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Péstounska péce na prechodnou dobu v sou¢asné praxi nahradni rodinné péce:

vysledky priuzkumu psychologi Sekce pro nahradni rodinnou péci

Simona Bélska, Natalie Jenickova, Irena Sobotkova

a kolektiv psychologii Sekce pro nahradni rodinnou péci pii CMPS

Sekce pro nahradni rodinnou péci pii Ceskomoravské psychologické spoleénosti (dale jen
Sekce pro NRP) sdruzuje psychology z celé Ceské republiky puisobici v oblasti nahradni
rodinné péce (dale jen NRP), ktefi se zabyvaji vyzkumem, posuzovdnim zadatelli a déti,
vedenim pfiprav, poradenstvim, terapii, doprovazenim, vzdélavanim, supervizi, metodickym
vedenim atd. Sekce pro NRP byla zaloZena v roce 2014 a je soucasti Ceskomoravské
psychologické spole¢nosti, nejvétsi profesni spoleénosti psychologti Ceské republiky
pusobicich ve vSech oborech. S nékterymi aktivitami Sekce pro NRP se lze bliZze sezndmit na
weboveé strance sekce, dale viz Prohlaseni Sekce pro nédhradni rodinnou péci.

Sekce pro NRP vznikla jako reakce na soucasné nepiehledné déni v oblasti NRP, snazi se
0 navraceni psychologickych hledisek do oboru a pfedev§im o ochranu opravnénych zajmi
ohrozenych déti. Kromé fady cilti, které si Sekce pro NRP predsevzala, se vé€nuje i konkrétnim
ukolim. V letech 2017 az 2018 zrealizovala priizkum zaméfeny na institut péstounské péce na
prechodnou dobu.

Péstounska péce na prechodnou dobu (dale PPPD) pevné zakotvila v systému péce o ohrozené
déti v lednu 2013 piijetim novely zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdé¢jSich predpist. V jejim pojeti je péstoun na pirechodnou dobu soucasti
profesionalniho tymu, ktery se podili na feSeni krizové situace ditéte. Ma dobfe rozumét své
roli v systému péce o ohrozené déti a ma byt schopen a ochoten spolupracovat s ptislusnymi
institucemi a subjekty. Dit¢ miize byt v jeho péci nejdéle jeden rok. Tato doba ma byt ze strany
organu socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) maximalné vyuzita k tomu, aby se situace ditéte
vyftesila. Bud’ navratem do biologické rodiny nebo ptechodem do jiné formy néhradni rodinné
péce, tedy do adopce nebo do dlouhodobé pestounskeé péce.

K pruzkumu byl sestaven dotaznik zaméfeny na péstouny i déti. Dotazniky byly rozeslany do
vsech kraji CR vedoucim odbord &i psychologiim puisobicim pro oblast NRP. Vyplnéné
dotazniky se vratily z péti krajii — Praha, Vysocina, Plzeiisky, Olomoucky a Liberecky kraj.

Jednalo se o prvni nezéavisly pilotni prizkum redlného fungovani péstounské péce na
ptechodnou dobu pro potieby Sekce pro NRP. Priizkum byl zaméren i na data, ktera nejsou
sledovana v ramci Ro¢niho vykazu o vykonu socialné-pravni ochrany déti Ministerstvem
price a socialnich véci CR.
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Data byla sbirana za obdobi od ledna 2013 do ¢ervna 2017. Byla diisledn¢€ anonymizovana, aby
byly respektovany zasady GDPR. Data se tykala 129 péstounti a 416 déti, z nichz 58 déti byli
sourozenci.

Z vysledkt prizkumu bychom chtéli poukazat zvlaste na tato zjisténi:

e 7 celkového poctu déti bylo 409 (98,3 %) umisténo do PPPD poprvé, 4 (1 %) podruhé, u 2
déti (0,5 %) byla PPPD prodlouZena soudnim rozhodnutim (dité ziistalo ve stejné roding).t

e Podle veéku bylo 281 déti (67,6 %) v novorozeneckém a kojeneckém veku, batolat od 1 do 3
let bylo 51 (12,3 %), dale 28 déti (6,7 %) predskolniho véku od 3 do 6 let, 32 déti (7,7 %)
mladsiho Skolniho véku od 6 do 12 let, 16 déti (3,9 %) v obdobi pubescence od 12 do 15 let
a 4 déti (1 %) v obdobi adolescence od 15 do 18 let.?

e Nejcastéjsim divodem umisténi déti do PPPD byl nezajem rodict o dité, celkem u 221 déti
(53,1 %).

e DalSim zédvaznym divodem umisténi ditéte do PPPD byla z4vislost rodi¢ii na navykovych
latkach (alkohol a drogy) u 56 (13,5 %) déti.

e Alarmujici byl pocet déti umisténych do PPPD s prokdazanym syndromem CAN (tyrani,
zneuzivani a zanedbavani ditéte) — §lo o 43 déti (10,3 %).

e V jednotlivych ptipadech se vyskytly dalsi diivody umisténi ditéte do PPPD, napt. vykon
trestu, rozvod, a jiné.

e Primérnd délka pobytu déti v PPPD byla 6,8 mésice (rozpéti 1 az 30 mésicii).

e Z PPPD byly déti nejcastéji piedavany do adoptivnich rodin, a sice ve 171 ptipadé (41,1 %
déti), odchod do dlouhodobé PP byl zjistén v 52 ptipadech (12,5 %), do biologické rodiny
se vratilo 74 déti (17,8 %).

Na zéklad¢ vysledk prizkumu miiZeme konstatovat, ze ziskana data nepotvrdila tolik
proklamované tvrzeni, Ze hlavnimi diivody pro odebrani ditéte z rodiny jsou nevhodné
socialni podminky, pripadné nemoc ¢i imrti pecujici osoby (podotykdme, ze ze zakona
0 socialné-pravni ochrané déti neni mozné odebrat dit€ z rodiny kviili nevyhovujicim socidlnim
podminkam). Pouze ve 26 ptipadech (6,3 % déti) byly kromé jinych zavaznych divodi
Kk odebrani ditéte z rodiny zjistény nevyhovujici socialni podminky. Nemoc nebo umrti osoby
pecujici o dité se jako divod umisténi do PPPD vyskytl ziidka, u 7 déti (1,7 %). Hlavnim
diivodem pro odebrani ditéte z rodiny byl v§ak nezijem rodic¢i, coZ bylo zjiSténo u 221
déti (53,1 %0).

Alarmujici byl pocet déti umisténych do PPPD s prokazanym syndromem CAN —§lo o0 43
déti (10,3 %). Uvédomujeme si, Ze tento udaj je ponckud zavadéjici, protoze rlizny stupeit
traumatizace (minimdlné¢ v rozsahu zanedbavani) musime ptfedpokladat de facto u vSech

1 U jednoho ditéte nebyl udaj uveden.
2 U &ty déti nebyl vék uveden.
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sledovanych déti. Volbu PPPD u ditéte s prokazanym syndromem tyrani ¢i zneuZivani
povazujeme z psychologického hlediska za naprosto nevhodnou. Takto traumatizované dité
potiebuje bezpecné, stabilni prostiedi a specializovanou péci nejlépe v dlouhodobé péstounské
¢1 osvojitelské roding, ve které bude mit dostatek prostoru pro 1é¢eni a nasledné vyléceni svych
traumat a dodatecné uspokojovani psychickych potieb.

Prumérna délka pobytu déti v PPPD byla 6,8 mésice (rozpéti 1 az 30 mésicll). Zaznamenali
jsme dokonce trend prodluZovat ziakonem stanovenou hranici jednoho roku, a to
opakované. Za tak dlouhou dobu trvani PPPD mezi ditétem a pecujici osobou piirozen¢ vznika
blizky vztah, ktery je pak nésilné€ pterusen ukoncenim PPPD. Dité je tak vystaveno neumeérné
velké zatézi spojené se ztratou vztahu, ktera, jak vime z psychoterapeutické praxe, miva velmi
negativni dopady na zdravy vyvoj osobnosti.

Nejcastéji déti z PPPD odchazely do adoptivnich rodin — 171 déti (41,1 %). Témét vSechny
(168 déti) byly ve véku do 1 roku. Dlrazné upozoritujeme na to, Ze neni v nejlep$Sim zajmu
ditéte, aby v PPPD ¢ekalo na svou stabilni rodinu v priméru 6,8 mésice se vSemi vyse
uvedenymi riziky. Domnivame se, Ze prava dospélych byvaji Casto nepiiméfen¢ nadiazena
pravam ditéte. Zakon umoznuje, Ze déti mohou jit do dlouhodobé péce rovnou z porodnice.
Tuto cestu je potifeba daleko vice podporovat ve vyhodnoceni situace ditéte, v systému
zprostfedkovani, na ptipravach zadatelti i v rozhodovani soudu.

Podstatné mensi skupinu tvofily déti, které se vracely do biologické rodiny — 74 déti (17,8 %).
Nizké procento navratu déti do biologické rodiny nepodporilo predpoklad, Ze umisténi
ditéte do PPPD pomiiZe preklenout krizi rodiny a déti bude mozné navracet zpét do
biologickych rodin. Zname bohuzel piipady, kdy jsou déti odebirany z biologické rodiny
opakované, protoze sanace nebyla ti¢inna. Nékdy dokonce neni ani mozné. V mnoha rodinach
totiZ nejde o docasnou krizi, ale o rozpad a dysfunkci, naprosty nezdjem upravit si podminky a
zplisob Zivota tak, aby bylo zajiSténo uspokojivé fungovani rodiny s ohledem na dité.
Podminkou sanace je v prvé fad¢ spoluprace a motivace ze strany biologické rodiny, cozZ je
V praxi nejcastéjSim tskalim.

Nejvétsi Sanci na nalezeni nahradni rodiny, jak potvrdily vysledky prizkumu, maji ptirozené
nejmensi deéti ve véku od narozeni do Sesti let véku (adopce, dlouhodoba PP). Je smutnou
realitou, e se CR dlouhodobé potyka s nedostatkem vhodnych nahradnich rodin zvlasté
pro starsi déti. Tomu odpovidaji i ziskana data, kdy 17 déti (53,1 %) ve véku 6-12 let se
z PPPD vracelo do biologické rodiny, u 7 déti (21,9 %) v tomto v€kovém rozmezi v dobé sbéru
dat PPPD trvala, 9 déti (56,3 %) ve v€ku 12-15 let se vracelo do biologické rodiny, 4 déti (25 %)
vV tomto vékovém rozmezi odesly z PPPD do ustavniho zafizeni a 2 déti (50 %) ve véku 15-
18 let se vracely do biologické rodiny.

Domnivame se, ze nedostatek vhodnych ndhradnich rodin je jednim z hlavnich divodu, proc¢
se déti starsi Sesti let z PPPD vracely zpét do biologickych rodin (po osvojeni to byla druha
nejcastéjsi varianta, kam dité po pobytu v PPPD sméfovalo). BohuZel, praxe v§ak ukazuje, Ze
navrat do biologické rodiny ziroven neznamena, Ze se v téchto rodinach podminky pro
péci a vychovu ditéte upravily. Jak dlouho v takovych rodinach déti setrvavaji, je s otaznikem.
Zjisténé Cislo 17,8 % sledovanych déti, které se vratily do svych biologickych rodin, tedy
neznamena, ze se situace téchto déti vytesila k jejich prospechu.
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Prosazovani PPPD jako univerzalniho feSeni krizové situace ditéte vede mimo jiné k tomu, ze
do PPPD byvaji umistovany star$i déti, piipadné sourozenci, u kterych je vysoka
pravdépodobnost, Ze se v horizontu jednoho roku nebudou moci vratit do biologické rodiny. Je
znamym faktem a vysledky prizkumu to také potvrzuji, ze Sance téchto déti na nalezeni vhodné
nahradni rodiny je miziva. V téchto pripadech vidime volbu PPPD jako velmi
problematickou a vuci ditéti prinejmensim neetickou. Za danych okolnosti povazujeme
umisténi téchto déti do vhodného kolektivniho zatfizeni za nejlepsi feseni.

Vysledky prizkumu Sekce pro nihradni rodinnou pé¢i péi CMPS miiZeme shrnout
do nékolika dil¢ich zavéria a doporuceni:

Nerozumime tlaku na umistovani vSech déti do PPPD bez ohledu na vék a zavaznost davodu,
které vedly k odebrani ditéte z biologické rodiny. Takovy pristup ignoruje psychologické
poznatky a predev§im zajmy ohroZenych déti. Ocekavani, ze pifechodny péstoun zvladne
prijmout ,,jakékoliv* dit¢ od narozeni do zletilosti a bude schopen mu poskytnout profesionalni
péci, je neredlné. Klade neimérné vysoké naroky na schopnosti pfechodného péstouna a
zvySuje pravdépodobnost prohlubovani traumatizace svéfeného ditéte. Z praxe vime, Ze
pfechodni péstouni vidi smysl PPPD piedevs§im u nejmensich déti, idealné do jednoho roku
veku. Na péci o déti starsi nebo o déti traumatizované se vétSinou neciti, ale pfi prosazovani
PPPD se na to zpravidla nebere ohled.

V systému péée o ohrozené déti, ktery ma v CR dlouhou tradici, je mozné PPPD chapat pouze
jako jednu z forem NRP. Jeji vyuziti 1ze doporudit v individualnich, peclivé zvazenych
pfipadech na co mozna nejkratsi dobu, v fadu maximalné nékolika tydnil (napt. kratkodoba
hospitalizace pecujici osoby, pfedani ditéte do osvojent).

Doporucujeme proto ustanovit PPPD jako skuteéné krizovy institut NRP. Navrhujeme
zkratit maximalni dobu pobytu ditéte v PPPD z jednoho roku na idealné 3 mésice, maximalné
6 mésicii S moZnosti vyjimecného prodlouzeni na jeden rok, pokud je perspektiva vraceni ditéte
do biologické rodiny. Smyslem tohoto opatieni je uchranit dit€¢ pfed uméle vytvarenymi
poruchami citové vazby.

Dale navrhujeme upravit pravni ramec pro osvojeni tak, aby institut PPPD zbyte¢né
nekomplikoval a neoddaloval vytvoteni vazby ditéte s kliCovou pecujici osobou.

Doporucujeme limitovat lhiitu uréenou k sanaci biologické rodiny maximalné Sesti mésici.
Nejlepsi zajem ditéte pak vidime v jeho pfemisténi do dlouhodobé péce. Pokud se podaii
biologickou rodinu sanovat i v del§im ¢asovém horizontu, pravni systém v CR podporuje navrat
ditéte do biologické rodiny a dlouhodobi péstouni jsou takto vedeni.

Dlouhodobou péstounskou péci je nutné maximalné podporit. Je osvédCenou a
nezastupitelnou formou ndhradni rodinné péée, coz je i vyzkumné podlozeno.® Kli¢ovym
faktorem zdravého psychosocidlniho vyvoje ditéte je totiz moznost trvalého citového pfilnuti a
bezvyhradného piijeti. Tato potieba jistoty, stadlého zazemi a bezpeci nemize byt napliiovana
pfi zbyte¢ném stiidani prostiedi.

% Sobotkova, 1., Oenaskova, V. (2013). Péstounskd péce ocima dospélych, kteii v ni vyrostli: trendy
vs. zkuSenosti. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
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Chceme pokradovat v priizkumu, ziskat pro spolupraci co nejvice kraji CR a v daldi etapé
zmapovat realné fungovani péstounské péée na piechodnou dobu v celé CR. Stejné jako
V pilotnim priizkumu se opét zamétime i1 na data, ktera nejsou sledovana v rdmci Rocniho
vykazu o vykonu socialné-pravni ochrany déti Ministerstvem prace a socialnich véci CR.

Véiime, Ze vysledky prizkumu Sekce pro nahradni rodinnou pééi pii CMPS pomohou oteviit
konstruktivni diskuzi o moznostech a limitech PPPD a nastartovat potfebné zmény tak, aby
v dobré¢ vife nedochazelo k prohlubovani traumatizace déti, které pottebuji NRP. Jsme
pripraveni aktivné spolupracovat. Znovu nabizime, Ze mame zidjem stit se
pripominkovym mistem pro piislusné legislativni zmény.

Cervenec 2019

Udaje o autorkach

PhDr. Simona Bélska piisobi jako psycholozka pro ndhradni rodinnou péci pti Krajském
ufadu Libereckého kraje.

Kontaktni udaje:

Adresa: KU Libereckého kraje, U Jezu 642/2a, 461 80 Liberec 2

E-mail: simona.belska@kraj-Ibc.cz

Mgr. Natalie Jenickova pusobi jako psycholozka a terapeutka v Rodinném centru Zdenka
Matéjcka pii DC Paprsek.

Kontaktni udaje:

Adresa: DC Paprsek — Détské centrum Zdetika Matéjcka, Svépravicka 701, 190 00 Praha 9
E-mail: natalie.jenickova@dcpaprsek.org

Doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc. piisobi na katedfe psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci.

Kontaktni udaje:

Adresa: Katedra psychologie FF UP, Ktizkovského 10, 771 47 Olomouc

E-mail: irena.sobotkova@upol.cz

Zpravu z pruzkumu komentovali a pfipominkovali i dal§i ¢lenové a €lenky Sekce NRP
pii CMPS. Podékovani za zpracovani dat patii Filipovi Meckovskému.
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