

Po roce 1918 navazuje Československá republika na zlepšený stav péče o děti v období Rakousko–Uherska. Z ,,Okresních komisí“ se stávají ,,Okresní péče o mládež“ vybavené mocí výkonnou, jimž připadá péče o mládež osiřelou a opuštěnou (Matějček, 1999, s.29). V roce 1931 se tyto organizace staraly o 24 sirotčinců. Stát spravoval 60 dětských domovům, jejichž posláním měly být spíše dočasné a ,,ozdravné“ pobyty opuštěných či ohrožených dětí. Po krátkém pobytu se vracely buď do původních rodin nebo do náhradních pěstounských či adoptivních rodin.
Po 2. světové válce dochází k podstatným změnám. Tzv. nalezince jsou přejmenovány na ,,Ústavy péče o dítě“, je zrušen systém o ohrožené děti a ukončena činnost dobročinných sdružení. Dále byla zrušena pěstounská péče ve všech formách (krom příbuzenské), obnovena byla až po 23 letech. 
Od roku 1993 jde Česko i Slovensko svou vlastní cestou. První výraznou změnou ve slovenském prostředí bylo přijetí Zákona o školských zariadeniach č.279/1993, ve kterém se nově definují instituce pro ústavní a ochrannou výchovu (zařízení náhradní výchovy). Ústavní výchova probíhala v dětských domovech a ve zvláštních školách internátních. Dále tento zákon umožňuje zřizování center výchovné a psychologické prevence, zakládají se soukromá a církevní zařízení náhradní výchovy, zařízení pro matky s dětmi a nově institut profesionální náhradní výchovy v rodině (Škoviera, 2007, s. 17).
Od roku 1997 dochází k dalšímu významnému posunu, kdy dětské domovy do tří let patřící do resortu zdravotnictví a dětské domovy od tří let do resortu školství přechází do působnosti resortu sociálního (k úplnému sjednocení celé oblasti náhradní výchovy do jednoho resortu dochází až v roce 2008). Toto sjednocení do jednoho resortu můžeme považovat za výrazné usnadnění a předcházení zdlouhavým průtahům při řešení jednotlivých případů.  
Legislativní úprava ústavní péče se řeší několika zákony: Zákon o školských zariadeniach č.279/1993 Z.z. (diagnostické centra), Zákon o sociálnej pomoci č.195/1998 Z.z.(dětské domovy, domovy sociálních služeb pro děti, krizová centra), v Zákoně o rodine(č.36/2005 Z.z) je vymezen základní rámec péče o nezletilou osobu. Na tento zákon obsahově navazuje Zákon o sociálno-právnej ochrane a sociálnej kuratele č.305/2005 Z.z. (nařizování ústavní péče, sledování účelnosti, výchovná opatření, výchova a péče realizovaná v náhradní rodině –v profesionální rodině, v pěstounské péči). Uvedené zákony definují jednotlivé formy náhradní péče o dítě.
Díky tomuto vymezení dochází k zániku ,,internátních“ dětských domovů a zařízení pro děti do tří let, v praxi se však ukázala potřeba několika takovýchto zařízení a proto tři z nich dostávají status speciálních dětských domovů.

Roku 2000 se začíná transformace dětských domovů iniciativou občanského sdružení ,,Úsmev ako dar“ ve spolupráci s ministerstvem práce a sociálních věcí. Snahou je především změna výchovných podmínek, personální transformace, prostorové uspořádání v domovech a úprava ekonomických a hospodářských podmínek (Škoviera, 2007).
V současné době je na Slovensku je 77 státních a 20 nestátních dětských domovů.
3.1.2 Náhradní rodinná péče (náhradná rodinná starostlivosť)
Pokud rodiče z různých důvodů nezabezpečují péči o dítě, je možné toto dítě svěřit do náhradní osobní péče jiné fyzické osoby než rodiče (náhradná osobná starostlivosť). V případě nemožnosti náhradní osobní péče navrhuje orgán sociálně – právní ochrany a sociální kurately další opatření.   
Osvojení (osvojenie) neboli adopce – mezi osvojiteli a dítětem stejný vztah jako mezi rodiči a dětmi. Před rozhodnutím soudu o osvojení musí být dítě nejméně po dobu devíti měsíců v péči budoucích rodičů.  Dítě dostává jméno svých adoptivních rodičů. Toto rozhodnutí může soud zrušit do šesti měsíců od právoplatného rozhodnutí o osvojení. V mnoha případech není možné osvojení (z důvodů právních, zdravotních, sociálních), proto se nabízí výchova v pěstounské rodině. 

Pěstounská péče (pestúnska starostlivosť) je forma péče o dítě ve stejném rozsahu, jako ji vykonávají rodiče. Pěstoun dítě zastupuje pouze v běžných záležitostech vymezených soudním rozhodnutím. 
Ke kompletním informacím v oblasti náhradní péče o dítě bezpochyby patří náhradní rodinná péče. Přestože profesionální rodičovství má znaky NRP, jedná se o formu ústavní péče o dítě. Typy NRP jsou zde uvedeny pouze stručně a dále se jimi nezabývám. 
3.1.3 Ústavní péče (ústavná starostlivosť)
Umístění dítěte do ústavní péče nařizuje soud. Soud nařizuje ústavní výchovu v případě vážného ohrožení dítěte, pokud jiná opatření nevedla k nápravné situaci a nezletilého nelze svěřit do náhradní rodinné péče. Za vážné ohrožení či narušení výchovy nelze považovat nevyhovující bytové či majetkové poměry rodičů (ÚPSVaR). Toto opatření je vykonáváno na základě zákona 305/2005 Z.z. o sociálno-právnej ochrane detí a sociálnej kuratele. Před ústavní péčí se upřednostňuje náhradní osobní péče (náhradná osobná starostlivosť) nebo umístění do pěstounská péče. S ohledem na zájmy nezletilého dítěte soud určí typ zařízení, do kterého je dítě zařazeno, zároveň stanoví lhůtu pro uspořádání rodinných a sociálních poměrů potřebných pro opětovný návrat dítěte. Při nedodržení lhůty pro zabezpečení vhodných podmínek pro výkon osobní péče o dítě soud začne řízení o svěření dítěte do vhodného náhradního rodinného prostředí. 
Zařízení pro výkon institucionální výchovy (UPSVaR):

· dětský domov

· dětský domov pro nezletilé bez doprovodu

· krizové centrum

· reedukační středisko pro drogově závislé 

· a v dalších zařízeních pro výkon opatření dle zákona

Tabulka č.3: Slovník slovensko-českých pojmů a institucí (Škoviera, 2007).

	Slovenská republika
	Česká republika

	Centrum výchovnej a psychologickej  prevencie
	Středisko výchovné péče

	Diagnostické centrum
	Diagnostický ústav

	Domov sociálnych služieb
	Ústav sociální péče 

	Krízové stredisko
	Zařízení krizové pomoci

	Liečebno-výchovné sanatórium
	Ústav s výchovně-léčebným režimem

	Profesionálna náhradná rodina
	Smluvní rodina, profesionální pěstounská péče

	Reedukačný detský domov
	Dětský domov se školou

	Špeciálna základná škola internátna
	Dětský domov se školou

	Zariadenie pre matky s deťmi
	Dětský domov se školou

	Reedukačný domov pre mládež
	Výchovný ústav

	Špeciálna základná škola internátna
	Zvláštní škola

	Samostatná skupina 
	Rodinná skupina

	Ústavná starostlivosť (súdne nariadenie)
	Ústavní výchova

	Ústavná starostlivosť(náhradná inštitucionálna výchova)
	Ústavní péče


Krizové centrum (krízové stredisko)

Centrum krizové intervence poskytuje služby dítěti, rodině nebo fyzické osobě nacházející se v kritické životní situaci, nebo na základě soudního rozhodnutí. V krizovém centru může probíhat předběžné opatření v profesionální rodině na základě dohody mezi centrem a profesionálními rodiči. Krizové centrum vypracovává individuální plán na zvládnutí krize, pracuje s dítětem, rodinou a ostatními blízkými osobami, se školou. Krizová centra poskytují služby individuální nebo pobytovou formou.  

Diagnostický ústav (diagnostické centrum)
Je odborné diagnostické pracoviště, podílející se na procesu adaptace dítěte na instituci, snižování ,,handicapu“ dětí a přípravě na podmínky v následné ústavní nebo rodinné péči (ÚPSVaR). Každé dítě s nařízenou ústavní výchovou musí projít diagnostickým centrem. Na Slovensku je možné realizovat psychologickou a speciálně pedagogickou diagnostiku v rámci krizových center (Zákon o sociálnem pomoci č.195/1998 Z.z.) nebo v dětských domovech ve speciálních diagnostických skupinách. Stejně tak jako v krizových centrech je v dětských domovech umožněno realizovat výchovná opatření (Zákon o sociálno-právnej ochrane a sociálnej kuratele č.305/2005 Z.z..) 
Dle Škoviery (2007) se funkce diagnostických center suplují a oslabuje se tak význam center pro děti do 15 let.  To může mít i vliv na úroveň kvality odborné diagnostiky.  
Reedukační zařízení (resocializačné stredisko)
V těchto zařízeních je poskytována odborná pomoc dětem a plnoletým osobám potřebná pro překonání psychických, fyzických a sociálních důsledků drogových a jiných závislostí. Dítě je zde umístěno na základě odborného doporučení, se souhlasem zákonného zástupce nebo soudním rozhodnutím o předběžném opatření či nařízení ochranné výchovy. Resocializační program pro drogově a jinak závislé trvá nejméně osm měsíců. Zařízení poskytuje svoje služby i po ukončení pobytu.

Dětský domov (detský domov)
Dětský domov je zařízení pro výkon rozhodnutí soudu o nařízení ústavní výchovy, předběžného a výchovného opatření. Dětský domov nahrazuje dítěti jeho přirozené rodinné prostředí (UPSVaR). Dětské domovy na Slovensku procházejí v posledních letech velkými transformačními změnami. Vytváří se samostatné skupiny, vzniká nový institut profesionální rodinné péče. Cílem je snížit počet dětí umístěných v jednom zařízení a co nejvíce se přiblížit péči běžnému rodinnému modelu. Výchova dětí probíhá buď v profesionální rodině nebo v samostatných diagnostických skupinách. Tyto skupiny mohou být specializované pro určitý počet dětí, se samostatným hospodařením, v samostatném domě nebo bytě ve vymezené části dětského domova. V případě samostatných skupin pečují o děti vychovatelé a zaměstnanci dětského domova. 
Výkon ústavní péče, předběžného a výchovného opatření má přednost v profesionální rodině před jejich výkonem v samostatných nebo ve specializovaných skupinách.
 

Profesionální rodina je organizační součástí dětského domova. V profesionální rodině zabezpečují péči o děti manželé, nebo fyzická osoba, kteří jsou zaměstnanci dětského domova. Tato výchova může probíhat buď ve vlastním rodinném prostředí, v případě, že jsou oba manželé profesionální rodiče a zaměstnanci dětského domova, mohou zabezpečovat výchovu v samostatném domě nebo bytě, který je vymezenou součástí dětského domova.
Nařízená ústavní péče, předběžné opatření a výchovné opatření vykonávaná v profesionálních rodinách je určena pro dítě (UPSVaR):

· odňaté z péče rodičů na přechodnou dobu nutnou pro úpravu poměrů dítěte

· vyžadující na základě výsledků odborné diagnostiky léčebně-výchovnou péči nebo při těžkém zdravotním handicapu 

· vyžadující zvýšenou péči z důvodu poruch chování

· vyžadující zvýšenou péči kvůli drogové závislosti

· vyžadující zvýšenou péči z důvodů týrání, pohlavního zneužívání, které bylo obětí trestného činu ohrožujícího jeho vývoj  
Ústavní péče, předběžná a výchovná opatření vykonávaná v samostatných diagnostických skupinách je vykonávána:
· na nezbytně nutnou dobu pro určení odborné diagnózy, nejdéle však jeden rok

· v samostatné skupině

· ve speciální samostatné skupině v takových případech, kdy není možná výchova v předešlých možnostech. Je určena pro děti s poruchami chování vyžadující odbornou péči na základě odborné diagnostiky, pro drogově závislé a jinak závislé doporučené zdravotnickým zařízením, pro děti týrané a zneužívané, oběti trestných činů, pro nezletilé vyžadující speciální péči kvůli jazykové, kulturní či náboženské odlišnosti a pro děti se zdravotním či mentálním postižením

· v samostatné skupině pro mladé dospělé

-    v samostatné skupině pro nezletilé matky s dětmi 
Dětský domov je povinen zajistit podmínky pro setkávání dítěte s rodiči, podporuje průběh setkávání a snaží se o rozvoj a úpravu rodinných poměrů s ohledem na potřeby dítěte, možnosti a schopnosti rodičů. Dále po dohodě s orgánem sociálně-právní ochrany dítěte může domov podat podnět ke zrušení ústavní péče. 
Tabulka č.4: Počet dětí v dětských domovech v SR (Úsmev ako dar, 2010)
	
	              2008


	              2009
	              2010

	Počet dětí v dětských domovech
	             4188
	              4152
	               4064


4 Profesionální náhradní výchova v rodině 
Mezi efektivní formy náhradní péče na Slovensku můžeme označit profesionální náhradní výchovu v rodině. Je to specifická forma péče o dítě s nařízenou ústavní péčí, profesionální náhradní výchova v rodině je také někdy označována jako profesionální pěstounství. Přestože se jedná o výchovu dětí v náhradním rodinném prostředí, profesionální náhradní výchova v rodině je součástí ústavní péče. Jejím úkolem je poskytnout na přechodnou nebo i delší dobu péči o dítě umístěné v dětském domově (dále jen DěD), v kojeneckém ústavu či v krizovém centru. Jedná se tedy o přechodné období, dokud se neupraví stávající podmínky v biologické rodině či se nenajde jiné trvalé řešení situace těchto dětí (osvojení, pěstounská péče). Pro dítě, které bylo najednou vytrženo z prostředí své rodiny, ať už z jakýchkoliv důvodů, a ústavní péči nikdy nepoznalo, je domácí prostředí jiné rodiny přirozenější a méně stresující než umístění v dětském domově. V praxi nelze vždy hovořit o krátkodobé péči, děti v profesionálních rodinách často zůstávají několik let
 .
Profesionální náhradní rodina je organizační součástí dětského domova. Profesionální rodič je tedy v pracovněprávním vztahu. ,,Můžeme ji považovat za formu profesionálního pěstounství, profesionální rodič je zaměstnancem některého ze zařízení, kde se realizuje ústavní péče. Cílem je dostat do rodin děti se speciálními potřebami, o které není zájem ani v rámci osvojení, ani v rámci standardní pěstounské péče, a v běžném ústavním prostředí není možné přiměřeně naplňovat jejich potřeby“ (Škoviera, 2007, s. 18).

Svěřené děti, které profesionálním rodičům přidělí příslušný dětský domov, vychovávají ve své vlastní domácnosti 24 hodin denně. To znamená, že dítě vyrůstá v rodinném prostředí s dalšími členy rodiny. Dochází k citovému navázání, které se může projevit velmi pozitivně. 
Další výhodou profesionální náhradní péče je široký rozsah aplikovatelnosti. Je využitelná i pro starší děti, sourozenecké skupiny, romské děti, děti s výchovnými či zdravotním znevýhodněním, děti, které jsou v kontaktu se svými rodiči, ale tyto o ně nemohou pečovat. Právní status dítěte se přitom nemění, děti zůstávají i nadále v ústavní péči kmenového dětského domova, a proto není třeba rozhodnutí soudu či souhlas biologických rodičů s umístěním do profesionální náhradní rodiny. Dítě žije v rodině pěstounů, ale pravomoci zůstávají řediteli „domovského“ ústavu. Profesionální rodič má pravomoci velice omezené (Bubleová, 2002). Přestože probíhá péče o dítě v rodinném prostředí, nejde o další formu náhradní rodinné péče, jakou je například péče pěstounská, ale jde o způsob zabezpečení individuální péče o dítě s nařízenou ústavní výchovou.
Do současné podoby se slovenský model profesionální péče vyvíjí od roku 1993. Jak lze vyčíst z následujících údajů, počet PR i dětí se zvýšil téměř čtyřnásobně. Dnes je umístěno v rodinách v rámci ústavní péče téměř 20% dětí (OZ Návrat, 2010).
Tabulka č.5: Vývoj počtu profesionálních rodin a dětí v jejich péči:
	                                   Rok
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (duben)

	Počet profesionálních rodičů
	57
	60
	71
	81
	126
	116
	162
	232
	268

	Počet dětí v profesionálních rodinách
	116
	119
	145
	157
	181
	222
	317
	396
	451

	Počet dětí/1 profirodič
	2,03
	1,98
	2,04
	1,94
	1,44
	1,91
	1,96
	1,71
	1,68


(Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny, 2007)
Tabulka č.6: Vývoj počtu profesionálních rodin a dětí v jejich péči:
	                                                                        Rok
	2008
	2009
	2010



	Počet profesionálních rodičů
	362
	483
	558

	Počet dětí v profesionálních rodinách
	598
	815
	994

	Počet dětí/1 profirodič
	1,65
	1,68
	1,78


(,,Úsmev ako dar“, Výročná správa 2010)

4.1 Pro koho je profesionální rodinná péče určena? 
Původním cílem bylo dostat do rodin děti se speciálními potřebami, které jsou těžko umístitelné v jiném typu náhradního rodinného prostředí (adopce, klasická pěstounská péče) a ústavní prostředí přiměřeně nenaplňuje jejich potřeby. Jak uvádí Vernerová (2008, s.31), ,,záměrem zákonodárců bylo vytvořit takový typ náhradní rodinné výchovy, v němž by došlo ke spojení výhod rodinného prostředí s dostupnou odbornou pomocí pomáhající při výchově“.
Děti jsou umístěné v ústavním zařízení a po odborné diagnostice mohou být zařazeny do profesionálních rodin. Upřednostňovány jsou malé děti do tří let, pro které je umístění v profesionální rodině krizovým řešením do doby, než se upraví podmínky v původní rodině či do doby, než se najde trvalé řešení (pobyt v PR by neměl trvat déle než půl roku). 
Dále jsou to děti:
· vyžadující na základě výsledků odborné diagnostiky léčebně-výchovnou péči nebo     

      při těžkém zdravotním handicapu 

· vyžadující zvýšenou péči z důvodu poruch chování
-     sourozenecké skupiny, které jsou obtížněji umístitelné v jiné formě NRP
· vyžadující zvýšenou péči kvůli drogové závislosti

· vyžadující zvýšenou péči z důvodů týrání, pohlavního zneužívání, které bylo obětí trestného činu ohrožujícího jeho vývoj  
O svěření dítěte do profesionální rodiny rozhoduje ředitel příslušného dětského domova, kterého je profesionální rodič zaměstnancem (výši mzdy stanovuje ředitel na základě platových směrnic). Dětský domov poskytuje rodinám služby, odborné poradenství, popřípadě supervizi (Roháček, 2003). 
Výhody profesionální náhradní výchovy v rodině (UPSVaR):
· umožňuje stálost osob zabezpečujících celodenní péči, zohledňuje naplňování individuálních potřeb (přibližuje se modelu rodinné výchovy)

· možnost vyrůstat v rodinném prostředí (důležité pro schopnost budování vztahů a sociálních vazeb)

· dítě v rodinném prostředí má dostatek podnětů pro jeho zdravý vývoj

· možnost umístění sourozeneckých skupin
· časově zkrácený proces umístění dítěte do rodiny (rozhoduje DěD, ne soudní nařízení)
4.2 Kdo je profesionální rodič? 
Profesionální rodič je fyzická osoba, může být jednotlivec i manželský pár, který je v pracovně právním vztahu s příslušným dětským domovem. Profesionální rodič poskytuje péči dětem 24 hodin denně ve svém vlastním rodinném prostředí anebo v rodinném domě či bytě zřízeném dětským domovem pro tyto účely. Jeden profesionální rodič může poskytovat péči nanejvýše třem dětem, manželé mohou pečovat maximálně o šest svěřených dětí. Fyzická osoba, která se chce stát profesionálním rodičem, musí mít ukončené středoškolské nebo vysokoškolské vzdělání a musí absolvovat přípravu.

Největší dilemata ohledně profesionálního rodičovství:

-Jde o roli profesionála –odborníka nebo o láskyplného rodiče?

-Je možné fungovat v nepřetržitém v pracovním procesu?

-Jde milovat dítě profesionálně?

Odpovědi na tyto a další otázky nejsou jednoznačné. Ideální je spojení obojího, láskyplný rodič, který dokáže odborně přistupovat k problémům spojeným s výchovou svěřených dětí. To je však ideální stav a ne vždy se jej daří naplňovat. Při zavádění profesionální péče do praxe se předpokládalo, že mnoho nových ,,profirodičů“ se etabluje z vychovatelů v dětských domovech (Matej, 2000). Tato představa se však nenaplnila, z řad vychovatelů nebyl výrazný zájem. Proto bylo nutné najít mnoho nových náhradních rodin. Jak můžeme vidět v tabulce č.5 a č.6, počet profesionálních rodičů se za poslední roky mnohonásobně zvýšil. Za tím je spousta úsilí a práce velkého množství lidí, organizací, ale také postupná úprava podmínek pro realizaci profesionální péče, která dává šanci většímu počtu dětí vyrůstat v rodinném prostředí.   
4.3 Cesta k profesionálnímu rodičovství
Vykonávání profesionální rodinné péče je velmi náročné povolání, proto by takovému rozhodnutí měla předcházet řada otázek, předpokladů a opatření. Je to rozhodnutí, které výrazně ovlivní život celé rodiny. Proto  by každý zájemce měl projít procesem, během kterého si ujasní svoje motivace, schopnosti a možnosti. Matej (2000, s.38) uvádí několik nezbytných kroků: 
- Období zvažování (může trvat i po celou dobu přípravy) – možnost navštívit klub náhradních rodin, OZ Návrat, Centrum poradensko – psychologických služeb. Mělo by vést k ujasnění si otázek motivačních, uvědomění si svých schopností a  možností.
- Cesta na okresní úřad – zájemce se obrátí na příslušný okresní úřad (oblast sociálních věcí) se žádostí o výkon náhradní rodinné péče. Je nutno doložit doklady o bezúhonnosti, doložit zdravotní stav, příjmy atd. Žadatel vyplní dotazník a následuje zjištění podmínek (návštěva domácnosti). 
- Příprava v centru poradensko psychologických služeb – zájemce nejdříve absolvuje psychologické testy, rozhovory zaměřené na charakteristiku osobnosti, motivaci, výchovné postoje, stabilitu partnerského vztahu
- Čas na rozhodnutí a jak jej využít – po absolvování přípravy se zájemce registruje na okresním úřadě. Období čekání lze využít k účasti na tréninku základních sociálně –psychologických zručností pro profirodiče. 

- Kontaktování dětského domova – nabídnutí poskytování péče dětem ve vlastní rodině, možnost stát se zaměstnancem DěD.

- Navazování kontaktu s dětmi, návrh vhodného postupu - proces výběru dětí vhodných pro zařazení do péče v rodině je náročný a eticky velmi citlivý. Při navázání kontaktu s DěD by měli být rodiče proškoleni a již pevně rozhodnuti. Měli by sdělit vedení DěD své představy o dítěti, motivy atd. Rodiče by si měli stanovit, jak staré děti jsou schopni vychovávat -doporučuje se vzít si do péče děti mladší než jsou vlastní děti, aby byl příchod dítěte do rodiny přirozený (kvůli ohrožení pozice biologických dětí). Také si musí rodiče ujasnit, zda je v jejich schopnostech vychovávat dítě se zdravotním handicapem, s poruchami chování, jinou etnickou skupinu atd. 
Procesu umístění dítěte v rodině předchází týdenní až několikaměsíční příprava. Dětský domov může zorganizovat seznamovací pobyt, který může napomoct k vhodnému ,,spárování“ dětí a profirodičů. Pokud je vzájemná reakce pozitivní, může DěD přistoupit k sepsání trvalého pracovního poměru s rodičem  na dobu určitou /neurčitou. V případě dětí 0-6 měsíců je tento proces rychlejší a jednodušší, pokud nenastal vážný důvod (zdravotní, psychický, atd.)pro ústavní péči, dítě muže být v rodině téměř okamžitě (jsou rodiče, kteří jsou ochotni přijímat tyto akutní případy). Obecně bychom mohli říct, že čím menší dítě, tím je jednodušší a rychlejší umístění v rodině. Celým procesem přípravy a příchodu nového dítěte do rodiny jsou zúčastnění doprovázeni oborníky z oblasti.
bsah přípravy
Pro vykonávání  profesionálního rodičovství je potřeba splňovat kvalifikační předpoklad nejméně úplného středoškolského vzdělání a absolvovat přípravu na vykonávání profesionální náhradní péče. Tuto přípravu zabezpečuje Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny a další akreditované subjekty :  OZ Návrat,  Spoločnosť priateľov detí z detských domovou, Úsmev ako dar,  Miesto pod slnkom, n. o.
Zájemci musí doložit doklad o bezúhonnosti (výpis z rejstříku trestu) a podstoupit psychologický test. Poté absolvují samotnou přípravu, případně trénink na rozvoj rodičovských dovedností (pořádá OZ Návrat). Příprava je bezplatná, vykonávaná týmem složeným z odborníků (psycholog, sociální pracovník, zástupce zařízení a speciální pedagog). Může být realizována individuální nebo skupinovou formou, po ukončení přípravy obdrží účastníci potvrzení o absolvování. Rozsah přípravy je 60 hodin, v případě splňování osobních kvalifikačních předpokladů (vysokoškolské vzdělání) stačí 40 hodin
. V případě péče o dítě se závažnými poruchami chování, drogově či jinak závislé, může profesionální péči vykonávat pouze osoba s vysokoškolským vzděláním a musí splňovat osobní kvalifikační předpoklady.
Základním principem programu přípravy je přesvědčení o významu rodinného života, který je důležitý pro plnohodnotný rozvoj dítěte. Příprava spočívá především v poskytnutí základních informací o náhradní rodinné péči, o psychickém, fyzickém a sociálním vývoji dítěte, jeho potřebách (v rozsahu 15 hodin). Zájemci jsou seznámeni se základními právy dítěte v ústavní péči. Součástí přípravy je nácvik specifických praktických zručností ve výchovné práci s dětmi a mladými dospělými (v rozsahu 25 hodin). Příprava v rozsahu 60 hodin je rozšířena o informace zaměřené na cíl, poslání, úkoly výchovy a pedagogické zásady (6 hodin) a dalších 14 hodin praktických dovedností. 
Specifické zručnosti (Úsmev ako dar): 

· ochrana a výživa dítěte
· naplnění vývojových potřeb a rozpoznání vývojových opoždění dítěte

· podpora vztahu dítěte s biologickou rodinou

· podpora stálosti dítěte a vytvoření bezpečných trvalých celoživotních vztahů

· práce v profesionálním týmu
 Tato příprava na náhradní rodičovství je nezbytná, rodiče musí vědět, že k nim přichází dítě s minulostí a projevy chování mohou mít jiné příčiny než se předpokládají u dětí vlastních.
4.4 Občanská sdružení 
Zde považuji za nutné uvést organizace, které se aktivně podílí na přípravě, podpoře a pomoci v oblasti náhradní péče. Organizací je celá řada, zmíním především dvě, které jsou z pohledu profesionální rodinné péče nejvýznamnější a které jako součást svého programu nabízejí svoje služby profesionálním rodinám.

,,Úsmev ako dar“ je nejstarší a největší dobrovolnickou mimovládní organizací, která podporuje a pomáhá dětem v dětských domovech, náhradním rodinám a rodinám v krizi (Úsmev ako dar, 2010). Poskytuje sociální poradenství, věnuje se sociální prevenci a snaží se pomáhat biologickým rodinám ve formě sociálního poradenství, prostřednictvím dlouhodobého provázení a podpory, finanční i materiální. Také pomáhá náhradním rodinám připravit se na přijetí dětí z dětského domova, podporuje děti v ústavních zařízeních (Anjelský program) a poskytuje pomoc mladým dospělým po odchodu z dětského domova.
,,Občanské združenie Návrat“ je nezisková organizace, která od roku 1993 prosazuje a podporuje návrat opuštěných dětí z institucí (dětských domovů) do rodin ( OZ Návrat, 2011). Roháček (2009) uvádí, že cílem bylo a je postavit systém péče o opuštěné děti na rodinných modelech. Jako jeden z hlavních snah bylo uvést do života formu profesionální náhradní péči, která sice již existovala, ale v praxi se příliš neuplatňovala. 

OZ Návrat se snaží přispět k tomu, aby všechny děti prožívali dětství v rodinách poskytujících bezpečí, lásku, péči a ochotu. Poskytují sociální a psychologickou pomoc rodinám s vážnými problémy se snahou předcházet vážnému strádání jejich dětí.
Program a cíle OZ Návrat (2010): 

1. Snaha o systémové změny a advokacie služeb

- zkušenosti z praxe přenášet do systémových změn
- zkvalitnění služeb rodinám, podpora náhradních rodin
- prosazování citlivějších řešení při poskytování služeb

- snaha předcházet odebrání dítěte, sanace rodiny


- podpora návratu do biologické rodiny

2. Služby pro rodiny v ohrožení 
- přímá pomoc rodinám v jejich přirozeném prostředí

- síťování služeb pro rodiny v ohrožení, vytvoření standardů práce s rodinami
- spolupráce se zúčastněnými stranami a koordinace všech aktivit

- začleňování dalších subjektů (UPSVaR, samosprávu, krizová centra, školy, nadace apod.)
- terénní sociální práce, poradenské, terapeutické a podporné služby pro rodiny v ohrožení
3. Náhradní rodičovská péče


- vyhledávání potencionálních náhradních rodin

- příprava uchazečů o zprostředkování náhradní rodinné péče 

- dlouhodobá odborná, poradenská a terapeutická podpora náhradním rodinám 

4. Komunikace s veřejností

     - vzdělávací a osvětové aktivity 

- snaha o přiblížení laické i odborné veřejnosti na úrovni regionů 

-  medializace problematiky NRP (happeningy, videoprojekty, publikace)
OZ Návrat v současné době působí v devíti regionálních centrech, ve kterých poskytuje komplexní odborné služby v oblasti náhradní rodinné péče, nabízí podpůrné programy pro tyto rodiny. V posledních letech si jako jeden z hlavních úkolů stanovuje předcházení kritických situací, jako je odebrání dítěte z rodiny a poskytuje těmto ohroženým dětem a rodinám svoje služby.
5 Profesionální rodičovství versus pěstounská péče krátkodobá 
V této kapitole porovnávám model profesionální náhradní výchovy v rodině (PNVvR) na Slovensku a českou úpravu pěstounské péče krátkodobé. I když cílem této práce není komparace, přesto zde vyvstává potřeba jistého porovnávání obou variant. Snahou je najít a popsat shodné znaky, porovnat výhody a nedostatky profesionálního rodičovství (PR) s českým modelem profesionální pěstounské péče (PPP). Nezabývám se zde vhodností a výstižností obou názvů, pozornost zaměřuji především na obsah těchto alternativ, jakým způsobem fungují či nefungují v praxi. 
1. Na Slovensku díky zavedení profesionálního náhradní výchovy v rodině dochází k postupnému snižování počtu dětí v ústavních zařízeních, především díky transformaci systému péče o ohrožené děti. Přestože byl původní záměr PR pro specifickou cílovou skupinu dětí, někteří odborníci usilovali o rozšíření, aby se umístilo co nejvíce dětí z DěD (Škoviera, 2010). Bylo potřeba získat mnoho nových PR, což mělo za následek snižování nároků na profesionalitu vychovávatelů a jejich kvalitativní předpoklady. 

Statistiky v ČR vypovídají o opačné tendenci, bohužel dochází k nárůstu počtu dětí v ústavní výchově. Alarmující je především zvyšující se počet dětí v kojeneckých ústavech, které v roce 2010 přijaly 2077 dětí. Přestože se zhruba polovina dětí vrátí do původní biologické rodiny, jejich vývoj už je tímto výrazně poznačen. Ředitelka jednoho nejmenované kojeneckého ústavu tvrdí, že ,,děti tu nejsou dlouho - v roce 2009 tu dítě strávilo průměrně 140 dní, v roce 2010 to bylo 200 dní“ (,,Kojenců v ústavech přibývá“, Zprávy iDnes, 2011, [online ]). Dle tohoto tvrzení je v životě kojence půl roku krátký čas. S tímto názorem se nemohu ztotožnit. Každý den strávený v kolektivním zařízením prohlubuje propast v oblasti citového vnímání dítěte. Ke snížení počtu dětí v ústavní péči by měla přispět tzv. profesionální pěstounská péče (PPP), nebo také někdy nazývána pěstounská péče krátkodobá. Ta doplňuje chybějící formu péče o děti v systému NRP a je přirovnávána k dalším alternativním modelům, které jsou v mnoha zemích již dlouho zavedenou formou. Stejně jako PNVvR na Slovensku má zajistit dětem náhradní rodinu na ,,překlenovací“ období, dokud se nevyřeší situace v původní rodině nebo se nenajde jiné trvalé řešení, např. adopce nebo pěstounství. Jedním z hlavních cílů je předejít zkušenosti dítěte s ústavní výchovou. V praxi to znamená, že dítě je na základě předběžného opatření umístěno do ústavní péče. O dalším umístění do pěstounské péče krátkodobé rozhoduje soud. V praxi však tento model není příliš využíván, o vykonávání PPP za stávajících podmínek není zájem a předpoklad snížení počtu dětí se tak nenaplnil. Také zdlouhavá řešení jednotlivých případů zapříčiňují dlouhodobé setrvávání dítěte v ústavním zařízení.

Výhodou slovenského modelu je možnost dítě poměrně rychle zařadit do náhradní rodiny. Kojenci, děti do tří let a další děti, které nepotřebují odbornou diagnostiku, zdravotní nebo jinou speciální péči, jsou přímo umísťovány do náhradních profesionálních rodin. Od roku 2005 jsou kojenecké ústavy a DěD do tří let na Slovensku zrušeny
. O zařazení do konkrétní PR rozhoduje příslušný dětský domov. Pro tyto děti jsou vyškoleny speciální rodiny, které jsou schopny přijímat děti okamžitě. 
Bohužel v České republice je to poměrně zdlouhavý proces, často i v případě právně volného dítěte stráví dítě několik měsíců v ústavním zařízení. Z pohledu psychologů, i krátký pobyt v ústavu dítě poškozuje, nedochází zde k naplňování základních psychických potřeb. Vývoj dítěte do dvou let je stěžejní, pokud v té době nemá šanci navázat blízký vztah k jedné osobě, jeho další vývoj je vážně narušený. 
2. Ale i ohrožené děti v ČR mají naději na zlepšení situace, díky novelizaci zákona, kterou má započít transformace systému péče o ohrožené děti. Jedním z cílů je zrušit kojenecké ústavy a DěD do tří let. Česká republika se tak zavazuje, že od roku 2014 nebude v ústavní péči dítě do tří let, do konce roku 2016 se to týká dětí do sedmi let - všechny budou umístěny v náhradních rodinách. Avšak vyskytují se obavy odborníků i zaměstnanců z oblasti zdravotnictví, vyjadřují potřebu těchto zařízení a nevidí důvod pro systematické rušení něčeho, co již dlouhá léta funguje. Obavy ze zrušení těchto zařízení jsou z hlediska zaměstnanců opodstatněné, najednou jsou za svou odbornou péči kritizováni, a také část z nich pravděpodobně brzy přijde o své zaměstnání. Jsem však přesvědčená, že i kdyby takovýto pracovník odváděl sebelepší práci, nikdy nenahradí dítěti rodinu. 
Neziskové organizace podporují návrh na zrušení KÚ. Ale jak uvádí Baudyšová (,,Kojenecké ústavy skončí do dvou let“, Zprávy iDnes, 2011, [online ]) v reakci na připravovanou změnu, nejdříve je nutno vyřešit umísťování těžce zdravotně postižených dětí, kterých je v ústavech třetina, také je potřeba zajistit péči dětem týraným a zanedbávaným. Tuto úlohu by mohly splnit zařízení typu Klokánek (Fond ohrožených dětí), vybudování dalších dětských center rodinného typu Chovánek. Stát se zavazuje k přebudování kojeneckých ústavů na centra služeb, denní stacionáře a poradny jak pro biologické rodiče, tak pro pěstouny. Vyškolí asistenty, kteří naučí sociálně slabé rodiče pečovat o děti (MPSV). 
Aby došlo k plnění těchto závazků, je potřeba najít během dvou let až 500 nových profesionálních pěstounů. Dalším krokem je zaměření se na prevenci ohrožené rodiny, která má za cíl předcházet odebírání dětí z rodiny. Jak toho lze docílit? Vláda chce ,,nalákat“ nové pěstouny na výrazně lepší finanční ohodnocení, než bylo doposud, zajištěním služeb těmto pěstounům, posilněním jejich postavení ve společnosti atd. Aby došlo ke snižování počtu ,,odebíraných“ dětí, zavazuje se posílit preventivní práci s ohroženou rodinou, zaměřit se na terénní a ambulantních služby. To znamená přeškolení současných pracovníků OSPOD, navýšení jejich počtu, vytvoření a posílení podmínek pro neziskové organizace zaměřené na práci s rodinou a řadu dalších opatření.
Obávám se však, že i při nejlepší vůli se nepodaří do roku 2014 najít dostatečný počet kvalitních pěstounů, některé ,,nové“ pěstouny může přilákat vysoká finanční odměna a získání zaměstnání
. Je důležité si uvědomit, že mnoho dětí je zdravotně, psychicky či jinak znevýhodněných a jejich výchova je mnohem náročnější než výchova vlastních. Může se stát, že tito noví pěstouni tak náročnou roli nezvládnou a děti tak budou putovat mezi krizovými centry a dalšími rodinami. Děti, které ve svém krátkém životě toho mají hodně nepříjemného za sebou se tak mohou dále stát obětí uspěchaného a nepromyšleného jednání těchto pěstounů. 

Podívejme se na slovenský model PR, který během dvaceti let prošel mnoha významnými změnami. Nejdříve byla péče v PR určena dětem emocionálně a sociálně narušeným, kdy ústavní péče ani běžný typ NRP nemohl vyhovovat jejich specifickým potřebám. Tehdy se počítalo s péčí dlouhodobou. Avšak týkalo se to velmi úzké skupiny dětí a profesionální náhradní péče neřešila vysoký počet dětí, které v ústavech stále zůstávaly. Proto bylo nutné snížit nároky na profesionalitu vychovávatele. V roce 2002 se prosadila koncepce profesionální rodiny jako lepší alternativy dětského domova, péče v profesionální rodině byla stále chápána jako dlouhodobé řešení dítěte. Od roku 2005 nastal zásadní obrat, kdy dle zákona má PNVvR přednost před ústavní péčí - z dlouhodobé formy výchovy se stala krátkodobá péče a upřednostňovány jsou především menší děti (Škoviera, 2010). 
V současné době jsou v PR děti dlouhodobě i krátkodobě. Především starší a obtížně umístitelné děti setrvávají v rodině dlouhodobě, pro malé děti je to většinou na dobu přechodnou, tyto děti se daří umístnit v pěstounských či adoptivních rodinách, někdy se vrací do původní rodiny. Tento vývoj se odehrál během dvou desetiletí, za první 4 roky vzniklo pouze 7 profesionálních rodin (13dětí v péči), v roce 2002 bylo 71 PR (145 dětí) a v roce 2010 bylo 558 PR (994 dětí). Ale i v dnešní době stále zůstává mnoho dětí v ústavních zařízeních. Jsou to především právě děti zdravotně handicapované a jiné etnické skupiny. Pro mnoho dětí se specifickými potřebami stále chybí dostatek PR.
Tyto výsledky mohou vzbuzovat obavy, že se nenajde dostatečně rychle (během dvou let) tak vysoký počet nových profesionálních rodin. Česká republika si bude muset projít vývojem, stejně jako tomu bylo v jiných zemích. Doufejme, že i díky zkušenostem ze Slovenska bude tento vývoj trvat podstatně kratší dobu. 
3. Stejně jako v českém systému péče o ohrožené děti se i na Slovensku řeší kritická situace v rodině podobnými kroky. Řešením takovýchto situací bývá vyjmutí dítěte z ohrožujícího prostředí do ústavního zařízení, kde má zabezpečeny základní životní potřeby. Avšak v dětském domově je dítě také ohroženo - nedostatkem podnětů, citových vazeb, prázdnotou a opuštěností (Matej, 2000). Lidé z neziskových organizací poukazují především na nedostatečnou sanaci rodiny, nedaří se předcházet patologickým jevům, které vedou k vyjímání dítěte z rodiny. Také se dále s touto rodinou nepracuje. V praxi chybí účinný systém podpory selhávající rodiny. Na Slovensku se na tento nedostatek zaměřuje OZ Návrat, které se svou činností soustřeďuje na práci s ohroženou rodinou a tím se snaží předcházet odebírání dětí z rodin. V ČR se může situace zlepšit díky navrhované transformaci systému. Otázkou je, zda se podaří včas vytvořit podpůrné systémy. 
4. Profesionální náhradní výchova na Slovensku je od roku 2005 charakterizována jako péče krátkodobá. V praxi je to několik měsíců, ale i dva roky a více. Čím je pobyt delší, tím je vyšší pravděpodobnost citového navázání vyšší, hlavně u malých dětí. Někteří PR chtějí tomu předejít a zažádají si o změnu formy, chtějí dítě do pěstounství
. Avšak to jim není umožněno, je to charakterizováno jako ,,profesní selhání“ a dítě nakonec putuje do jiné pěstounské rodiny. Dle Škoviery (2010) jsou ohroženi také PR a děti, kteří vstupovali do této formy jako do dlouhodobé (do r. 2005) a pokud se ředitel jejich DěD rozhodne dodržovat platnou legislativu, bude se snažit dítě umístit do pěstounské péče. 
Nemožnost změny z krátkodobé péče na dlouhodobou považuji za výrazný nedostatek ve slovenském modelu. Vnímám to jako necitlivé řešení jednotlivých případů, vždyť i právní úprava zavazuje účastníky řízení a rozhodování ve věcech přistupovat individuálně, s ohledem na ,,nejvyšší“ zájem dítěte. V ČR není tento negativní jev popisován. Dle návrhu zákona budou pěstouni na přechodnou dobu, neboli profesionální pěstouni lépe finančně ohodnoceni, než ,,klasičtí“ pěstouni. Některé pěstounské organizace to vítají, jiní na to poukazují jako na nedostatek. Pravděpodobně se ukáže až v praxi, zda je toto finanční rozlišení vhodné či nikoli. Předpokládám, že možnost změny z krátkodobé na dlouhodobou v zájmu dítěte bude možná - pěstounskou péči upravuje stejný zákon, a tudíž by nemuselo být problematické upravit péči přechodnou na dlouhodobou. 
EMPIRICKÁ ČÁST
6 Výzkum
6.1  Cíl, výzkumná otázka 
V této práci se zabýváme především problematikou profesionální náhradní výchovy v rodině, která téměř 20 let funguje na Slovensku a výraznou měrou přispěla ke snižování počtu dětí v ústavní výchově. 

Cílem výzkumu je zjistit, jaké jsou podmínky, podpora a nedostatky profesionální náhradní péče z pohledu profesionálních rodičů na Slovensku. Otázky jsou zaměřeny tak, abychom došli zjištění, jaká byla jejich motivace stát se ,,náhradním rodičem“, co samotní rodiče vnímají jako výhody a nevýhody, jaká se jim dostává podpora a odborná pomoc v kritických situacích. Výzkum je zaměřen na problémové oblasti, které se v souvislosti s profesionální péčí v rodině vyskytují, jaký je názor profesionálních rodičů na požadovanou odbornost zájemců o profesionální péči a s tím i související otázka – kdo je ze zkušenosti profesionálních rodičů vhodný pro vykonávání tohoto povolání. 
Hlavní výzkumná otázka: 

· Jaké jsou podmínky pro fungování profesionální náhradní péče v rodině na 
      Slovensku? 
Dílčí výzkumné otázky:

· Jaké jsou výhody a negativa profesionální náhradní výchovy z pohledu profesionálních rodičů?

· Jaká je motivace stát se profesionálním rodičem?

· Jaké jsou vhodné předpoklady pro povolání profesionálního rodiče –odborník nebo láskyplný rodič?

· Lze poznatky o profesionální náhradní péči na Slovensku využít v ,,obdobě“ pěstounské péče na přechodnou dobu u nás?

6.2  Zvolený typ výzkumu
Pro svůj výzkum jsem zvolila kvalitativní metodologii, která je otevřená novým problémům a teoriím. ,,Výhodou kvalitativního výzkumu je získání hloubkového popisu případů“ (Hendl, 2008, s.51). 
Pomocí metody otevřeného kódování jsem rozdělila údaje na samostatné části a porovnáním zjistila podobnosti a rozdíly ve zjištěných údajích. ,,Otevřené kódování je část analýzy, která se zabývá označováním a kategorizací pojmů pomocí pečlivého studia údajů“ (Strauss, Corbinová, 1999, s.43). V závěrečné fázi analýzy získaných dat porovnávám jednotlivé kategorie a interpretuji výsledky pozorování. 

6.3  Technika získávání dat 
Za účelem získávání dat jsem zvolila rozhovor pomocí návodu. Nejdříve jsem si stanovila okruh témat, kterými se chci probrat. Dle Hendla (2008) nám to nabízí volnost formulace otázek dle situace, zároveň možnost provést rozhovory strukturovaněji, což usnadňuje jejich srovnání. Při tvorbě otázek jsem vycházela především ze znalostí problematiky. Otázky jsem zaměřila zejména na výhody a nedostatky při vykonávání profesionálního rodičovství, dále na motivaci těchto rodičů, proč si vybrali ze všech ostatních možností právě profesionální rodičovství. Dalším cílem bylo zjistit jejich názor na odbornost a schopnosti potencionálních zájemců. Otázky jsem formulovala a doplňovala tak, abych co nejlépe pochopila specifičnosti problémů profesionálního rodičovství. Během rozhovorů jsem zaznamenala doplňující informace formou poznámek, které mi později posloužili k upřesnění významu výroků informantek. Rozhovory jsem nahrála na diktafon a poté přepsala metodou doslovné transkripce. Všechny rozhovory uvádím v přílohové části práce.

6.4  Výběr informantů pro výzkum 
Výzkumný vzorek informantů jsem získala přes Občanské združenie Návrat působící na Slovensku. K získání infomantů jsem vyhledala kontakt v OZ Návrat na Kluby náhradních rodin, kde jsem oslovila tři krajské koordinátory. Pouze jedna koordinátorka byla ochotna setkání ke zprostředkování kontaktů za účelem výzkumu, ostatní mi nedokázali zajistit setkání s dalšími profesionálními rodiči, kteří by souhlasili s rozhovorem. Setkání s koordinátorkou (která je také profesionálním rodičem) a první rozhovor s ní jsem uskutečnila v centru klubu náhradních rodin. Další rozhovory proběhly v prostředí hotelu, kde profesionální matky absolvovaly čtyřdenní relaxační pobyt (bez dětí). Tento pobyt je pro ně pravidelně organizován příslušnými dětskými domovy, mají zde možnost odborné konzultace, přednášek, ale také nezbytný a přínosný kontakt s ostatními profesionálními rodiči. 
Informanty jsem získala prostřednictvím koordinátorky, která oslovila několik profesionálních rodičů. Pro můj výzkum se mi nepodařilo získat muže, všichni informátoři byli ženy. Je to dáno i tím, že mužů – profirodičů je podstatně méně. 
Dále zde musím zdůraznit, že ve všech případech byl u informantek zajištěn souhlas ředitele příslušného dětského domova. Výběr jsem nemohla výrazně ovlivnit, ochota rodičů pro nahrávaný rozhovor byla velmi nízká, i přes ujištění o anonymitě výpovědí mi nebyl umožněn kontakt s profesionálními rodiči, kteří mají problematický vztah se svým zaměstnavatelem. Pouze jedna z informantek má negativní zkušenost se svým předchozím nadřízeným z dětského domova. Tento fakt by mohl ovlivnit objektivitu zjištěných tvrzení, proto se ve svém výzkumu nezaměřuji na problematickou oblast pracovně – právního vztahu. Tyto ženy byly z různých částí Slovenska, znají se pouze z organizovaných setkávání profesionálních rodičů. Specifický typ informantky byla koordinátorka náhradních rodin a jejich odborný poradce. Některé odpovědi formulovala z širšího úhlu pohledu - odborníka i zkušeného profesionálního rodiče. 
Při setkání s profesionálními matkami jsme se nejdříve vzájemně představily a neformálně jsme pohovořily o problematice náhradní výchovy dětí. Na začátku dotazování jsem informantky seznámila se svým záměrem rozhovor zaznamenat na diktafon. Rozhovory jsem dále přepsala metodou doslovné transkripce. Všechny odpovědi jsem kvůli autentičnosti ponechala v původním jazyce informantek. Překladem ze slovenského jazyka do českého by mohlo dojít ke snížení autenticity výpovědi a také vzhledem k jazykové příbuznosti nepovažuji tento překlad za nutný. 

Všechny informantky jsem ubezpečila o jejich anonymitě, rozhovory probíhaly individuálně bez přítomnosti další osoby. Každému rozhovoru předcházel krátký rozhovor, při kterém jsem se představila, uvedla jsem základní údaje o sobě a obeznámila jsem je se svým záměrem a průběhem rozhovoru. Informantky jsem ujistila o jejich anonymitě. Rozhovor jsem vedla celkem s pěti informantkami. 

Společné znaky informantek: 

· žena střední generace (věk okolo 40 let),
· vdaná, jedno manželství,
· vlastní děti (2-3),
· vychovávají ve vlastní domácnosti,
· všechny měly odlišné původní pracovní zaměření,
· souhlas zaměstnavatele s rozhovorem.
Odlišné znaky informantek:

· místo bydliště,
· zkušenost s odchodem dítěte (tři ženy),
· dosažené vzdělání,
· délka ,,praxe“ vykonávání profesionálního rodičovství (1,5 - 12let).
RESPONDENTKA 1

- 43 let, VŠ vzdělání ,,Speciální pedagogika“, studentka ,,Sociální práce“, koordinátorka profesionálních rodičů a pěstounů v …. kraji,
- vdaná, má dvě vlastní děti (22, 20 let), 
- 12 let profesionálním rodičem, v péči tři sestry – v čase přijetí 2měsíce, 4roky, 6let. (dívky jsou v rodině doposud, dnes je jejich věk 19, 17, 13 let),
- dalších 14 dětí bylo v rodině velmi krátce (v rámci krizové intervence).
RESPONDENTKA 2

- 38 let, středoškolské vzdělání,
- vdaná, dvě vlastní děti 10, 15let, v čase rozhovoru v 8 měsíci těhotenství, 
- v péči má dvě děti – v čase přijetí měli 1 rok -chlapec 9 let, dívka 9 let, nejsou sourozenci,
- profesionálním rodičem je 8 let. 
RESPONDENTKA 3

- 40 let, středoškolské vzdělání,
- vdaná, má tři vlastní děti, 15, 12, 9, dívky,
- v péči jedno dítě – dvouleté, čtyři dny před naším rozhovorem odevzdala další dítě do adopce. Do rodiny přijaty ve věku kolem 6 měsíců,
- v péči měla celkem 7 dětí (miminka), profesionálním rodičem 4 roky. 
RESPONDENTKA 4

- 36 let, středoškolské vzdělání, studentka 3.ročníku VŠ ,,sociální pedagogiky“,
- vdaná, 2 vlastní děti -10, 5 let, 
- vpéči 2 děti -5 let, 2 roky,
- profesionálním rodičem je necelé dva roky.
RESPONDENTKA 5:

- 40 let, středoškolské vzdělání,
- vdaná, dvě vlastní -18, 12 chlapci,
- v péči sourozenci 14 chlapec, 12chlapec, 8dívka,
- profesionálním rodičem 1,5 roku.
Pro získání základního přehledu o informantkách jsem je seřadila do následující tabulky:

	
	R1
	R2
	R3
	R4
	R5

	POHLAVÍ, VĚK
	Žena

43
	Žena

38
	Žena

40
	Žena

36
	Žena

40

	VZDĚLÁNÍ
	VŠ ,,Speciální pedagogika“, studentka ,,Sociální práce“, koordinátora PR a pěstounů 
	SŠ
	SŠ
	SŠ, studentka
VŠ ,,Sociální pedagogika“
	SŠ

	RODINNÝ STAV:
	vdaná
	vdaná
	vdaná
	vdaná
	vdaná

	POČET VLASTNÍCH DĚTÍ/VĚK:
	2 děti /

22, 20 let
	2 děti /

5, 10 let

v 8 měsíci gravidity
	3 děti /

15, 12, 9 let


	2 děti / 

10, 5 let
	2 děti /

18, 12 let

	KOLIK LET PR:
	12 let
	8 let
	4 roky
	1,5 roku
	1,5 roku

	POČET DĚTÍ V PÉČI / VĚK (v čase rozhovoru):
	3 sestry /
19, 17, 13 let
	2 děti / chlapec 9 let, dívka 9 let
	1 dítě ( 1dítě odevzdáno do adopce 4 dny před rozhovorem)
	2 sourozenci / chlapec 6, dívka 3 roky

	3 sourozenci / chlapec 14, chlapec 12, dívka 8 let

	 VĚK DĚTÍ PŘI PŘIJETÍ DO PÉČE:
	 6 let , 4 roky,

2 měsíce
	1 rok, 1 rok
	0,5 roku , (0,5 roku)
	5, 2 roky
	12, 10, 7 let

	POČET DĚTÍ V NP CELKEM:
	17 dětí *

	2 děti
	3 děti
	7 dětí
	3 děti

	ZKUŠENOST S ODCHODEM DÍTĚTE:
	ano
	ne
	ano
	ano
	ne

	MANŽEL PR:
	ano
	ne
	ne
	ne
	ne


Zkratky: PR = profesionální rodič, NP = náhradní péče
6.5  Analýza a interpretace zjištěných dat 

Pro větší přehlednost jednotlivých kapitol uvádím seznam, který představuje 5 základních kategorií a jejich subkategorie.
1. Motivace
1.1. Vždy jsem chtěla pečovat o děti
1.2. Rozhodnutí a volba formy

2. Výhody
2.2. Zaměstnání, které má smysl

2.1. Pracovat doma a mít tak více času na vlastní děti
3. Negativa 
3.1. Nepochopení okolí

3.2. Bolest z odchodu
3.3. Změna formy
3.4. Omezené kompetence

4. Podpora 
4.1. Manžel

4.2. Ostatní členové rodiny
4.3.DěD

4.4. Komunita profirodičú

4.5. Ostatní

5. Kdo je profesionální rodič? 
5.1. Odborník nebo láskyplný rodič?
5.2. Potřeba doplnit si vzdělání

1. MOTIVACE 
Motivace je uvědomovaná pohnutka, která vyvolává nebo usměrňuje jednání a dochází tak k aktivizaci činnosti. Významnou fází je proces rozhodování. Pečovat o vlastní dítě je přirozené, rodiče to dělají samozřejmě, trpělivě, s láskou a do jejich života to vnáší mnoho potěšení a radosti. Rozhodnutí pro tak specifický typ zaměstnání – poskytování individuální péče cizím dětem v soukromí své domácnosti, je velmi zásadní a výrazně změní život nejen vychovávatele, ale i fungování celé rodiny. 
1.1 Vždy jsem chtěla pečovat o děti
Informantek jsem se na začátku rozhovoru dotazovala na důvody, které je vedly 

k rozhodnutí pečovat o děti z dětského domova. Zajímalo mě, zda péče o děti je naplněním jejich potřeby pomáhat opuštěným dětem, mít zaměstnání, které má hlubší smysl, či výhody vykonávání práce doma. 

Ve vyjádření tří informantek je jednoznačné přesvědčení o potřebě starat se ještě o další děti vedle vlastních. K ujasnění tohoto postoje většinou dospěly až v partnerském vztahu. 

R2: ,,My sme sa s manželom vždy chceli starať o deti, už keď sme spolu chodili, tak sme sa na tie témy bavili..“

R3: ,,Už ako malé dievča, vždy som mala také túžby, ja som odkočíkovala snáď pol dediny, stále ma to tak nejako ťahalo. No a aj keď sme sa spoznali s mojím budúcim manželom, keď sme sa o tom rozprávali, tak on to mal rovnako, tiež sa chcel starať aj on o nejaké deti. Vtedy sme ešte nevedeli, či budeme môcť mat vlastné, ale aj k vlastným deťom sme chceli, to bolo jasné.“

R5: ,,Ja v sebe som to mala jasné...Vždy som chcela pracovať s deťmi, no, rodičia s tým nikdy nijako nesúhlasili... asi trinásť rokov dozadu, ešte sme nemali svoje druhé biologické dieťa, tak už vtedy sme si mysleli, že si buď adoptujeme, u nás vo vzťahu pretrvávala vždy myšlienka, že si zoberieme ešte nejaké dieťa z domova. Len sme nevedeli formy, tak sme hovorili vždy o adopcii, o ničom inom...“ 
Jedna informantka se k tomu vyjadřuje jako k náhlé pohnutce, momentálně vyvstalé potřebě přijmout další dítě, i přes naplněné mateřské povinnosti. 
R1: ,,...proste bol to taký náš spontánny nápad, nikoho sme nepoznali, kto mal dieťa v náhradnej starostlivosti, proste takto sme to vymysleli, že takto to chceme a išli sme si za svojim cieľom, nemali sme žiadne informácie o tom, ako to funguje...ja som si dávala žiadosť v 1993 roku na adopciu jedného dieťaťa...“ 
Odlišná je motivace další informantky, pro ni je to otázka realizace se v jiné oblasti. 

R4: ,,...keď som bola tehotná, čakala som bábätko, že čo idem ďalej robiť...chcela som byť doma s deťmi... “ jak dále doplňuje, vnímala to jako výhodné spojení mít zaměstnání a věnovat se výchově dětí. ,,V prvom rade to bolo pre to, že som chcela byť doma s deťmi. Že ďalej robiť nebudem, bola som živnostníkom, a vedela som, že takto ďalej to možné nebude...“
I když výpověď informantky by mohla vyznívat jako spekulativní, je zajímavé, že ještě před přijetím dětí do rodiny zahájila studium ,,Sociální pedagogiky“ (viz subkategorie 5.2 Potřeba doplnit si vzdělání).
1.2 Rozhodnutí a volba formy: 
Rozhodnutí je často založeno na více důvodech, které spolu souvisí. V druhé subkategorii informantky popisují první kroky, které vedly k naplnění cíle – pečovat o děti. Jak všechny shodně uvádí, nikdy se o formy náhradní výchovy blíže nezajímaly, dvě matky byli žadatelkami o adopci nebo pěstounství, forma profesionální péče jim byla nabídnuta. 
 R1: ,,... máme dvoch biologických synov, v tom čase 7 a 5 ročných a chceli sme adoptovať dieťa mladšie ako 5 rokov a dievčatko... že je problém dostať dieťa z detského domova ....že pokiaľ máme záujem, že by sme ho prišli pozrieť ...a či súhlasíme s formou pestúnstva.....Takže buď keď chceme toto dieťa, musíme si ako bonus zobrať k nemu ďalšie dve jeho staršie sestry vo veku 6 a 4 rokov. No tak tom nám trochu zaskočilo, s tým sme nepočítali.... na ďalšom úrade nám povedali, že v žiadnom prípade nám takéto nič neurobia, a že keď chceme, aby sme išli do profesionálneho rodičovstva. Čo som ja zasa nevedela čo je, nikdy som sa o to nezaujímala.“ 
R2: ,,... keď som bola na materskej s druhým dieťaťom, tak sme uvažovali, že by sme si zobrali nejaké dieťa do pestúnskej starostlivosti. A tak sme si dali žiadosť a medzitým nám ponúkli profesionálne rodičovstvo.“
Další informantky byly osloveny medializací profesionálního rodičovství, která měla za cíl obeznámit širokou veřejnost a také získat nové ,,profirodiče“. Informantkám tak byla dána možnost realizovat vysněnou představu smysluplného zaměstnání. 
R3: ,,Ja som to videla niekde v televízii, lebo už neviem, tak nejako, a hneď som chcela, že toto áno. Dovtedy som sa nezaujímala o to, aká forma, aký je rozdiel medzi pestúnstvom, vedela som, že je adopcia...“
R4: ,,...tak som hľadala prácu na doma a náhodou mi prišlo, mi prišiel nejaký taký leták, už si presne nepamätám, odkiaľ to bolo, že profirodičovstvo, tak som sa o to začala viacej zaujímať a prišlo mi to aj ako vhodná forma práce aj venovať sa deťom a všetko okolo toho... keď zvládnem výchovu vlastných, prečo by som nezvládla výchovu ďalších...“
Jedna informantka uvádí, že měla dávnou potřebu pracovat s dětmi, zájem věnovat se jim, pro profesionální rodičovství se rozhodla sama na základě vyhledaných informací.
R5: ,,Bola to najľahšia cesta k tomu, ako sa dostať k tým deťom...Sama som si to našla, keď som bola doma (myšleno bez zaměstnání)...“
2. VÝHODY 
Přijetí cizího dítěte je závažná událost, která ovlivní celou rodinu profesionálního vychovávatele. Důvodů, proč si rodiče vybrali toto povolání, může být mnoho, i když se představy mohou od skutečnosti lišit. Z výpovědí informantek vyplynuly dvě subkategorie, které se částečně prolínají a doplňují.
2.1 Zaměstnání, které má smysl
Jak informantky uvedly, už dříve měly zájem ,,vzít si domů dítě“. Ve formě pofirodičovství vidí výhodu spojení práce a něčeho užitečného, smysluplného. 
R2: ,,Mne sa to páčilo, že budem mať zamestnanie, aj starať sa o tie deti...“
R3: ,,... no, ja som mala pre to tri dôvody, chcem byť doma s deťmi, mať čas pre seba a robiť niečo užitočné.
R4: ,,Profirodičovstvo je aj formou práce, určite, pretože keď si človek hľadá určité zamestnanie, tak to bolo ako prvé, no a potom s tým, že vlastne dá sa venovať aj tým deťom...“

R5: ,,...mne deti dávajú energiu, ja potrebujem byť s deťmi, robiť s nimi...“

2.2 Pracovat doma a mít tak více času na vlastní děti
Pracovat v prostředí domova může mít za následek i jistou sociální izolaci. Výchova dětí ve vlastní domácnosti nemá časové omezení, není to osmihodinová práce s přestávkou na oběd. Výchova je náročná, nepřetržitá, 24 hodin denně, 7 dnů v týdnu, 12 měsíců v roce. Z výpovědí informantek to však vyplývá jako výhodné spojení mít zaměstnání a možnost více se věnovat i vlastní rodině. 
R2: ,,... a vlastne budem môcť zostať doma, a tým pádom budem mať viac času aj na naše vlastné deti, tak sme to vlastne ani dlho nezvažovali a hneď sme chceli.“ 

R3: ,,Ja som rada, ráno si vyprevadím všetky deti do školy, uvarím obed, manžel robí v dedine, príde na obed, porozprávame sa, potom všetky dievčatá zo školy počkám, no ja som takto spokojná. My sme radi doma...“ (informantka pečuje především o miminka).

R4: ,,…prišlo mi to aj ako vhodná forma práce aj venovať sa deťom a všetko okolo toho, aj svojím, vlastne potom, že aj čo by nie aj tým ostatným. Prečo nie, keď zvládnem výchovu vlastných, prečo by som nezvládla výchovu ďalších...“

3. NEGATIVA 
Jeden z hlavních cílů rozhovorů s profesionálními rodiči na Slovensku bylo zmapovat problémy, které jsou spojené s vykonáváním profesionálního rodičovství. Jak uvádí Roháček z OZ Návrat, jejich několikaletá zkušenost s profesionálními rodinami přinesla pozitivní i negativní zkušenosti – různá napětí a frustrace, ale i obohacení a naplnění života mnohých dětí i dospělých (Roháček in Filadelfiová, 2008, s.62).
3.1 Nepochopení okolí
Tito rodiče měli odvahu přivést do prostředí vesnice či města děti z DěD. Informantky shodně popsaly bezprostřední reakce okolí jako velmi negativní, na které nebyly připraveny. Jak uvádí Matej (2000), tyto reakce může způsobovat fakt, že právě sousedi, známí, nebo příbuzní mohou mít problém vyrovnat se s tím, že oni na to sílu a odvahu nemají. 
R2: ,,Oni si myslia, že to robíme pre peniaze, stále nás pozorujú, no pozrite sa, zarábajú na deťoch, opravujú dom, či kúpili si to a to...ale keby sme to robili obaja, určite by nebolo možné, aby sme niečo našetrili.“ 

R3: ,,Spoločnosť nie je, oni to nechápu, nerozumejú tomu. Prečo sa staráme o cudzie deti, veď máme vlastné. To je taká čudná doba, každý si len hladí svojho, aby sa mal dobre a čo ich po deťoch v detskom domove, načo si komplikovať život...“


R4: ,,Ľudia, ľudia a okolie, to je najhoršie, to nepochopenie, odsúdenie, nie odsúdenie, skôr predsudky by som povedala voči tým deťom... Susedia, susedia majú také nepríjemné poznámky, lebo dajte deti preč, čo keď nám začnú kradnúť, lebo nedajbože drogovať, to sú všetko predsudky tých ľudí a nedajbože aby by prišiel cigán, no to už by neprežili...“

R5: ,,Reakcie v okolí, že zarábam na deťoch veľké peniaze, že sa s nami nebavia, deti sa nemôžu kúpať v bazéne, nemôžu hrať futbal, to sú reakcie môjho okolia, doteraz úplne úžasný susedia... my žijeme svoj život...“
Okolí není jen soused, sousedka, nebo prodavačka v obchodě. Jako reakce okolí vnímáme i postoj učitelky, lékaře, odborníka... 

R4: ,,Aj keď sa potrebujete na niekoho obrátiť, možno nie sú tí kompetentný, alebo, ak sa to týka aj lekárov, pretože tie deti sú v psychicky zlom stave, oni nevedia s takýmito deťmi robiť, tam neje podpora, lekárska podpora pri takých deťoch. Oni vedia pracovať s normálnymi deťmi, keď majú psychické problémy, ale pokiaľ sú to problémy psychické detí domováckych, tak o tom nemajú ani šajnu, nevedia si poradiť.“ 

3.2 Bolest z odchodu
Odchod dítěte z rodiny je pro všechny zúčastněné strany velmi citlivé a často velmi bolestivé. Je to velká psychická zátěž nejen po dítě, ale i pro rodinu, ze které odchází. I když jsou rodiče na tento odchod připravováni, nelze se tomuto citovému prožívání vyhnout. 
Také zde hraje významnou roli délka pobytu v profesionální rodině, čím delší pobyt v rodině, tím náročnější a emocionálně prožívaný odchod. Intenzitu prožívání ovlivňuje také fakt, kam dítě z profesionální rodiny odchází. Pokud se dítě vrací do původní rodiny, adoptivní či pěstounské, profirodičům se s tím lépe vyrovnávají než v případě, že se vrací do DěD. 

R1: ,,lebo on (profesionální rodič) stále prežíva len adaptačné fázy, tie najťažšie fázy vlastne...toto je veľmi vyčerpávajúce, hlavne čo sa týka tých maličkých detí....Inak je to...no a potom vlastne že konečne to dieťa sa trošku zastabilizuje, tak ide preč. Takže to odznova to isté a odznova a odznova......to je neskutočne fyzicky a psychicky náročná robota.“
R3: ,,Ťažko, veľmi ťažko.....viete, keď k vám príde dieťa, niekoľkomesačné, polročné a odchádza od vás po roku, roku a pol, to je ako by vám odišlo vlastné. Vždy mi to urve kus srdca....nedokážem o tom rozprávať...(pláč)“ 
Tato informantka čtyři dny před naším rozhovorem odevzdala do pěstounské rodiny dítě, o které pečovala rok a půl, odchod dítěte zažila opakovaně. 
R.3: ,,Sú to práve ty odchody, to je to, prečo by som s tým skončila....je to veľmi ťažké, viete, oni hovoria, že keď sa naviažete citovo, nie je to dobré, lenže to je ťažké nemať rád také dieťa, to je prirodzené, keď sa o niekoho staráte, že ho začnete mať rád. Keď je u vás rok a pol, to je nemožné vychovávať bez lásky, lebo oni potrebujú veľa lásky...“
R4: ,,Veľmi ťažko, to je veľmi ťažko, ťažko sa to aj opisuje....Bábätká v ideálnom stave by mali byť pol roka, ale to je naozaj len ten ideálny stav, u nás bolo dieťatko rok a pol. Odmalička do dvoch rokov, takže to bolo veľmi ťažké, to už bolo ako naše dieťa, keď odchádzalo. Tak asi ako každá mamina, ktorá musí dať dieťa preč a nechce....asi tak (slzy v očích)“

Malé děti – bolest z odchodu, velké děti – výchovné problémy…
R5: ,,aj na týchto prípravách odporúčajú, vždycky si zobrať do rodiny menšie deti, ako sú vaše biologické. Ten prirodzený príchod do rodiny by mal byť. To som si uvedomila, až sme si zobrali týchto troch väčších, lebo nám to dosť nabúralo všetko, a bolo to ťažké.“
R3: ,,U malých detí je tá výchova jednoduchšia, oni nepoznajú svojich rodičov a čím menšie dieťa, tým lepšie sa s ním pracuje. Ale je ťažké sa s ním rozlúčiť, to je ako vaše vlastné. S väčším je to horšie tá výchova, tam už sú často problémy, ale zasa oni u vás zostanú dlhšie, niekedy až do dospelosti, pretože už je ťažšie ich umiestniť, do adopcie ich nikto nechce, lebo sú veľký a do pestúnstva, to už sa tak nerieši, lebo už sú stabilizované v tej rodine. Neviem, čo je lepšie, každé má svoje.“

3.3 Změna formy
Jak z předchozích výpovědí informantek vyplynulo, navázání se na dítě nelze vyhnout. Přestože má být PNVvR jistým překlenovacím obdobím do vyřešení situace, děti setrvávají v těchto rodinách mnohem delší čas. U malých dětí (do tří let) je doporučená doba maximálně půl roku v profesionální rodině, je to právě ,,období předběžného opatření“, během kterého se buď upraví podmínky v biologické rodině, nebo se během tohoto času najde rodina nová. Mnoho dětí však v péči profesionálních rodin setrvává mnohem déle, dochází k citové vazbě, zastabilizování dítěte a rodiče se nechtějí s dítětem rozloučit. Z pohledu odborníků je to klasifikováno jako ,,profesní selhání“.
V této souvislosti jsem položila maminkám otázku, zda uvažovaly o změně formy, která by umožnila dlouhodobé setrvání dítěte v rodině. Z odpovědí tří informantek vyplývá zájem o změnu z profesionálního rodičovství na pěstounskou péči. 
R1: ,,…my sme teda už chceli aj zmeniť tú formu, len tým, že to sa všetko odohráva s tým čo bolo v tom 1999 roku, že my sme chceli pestúnske zariadenie, čo nám nebolo umožnené ....takže ostalo to tak, že sme profesionálny rodičia, sme pod jedným detským domovom a ja už to riešiť nemienim, lebo tie deti sú už naozaj veľké (pozn.19, 17,13 let) a im je úplne jedno v akej forme, proste im je tu dobre a či by boli adoptované či v pestúnskej či v profesionálnej starostlivosti je len právna forma, tie deti tomu nerozumejú, a im ide len o vzťah“.


R2: ,,Áno, veľmi som chcela, aby u nás zostali, tak sme to riešili. Začali sme to vybavovať po úradoch, ale bolo nám povedané, že to nieje možné a boli nám ponúknuté iné deti do pestúnstva. Tak sme to prestali riešiť, zatiaľ to vypadá, že u nás aj tak zostanú dlhodobo, už sú zvyknuté...Viete, im je to jedno, či sme profesionálny rodičia či pestúni, im je tu dobre a oni to neriešia.“ 


R3: ,,U dvoch detí som to skúšala, ale bolo to nemožné. Že nemám prípravu na pestúnstvo, tí ľudia, ktorí o tom rozhodujú, pre nich sú to len čísla, štatistiky.“

Dvě informantky neměly potřebu měnit tuto formu. 

R4: ,,…nemám tú potrebu si tie deti brať do pestúnstva, a keď že viem, že tie deti u nás budú dlhodobo, možno až do dospelosti, zatiaľ tú formu ne idem meniť, lebo v podstate je to jedno, kvázi je to jedno. Sú u nás, budú u nás vyrastať, takže nemáme potrebu meniť.“ 

R5: ,,Tieto deti majú svoju biologickú matku, možno je to pre to, že sú v kontakte, telefonujú s ňou, boli tam aj na víkendy sem tam, na sviatky tam boli, robíme také stretnutia, že keď ideme do blízkosti ich trvalého bydliska, tak sa tam spolu stretnú, nemám potrebu si tieto deti zobrať do pestúnstva...Že keby sa stala situácia, že tým rodičom sa niečo stane, tak o tom začnem uvažovať.“
3.4 Omezené kompetence

Přestože má profesionální náhradní výchova v rodině znaky náhradní rodinné péče, jedná se o formu péče o děti s nařízenou ústavní výchovou. Profesionální rodiče jsou zaměstnanci dětského domova, nemají téměř žádné kompetence, pouze zodpovědnost za kvalitu výchovy a péče. O svěření do konkrétní rodiny tak rozhoduje DěD, což vidím jako výhodu i nevýhodu zároveň. Dítě tak neprochází zdlouhavým procesem soudního rozhodování, může být v poměrně krátké době zařazeno do péče profirodičů. Především u miminek, pokud nejsou zdravotní či jiné důvody, dítě může být umístěno do rodiny téměř okamžitě. Avšak některá rozhodnutí nejsou vždy v souladu s názorem pečujících rodičů a nejvyššího zájmu dítěte. Může docházet k necitlivým rozhodnutím, rodiče i svěřené dítě se tak mohou stát obětí libovůle ředitele DěD. 
Pouze jedna informantka má negativní zkušenost s předešlým zaměstnavatelem. 

R1: ,,...tam bola niekoľkoročná vojna medzi mnou a mojím zamestnávateľom, stále boli na mňa vyvíjané tlaky, že aby sme to zrušili, že keď sa mi nepáči u toho zamestnávateľa, že aby som dala výpoveď a aby som tie deti vrátila, čo som ja nechcela spraviť.“
4. PODPORA, ZVLÁDÁNÍ KRITICKÝCH SITUACÍ 
Každý člověk se občas dostane do obtížné situace. K zvládnutí potřebuje cítit podporu, sounáležitost, pomoc… 

Profesionální rodiče si dobrovolně zvolili složitější a komplikovanější cestu. Příchod dítěte do rodiny je velká změna pro dítě i pro celou ,,novou“ rodinu. I když jsou tito rodiče připravovány na problémové oblasti spojené s výchovou, s přijetím a odchodem dítěte z rodiny, ke zvládnutí kritických situací potřebují pomoc jak odbornou tak i lidskou.
Informantkám jsem položila otázku, kdo jim pomáhá zvládat obtížné situace, kdo je jim oporou. Některé subkategorie vyplynuli přímo z odpovědi na otázku, jiné jsem určila z dalších výpovědí. 
4.1 Manžel 
Ve zkoumané skupině informantek se vyskytovala pouze jedna žena, která vykonává profesionální výchovu společně se svým manželem (nebylo tomu však od začátku), především kvůli nízkému finančnímu ohodnocení PR. Jak dále informantky shodně uvedly, bez podpory partnera by nemohly vykonávat toto povolání. Přestože manžel nebo partner není zaměstnancem DěD, nepobírá plat, nemá zodpovědnost za svěřené dítě, přesto se podílí na péči o tyto dětí a hraje významnou úlohu v jejich výchově. 
R1: ,,Určite, manžel, to keby som nemala podporu manžela, tak to sa robiť nedá. To ja nemôžem bojovať s úradom, nemôžem bojovať s dieťaťom, ktoré tiež má sem tam iný názor, než aký mam ja a s ďalšími susedmi prípadne biologickými rodičmi a ešte aj s mužom.“ 

R2: ,,Áno, manžel, to by inak ani nešlo. Keby on s tým nesúhlasil, tak by sme tie deti nemohli mať...“ 

R3: ,,Manžel, jednoznačne manžel a moje dcéry.“
R4: ,,Rodina, partner...v prvom rade partner ako prvý, to je veľmi dôležité, mať o koho sa oprieť.“
4.2 Ostatní členové rodiny 
Profesionální rodičovství je povolání s výraznými důsledky pro celou rodinu, je to velká zátěž, zejména v adaptačním procesu. Může dojít k narušení vztahů, ale i naopak k jejich posilnění. Rodiče jsou na tyto situace připravováni a školeni, avšak jejich děti a širší rodina však žádnou odbornou přípravou neprošli. 
R2: ,,A naše vlastné deti nám tiež veľmi pomáhajú. Oni sú im takými vzormi, oni ich potiahnu...“

R3: ,,Ja mám tri skvelé deti, ktoré mi pomáhajú prekonať to ťažké obdobie, keby som ich nemala, neviem si to predstaviť.“ 
,,Ja mám skvelé dievčatá, oni hovoria, že to chcú robiť tiež, tá najstaršia, že hneď by išla to robiť.“
R4: ,,Že ako dôležité je, aby tam fungoval manžel a naša blízka rodina, ale bez podpory tých ostatných, že je tam svokor, mama a všetci ostatný to nejde. Keby ich oni odsudzovali, neviem si to predstaviť, ako by sme fungovali, neviem si to predstaviť, to by asi bolo veľmi ťažké potom...“

R5: ,,…je tam moja mama, ale čo sa týka detí z domova tak viac-menej to vtedy riešime s domovom. Moja mama je skôr tak na podporu, skôr, že ma tak posilní v tom, v tých takých už temných uličkách...“
4.3 Komunita profirodičů
Setkávání profesionálních rodičů je pro rodiče velmi významné, přináší jim pocit sounáležitosti, možnost podělit se se svými radostmi i starostmi s lidmi zasvěcenými do problematiky náhradní výchovy. 
R2: ,,Aj ostatné matky, ktoré už majú skúsenosti, tak pri našich stretnutiach sa môžem aj s nimi poradiť, porozprávať....“ 
R3: ,,Aj tieto stretnutia sú určite dobré, lebo máme podobné starosti...“


R5: ,,...a pre mňa je aj dosť dôležité s tými matkami, ktoré už majú dlho deti, odchovali kopec detí takto, tak s nimi sa poradím... My si takto navzájom s matkami robíme supervízorov...“
4.4 Dětský domov
DěD je zavázán poskytovat rodičům odbornou pomoc, podporu a služby v oblasti odborného poradenství anebo jeho zprostředkování. Dále zajišťuje vzdělávání, školení, konzultace nebo možnost supervize v rodině. Vyžaduje častou komunikaci mezi PR a dětským domovem. Oblast pracovně – právních vztahů náhradní rodinné výchovy je vnímána jako problémová. Rodiče i děti podléhají rozhodnutím příslušného dětského domova, jsou závislý na jejich službách. Na vztahu profesionálního rodiče s DěD záleží kvalita poskytované péče, schopnost řešit problémy v zájmu dítěte. 

Informantky vyjadřují spokojenost s poskytováním odborné pomoci, ochotu kdykoliv vyslechnout jejich problémy, možnost bez obav sdělit ,,dobré i zlé“. 
R2: ,,Určite je to detský domov... no, chlapec je hyperaktívny, takže niekedy potrebujem skonzultovať, poradiť, či jednám správne, alebo tak, vždy detský domov, majú svojho psychológa... Všetko čo potrebujem, riešim s nimi, väčšinou telefonicky, môžem sa obrátiť s akýmkoľvek problémom.“ 

R3: ,,Kedykoľvek môžem zavolať, vždy môžem dobré aj špatné.... Teraz som dala dieťa preč, no a som tu, aby som sa z toho trocha...“ (pozn. ,,tu“ - na relaxačním pobytu v lázních). 
R4: ,,V prvom rade je to môj domovský detský domov, úplne výhradne, potom sú tí ostatný.“
R5: ,,…v prvom rade na náš detský domov, kde deti sú, tí ich poznajú najlepšie, keď že oni to robia dlhšie ako ja, tak majú lepšie skúsenosti a vedia skôr poradiť v tej konkrétnej situácií...“ 

,,...zatiaľ stačilo, že keď zavolám riaditeľovi či riaditeľke do detského domova, vždycky mi vedia povedať, lebo psychologičku z domova mi pošlú, porozprávame sa s ňou, porozprávame sa s deťmi, vždycky sa to dalo, zatiaľ.“
4.5 Ostatní…
Obsah činností neziskových organizací je poměrně široký, od přípravy na PR až po odborné poradenství, organizují setkání, vzdělávání, ale také materiální pomoc. Jak potvrzuje informantka, jejich činnost je dobrovolná, nezištná a často přesahuje vymezený rámec služeb.
R1: ,,...mne strašne teda pomohla jedna paní z občianskeho združenia Návrat, jedna sociálna pracovníčka, ktorá mi kvázi robila supervíziu, doslova zadarmo ma sprevádzala niekoľko rokov celým tým procesom a držala ma nad vodou. Že ja som všetko s ňou konzultovala, tam to prerástlo až do takého priateľského vzťahu.“
5. KDO JE PROFESIONÁLNÍ RODIČ?
Profesionální náhradní výchova v rodině prošla od roku 1993 vývojem. Původní záměr dostat do rodin děti se specifickými potřebami se díky právním úpravám posunuly a péče v profesionálních rodinách měla být cesta k ,,deinstitucionalizaci“ DěD. Tím se změnily i nároky na odbornost profesionálních rodičů, což vnímá část odborné i laické veřejnosti jako negativní. Je to jedno z největších dilemat institutu PR, zda je důležitější odbornost nebo lidství. 
5.1 Odborník nebo láskyplný rodič?
Tato subkategorie obsahuje názory profesionálních matek na osobnostní kvality profesionálního rodiče, vzdělání, rodinnou situaci. Zajímalo mě, kdo je dle jejich názoru vhodný pro vykonávání tohoto povolání. 
R2: ,,Človek empatický, ktorí sa dokáže vcítiť do problémov tých detí. Nemusí to byť vysokoškolák. Hlavne musí vedieť rozdávať lásku...oni potrebujú veľa lásky a potrebujú to cítiť, že ich ľudia majú radi...“

R4: ,,No určite, musí mať veľkú dávku trpezlivosti a odhodlania pre tieto deti, naozaj, lebo je to naozaj práca náročná, psychicky veľmi náročná práca....ale ideálny profirodič, to je ťažké, ja teda osobne sa k tomu neviem vyjadriť nejak extra, ale určite veľká dávka trpezlivosti a pochopenia a sociálneho cítenia voči tým deťom, to naozaj musí byť...“

R5: ,,To musí byť vo vás, musí už vás len upútať ten leták, čo na tých úradoch práce sú, lebo u nás na úrade práce sú všade letáky. Tak ja si myslím, že to vás musí osloviť v prvom rade. Musí to byť v človeku...“

Jedno z mnoha doporučení odborníků pro profesi PR je mít naplněné mateřské potřeby. Lidem bezdětným je doporučována jiná forma (adopce, pěstounství), kde se nemusí vyrovnávat s odchodem dítěte. 
R1: ,,Musí to byť človek ktorý je empatický, ktorí dokáže vycítiť potreby toho dieťaťa, každé dieťa má inú potrebu, nemôže to robiť človek, ktorí nemá naplnené svoje materské povinnosti, lebo ten nech ide radšej do pestúnstva, do PR musí ísť naozaj človek, ktorí má naplnené materské potreby a dokáže plnou mierou napĺňať potreby toho dieťaťa, lebo to sú deti naozaj problémové a vlastne, že jemu stále točia...“ 


R3: ,,Vôbec, to nie je potreba (myšlenoVŠ vzdělání). Mal by to byť človek, ktorý má veľa citu, pochopenia a trpezlivosti. Ktorí to chce robiť, to nikomu nevnútite. To nie je povolanie, to je poslanie…Určite ľudia, ktorí majú vlastné deti. Lebo to odchádzanie detí je veľmi ťažké a bolestivé, ľudia, ktorí nemajú deti by mali ísť skôr do adopcie či pestúnstva...“
5.2 Potřeba doplnit si vzdělání

Je zajímavé, že původní profesní zaměření všech dotazovaných informantek bylo zcela odlišné současnému, ani v jednom případě PR nenavazovalo na jejich předchozí povolání (ekonomická oblast, laborantka, květinářka). Informantkám jsem položila otázku, zda v souvislosti s péčí o svěřené děti cítily potřebu doplnit si odborné vzdělání. 

Ve dvou případech informantky uvedly, že péče o děti s výchovnými, zdravotními nebo dalšími problémy byla motivací pro další vzdělávání v sociální oblasti.
R1: ,,Áno, ja som chodila vlastne som si robila vychovávateľstvo, robila som špeciálnu pedagogiku a potom sociálnu prácu.“

R4: ,,Ja áno, preto som začala študovať sociálnu pedagogiku...“

Tři informantky vyjádřily odlišný názor.
R2: ,,Nie. My máme také stretnutia a tam vždy preberáme nejakú tému, odborníci chodia. Mne to takto stačí, my máme skvelé deti, naozaj tam nie sú skoro vôbec žiadne problémy...“

R3: ,,Mne to stačilo, ako som hovorila, ja som mala skvelú prípravu. Vysokú školu nie, to nemám potrebu, ani som nemala.“

R5: ,,O štúdiu vôbec, my sa stretávame každé tri mesiace, vždycky niečo rozoberieme, alebo 
sa spýtam, ako to riešia, že tieto stretnutie sú určite dobré.“ 
Shrnutí interpretací
Cílem výzkumného šetření je zmapovat problematiku profesionálního rodinné péče na Slovensku z pohledu samotných profesionálních rodičů. Mým zájmem je zjistit jejich motivaci, co vnímají jako výhody a nedostatky profesionálního rodičovství, kdo jim poskytuje podporu a jaký je názor rodičů na odbornost profesionálních vychovávatelů. 
Z uvedených výpovědí informantek vyplynula skutečnost, že potřebu péče o další děti (krom svých vlastních) měli v sobě dávno, někdy i od dětství, jak uvádějí, ,,to musí být v člověku, to nikomu nelze vnutit“. Tento postoj si většinou ujasňují nebo potvrzují až v partnerském vztahu. Profesionální péče je také pro ně uskutečnění vysněné představy o práci, která má smysl. Jedna informantka se začala zabývat myšlenkou v souvislosti hledání zaměstnání, či dalšího profesního uplatnění v životě (v současnosti studentka VŠ ,,Sociální pedagogiky“). Další to uvádí jako ,,spontánní nápad“. Vzhledem k tomu, že tato informantka má děti v péči dvanáct let (stále ty stejné), je koordinátorkou a odbornou poradkyní náhradním rodinám, nepovažuji tento ,,spontánní projev“ za nezodpovědné a nepromyšlené jednání. 
Informantky shodně uvádějí, že se o formy NRP nikdy nezajímaly, formu profesionálního rodičovství přijímají jako ,,snazší cestu“ k získání dítěte. Dvěma informantkám byla v souvislosti se zájmem o svěření dítěte do adoptivní nebo pěstounské péče forma PR nabídnuta, další byly osloveny v médiích. Většinou to vnímají jako spojení výhody ,,mít smysluplné zaměstnání a více času na vlastní děti“.
V další kategorii jsou popisovány negativa. Jako nejvýznamnější jsem vyhodnotila čtyři oblasti, které jsem rozdělila do následujících subkategorií. Informantky v souvislosti s negativní zkušeností hovoří o nepochopení v okolí, odsuzování a často nepříjemné reakce lidí. Nepochopení okolí však může způsobovat neznalost problematiky a motivace rodičů pro vykonávání péče o děti z dětského domova ve vlastní domácnosti. Tyto rodiny se v důsledku toho často dostávají do sociální izolace. Jak uvádí Matej (2000, s. 48), ,,profesionální rodiny vzbuzují zvědavost, pozornost, obdiv, ale někdy i údiv až podezření“. Forma profesionálního rodičovství je pro mnoho lidí kontroverzní už kvůli tomu, že rodiče za výchovu a péči pobírají plat. 

Zkušenost s odchodem dítěte z rodiny mají dvě informantky, další informantka má v péči dlouhodobě tři sestry (12 let) a navíc poskytuje okamžitou pomoc dětem v krizových situacích (tyto děti jsou v její rodině jen velmi krátce a tudíž nedochází k výraznému navázání dlouhodobějšího vztahu). Tato informantka ve své výpovědi hovoří spíše z pozice odborného poradce. Pro informantky bylo velmi obtížné o tomto tématu hovořit, jak sami uvádějí, ,,je to velmi bolestivé“. V souvislosti s častými odchody může dojít u rodičů k citovému vyhoření.
Ve výpovědích informantek se vyskytuje předpoklad, že při výchově malých dětí nejsou téměř žádné problémy, dítě se rychle adaptuje, kdežto při péči o starší děti musí být připraveni řešit výchovné problémy, adaptace v rodině neprobíhá vždy ideálně a trvá mnohem delší dobu. Nejsou však vystavováni emočnímu vypětí spojeném s odchodem dítěte, starší děti jsou obtížněji umístitelné a proto tak v péči profesionálních rodičů zůstávají mnoho let, někdy až do dospělosti. Z toho vyplývá jisté tvrzení - malé děti = bolest z odchodu, ale téměř bezproblémová výchova, velké děti = výchovné problémy, ale předpoklad dlouhodobé péče.
V souvislosti s navázáním se na dítěte jsem se zajímala o to, zda se rodiny pokoušeli o změnu formy, např. na klasickou pěstounskou péči, která by umožnila setrvání dítěte v rodině dlouhodobě. Z odpovědí některých informantek vyplývá zájem o změnu z profesionálního rodičovství na pěstounskou péči. Jak uvádí, změna jim nebyla umožněna, s něčím takovým se v právních úpravách nepočítá a rodičům nebylo v této záležitosti vyhověno, do pěstounské péče jim byli nabídnuty jiné děti, než které měly v péči jako profesionální rodiče. Také je jim navázání blízkého vztahu vyčítáno jako ,,profesní selhání“. V případě starších dětí je předpoklad, že děti zůstanou v profesionální rodině do dospělosti, proto přestali rodiče o tuto změnu usilovat. 
Profesionální rodiče mají velmi omezené kompetence. Zákon vymezuje PR jako osobu poskytující dítěti v ústavní péči ,,individuální péči ve vlastní domácnosti“, rodič je tedy závislý na rozhodnutích svého zaměstnavatele. Pokud jsou však tyto vztahy narušené, výrazně to může ovlivňovat komunikaci při řešení problémů. Jedna informantka sdělila svoji negativní zkušenost s předchozím zaměstnavatelem. Z jejího tvrzení vyplývá, že byla jakýmsi rukojmím -,,aby dala výpověď a děti vrátila“. Tato žena je profesionálním rodičem dvanáct let a její negativní zkušenost pochází z období zavádění profesionální péče do praxe. Mnoho DěD v té době přijímalo profesionální rodiče proti svému přesvědčení. 
Oblast pracovně - právních vztahů se jeví jako problematická, především oblast finanční (chybí jednotná norma odměňování), dále čerpání dovolené (děti po tu dobu v DěD?), úrazy, zastupování jinými členy domácnosti (ve stavu zdravotní neschopnosti PR) atd. Přestože jsme tato témata v rozhovorech zmínily, z výroků informantek nevyplynuly jako problémové oblasti. I když lepší finanční ohodnocení by uvítaly, jak uvádí, ,,i tento pobyt v lázních je určitá forma odměny“. Při čerpání dovolené tyto rodiny svěřené děti nevrací do DěD, je to na dohodě s jejich zaměstnavatelem (některé domovy nutí rodiče čerpat dovolenou a děti v tom čase umístit v DěD). Kvalitní vztah s dětským domovem založený na dobré komunikaci přispívá k dobrému zvládání obtížných situací, což dokazuje i postoj mých infomantek k hodnocení jejich zaměstnavatelů.

V další kategorii se vyskytují dva druhy podpory – odborná a lidská. Informantky vyjadřují spokojenost s poskytováním odborné pomoci, které se jim dostává především ze strany jejich zaměstnavatele, ochotu kdykoliv vyslechnout jejich problémy, možnost bez obav sdělit ,,dobré i zlé“. Rodiče využívají především telefonickou konzultaci, DěD jim zajišťuje odborné poradenství, možnost návštěvy psychologa v rodině, supervize atd. Setkávání rodičů v jejich centrech, komunitách a při dalších příležitostech jim poskytuje spojení odborné pomoci s praktickými zkušenostmi, možnost sdílet svoje starosti, obavy i úspěchy v jejich práci.
Za podstatnou a jak potvrzují informantky i nezbytnou považuji podporu ze stran jejich rodiny. Příchod dítěte do PR je velká změna, do výchovy a péče jsou zapojeni všichni. Pro rodinu to je velká zátěž, především v adaptační fázi. Může dojít k ohrožení partnerského vztahu, změna v chování biologických dětí. Všechny infomantky jednoznačně uvedly jako nejdůležitější podporu manžela, ,,bez něj by to nefungovalo“. Souhlas partnera je nezbytný - podílí se na výchově, svou rolí v rodině dává dítěti možnost zažívat kompletní funkční rodinu, což je pro ně nesmírným přínosem v oblasti budování stability vztahů a jejich kvality. 

Během téměř dvacetileté praxe profesionálních náhradních rodin na Slovensku došlo k vývoji, který nese řadu pozitivních i negativních jevů. Změnily se i nároky na profesionální vychovávatele, stává se tak zaměstnáním ,,na doma“ bez nároků na speciální či pedagogické vzdělání. Zajímal mě názor profesionálních rodičů na odbornost a předpoklady, které by měl mít zájemce o výchovu a péči dětí z dětských domovů. Je zajímavé, že všechny informantky uvádějí především vlastnosti a osobnostní kvality člověka, které charakterizují pojmy jako ,,empatie, odhodlání, trpělivost, pochopení, sociální cítění, ale také láska“, jak doplňuje jedna informantka ,,mnoho lásky, děti potřebují cítit, že je máte rádi…“. Další z dotazovaných toto povolání charakterizuje jako poslání. 
Dvě infomantky v souvislosti s péčí o svěřené děti měly potřebu doplnit si odborné vzdělání v oblasti výchovné a sociálně pedagogické. Jedna informantka díky odbornému vzdělání v sociální a pedagogické oblasti dnes působí jako koordinátorka a odborná poradkyně náhradních rodin. Z výpovědí mých informantek jsem vyčetla mnoho trpělivosti a pokory. Z jejich přístupu vnímám odhodlání pomáhat potřebným, které dává jejich životu smysl.
ZÁVĚR 

Téma bakalářské práce je z oblasti náhradní výchovy, zejména se zaměřuje na přechodnou péči o dítě v náhradní rodině. Cílem práce je zmapovat problematiku profesionální pěstounské péče, která je téměř dvacet let realizována na Slovensku. Péče o dítě v profesionální rodině na Slovensku má mnoho zaužívaných názvů, ,,Profesionální náhradní výchova v rodině“, ,,Profesionální rodičovství“, ,,Profesionální pěstounská péče“, ,,Profirodičovství“ atd. Tato forma je velmi specifická, přestože se jedná o formu ústavní péče, v oblasti naplnění psychických potřeb patří spíše do sféry náhradní rodinné péče. 
Představa o profesionální pěstounské péče ve formě realizované na Slovensku může vyznívat ideálně - velký počet ,,ústavních dětí“ má najednou šanci vyrůstat v rodině, zánik kojeneckých ústavů a domovů pro děti do tří let. Při hlubším poznávání problematiky profesionálního rodičovství však narážíme na mnoho nedostatků. Jako ostatní typy náhradní péče, i profesionální rodičovství má svá úskalí a nedostatky. Na jedné straně mnoho negativních jevů - což dokazuje kritika z řad odborníků, případy dětí, pro které to nebylo ,,vysvobození“, ale jen další nešťastné období jejich života, na straně druhé mnoho dětí, které našli novou milující rodinu, citové zázemí, a rodiny, kterým tyto děti obohatili život. Díky setkání s profesionálními rodiči máme možnost lépe proniknout do problematiky profesionálního rodičovství. 
Absence obdobné funkční formy profesionální péče o děti v České republice je alarmující. Na tento problém poukazuje řada odborníků. Oblast péče o ohrožené děti je v České republice v současnosti velmi aktuální. Česká republika je kritizována mnoha světovými organizacemi za vysoký počet dětí vyrůstajících v ústavních zařízeních. I když se situace v oblasti péče o dítě vyvíjí pozitivním směrem, stále systematicky a efektivně neřeší problém ohrožených a opuštěných dětí. To by mohla změnit aktuálně navrhovaná transformace systému péče o ohrožené děti. V poslední době vznikl návrh Novely zákona o sociálně – právní ochraně dětí, díky které by měla započít připravovaná změna v celém systému péče o ohrožené děti a rodiny. Prvním významným krokem je zrušení kojeneckých ústavů a DěD pro děti do tří let, o dva roky později (od r. 2017) by nemělo být v ústavním zařízení dítě mladší sedmi let. 

Pro lepší porozumění problematice dětí v ústavní péči, kterých se tato změna týká nejvíce, jsem absolvovala praxi v dětském domově (v ČR). Zde jsem nejen aktivně trávila čas s dětmi, ale také mi bylo umožněno poznat zázemí DěD. Díky otevřenosti a upřímnosti ředitele a některých zaměstnanců jsem měla možnost nahlédnout do fungování této instituce. Tato zkušenost také přispěla k lepšímu pochopení situace dětí vyrůstajících v dětském domově a přesvědčila mě o potřebě dětí vyrůstat v podnětném prostředí. Děti v DěD nepotřebují plyšáky, spoustu hraček, nové brusle či jiné materiální věci. Oni potřebují především fungující rodinu, pocit zázemí, že někam patří, že je má někdo rád. Ne však za cenu toho, že zlá rodina je lepší než žádná a pro náhradní rodiny to platí více než pro rodiny biologické (Škoviera, 2010).

Cílem této práce je zjistit klady a zápory profesionální náhradní péče v rodině na Slovensku. Ze zjištěných výpovědí vyplývá výhoda pracovat doma, spojení výchovy vlastních dětí se zaměstnáním - náplní práce profesionálního rodiče je vytváření domova a rodiny. Při vykonávání tohoto povolání je nezbytná podpora ze strany partnera a dalších členů rodiny. Dalším důležitým předpokladem pro fungování profesionální péče je dobrý vztah se zaměstnavatelem, založený na vzájemně upřímné komunikaci. 
Dle zkušenosti profesionálních rodičů není společnost dostatečně informována o problematice náhradní výchovy, přestože mnohé neziskové organizace vytváří programy pro širokou veřejnost a snaží se o medializaci této problematiky. Profesionální rodiče mají velmi nízký společenský status. 
Jako zásadní problém vnímám nemožnost změny formy z krátkodobé na dlouhodobou. Není zřídkavým jevem, že rodiče a děti se na sebe vzájemně citově navážou a ve snaze předejít odchodu dítěte z rodiny se pokouší o změnu formy. Bohužel v tomto směru systém selhává, přestože je to v rozporu s ,,nejlepším zájmem dítěte“. 

Ve výzkumu se také snažím nalézt odpověď na otázku, kdo je profesionální rodič, jaká je motivace těchto lidí, jaké jsou osobnostní předpoklady. Přestože se zdůrazňuje odbornost, profesionalita, ze zkušenosti rodičů jsou nejdůležitější osobnostní kvality člověka, jako je trpělivost, schopnost lásky, pochopení, empatie. 
Myslím si, že pro zlepšení situace a vytvoření vhodných podmínek je dobré se poučit ze zkušenosti ostatních zemí. Česká republika má tak šanci se vyvarovat některým opatřením, které se v praxi neosvědčili. V úvodu práce je uveden citát profesora Matějčka - ,,čas dětí je jiný než čas dospělých“. Ano, nám dospělým se zdá, že čas plyne velmi rychle, zvlášť pokud zažíváme příjemné věci. Ale čas dětí v ústavní péči je jiný. Každý den strávený v prostředí, které nemůže naplňovat jejich základní psychické potřeby je mnohem delší, než čas dospělých, kteří mají vliv na rozhodnutí o jejich dalším osudu. Proto je potřebné postupovat citlivě při rozhodování o věcech dítěte a neztrácet čas neefektivními rozhodnutími. 
Díky této práci jsem měla možnost nahlédnout do problematiky náhradní výchovy. Přestože sama uvažuji o možnosti výchovy dalších dětí kromě svých biologických, nejsem si jista, zda najdu dostatek odvahy, jakou měli tito rodiče. Jak uvádí Škoviera (2007, s. 64), ,,většina z nás dokáže být biologickým rodičem, ale být náhradním rodičem je dovednost vyšší úrovně, na kterou dosáhne jen málo jedinců“. Díky za takovéto lidi, i díky nim se mění osudy zapomenutých dětí. Doufám, že získanými poznatky dospěji k tomu správnému rozhodnutí.
Resumé
Bakalářská práce je zaměřená na ,,Profesionální rodičovství“, které je součástí ústavní péče na Slovensku.
Práce je rozdělena do dvou částí. V teoretické části je popsán nejprve český systém náhradní péče o dítě, formy ústavní péče a rodinné péče, také vzhledem k aktuálnosti reformy českého systému sociálně právní ochrany dětí návrhy na zlepšení situace. Dále je popsán slovenský systém náhradní rodinné a ústavní péče. Pozornost je zaměřena na model ,,Profesionální náhradní výchovy v rodině“ na Slovensku. V poslední kapitole teoretické části je porovnání českého a slovenského modelu ,,přechodné péče o dítě“. 

V následující empirické části je použita kvalitativní metodologie. Metodou otevřeného kódování jsou analyzovány rozhovory pěti profesionálních rodičů. Hlavním cílem bylo zjistit, jaké jsou výhody a nedostatky profesionální náhradní výchovy v rodině z pohledu profesionálních rodičů. Výzkum byl prováděn na Slovensku.
Summary

The bachelor thesis is focused on ,,Professional Parenting", which is part of institutional care of the Slovak Republic.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part describes the Czech system of alternative care for a child, forms of institutional and family care and also, due to the topicality of the Czech system reform, suggestions for improvement of the social and legal protection of a child. Subsequently, thesis describes the Slovak system of foster and institutional care. Attention is aimed on model of “Professional foster care in the family” in Slovakia. In the last chapter of the theoretical part is comparison of the Czech and Slovak model of temporary foster care. "

The qualitative methodology is used in the subsequent empirical part. The interviews of five professional parents are analysed by the method of open coding. The main objective of this thesis was to determine what are the advantages and disadvantages of professional foster care in the family from the perspective of professional parents. The research was executed in Slovakia.
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Seznam příloh
PŘÍLOHA  č.  1:  Přepisy rozhovorů s informanty

� V roce 2009 je v ústavní péči 7878 dětí, z toho 6282 na základě soudního rozhodnutí (Český statistický úřad).


   V kojeneckých ústavech a v dětských domovech pro děti do tří let bylo v roce 2010 umístěno 2077 dětí, z toho většina ze sociálních důvodů (Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR). 


� Lenka Vernerová ve své výzkumné práci zabývá otázkami informovanosti a zájmu o profesionální pěstounskou péči. Ve svém zjištění popisuje nízkou informovanost odborné veřejnosti i z řad sociálních pracovníků. Dále popisuje nezájem současných pěstounů o vykonávání krátkodobé pěstounské péče v její současné právní úpravě (Vernerová, DP, 2008).


� Novela zákona o sociálně-právní ochraně dětí má vejít v platnost od 1.7.2012


� v platnosti od roku 2006, zákon o rodině v souvislosti s novelizací zákona o sociálně-právní ochraně dětí začleněn zákon č. 134/2006 Sb. 1 o pěstounské péči na přechodnou dobu


� určuje Zákon č.359/1999Sb o sociálně – právní ochraně dětí.


� Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR.


� 


Středisko náhradní rodinné péče, Nadace rozvoje občanské společnosti, Výbor dobré vůle – Nadace Olgy Havlové, Nadace Naše dítě, Nadační fond Rozum a cit, Občanské sdružení DOM, Občanské sdružení STŘEP, Občanské sdružení  Sdružení pěstounských rodin, Občanské sdružení Pod křídly, Sdružení Linky bezpečí, Občanské sdružení Fond ohrožených dětí	, Občanské sdružení Můj domov, Občanské sdružení Klub Hurá kamarád, Občanské sdružení Český Helsinský výbor, Občanské sdružení TRIALOG, Občanské sdružení Liga lidských práv





� Novela zákona č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dětí navrhovaná s účinností od 1.července 2012, v současné době proběhlo 1.čtení v parlamentu.


� Prohlášení ministra práce a sociálních věcí při předkládání Novely zákona o sociálně právní ochraně dítěte Poslanecké sněmovně dne 4.února 2012 [online ].


� Amalthea, o.s., Asociace náhradních rodin ČR, Centrum pro rodinu Náruč, Centrum pro náhradní rodinnou péči, o.s., Člověk hledá člověka, o.s., Dětem rodinu a péči, o.s., Děti patří domů, o.s, Domus - Centrum pro rodinu, Filadelfia - Přístav Oldřichovice, Informační středisko Mikuláš, o.p.s., Občanské sdružení Janus, Liga lidských práv, Lumos, Náhradním rodinám, o.p.s., Občanské sdružení Salinger, OS ISIS - pro pomoc náhradním rodinám, Pěstounské rodiny kraje Vysočina, o. s., Rozum a Cit, o.s., Sdružení pěstounských rodin, Středisko náhradní rodinné péče, o.s., Unie center pro rodinu a komunitu, V zájmu dítěte, o.s., o.s. Vzájemné soužití, Nadace táta a máma, Nadační fond J&T, Vhled, o.s.


� Od roku 2005 upravuje Z. z. 305/2005 o sociálno –právnej ochrane a sociálnej kuratele


� Ze statistiky vyplívá, že necelá polovina (46%) profesionálních rodičů pečuje o dítě nejdéle 1 rok, ostatní děti zůstávají déle - 18% až 3 roky, 27% až 6 let, 9% pobytům delších než 7 let. (Fialelfiová, 2008).








� Vyhláška Ministerstva školstva Slovenskej republiky č. 41/1996 Z.z. o odbornej a pedagogickej spôsobilosti pedagogických pracovníkov).


� upravuje Zákon 305/20005 Z.z. o sociálno právej ochrane dietata


� Na Slovensku byla snaha získat PR také prostřednictvím trhu práce, což bylo odborníky velmi kritizováno. Tito zájemci prošli odbornou přípravou, ale v praxi se o výkon PR dále nezajímali. 


� Není to spekulativní jednání kvůli výhodám, pěstouni mají nižší finanční ohodnocení než PR.
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