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Institut péstounské péce na prechodnou dobu umoZriuje, aby dité mohlo vyristat v ndhradnim
rodinném prostredi u proskolenych péstount i kratkodobé a nemuselo travit ¢as v ustavnim prostredi.

MPSV, 2009

Péstounskd péce na prechodnou dobu predstavuje velmi ucinny ndstroj v rdmci reSeni krizovych
nepriznivych situaci nezletilych déti, jejichZ rodiny se z riiznych divodii nemohou nebo nechtéji o né
starat. Tuto formu pomoci v oblasti ndhradni péce o déti preferujeme pred péci ustavni. Oproti ustavni
péci je v ramci PPPD o déti individudlné pecovdno v pfirozeném prostredi docasné ndhradni rodiny. BliZi
se nejvice rodinné péci, kterou pokldddme prirozené za nejvhodnéjsi pro zdravy vyvoj ditéte. PPPD je
casové omezend a md trvat maximdlné jeden rok. BEhem této doby se hledd pro konkrétni dité
nejvhodnéjsi feseni jeho Zivotni situace. V prvé fadé je snaha o ndvrat ditéte do jeho biologické rodiny,
pfipadné se ditéti hledd trvalejsi, stabilni forma ndhradni rodinné péce (adopce Ci péstounstvi).

Centrum psychologické pomoci, Ostrava

Berou nds jako charitu, jako néjaké dobrovolniky, ale neberou to, jako Ze je to nase prdce.

Péstoun na prechodnou dobu



Podékovani

Nasledujici analyza by nemohla vzniknout bez otevienosti, ochoty a upfimného zajmu péstound na
prechodnou dobu. Dékujeme jim za velmi mila setkani béhem dvoudennich pobyt( a vSechna sdéleni,
kterd vyzkumniklm poskytli a nevahali se o né podélit. Cenime si nasazeni péstoun v diskusnich
skupinach, ochoty si naslouchat a porozumét, ale také podpory jejich blizkych, ktefi jim vytvofili
podminky k tomu, aby se mohli diskusi zicastnit.

Dékujeme pracovnikim Nadace J&T za podnéty a zdjem o potieby péstounl. Dékujeme také
pracovnikiim Moravskoslezského kraje, ktefi vznik analyzy podpofili a budou s jejimi vysledky pracovat
v praxi. Podékovani patfi rovnéz pracovniklim doprovazejicich organizaci, ktefi se zapojili do diskuse
ohledné institutu péstounské péce na prechodnou dobu a pracovnikim Centra psychologické pomoci,
ktefi nam vsem vytvareli pfiznivé podminky v pribéhu vikendovych pobyta.
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uvobD

Péstounskd péce na prechodnou dobu za zajistit ditéti péci v situaci, kdy se o néj vlastni rodina
nedokaze ¢i nemUZe postarat. Upravuje ji Zakon o socidlné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. Ten ji
vymezuje jako prechodné a docasné feseni situace déti, které by jinak musely pobyvat v Ustavnim
zatizeni. Jedna se o specifickou formu nahradni péce, béhem niz ma byt hleddno trvalejsi a vhodné
fesSeni situace déti. MlzZe se jednat o navrat do vlastni rodiny nebo o prechod do rodiny adoptivni nebo
do péce dlouhodobych péstound. Zakon umozZiuje umistit dité do péce prechodnych péstounl na
omezenou dobu — maximélné ale na dobu jednoho roku.! Péée ma byt poskytovdna na nezbytné
nutnou dobu.

Institut péstounské péce na prechodnou dobu legislativa zavedla od roku 2006, ale jeho vyuZiti bylo
v praxi nepatrné. Provazela jej mald podpora péstound. Situace se zménila aZ v roce 2012, kdy byl
novelizovan zakon o socidlné-pravni ochrané déti, a institut zacal byt v praxi vice uplatfovan. Zménila
se fada podminek jeho fungovéni. Od té doby se tyka stovek déti, kterym byla péce touto formou
poskytnuta.

O svéreni dité do péstounské péce na prechodnou dobu (dale PPPD) rozhoduje soud. Ten mizZe svéfit
dité do PPPD na dobu, kdy rodi¢ nemUzZe ze zavaznych dlvodi dité vychovavat (napf. hospitalizace,
vykon trestu), ¢i na dobu, po jejimZ uplynuti miZe rodi¢ udélit souhlas s osvojenim ditéte. BEhem této
doby by mélo dochazet ke zlepsSeni situace ¢i vyfeSeni problému ve vlastni rodiné ditéte, aby se do ni
mohlo navratit. Pfipadné ma byt nalezeno jiné reSeni, nejcastéji umisténi do dlouhodobé péstounské
péce. Soud mlzZe na navrh organu socidlné-pravni ochrany svérit dité do péstounské péce na
prechodnou dobu osobam ve vytvorené evidenci, a to na dobu, po kterou nem(ze rodi¢ ze zavaznych
dlvodu dité vychovavat, na dobu, po jejimz uplynuti miZe matka dat souhlas k osvojeni nebo po kterou
mUZe rodi¢ souhlas k osvojeni ditéte odvolat, nebo na dobu do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o
tom, Ze souhlasu rodi¢ k osvojeni neni tfeba. Do zminéné evidence osob, které mohou vykonavat
PPPD, se zarazuji osoby, které na zdkladé odborného posouzeni maji predpoklady pro vykon z hlediska
kratkodobosti péce o dité, véetné péce o dité kratce po jeho narozeni. Evidenci téchto osob vede
Krajsky ufad. Podminkou pro profesi je absolvovani pfipravy v rozsahu 72 hodin.

Nasledujici text se vénuje ponejvice jednomu aspektu péce, ktery je klicovy — péstounim. Zaméfil se
na zjisténi toho, o koho se jedna, jaké maji charakteristiky a o jaké déti pecuji, v neposledni fadé patral
po jejich potrebdach. Analyza se zamérila na péstouny vykondvajici PPPD v ramci Moravskoslezského
kraje, mista, kde je vramci Ceské republiky péstounl nejvice a kde se proto kumuluji praktické
i metodické zkuSenosti s timto institutem. Asi nema smysl zminovat, Ze role péstoun( je vyznamna.
Pfesto to Cinime. S védomim toho, Ze je nezbytné ji vice prozkoumat a porozumét tomu, jaké potreby
ji provazi a klast si otazku, zdali jsou napliovany. Péstouni jsou povaZovani za profesionadly, ktefi
poskytuji do¢asnou péci détem. Zvladani této role je narocné, jeji soucasti je intenzivni spoluprace a
komunikace sokolim a systémem pomoci, vytvareni pfiznivého a stabilniho prostfedi pro déti,

! To neplati, pokud jsou do péstounské péce tého? péstouna svéreni sourozenci ditéte, ktefi byli do této péce
svéreni pozdéji, ne vsak na dobu delsi, neZ po kterou ma trvat péstounska péce u sourozence, ktery byl do
péstounské péce na prechodnou dobu témuz péstounovi svéfen jako posledni.




poskytovani kvalitni a mnohdy specifické péce a rovnéz ukonceni péce a predani ditéte nékomu
jinému. Role se odviji od charakteristiky ditéte a jeho situace, ocekavani, okolnosti, vnéjsich vlivQ,
i osobnich charakteristik a pristupli péstound. Tato analyza pozoruje a usporadava potreby, které se
u péstount objevuji. Aby byli péstouni schopni svou roli zvladat, je nezbytné jejich potfeby poznavat,
vyhodnocovat a adekvatné je naplfiovat. Vénuje se i potfebam doprovazejicich organizaci.




MANAZERSKE SHRNUTI

CIL A STRUKTURA ANALYZY

Cilem analyzy bylo popsat sou¢asnou podobu vykonu PPPD v Moravskoslezském kraji z hlediska
charakteristik jejich aktér(i, dale zjistit potfeby péstounl a doprovazejicich organizaci, a nakonec
poskytnout naméty pro zefektivnéni a podporu rozvoje PPPD jako jedné z forem nahradni rodinné
péce.

Prvni ¢éast analyzy zjistovala, jaké jsou zakladni sociodemografické a dalsi charakteristiky péstound,
ktefi byli zafazeni do evidence v letech 2012 aZ 2020. Déle zjistovala zakladni sociodemografické a dalsi
charakteristiky déti umisténych do péstounské péce na prechodnou dobu (napf. vék, délka PPPD,
sourozenci, odkud byly do PPPD umistény, divody umisténi, kam smérovaly, aj.). Druha ¢ast analyzy
se zamérila na zjistovani potfeb péstound na pfechodnou dobu a doprovazejicich organizaci. Treti éast
analyzy generovala zjisténi v pfimé vazbé na analyzy dat a hledala moznosti pro naplfiovani potreb
péstound.

HLAVNI ZJISTENI
Péstouni na prechodnou dobu

4 0Od podatku institutu péstounské péce na prechodnou dobu do 31. 12. 2020 bylo do evidence
zarazeno 94 péstount jednotlivcl a 65 péstounskych pard. Mezi péstouny na prechodnou dobu
jsou pocetnéji zastoupeny Zeny. Z hlediska véku je mezi péstouny na pfechodnou dobu vyznamné
zastoupeni osob ve véku od 38 let do 58 let. Nejcastéji se jimi stavaji osoby ve véku od 47 do 52
let.

4 Vice nez polovina péstouni pfijala do PPPD pét az osm déti. Vice neZ polovina péstouni pfijala
najednou vidy jen jedno dité (53 %; 80 péstoun(). Vice nez dvé pétiny péstound pojmuly najednou
dvé déti. Témér dvé tietiny péstouni pfijaly dité se zvySenymi zdravotnimi potifebami.

4 Péstounskou péci na prechodnou dobu ukonéilo jiz 37 péstouni. Péstouni, ktefi ukondili vykon
PPPD, ji nejcastéji vykonavali po dobu od ¢tyf do Sesti let a u témér poloviny péstounid bylo
divodem ukonceni ponechani si ditéte.

4 Typickym péstounem je Zena, ktera ma partnera, do registru péstoun( na prechodnou dobu je viak
zafazena sama. O zarazeni do evidence péstoun( zazadala v roce 2014 a za 13 mésicl byla jeji
zadost schvélena. V roce 2015, ve véku 49 let, se stala péstounkou na prechodnou dobu. Tato
»primérna” péstounka vystudovala stfedni Skolu s maturitou. K péstounstvi ji motivovala zejména
touha pomahat détem. Pfedstavovala si, Ze bude pecovat o déti od narozeni do 3 let, které pfijme
bez ohledu na vék nebo etnickou prislusnost. Psycholog ji doporucoval prijeti jakéhokoliv ditéte. Za
dobu vykonu PPPD jiz pfijala Sest déti, vidy jen jedno dité, mezi nimi také déti se zvySenymi
zdravotnimi potfebami. Vékové rozpéti pfijatych déti Cinilo Ctyfi roky.

Déti umisténé do péstounské péce na pfechodnou dobu a zarizeni

% 0d pocatku roku 2012 do konce roku 2020 bylo v PPPD umisténo 963 déti. Od pocatku roku 2013
do konce roku 2020 bylo do zafizeni (ZDVOP, DC, DD) na zakladé predbéiného opatieni nebo
rozsudku soudu umisténo 270 déti ve véku 0 aZ 6 let.

4 Mezi détmi, které byly umistény do PPPD, jsou bezmala ¢tvrtinou zastoupeny déti romského etnika
(24,1 %). Mezi détmi umisténymi do zatizeni byly témér polovinou zastoupeny déti romského etnika




(49,1 %). Vyssi zastoupeni romskych déti umisténych do zafizeni souvisi s velikosti spolu odebranych
a spolu umistovanych sourozeneckych skupin.

% ZvySené zdravotni potfeby jsme v pfipadé déti umisténych do PPPD zaznamenali u vice neZ
Ctvrtiny déti (24,5 %) a necela desetina déti uzivala pravidelnou medikaci (7 %). U déti umisténych
do zafizeni jsme zvySené zdravotni potieby detekovali u vice nez tretiny déti (34,6 %) a o malo vice
neZ desetina déti uzivala pravidelnou medikaci (11,5 %). Abstinen¢ni pfiznaky souvisejici s uzivanim
navykovych latek matkou byly uvedeny u 49 déti umisténych do PPPD (6,7 %) a 11 déti umisténych
do zatizeni (4 %).

4 Nejéastéji jsou do PPPD umistovany nejmensi déti ve véku do 1 roku (527; 54,8 %), se zvySujicim
se vékem jejich zastoupeni klesa. Mezi détmi ve véku 0 aZ 6 let umisténymi do zafizeni je naopak
roku 2015 do zafizeni umistovany jen v jednotlivych p¥ipadech.

4 Nejcastéjsim divodem pro umisténi ditéte do PPPD bylo opusténi ditéte, coz souvisi s vysokym
poctem déti, které jsou do PPPD umistovany ptfimo z porodnice. Naopak do zafizeni je umistovan
vySsi pocet starsich déti, k jejichz odebrani vede Castéji zanedbavani péce a déti jsou do zafizeni
umistovany nejcastéji z péce rodica.

4 Do péstounské péce na prechodnou dobu jsou z bezmala dvou tfetin umistovany déti, které byly
z rodiny odebrany jednotlivé, bez sourozencti. Do zafizeni jsou z bezmadla dvou tfetin umistovany
déti, které byly z rodiny odebrany se sourozenci.

<4V pripadech déti, u nichz byla jiz péce péstounli na pfechodnou dobu ukoncena, jsme sledovali také
délku umisténi v PPPD. Primérna délka trvani PPPD ¢ini 6 mésicQ, stfedova hodnota (median) je
9 mésicu. V pfipadé pobytu détiv PPPD je primérna doba zde stravend oproti pobytu v zafizenio 7
mésica kratsi.

4 Témér polovina déti stravi v PPPD Sest mésich aZ 1 rok (45,8 %). PéCe péstounli na pfechodnou
dobu u vice nez ¢tvrtiny déti trva méné nez pul roku (27,8 %) a u témér Ctvrtiny déti se pohybuje
v rozmezi roku az roku a pual (23,3 %).

% Vice nez dvé pétiny déti, které byly do PPPD umistény, nasledné odchazely do péstounské pfipadné
porucenské péce mimo svou biologickou rodinu (41,3 %; 355 déti). Vice nez Ctvrtina z nich se vracela
zpét do biologické rodiny (28,5 %; 245 déti). Do osvojeni bylo pfedano 204 déti (23,8 %). Nejmensi
pocet déti byl po ukonceni PPPD pfeddn do péce zatizeni (6,4 %; 55 déti).

Hlavni potfeby péstount na prechodnou dobu

% Péstouni nemaji dostatek informaci o ditéti, které budou pfijimat do péée a mnohdy se pro né
dllezité informace nedozvi ani v prlibéhu péce. Patii sem potreba mentalni pfipravy péstouna na
prijeti ditéte, znalosti potteb ditéte ve vztahu k proZitému a zdravotnimu stavu, materialni pripravy
na prijeti ditéte. Péstouni maji potfebu vénovat se v pocatku péce v maximdlni moiné mire
navazovani vztahu s ditétem a poskytovat péci odpovidajici potfebam ditéte.

<4 Kontakty s biologickou rodinou (rodi¢em) byvaji pro dité a mnohdy i péstouny narocné, a to i pres
asistenci pracovnika doprovazejici organizace. Objevuji se potfeby vychazet pfi kontaktech pfimo
z potieb ditéte, stanoveni délky a cetnosti kontaktu v zavislosti na pribéhu kontaktu predchoziho,
potfeba kontaktu na neutralni pldé a ochrany soukromi péstound.

% Bezpe€i a soukromi péstounti ohroZuje skutecnost, Zze u soudu ¢i v rozsudku jsou zminény jejich
osobni Udaje, véetné majetkovych pomeér(. Potrebuji chranit osobni Gdaje.




4V souvislosti délkou pobytu ditéte v PPPD byly detekovany potfeby dodrzovani maximalni [haty
jednoho roku pro umisténi ditéte v PPPD a ucinnéjsi prace na sanaci biologické rodiny nebo
vyhleddni jiného vhodného prostredi pro ndsledny pobyt ditéte.

4 Komplexné byla pojimana nedostateéna délka respitu — potfeba kratkodobého odpocinku také pfi
péci o dité do dvou let véku, zajisténi kompetentni osoby k pohlidani ditéte, potifeba délky
odpocinku odpovidajici narocnosti péce, mozZnost ovlivnit délku odpocinku v zavislosti na
individualni pfipravenost pfijmout dalsi dité a garantovand minimalni délka odpocinku.

%V souvislosti s vy$i odmény péstouna a nedostate¢nym hrazenim nakladd péstouna byly uvadény
potieby standardni pracovni smlouvy, adekvatni odmény rostouci s inflaci, zohlednéni poctu
najednou prijimanych déti, potfeba dostatecného zabezpeceni péstounll ve stafi, automatické
vyplaty sirotéiho diichodu pecujici osobé a dalsi.?

Hlavni doporuceni — systémovd uroven
Profesionalizace profese

Pokud se na péstouny na PD nahlizi jako na profesionaly, tak je zapotiebi jejich profesionalizaci vytvorit
prostor. Tedy systematicky podporovat jejich pfipravu na profesi, ale i profesni rozvoj, dalsi vzdélavani
apod.

Specializace péstount na PD

Péstouni by méli byt vice specializovani. Vykonavaji rGzné typy cinnosti, a to vici rdznorodym
kategoriim déti s pestrou skalou potreb. Na péstouny na pfechodnou dobu se nahlizi jako na jednolitou
kategorii, ktera by méla zvladnout ,jakékoliv” dité. Ve skutecnosti to tak neni.

Pracovni smlouva a zaméstnanecky vztah

Je potieba nabidnout péstounim distojné a plnohodnotné zaméstnani, které je podloZené pracovni
smlouvou a v ni vymezit podminky jejich zaméstnani, posilit jejich zaméstnanecky status.

Hlavni doporuceni — Moravskoslezsky kraj
Zohlednovat vlastni predstavy a schopnosti péstounti

Zprostiedkovavani péce by mohlo vice propojovat schopnosti a moznosti daného péstouna s ohledem
na potieby dané kategorie déti. Podpoifme otevienou diskusi, ale také sebereflexi péstoun(, aby
dokdzali rozpoznat, kde jsou hranice a moZnosti jejich schopnosti pecovat.

Sanace rodiny

Stéle existuje moZnost a prostor pro zvyseni Sance navratu déti do biologické rodiny. Zminéné formy
péce musi provazet socidlni prace srodinou, aby dochazelo k rozvoji kompetenci rodi¢l a jejich
schopnosti postarat se o dité, rozvoji a posilovani rodi¢ovské odpovédnosti.

Zajisténi informaci pfi pfijimani ditéte

Je potfeba vénovat pozornost tomu, aby méli péstouni dostatek informaci o ditéti, které budou
pfijimat do péce, pripadné je ziskavali v pribéhu péce, pokud maji vici péci relevanci.

2 7ahy po ukoné&eni vyzkumu byla pfijata novela ZSPOD, kterd ovlivnila hodnoceni a ndzory péstound, a
pravdépodobné tim i nékteré nase zavéry tykajici se odménovani péstoun.




Vzdélavani péstount

Péstouni potfebuji vzdélavani, které je zaloZeno na interaktivnich formach prace. Vzdélavani by mélo
zahrnovat prostor pro sdileni zkuSenosti a vétsi orientaci na potreby prechodnych péstound.

Moderovani kontaktt s biologickou rodinou

Jedna se o zatéZzovou situaci, kterou provazi riziko nedorozuméni. Je potieba se na budovani vztah(
zameéfit, podpofit je mediaci a pracovat se vSsemi zucastnénymi stranami, véetné ditéte.

Pozornost naplfiovani docasnosti institutu

PPPD musi provazet neutuchajici Usili v pFipravé ditéte na odchod (intenzivni sanace biologické rodiny,
hledani dlouhodobych péstoun).

Zajisténi odpocinku — respit

Soucasti prace by mél byt narok péstounll na odpocinek, vytvofen by mél byt prostor pro
psychohygienu a péci o dusevni zdravi péstoun(. Tyka se to obdobi péce o dité/déti, ale i oddechu
v obdobi mezi pfijatymi détmi. Je vhodné nabizet skalu ¢innosti, aktivit a moznosti pro odpocinek.

Podpora v zacatcich

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana prechodnym péstounim, ktefi s péci zacinaji, pecuji o prvni

Vv

Zapojeni soudu

Soudy stoji stranou celého systému, nejsou propojené s dalSimi subjekty systému NRP. Mély by byt
zapojené do multidisciplinarni spoluprace.

Participace doprovazejicich organizaci

Doporucujeme zapojit doprovazejici organizace do procesu tvorby metodiky, diskusi ohledné kvality
sluZzeb a podporovat vyménu a dostupnost informaci napfi¢ organizacemi.




CiL ANALYZY

Analyza si dala za cil popsat soucasnou podobu vykonu PPPD v Moravskoslezském kraji z hlediska
charakteristik jejich aktérd, dale zjistit potfeby péstounli a doprovazejicich organizaci, a nakonec
poskytnout naméty pro zefektivnéni a podporu rozvoje PPPD jako jedné z forem nahradni rodinné
péce.

Analyza hledala odpovédi na nasledujici okruhy otazek:

i) vevztahu k péstouniim a détem

- Jaké déti vstupuji do PPPD? Jaké déti se nepodafilo do PPPD umistit? Jaka jsou jejich
specifika?

- Kdo se stava péstounem na PD? Jaké jsou jejich charakteristiky?

- Jaké jsou potreby péstounl? Jak |épe péstouny pti vykonu PPPD podpofit? Jak
oslovovat zajemce o vykon PPPD?

ii) ve vztahu k doprovazejicim organizacim

- Jaké potreby péstountl na PPPD ve své praxi pozoruji?

- Jak se dafi potteby péstoun(l a déti v PPPD naplfiovat?

- Jaka je naro¢nost doprovazeni péstounli na PD?

- Jak hodnoti podminky (financni prostiedky, kapacity pracovnikl apod.) k naplfiovani
potieb?

- Je doprovazeni PPPD vhodné nastaveno? Jaké jsou limity nastaveni?

Analyza se zaméfila na zjisténi toho, jaké jsou zakladni charakteristiky péstoun( na pfechodnou dobu,
jaké jsou charakteristiky déti, které jsou v PPPD a dale hledala zpUsoby, jak Ize podpofit hledani a
ziskavani vhodnych péstounld na prechodnou dobu a mozZnosti jejich vhodné podpory, aby
nedochazelo k ohroZeni péstounské péce (tim i déti). Disponovat prehledem je elementdarni
podminkou a vychodiskem pro koncipovani podpory vici institutu PPPD.

Analyza se sklada se ze tfi dil¢ich vyzkumnych ¢asti, které jsou na sobé nezavislé, ale souvisi spolu. Prvni
Cast se vénuje sekundarni analyze sociodemografickych a dalSich charakteristik péstound a déti, které
prosly PPPD. Dllezité pro analyzu bylo, Ze Moravskoslezsky kraj disponoval mnoZstvim dat
(anonymizovanymi maticemi), které vypovidaly o poskytované péci, péstounech a détech, kterd bylo
mozné vyhodnotit a zpracovat tak, aby z nich byl zfejmy prehled o zdkladnich charakteristikach
péstoun(l a déti. Analyza se v této Casti zaméfila vyhodnoceni dat z matic o PPPD v Moravskoslezském
kraji za obdobi let 2012 az 2019.

Druhd cast analyzy se zaméfila na zjisStovani potfeb a motivaci péstound na prfechodnou dobu.
Zjistovani potfeb je vyznamnym vychodiskem pro nastavovani doprovodnych sluzeb a hledani
vhodnych zplsobU, jak podpofit vykon a roli péstound. Treti ¢ast smérovala do oblasti analyzy
dosavadnich postupu, reflexi vykonu PPPD.

Zjisténi z téchto analyz se promitly do konec¢ného souboru doporuceni a navrhi, jak zlepSovat proces
PPPD a efektivné podporovat péstounskou péci na pfechodnou dobu v Moravskoslezském kraji. Dle
nas ale vysledky a zjiSténi prekracuji hranice kraje a lze je vyuiZit v mnohem SirSim rdmci.
Moravskoslezsky kraj v ¢ase kumuloval radu zkusSenosti diky tomu, Ze je zde dlouhodobé velké
zastoupeni péstount na PD a nastavena metodicka prace z Urovné kraje, ktera se utvarela a dale utvari

v Case, aby byla vice ndpomocna.




METODOLOGIE

Nejdrive bylo zjistovano, jaké jsou zakladni charakteristiky péstoun( na pfechodnou dobu, dale déti,
které byly umistény do péstounské péce na prechodnou dobu a také déti, které do PPPD umistény
nebyly (byly umisténé do zatizeni). Prvni ¢ast analyzy proto obsahuje tti souvisejici dil¢i zaméry, které
byly zpracovany statisticko-kvantitativnim pfistupem. Jejim vysledkem jsou vytvorena statisticka data,

zpracovana do podoby tabulek a grafli a opatfenad interpretacemi a zavéry.

a) Charakteristiky/profil péstount (PPPD)

Analyza zjistovala, jaké jsou zakladni sociodemografické a dalsi charakteristiky péstound, ktefi byli
zafazeni do evidence v letech 2012 aZ 2020. Vyhodnocovana byla datovd matice, kterd obsahovala
dlisledné anonymizovana data o péstounech zdokumentace (159 spist). Analyza probéhla
v kvantitativnim software SPSS a vznikl tak prehled o zakladnich charakteristikach péstound a jejich
typologie.

b) Charakteristiky/profil déti (PPPD)

Vyzkum v této Casti zjistoval, jaké jsou zakladni sociodemografické a dalsi charakteristiky déti (napt.
vék, délka PPPD, sourozenci, odkud byly do PPPD umistény, dlvody umisténi, kam smérovaly, aj.).
PFi zpracovani této €asti jsme pracovali s anonymizovanou matici, ktera citala celkem 963 polozek —
pfipadd déti umisténych do PPPD v rozmezi let 2013 az 2020. Matici jsme zpracovali v kvantitativnim
software SPSS a byl vytvoren prehled o zédkladnich charakteristikach déti a jejich typologie.

c) Charakteristiky/profil déti (neumisténé do PPPD)

Shodné zpracovana byla také matice déti ve véku do 6 let, které byly umistény do Ustavni péce — nebyly
umistény do PPPD. Tato matice Citala celkem 270 pripad( (déti).

U déti byla provedena dalsi statisticka analyza s cilem zjistit, s jakymi ,typy” se v praxi setkdvame.
PFi hledani zakladnich typl péstoun( a déti, jejich typologie, jsme vyuzili tzv. seskupovaci analyzu.
Jedna se o statistickou techniku, vicerozmérnou exploraéni proceduru, ktera se zaméruje na hledani
podobnych pfipadl na zakladé zpracovani vybranych proménnych z vytvofené matice.

Limitem sekunddrniho zpracovani dat byla skutecnost, Ze data byla vytvarena za Ucelem evidence
pfipadd, nikoliv za ucelem vyzkumu. Jinymi slovy feceno, vyzkum nemohl zpracovat jina data nez ta,
ktera byla pfepsana do matice a obsaZena v dokumentaci. Navic bylo patrné, Ze se nékteré polozky
vyvijely v ¢ase, a ne vSechny tak bylo mozné vyhodnocovat jako ¢asovou fadu. Limitem bylo i to, Ze
kvalitativnich vypovédi bylo diky ucelu a zplsobu vedeni dokumentace malo na to, abychom z nich
mohli ¢init rozsahlejsi interpretace a vice jimi obohatit kvantitativni data.

Druha ¢&ast analyzy se zaméfila na zjistovani potfeb péstound na PD a doprovazejicich organizaci.
Hledala cesty k tomu, jak Iépe a efektivnéji v Moravskoslezském kraji zajistit PPPD, podpofit péstouny
pfi vykonu PPPD a tim také déti. Cely analyticky postup se fidil metodologii tzv. analyzy potieb. Jedna
se o analyticky postup, ktery vyzkumniky prostfednictvim vybranych metod a technik vede ke zjisténi
nedokonalosti a nedostatkd ve vymezené oblasti zajmu — k odhaleni tzv. faktickych ¢i realnych potreb.
Model mél nékolik po sobé jdoucich krok(, prostfednictvim kterych byly potfeby postupné
objevovany. Nejdfive se jednalo o a) definovéani standartniho stavu, poté o b) patrani po problému,
nasledné c) identifikaci prekazek a nakonec d) sumarizaci faktickych potreb. Vysledky jsme zpracovali




za kazdou diskusni skupinu zvlast (jsou prilohou této zpravy) a nasledné je sloudili do souhrnné analyzy
potreb péstounll a organizaci na prechodnou dobu.

Analyzu potrfeb jsme provddéli prostfednictvim fokusnich skupin s péstouny PPPD, ale
i s doprovazejicimi organizacemi. Fokusni skupiny zjistovaly, co péstouni na PPPD potfebuiji, aby svou
praci vykonavali lépe a déle. Rovnéz byly zjistovany motivace péstound k vykonu PPPD.

S péstouny probéhlo celkem pét skupinovych setkani. Vyzkumnici se ztcastnili tfi vikendovych pobytd,
pricemz zjistovani potfeb bylo hlavnim tématem setkani. Vikendové pobyty se odehréavaly v horském
hotelu. SloZeni skupin péstoun( bylo rdznorodé, Ucastnili se jich jak muzi, tak Zeny, vykonavajici svou
profesi kratce, i takovi, ktefi ji vykonavali vice neZ Sest let, jednotlivci i manZelské pary. Pocet déti, které
méli za tu dobu v péstounské péci na prechodnou dobu, se pohyboval od prvniho ditéte az po jedenact
déti, které byly rGzného véku, sourozenci, déti se zvySenymi zdravotnimi potfebami. Diskusi se
zUcastnila vice neZ stovka péstound.

Diskuse s péstouny byly velmi oteviené, bylo zjevné, Ze péstouni jsou zvykli a ptipraveni své pribéhy
sdilet a bez vétsiho ostychu mezi sebou hovofit i o pomérné dlvérnych a osobnich zaleZitostech.
Atmosféra ve skupindch byla pfijemnd, nékdy emotivni, a ani v jedné z nich nedochdzelo k tomu, Ze by
péstouni s obtizemi hledali témata, o kterych hovofit. SpiSe naopak, misty rozpoutala predkladana
témata bourlivy zdjem, provdzeny snahou co nejlépe vysvétlit a ilustrovat fecené, a na moderatory
ohniskovych skupin byly kladeny naroky na to, aby dokazali diskuse fidit a navracet ke klicovym
tématim.

Skupinové diskuse vedli vyzkumnici ve dvojicich podle jednotného scénare. Byl jim vyhrazen velmi
dobry ¢asovy prostor, sobotni dopoledne i odpoledne a nedélni dopoledne. BEhem prvniho bloku se
vyzkumnici péstoundm predstavili a uvedli téma zjistovani potfeb. Nejdfive probéhlo zjistovani
zadouciho stavu — idealnich podminek pro praci péstouna na prechodnou dobu. Nasledovala diskuse
o problémech, s jakymi problémy se péstouni na prechodnou dobu potykaji. Druhy blok navazal na
zavéry z dopoledne, a probihalo doplrovani problémd a ovérovani, zdali jim rozumi Ucastnici diskuse
stejnym zplUsobem. Ndsledovalo hledani a pojmenovavani potieb péstounll na pfechodnou dobu (Co
by se mélo stat, aby kaZdy jednotlivy problém zmizel? Co potfebujeme k tomu, aby byl problém
odstranén?) a poti i hierarchizace potreb podle jejich dlleZitosti. Ve tfetim diskusnim bloku druhého
den byly zjistovany motivace a dochazelo k jejich tfidéni. Zde jiz zéleZzelo na dané skupiné a tempu
prace. Nékteré skupiny se jesté vracely k potfebam, jiné se vénovaly modelové pfipravé inzeratu do
novin, ¢asopisu Ci jinam, ktery by mél potencidl oslovit a presvédcit pripadné zajemce o préci péstouna
na prechodnou dobu. Pfipadné formou hry ucastnici formulovali argumenty, pro¢ byt a pro¢ nebyt
péstounem na prechodnou dobu a nasledné presvédcovali moderatory ¢i sebe navzdjem, aby se stali
¢i nestali péstouny na prechodnou dobu. Nasledovalo shrnuti a ukonceni skupinovych praci.

Na dalsi diskusni setkani byly pozvany i doprovazejici organizace. Jednalo se o témér dvé desitky
zastupcl organizaci, s nimiz maji péstouni uzaviené dohody o vykonu péstounské péce, na zakladé
nichZ organizace péstoundm poskytuji podporu v jejich roli ndhradniho rodiée. Pracovnici byli rozdéleni
do dvou skupin, které diskutovaly oddélené. Skupiny opét moderovaly dvojice vyzkumnikd. Uvod patfil
predstaveni vyzkumu a Gcastnik(l navzajem. Nejdrive byla hledana shoda na idedlnich podminkach pro
organizace, aby mohly co nejlépe doprovazet péstouna na prechodnou dobu. Nasledovalo vytvareni
vycCtu problémd, se kterymi se doprovazejici organizace péstoun(li na prechodnou dobu potykaji, poté
hledani potfeb doprovazejicich organizaci ve vztahu k problém(m a jejich hierarchizace. Nasledovalo
shrnuti a ukonceni skupinové prace.




Treti ¢ast analyzy méla za cil generovat zjisténi v pfimé vazbé na analyzy dat a hledat moZnosti pro
naplfiovani potfeb péstoun(, pfipadné iniciovat zmény stavajici praxe. Na zakladé zjisténych dat a
jejich interpretace byly s pracovniky krajského ufadu a vybranych doprovazejicich organizaci, ktefi se
vénuji PPPD, diskutovany zmény stdvajici praxe — mifici na systémovou uroven, ale i na mistni Groven,
smérujici ke zlepsSeni postupll v rdmci Moravskoslezského kraje.




PRVNI CAST

Charakteristiky péstounu a déti




V prvni Casti predstavujeme zjisténi tykajici se zakladnich charakteristik péstounli na prechodnou
dobu, dale déti, které byly umistény do péstounské péce na prechodnou dobu a také déti, které do
PPPD umistény nebyly (byly umisténé do zafizeni).

1. Péstouni na pirechodnou dobu

Od pocatku institutu péstounské péce na prechodnou dobu do 31. 12. 2020 vykonavalo zminénou
profesi 159 péstounskych para a jednotlivcl. Do evidence péstount na prechodnou dobu zafazeno 94
péstounti jednotlivcti a 65 péstounskych para. V pribéhu vykonu PPPD se pocet péstount jednotlivcl
zvysil o 7 osob a péstounskych parl o 7 osob snizil (v dlisledku ukonceni vykonu jednou osobou z paru
¢i zapocetim vykonu druhou osobou z paru — blize nize).

Graf 1 Pocet péstounskych pdri/jednotlivct

Pocet péstounskych paru a jednotlivc(
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1.1. Posuzovani zadosti

Celkem bylo posuzovano 266 osob?, z nichZ 224 osob 74dalo o zafazeni do evidence a 42 osob bylo
spolu posuzovanych.

Graf 2 Pocet osob zarazenych do evidence a spolu posuzovanych osob
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3 Osoby zatazené do evidence péstount na pfechodnou dobu a spolu posuzované osoby. Celkovy pocet osob
bude ve skutecnosti jesté vyssi, pokud predpokladame, Ze ne kazdy Zadatel je nakonec do evidence zarazen.




2224 osob zarazenych do evidence 9 muzi ukoncilo vykon PPPD a jejich partnerky v PPPD
pokracovaly. Divodem pro ukonceni PPPD byla pracovni vytizenost (3), zdravotni dlivody (1), osobni
dlvody (1) a rozvod (1). Davod nebyl uveden ve tfech pripadech. Dva muii byli do evidence zafrazeni
pozdéji nez jejich partnerky.

Prlimérna délka posouzeni (od podani Zadosti do zafazeni do evidence) ¢ini 15 mésict. Nasledujici graf
zobrazuje rozlozZeni délky procesu posuzovani Zadosti v mésicich.

Graf 3 Délka posuzovani Zadosti o zarazeni do PPPD

Délka posuzovani zadosti o zarazeni do evidence péstount na pfehodnou
dobu (N=142)
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Obvykla délka posuzovani se pohybuje v rozmezi od 10 do 19 mésicl, ve které byly posouzeny
priblizné tfi ¢tvrtiny Zadosti (75,3 %; 107 Zadosti). Priblizné desetina zadosti byla posouzena v intervalu
kratsim nez 10 mésic(i (10,6 %; 15 Zadosti) a vice neZ desetina za dobu delsi nez 19 mésict (14,1 %; 20
Zadosti). V pfipadé 7 Zadatel(l jsme zaznamenali preruseni posuzovani na pfani Zadatele (z divodu
zdravotniho stavu) ¢i prodlouzeni doby posuzovani z dlivodu odvolani se Zadatele proti rozhodnuti
(opakované vyhotovovani psychologickych posudka).

1.2. Zakladni charakteristiky péstount

Mezi péstouny na prechodnou dobu jsou castéji zastoupeny Zeny, které v pribéhu sledovaného
obdobi predstavovaly témér tfi tvrtiny péstoun(l (159 osob, 71 %). Muzl bylo do evidence péstount

zarazeno 65, tedy vice neZ Ctvrtina (29 %).




Graf 4 Péstouni podle pohlavi

Péstouni podle pohlavi (N=224)

Nejmladsimu péstounovi/péstounce bylo v dobé zafazeni do evidence 32 let, nejstarSimu 67 let.
Vékové rozloZeni péstount ilustruje nasledujici graf.

Graf 5 Vék péestount v dobé zarazeni do evidence

Vék péstount v dobé zarazeni do evidence (N=205)
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Z hlediska véku je mezi péstouny na prechodnou dobu vyznamné zastoupeni osob ve véku od 38 let
do 58 let. Nejcastéji se jimi stavaji osoby ve véku od 47 do 52 let, vzhledem k délce procesu
posuzovani a pfiprav je zfejmé, Ze rozhodnuti stat se péstounem Cinily osoby ve véku 45 az 50 let.

Pro zjednoduseni jsme péstouny rozdélili do desetiletych vékovych kategorii.




Graf 6 Vék pestount v dobé zarazeni do evidence — kategorie

Vék péstount v dobé zarazeni do evidence, kategorie

(N=205)
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TéméF polovina péstountl (47,8 %; 98 osob) je v dobé zafazeni do evidence ve véku
41 az 50 let. Druhou nejpocetné;jsi vékovou skupinou jsou péstouni ve véku 51 az 60 let (39 %;
80 osob). Osoby ve véku od 31 do 40 let se na celkovém poctu péstount podileji pfiblizné desetinou
(10,2 %; 21 osob) a osoby ve véku 61 a vice let necelymi 3 % (6 osob).

Z nasledujiciho grafu je patrné, ve kterém roce byli péstouni zarazeni do evidence.

Graf 7 Péstouni podle roku zarazeni do evidence

Péstouni podle roku zafazeni do evidence (N=151)
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Téméfr tretina péstount byla do evidence zafazena v roce 2015 (31,8 %; 48 péstoun() a necela pétina
vroce 2014 (19,9 %; 30 péstounu). V ostatnich letech pocet zafazenych péstounll nedosahoval ani
poloviny zminéného roku 2015. V roce 2012 a 2013, kdy péstounska péce na prechodnou dobu byla
teprve v pocatcich, bylo do evidence zafazeno 20 péstoun( (13,2 %). V roce 2016 to bylo 16 péstount
(10,6 %) a v nasledujicich letech 2017 az 2020 pribyva pfiblizné 10 péstount ro¢né (2017-10 péstound,
6,6 %; 2018-7 péstound, 4,6 %; 2019-11 péstoun, 7,3 %; 2020-9 péstountl, 6 %).




1.3. Predstavy o ditéti

Kazdy potencialni péstoun na prechodnou dobu, ktery se o profesi uchazi, uvadi, o jaké dité by si pral
pecovat, sdéluje své preference ve vztahu k potencialné svéfenému ditéti. Pfi analyze dat jsme zjistili,
Ze se tyto preference vztahuji zejména k véku potencialné svéreného ditéte, k jeho zdravotnimu stavu
(¢i zdravotnimu handicapu), etnicité a zfidka se objevovaly také informace o moiném poctu
pfijimanych déti v jeden okamzik.

Své predstavy o véku pfijimaného ditéte uvedlo 135 péstountl ¢i péstounskych para, ktefi sdélovali,
ktery vék ditéte by upfednostriovali, o jak staré dité/déti by se chtéli starat. Vzhledem k tomu, Ze jsou
preference péstounll znacné rozlicné, zpracovali jsme jejich odpovédi do grafu, ktery znazorriuje
souhrnné preference péstound k uréitému véku. Jinak feéeno, mlizeme zde vycist, kolik péstount
uvedlo, Ze by chtélo pecovat o dité ve véku 0 let, 1 rok, 2 roky atd.

Graf 8 Predstavy o ditéti — preferovany vék ditéte

Preferovany vék ditéte (N=135)
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Je patrné, Ze nejvétsi zajem mezi péstouny je o déti ve véku od 0 do 3 let, o které by nejradéji
pecovaly vice neZ Ctyfi pétiny péstounti (83,7 %, vidy vice nez 113 péstound). Tento fakt miZe souviset
s pocatky péstounské péce na prechodnou dobu a jejim spojovanim s rusenim kojeneckych uUstavd.
Preference péstounti se zvysSujicim se vékem déti skokové klesaji. Druhou nejpreferovanéjsi kategorif
déti, a to témér dvéma tfetinami péstound (65,2 %; vidy vice nez 88 péstounl), jsou déti predskolni,
ve véku do 6 let. O déti mladsiho Skolniho véku projevily zajem dvé pétiny péstount (40 %; vidy vice
nez 54 péstount) a déti ve véku 11 a 12 let vice neZ ¢tvrtina péstount (26,7 %; 36 péstoun(). Nejméné
Casto uvadéli péstouni déti ve véku 13 a vice let (22,2 %; 30 péstoun().

Budouci péstouni se také vyjadrovali k tomu, zda by pfijali dité se zdravotnim handicapem. Nutno
ovsem podotknout, Ze se aZ na vyjimky nevyjadfovali ke konkrétnimu handicapu a spise davali prlichod
obavam, zda by péci o dité se zdravotnim handicapem zvladli. Nikde také nespecifikovali, ktery
zdravotni handicap povaZuji za ,tézky”, nebo co si pfedstavuji pod oznacenim ,zdravotné postizené
dité”.




Graf 9 Predstavy o ditéti — zdravotni handicap

Predstavy o ditéti - zdravotni handicap (N=138)
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Vice nei t¥i tvrtiny péstounti uvedly, Ze by do péce prijaly jakékoliv dité (76,1 %; 105 péstoun().
Desetina péstounl se obavala pfijmout dité s tézkym zdravotnim postizenim (11,6 %; 16 péstounl) a
dalsi priblizné desetina péstount s jakymkoliv zdravotnim postizenim (8 %; 11 péstounu). Ve ¢tyfech
pfipadech, v souvislosti s absenci bezbariérového pristupu do obydli péstound, péstouni uvedli, Ze by
jen obtizné zvladli péci o imobilni dité (2,9 %). V jednom ptipadé péstouni preferovali dité, které
nebude mentdlné postizené (0,7 %) a také dité ,nekomplikované” (0,7 %).

Dalsi z uvadénych preferenci byla etnicita. Péstouni se vtomto sméru vyjadfovali pouze k romskému
etniku, jiné etnikum zminéno nebylo.

Graf 10 Predstavy o ditéti — etnicita

Pfedstavy o ditéti - etnicita (N=138)
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Vice nez devét desetin péstouni uvedlo, Ze pFijmou jakékoliv dité bez rozdilu (92 %; 127 péstound)
a neceld desetina preferovala dité neromského plivodu (8 %; 11 péstouna).

Posledni ze zminiovanych preferenci byly sourozenecké skupiny. Vyjadieni k poctu déti, které jsou
péstouni schopni ¢i ochotni pfijmout najednou, se vSak objevovala jen sporadicky. Proto jsme v této
oblasti zaradili kategorii ,,nespecifikovano®.




Graf 11 Predstavy o ditéti — sourozenecké skupiny

Predstavy o ditéti - sourozenecké skupiny (N=138)
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Vice neZ desetina péstount (10,9 %; 15 péstoun() se vyjadfila tak, Ze je schopna ¢i ochotna pfijmout
i sourozeneckou skupinu. V pfipadé dvou péstount bylo vyjadieno prani pecovat jen o jedno dité, coz
souviselo se zdravotnim stavem péstouna ¢i jeho vytizenosti (napf. péce o dalsi déti). V ostatnim
pfipadech toto téma nebylo zmifovano.

1.4. Motivace k péstounstvi

Kazdy péstoun také uvadi své motivace k péstounstvi. Zajimalo nas, jaké motivace péstouni uvadéli
hned v pocatku, kdy vypliiovali Zadost o zafazeni do evidence péstoun(l na pfechodnou dobu. Jen
dopliiujeme, Ze jeden péstoun muze byt v nasledujici grafu soucasné zafazen do vicero kategorii.

Graf 12 Motivace k péstounstvi na prechodnou dobu

Motivace k péstounstvi na pfechodnou dobu (N=138)
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Pomoc détem a umozZnit jim nevyrlstat v Ustavnim prostiedi byla budoucimi péstouny
nejfrekventovanéji uvddéna motivace, uvedlo ji 103 péstound. Motivace byly spojeny také s pracovnim
uplatnénim — budouci péstouni povaZzuji vykon PPPD za smysluplné povoldni, vidi v ném mozZnost
seberealizace, vlastni potfebnost a umoifiuje praci zdomova (37 péstound). Cast péstounll také
uvadéla, ze k péstounstvi na pfechodnou dobu je motivovalo odrlstani vlastnich déti a potfeba
pecovat o nékoho jiného (22 péstount). Jako dlivod pro ,stat se péstounem” jsme také zaznamenali
odpovédi ve smyslu — mame détem co nabidnout, chceme predat své zkusenosti nebo ,protoze
muizZeme” (11 péstoun(). Vlastni zkusenosti s péstounskou péci, ndhradnim rodi¢ovstvim, vykonem
péstounské péce v rodiné nebo mezi znamymi, ale také zkuSenosti s praci s détmi v dstavni vychové,
byly jednou z motivaci pro 21 péstounll. Mezi motivacemi byly zastoupeny také jiné, napfiklad hledani
smyslu Zivota, zpestfeni rodinného Zivota nebo vira (12 péstoun).

1.5. Doporudeni a rizika
Psychologové ve svych zprdvach uvadéji doporuceni a rizika, ktera spatfuji v umisténi déti

do rodiny. Zminovana doporuceni, se obvykle vztahuji k véku ditéte, které muize byt do rodiny
umisténo, méné casto k poctu déti, jejich zdravotnimu stavu nebo k narocnosti péce.

Graf 13 Doporuceni psychologa — vék ditéte
Doporuceni psychologa - vék ditéte (N=138)
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Doporuéeny vék pfijimaného ditéte* nebyl doporuenimi psychologa omezen témér
u dvou tretin péstoun( (62 %; 86 péstound). Pokud psycholog omezil doporuceny vék prijimanych déti,
pak nejcastéji na predskolni vék 0-6 let (14,5 %; 20 péstount), mladsi Skolni vék 0-10/12 let (7,2 %; 10
péstount) a kojenecky a batoleci vék 0-3 roky (5,8 %; 8 péstoun(). Pouze v jednom pfipadé doporucil
umistovat do domacnosti péstouna pouze déti kojeneckého véku. V péti pfipadech doporudil, aby byly

4V ptipadé véku ditéte obsahuje vy$si vékova kategorie také kategorie pfedchozi — nap¥. pfedskolni vék je
chapén jako vék 0 az 6 let, mladsi Skolni vék 0 az 10 let.




do rodiny umistovany déti, které jsou mladsi nez déti v domacnosti jiz Zijici. V pfipadech 8 péstoun( se
objevila jina vékova omezeni, obvykle rozlisujici, zda je do rodiny umistovano dévce nebo chlapec (4).

Graf 14 Doporuceni psychologa — jind neZ vék ditéte

Doporuceni psychologa - jind nez vék ditéte
(N=138)
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Doporuceni psychologa, byla k jinému faktoru, nez je vék pfijimaného ditéte, uvedena
v 16 pripadech. Psycholog doporucoval nejc¢astéji umisténi pouze jednoho ditéte do rodiny
(6 péstount), neumisténi do rodiny dité svychovnymi problémy nebo poruchami chovani
(3 péstouni), umisténi ditéte nenarocného na fyzickou péci (3 péstouni) nebo doporuceni vztahujici se
ke zdravotnimu postiZzeni umistovaného ditéte® (3 pFipady). V jednom pfipadé doporuéoval psycholog
umistovat do rodiny pouze nenarocné dité.

Psychologové vyhodnocuji také rizika, kterd spatfuji ve svéreni ditéte do péstounské péce
na prechodnou dobu danému Zadateli. Rizika, kterd identifikovali, jsme rozdélili do ¢tyr kategorii. Jedna
se o rizika na strané Zadatell, rizika na strané déti v domacnosti, na strané rodiny nebo jejich
kombinace. V pribéhu sbéru dat jsme se setkali se tfemi Zadateli, jejichZz zarazeni do evidence
péstound na prechodnou dobu pfi prvnim posuzovani nebylo doporuceno — vjednom pfipadé
ze zdravotnich dlivod(, ve dvou pfipadech z dlivodl osobnostnich rys Zadatel(. Na zakladé dalsiho
posouzeni jiz zadatelé do evidence zarazeni byli, tudiz k prvnimu posouzeni v ndsledujici pasazi nebylo
pfihlizeno.

5 Bez zdravotniho handicapu, bez téZkého zdravotniho handicapu, konzultovat miru postiZeni ditéte
s péstounem.




Graf 15 Rizika pri prevzeti ditéte do PPPD

Rizika pfi prevzeti ditéte do PPPD (N=142)
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Zadné riziko p¥i prevzeti ditéte do péce nespatiovali psychologové u vice nez dvou tietin zadatelli
(69,7 %; 99 péstountll). U bezmala pétiny Zadatelld psychologové uvedli rizika, ktera souvisela
s Zadatelem (19,7 %; 28 Zadatelll). V téchto pfipadech se nejcastéji (18) jednalo o rizika spojend
s psychologickymi aspekty, charakteristikami osobnosti ZadatelG (vybuSnost, introvertnost,
podceriovani narocnosti a specifik pfijimanych déti apod.), zdravotni stav Zadatell (3). V jednotlivych
pfipadech byl jako riziko vniman vék Zadatell (1), socialni davky jako jediny zdroj ptijmu (1), vytiZzenost
Ci zatéz (1), velikost obydli (1), pfipadné kombinace uvedenych rizik (3). Rizika spojena s détmi jiz
v domacnosti Zadatell Zijicimi uvedli psychologové ve 12 pripadech (8,4 %). Tato rizika souvisela
zejména se schopnosti pfijmout a psychicky zvladnout prijeti dalSiho ditéte do rodiny, pfipadné se
od néj odpoutat. V jednom pfipadé vnimal psycholog rizika souvisejici s destabilizaci rodinného
prostiedi. Ve dvou pripadech se rizika dotykala jak Zadatel(, tak déti v domacnosti.

1.6. Péstouni podle vzdélani a zaméstnani

Vzdélani péstount jsme sledovali podle dosaiené Urovné vzdélani a také podle oboru vzdélani
v tfidéni podle zakladni klasifikace CZ-ISCED.




Graf 16 Péstouni podle urovné vzdeldani

Péstouni podle Urovné vzdélani (N=195)

Vysokoskolské - 22

Vyssi odborné

Stredoskolské s vyucenim; bez maturity _ 78

Zakladni I 3

I
[e)]

Péstouni dosahuji z vice neZ ¢tyf pétin stfedoskolského vzdélani (84,1 %; 164 osob), z toho vice neZ
polovina ma stfedoskolské vzdélani s maturitou (86 osob) a neceld polovina stfedoskolské bez maturity
(78 osob). Vice neZ desetina péstount disponuje vysokoskolskym diplomem (11,3 %; 22 osob) a vy$siho
odborného vzdélani dosahla 3 % z nich (6 osob). Zakladni vzdélani uvedli pouze 3 péstouni.

Graf 17 Péstouni podle oboru vzdélani
Péstouni podle oboru vzdélani CZ ISCED (N=184)
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Priblizné tfetina péstount je vzdélana v oboru ,technika, vyroba a stavebnictvi“ (33,2 %; 61 osob) a
témér ctvrtina v oboru ,obchod, administrativa a pravo” (23,4 %; 43 osob). Vzdélani v oboru
souvisejicim se ,vzdélavanim a vychovou” ma 22 péstounu (12 %) a v oboru ,sluzby” 20 péstount
(10,9 %). VSeobecnym vzdélanim disponuje 12 péstoun(, vzdélanim v oboru ,,zemédélstvi, lesnictvi,

rybafstvi a veterinarstvi“ 11 péstoun(. Kvalifikaci v oboru ,,zdravotni a socidlni péce, péce o pfiznivé

védy, Zurnalistika a informacni védy“ (3) a ,,uméni a humanitni védy“ (2).

Podivejme se ddle, jaké zaméstnani nejCastéji vykonavali péstouni na prechodnou dobu
v tfidéni podle kategorii CZ-ISCO a odbornych skupin Narodni soustavy povolani. Obé tyto kategorie
jsme rozsitili o skupiny osob ,,nezaméstnanych/v domacnosti”, ,, péstouny/osoby pecujici“ a ,pfijemce
dlichodu”.

Graf 18 Péstouni podle zaméstndni, kategorie CZ-ISCO
Péstouni podle zaméstnani, kategorie CZ-ISCO (N=182)
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Vice nei ¢tvrtina péstounl zafazenych do evidence pracovala ,ve sluzbach a prodeji“ (26,9 %;
49 osob), témér pétina vykonavala ,ufednické povolani“ (19,2 %; 35 osob). Tyto dvé skupiny nasledu;ji
péstouni, ktefi byli pred vykonem PPPD ,,v evidenci Ufadu prace nebo v domacnosti“ (12,1 %; 22 osob).
»Pomocnou a nekvalifikovanou pracovni pozici“ zastavalo 16 péstountl, 15 péstounl patfilo mezi

»remesliniky a opravare”, 13 péstound bylo ,specialisti”, 12 z nich pracovalo jako ,obsluha stroji a
zafizeni, montéfi“, ,technickych a odbornych pracovnik(i“ bylo 9 osob. Nejnizsi je zastoupeni

frg

,Péstount a pecujicich osob” (5), , fidicich pracovnikd” (4) a ,,pfijemct dichodu“ (2).




Jiné tfidéni nam nabizi tfidéni do odbornych skupin Narodni soustavy povolani.

Graf 19 Péstouni podle zaméstndni, odborné skupiny Ndrodni soustava povoldni

Péstouni podle zaméstndani, odborné skupiny Narodni soustavy
povolani (N=188)
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Vice nez pétina péstounti vykonavala zaméstnani ve ,vefejné spravé a verejnych sluzbach” (22,9 %;
43 osob), dale zaméstnani spjaté s ,financnimi, Fidicimi a podplirnymi ¢innostmi“ (22,3 %; 42 osob) a
ve ,stavebnictvi a primyslu” (20,2 %; 38 osob). Nasleduji péstouni nezaméstnani ¢i v domacnosti
(22 osob), zaméstnani v oblasti ,sluzeb, uméni a médii“ (18 osob), v oblasti ,energetiky, Zivotniho

prostredi, dopravy a spoji“ (15 osob). Nejméné pocetné zastoupeni maji pecujici a péstouni (5 osob),

prijemci dlchodu (2 osoby) a pracujici v ,,zemédélstvi a lesnictvi“ (2 osoby).

1.7. Déti pfijaté do PPPD pohledem péstoun(

Zjistovali jsme také, kolik déti jednotlivi péstouni do PPPD (doposud) pfijali, maximalni pocet déti
pfijatych do PPPD ve stejnou dobu, jaké bylo vékové rozloZeni ptijatych déti, a zda pfijali dité se
zvySenymi zdravotnimi potfebami (ndrocné na péci). V tomto pripadé je potfeba mit na paméti, Ze

vétsina péstounll PPPD naddle péci vykonava a data se dale mohou ménit.




Graf 20 Pocet prijatych déti v PPPD podle péstound

Pocet pfijatych déti v PPPD podle péstount (N=151)
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Vice nez polovina péstount pfijala do PPPD pét az osm déti (51,7 %; 78 pé&stound). Ctyfi a méné déti
pfijala do PPPD necela tretina péstoun( (31,1 %; 47 péstount). Devét a vice déti pfijala necela pétina
péstountl (17,2 %; 26 péstount).

Graf 21 Pocet prijatych déti v PPPD podle péstound

Maximalni pocet najednou pfijatych déti (N=151)
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O malo vice nez polovina péstoun( pfijala najednou vZdy jen jedno dité (53 %; 80 péstount). Vice nez
dvé pétiny péstounl prijaly najednou dvé déti (43,7 %; 66 péstound) a tfi déti najednou pfijalo
5 péstoun (3,3 %).

Narocnost péstounské péce na prechodnou dobu je spojovana také s Sirokym vékovym rozptylem
déti, které do tohoto typu péce vstupuji. Péstoun musi byt schopen de facto ze dne na den pfijmout




jakkoliv staré dité. Podivali jsme se tedy na to, jaky byl doposud vékovy rozptyl pfijimanych déti
u jednotlivych péstound.

Graf 22 Vékovy rozdil mezi détmi prijatymi do PPPD jednotlivymi péstouny

Vékovy rozdil mezi détmi pfijatymi do PPPD jednotlivymi
péstouny (N=150)

N W
v O

Pocet pésount
N
Ul O

[N
v O

R S S BRI RC RN
NAS A8 S KRN RN AN N N AR e

Vékovy rozdil

vv v

Témér Ctvrtina péstount prijimala doposud déti, které byly vékové témér totozné — rozdil v jejich véku
nedosahoval ani 1 rok (23,3 %; 35 péstount). Dalsi vice neZ Ctvrtina péstound (26 %; 39 péstount)
pfijimala déti s vékovym rozdilem jednoho, dvou nebo tfi let. Vékovy rozdil mezi pfijimanymi détmi
od 4 do 6 let jsme zaznamenali u pétiny péstount (20 %; 30 péstount(l) a 7 a vice let u vice neZ tfi desetin
péstount (30,7 %; 46 péstound).

Z uvedeného plyne, Ze polovina péstounl pfijima déti pomérné homogenniho véku s rozdilem
od 0 do 3 let (49,6 %; 75 péstound) a polovina péstount jiZ pFijala déti vékové vice rozdilné az zcela
odlisného véku — vékovy rozdil prijimanych déti se pohyboval od 4 do 17 let (50,4 %; 76 péstount).

Pocet péstound, ktefi pfijali dité s handicapem
(ndrocnéjsi na péci) (N=143)
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Témér dvé tretiny péstounti (62,9 %; 90 péstouni) pfijaly dité se zvySenymi zdravotnimi potiebami,
coz se promitalo do naroc¢nosti péce o né ¢i s sebou neslo potrebu ¢astéjsi navstévnosti zdravotnickych
pracovist ¢i kombinaci obojiho. Jednalo se naptiklad o rizikové nedonosené déti, déti s abstinen¢nimi
pfiznaky, potfebou rehabilitaci, déti vykazujici zndamky CAN apod.

1.8. Péstouni, ktefi pfijali dité do dlouhodobé péce

V prlibéhu analyzy se ukazalo, Ze ¢ast péstount si nékteré z déti, které jim byly svéreny do péstounské
péce na prechodnou dobu, ponechala v péstounské ¢i porucenské péci nebo méné ¢asto je adoptovala.

Graf 24 Pocet péstound, kteri prevzali dité do dlouhodobé nebo trvalé péce

Pocet péstound, ktefi prevzali dité
do dlouhodobé nebo trvalé péce (N=158)
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K ponechani si ditéte v dlouhodobé péstounské nebo porucenské péci ¢i v adopci, se rozhodla témér
pétina péstounti na pfechodnou dobu (18,4 %; 29 péstoun(i®). DalSich pét tento krok na pfelomu roku
2020 a 2021 zvazovalo. Péstouni na prechodnou dobu si ve své péci ponechali celkem 35 déti.

Graf 25 Pocet péstount podle poctu déti ponechanych v dlouhodobé Ci trvalé péci
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Pocet péstoun( podle poctu déti ponechanych
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6 \¢etné jednoho péstouna, ktery v roce 2020 zazédal o svéfeni ditéte do péce, a na po&atku roku 2021 bylo
jeho zadosti vyhovéno.




Vétsina péstouni (24) si ve své dlouhodobé ¢i trvalé péci ponechala jedno dité. Ve ¢tyfech pripadech
si péstouni ponechali dvé déti, vzdy sourozence, z toho tfikrat se jednalo o dvoj¢ata. V jednom pfipadé
si péstouni ponechali tfi déti — vzajemné nebyly v pfibuzenském vztahu a byly vékové starsi (vice nez
14 let).

Vice nez polovina péstounu, ktera si ponechala dité v dlouhodobé péci, vykon PPPD v této souvislosti
ukonéila (51,7 %; 15 péstount).” Dalsi vice nei tfetina péstount (34,5 %; 10 péstound) z diivodu
vykonu péstounské péce prerusila vykon PPPD (v 9 pfipadech preruseni trva).

Poradi ditéte, které si péstouni na prechodnou dobu ponechali ve své péci, nehraje vyznamnou roli

T

kratce. Péstouni na prechodnou dobu si ponechali ve své péci déti, které pfijali jako prvni az devaté.

1.9. Pferuseni vykonu PPPD

Néktefi péstouni v pribéhu vykonu PPPD zaZzadali o preruseni vykonu. Zaméfili jsme se tedy
na pocet péstound, u kterych k preruseni vykonu PPPD doslo a také na dlivody, které je k tomu vedly.

Graf 26 Péstouni, kteri prerusili vykon PPPD

Péstouni, kteti prerusili vykon PPPD (N=150)
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Vykon PPPD prerusila témér pétina péstounti (18 %; 27 péstount), z toho dva péstouni opakované.
Vice nez Ctyfi pétiny péstounl vykon PPPD neprerusily (82 %; 123 péstount). Dlvodim preruseni se
vénuje nasledujici graf.

7Viykon PPPD ukonéila navic také jedna péstounka na pfechodnou dobu, kterd si v dlouhodobé pééi ponechala
tfi starsi déti (14 a vice let). Divodem pro ukonéeni PPPD byl v tomto pFipadé vék a vstup do starobniho
dlchodu.




Graf 27 Preruseni PPPD — divody

Preruseni PPPD - divody (N=27)
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Z celkového poctu 27 péstound, ktefi prerusili vykon PPPD?, pFeru$ilo 10 péstounti tuto &innost
z dGvodu vykonu péstounské péce. Sest péstoun(i uvedlo osobni & rodinné davody, pét pracovni
duvody (naro¢nost péce a s ni spojena potieba vénovat se doc¢asné jen svym détem nebo pracovni
vytiZzenost, podani vypovédi v zaméstnani). Ve tfech pripadech dochazelo k pfeposuzovani v dlisledku
ponechani si ditéte v péstounské péci (1), zdravotnich dlvodd (1) a pochybnosti o zvladani role
péstouna na prechodnou dobu (1). Zdravotni diivody uvedli dva péstouni a v jednom pripadé se
péstoun prestéhoval do jiného kraje a nasledné se opét vratil. Do kategorie ,jiné” jsme zaradili
neuvedeny dlvod preruseni PPPD (1) a docasné vyuZziti pracovni nabidky ze strany Krajského ufadu na
,provazeni péstound na prechodnou dobu” (1).

Za duleZité povazujeme zminit, Ze v pfipadé 9 péstount na pfechodnou dobu z 10, ktefi prevzali dité
do péstounské péce, a v dlsledku toho prerusili vykon PPPD, pFeruseni stale trva (k 31. 12. 2020).
Pouze jeden péstoun ze zminénych deseti se jiz vratil k vykonu PPPD, ale vzhledem k tomu, Ze dité
setrvalo v domadcnosti péstouna, dochazi nyni k pfeposouzeni vhodnosti umisténi dalSiho ditéte
do domdcnosti.

1.10. Péstouni, ktefi ukondili vykon PPPD

Mezi 160 péstouny na prechodnou dobu jsou jiZz takovi, ktefi za obdobi 7 let, kdy institut PPPD
neoddélitelné patfi do systému nahradni rodinné péce, ukoncili vykon péstounské péce
na prechodnou dobu. BliZze se zaméfime na jejich charakteristiky.

8 Soudet divod( prferuseni je vy$si nez pocet péstound, ktefi PPPD prerusili z dlivodu uvedeni vicero divodd.




Graf 28 Péstouni, kteri ukoncili vykon PPPD

Péstouni, kteri ukoncili vykon PPPD (N=159)
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Péstounskou péci na prechodnou dobu ukoncilo jiz 37 péstount, coZ predstavuje témér Ctvrtinu
ze vSech péstoun( (23,3 %). Z tohoto poctu jeden péstoun nepravomocnym rozhodnutim Krajského
Uradu.

Graf 29 Péstouni, kteri ukoncili vykon PPPD podle délky trvani vykonu PPPD

Péstouni, ktefi ukoncili vykon PPPD podle délky trvani vykonu
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Nejkratsim obdobim, po které péstoun vykonaval PPPD, bylo 20 mésict a nejdelsim obdobim
92 mésich. Péstouni, ktefi ukoncili vykon PPPD, ji nejcastéji vykonavali po dobu od ¢tyf do Sesti let
(46,4 %; 13 péstouna). Péstouni dale ukoncovali vykon PPPD mezi druhym a tfetim rokem (5 péstounu),
tretim a Ctvrtym rokem (4 péstouni) a Sestym a sedmym rokem (4 péstouni) vykonu PPPD.

Davody pro ukonéeni vykonu PPPD jsme rozdélili do sedmi kategorii, pficemz v pfipadé dvou péstound
byly uvedeny dva divody pro ukonéeni PPPD® — kombinace ponechéni si ditéte a zaroveri odchod
do starobniho dichodu (1) a ve druhém pfipadé vék a zdravotni stav (1).

9 Soudet hodnot je z toho diivodu vy3si.




Graf 30 Péstouni, ktefi ukoncili vykon PPPD podle divodu ukonceni

Davod ukonceni vykonu PPPD (N=34)
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DlUvodem pro ukonceni vykonu PPPD bylo u téméF poloviny péstound ponechani si ditéte (44,1 %;
15 péstount). Z toho ve 14 pfipadech v péstounské nebo porucenské péci (tito péstouni tak presli
na vykon péstounské péce) a vjenom ptipadé se péstoun stal adoptivnim rodi¢em. V bezmala ctvrtiné
pfipadid (23,5 %; 8 péstound) péstoun ukoncil vykon PPPD z dlivodu véku, odchodu do starobniho
dlchodu. Pét péstound ukoncilo vykon PPPD z rodinnych ¢i osobnich dlvod(, tfi ze zdravotnich
dlvod(, dva z dlivodu stéhovani do jiného kraje. Jeden péstoun byl vyfazen Krajskym uradem. Ve dvou
pfipadech jsme dlvody oznacili jako jiny dlivod (napaddni ze strany biologické rodiny ptijatého ditéte;
pracovni uplatnéni jako privodce péstount pro MSK).

Graf 31 Péstouni, kteri ukoncili vykon PPPD podle roku ukonceni

Péstouni podle roku ukonceni vykonu PPPD (N=28)
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Péstouni, ktefi ukoncili vykon PPPD, tak nejcastéji ucinili vletech 2019 (11 péstoun(), 2020
(9 péstount) a 2018 (6 péstount). Ve zbyvajicich letech 2016 a 2017 ukoncil vykon PPPD vZdy jeden
péstoun.




1.11. Typicky péstoun je péstounka

Typickym péstounem je Zena, kterd ma partnera, do registru péstount na prechodnou dobu je vsak
zafazena sama. O zarazeni do evidence péstoun( zaZadala v roce 2014 a za 13 mésicu byla jeji Zadost
schvalena. V roce 2015, ve véku 49 let, se stala péstounkou na prfechodnou dobu.

Tato ,primérnd” péstounka vystudovala stfedni Skolu s maturitou. K péstounstvi ji motivovala
zejména touha pomahat détem. Predstavovala si, Ze bude pecovat o déti ve véku od 0 do 3 let, které
pfijme bez ohledu na vék nebo etnickou pfislusnost. Psycholog ji doporucoval pfijeti jakéhokoliv ditéte,
bez jakychkoliv omezeni a pfi posuzovani neshledal Zadn4 rizika.

Za dobu vykonu PPPD jiz pfijala Sest déti, vidy jen jedno dité, mezi nimi také déti se zvySenymi
zdravotnimi potfebami. Vékové rozpéti pfijatych déti ¢ini 4 roky.

. Zena

] Ma partnera, ktery neni péstounem

. Péstounkou se stala ve 49 let

. M3 SS s maturitou

] Chce pomahat détem

] Psycholog neshledal zadna rizika

Ll Chce pecovat o dité do 3 let

. Za 5 let pfijala 6 déti s vékovym rozdilem 4 roky




2. Déti umisténé do PPPD
Od pocatku roku 2012 do konce roku 2020 bylo v PPPD umisténo 963 déti. Pocet déti pfijatych do PPPD
v jednotlivych letech uvadi nasledujici graf.

Graf 32 Rok umisténi do PPPD

Rok umisténi do PPPD (N=963)
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Pocet déti umisténych do PPPD od roku 2012 do roku 2015 kazdoroc¢né vzristal. V letech 2015 az 2018
bylo do PPPD kaZdorocné umisténo vice nez 140 déti. V roce 2019 bylo do PPPD umisténo 134 déti a
v roce 2020 to bylo 120 déti.

Pocet , prijeti” déti do PPPD uvadi nasledujici tabulka. Po¢tem pfijeti rozumime pfijeti jednotlivce Ci
sourozenecké skupiny.

Tabulka 1 Pocet prijeti do PPPD v letech 2012 aZ 2020

Pocet prijeti 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Jednotlivych déti 7 36 64 93 106 | 102 97 109 91
Sourozeneckych dvojic 0 2 10 21 18 23 21 11 13
Sourozeneckych trojic 0 0 0 3 0 0 1 1 1
Pocet pfijeti do PPPD 7 38 74 | 117 124 | 125 119 121 | 105

Pocet prijeti do péce péstount na prechodnou dobu se od roku 2012, kdy bylo do PPPD umisténo
prvnich 7 déti, do roku 2015 kaZdorocné navysSoval. V roce 2015 poprvé piekonal hranici 100 pfijeti a
ani v roce 2020 pod tuto hranici neklesl. Nejvy$si pocet zaznamenavame v roce 2017, kdy dosahl 125
prijeti.

2.1. Zakladni charakteristiky déti

Mezi zékladni charakteristiky déti jsme zaradili pohlavi, etnicitu, vék a také zda se jednd o dité se
zvySenymi zdravotnimi potfebami. Dale jsme sledovali, zda byla matka ditéte uzivatelkou ndvykovych
latek (zejména alkoholu ¢i omamnych a psychotropnich latek).




Graf 33 Déti v PPPD podle pohlavi

Déti v PPPD podle pohlavi (N=787)
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Podil divek a chlapct umisténych do PPPD je pomérné vyrovnany. Chlapci pfedstavuji o malo vice nez
polovinu déti v PPPD (52,5 %; 413 chlapcll) a divky bezmala polovinu déti (47,5 %; 374 divek).

Graf 34 Déti v PPPD podle prislusnosti k etniku

Etnicita déti umisténych do PPPD (N=684)
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Mezi détmi, které byly do PPPD umistény, jsou pfiblizné sedmi desetinami zastoupeny déti vétsinového
etnika (70,2 %) a bezmala Ctvrtinou déti romského etnika (24,1 %). Priblizné dvacetinu déti predstavuji
ty, které maji jednoho rodi¢e romského a jednoho neromského plvodu (5,3 %; 36 déti) a 3 déti mély
jednoho z rodi¢l vietnamského plvodu a druhého rodice vétsinového plvodu (0,4 %).

U déti jsme sledovali, zda se jednd o déti se zvySenymi potfebami v oblasti zdravi — v souvislosti
se zvySenim narok( na péci o dité ¢i jeho potencidlnim ,horSim postavenim” pro dalsi umisténi
ve srovnani s détmi zdravymi. Za ,zvySenou zdravotni potfebu” nebylo povaZzovano prodélani détské
nemoci, jednorazové kratkodobé zdravotni komplikace. Radili jsme zde déti s psychickymi potizemi
ditéte (tyrané déti, CAN, sebeposkozovani, vazné poruchy pozornosti), déti s tézkou logopedickou
vadou, predc¢asné narozené déti s perinatalni diagndézou ¢i potrebou sledovani v odbornych
ambulancich, déti s hepatitidou C ¢i moznou hepatitidou C, alergie s vyznamnymi projevy, syfilis,
srde¢ni vady, déti s potfebou rehabilitaci, onemocnéni pohybového aparatu, sluchové postizeni,
diabetes apod.




Graf 35 Déti se zvysenymi zdravotnimi potfebami v PPPD

Déti se zvySenymi zdravotnimi potirebami
v PPPD (N=770)
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Zvysené zdravotni potieby jsme zaznamenali u Ctvrtiny déti (24,5 %; 189 déti) a 54 déti uZivalo
pravidelnou medikaci (7 %).

Graf 36 Déti v PPPD podle abstinencnich pfiznakd

Déti v PPPD podle abstinencnich ptiznakl (N=744)
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Abstinencni pfiznaky byly uvedeny u 49 déti (6,7 %). U déti umisténych do PPPD z porodnice (celkem
307 déti), byla pfitom matka uzivatelkou navykovych latek v témér poloviné pripadi (46,3 %; 142 déti).

Matka ditéte svéfeného do PPPD byla uzivatelkou navykovych latek ve 376 ptripadech a v 337
pfipadech nikoliv. Udaj nebyl uveden u 75 déti, d4 se viak ptedpoklddat, 7e pokud tento fakt nebyl
zminén, matka uZivatelkou ndvykovych latek nebyla. Matky 101 déti byly uZivatelkami alkoholu,
matky 246 déti uzivaly omamné a psychotropni latky a kombinaci obojiho uzivaly matky 24 déti.
Ve dvou pfipadech byla matka zavislda na lécich a ve trfech pfipadech byl zaznamendn silny
nikotinismus vedouci k abstinenénim pfiznakim u ditéte.




2.1.1. Vék déti umisténych do PPPD

Dale jsme sledovali vék déti umisténych do péstounské péce na pfechodnou dobu v dobé jejich prijeti.
Obecné ze fict, Ze nejéastéji jsou do PPPD umistovany nejmensi déti ve véku do 1 roku a se zvysujicim
se vékem déti jejich zastoupeni mezi umisténymi détmi klesa.

Graf 37 Vék déti v dobé prijeti do PPPD

Vék déti v dobé pfijeti do PPPD (N=961)
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Vék déti

Vék déti, které byly do PPPD pfijaty, se ve vice nez poloviné pfipadd pohyboval v rozmezi 0 aZ 1 rok
(527; 54,8 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu predstavuji déti ve véku 1 rok (10,4 %; 100 déti) a treti
déti ve véku 2 roky (7,7 %). Do PPPD bylo umisténo vice nez 40 déti ve véku 3 roky (4,8 %; 46 déti) a
4 roky (5,1 %; 49 déti). Déti ve véku 6 let bylo 21 (2,2 %) a ve véku 7 let 20 déti (2,1 %). Ve véku 8,9 a
10 let bylo do PPPD umisténo vidy vice nez 10 déti (8 let — 1,8 %, 17 déti; 9 let — 1,4 %, 13 déti; 10 let
—1,6 %, 15 déti). Starsi déti ve véku 11 aZ 17 let byly zastoupeny vidy méné nez 10 détmi.

Graf 38 Déti umisténé do PPPD podle vékovych kategorii

Déti umisténé do PPPD podle vékovych kategorii (N=961)
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Détem, které byly do PPPD pfijaty ve vice neZ poloviné pfipadl nebyl ani jeden rok (54,8 %; 527 déti).
Témér Ctvrtina déti byla ve véku 1 az 3 roky (22,9 %). Starsi déti jsou mezi détmi umisténymi do PPPD
zastoupeny méné — déti ve véku 4 aZ 6 let pfiblizné desetinou (10,9 %; 105 déti), déti ve véku 7 az 10
let pfedstavuji pfiblizné dvacetinu déti (6,8 %; 65 déti), i déti ve véku 11 a vice let (4,6 %; 44 déti). Vice
nez tfi ctvrtiny déti umisténych do PPPD jsou détmi ve véku 0 aZ 3 roky vcetné (77,7 %; 747 déti),
déti ve véku 4 a vice let se na poctu déti podileji necelou ¢tvrtinou (22,3 %; 214 déti).

Graf 39 Déti umisténé do PPPD podle vekovych kategorii v letech 2012—-2020

Déti umisténé do PPPD podle véku v letech 2012 az 2020 (N=961)
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V priibéhu let 2012 az 2015 zastoupeni déti ve vSech vékovych kategoriich narlstalo, coZz souvisi
s vy$sim pocétem déti umistovanych do PPPD. Od roku 2016 Ize pozorovat pokles poctu déti ve véku do
1 roku umisténych do PPPD, kdy v letech 2016 a 2017 jejich pocet pfesahoval 80 déti, v letech 2018 a
2019 dosahoval shodné 73 déti a v roce 2020 bylo do PPPD umisténo 53 déti mladSich neZz 1 rok.
Druhou nejpocetné;jsi skupinou jsou déti ve véku 1 az 3 roky, kterych je do PPPD kazdoro¢né umisténo
mezi deseti a dvaceti. Pocet déti kaZdorocné umisténych do PPPD ve vyssich vékovych kategoriich 4 aZ
6 let, 7 az 10 let a 11 let a vice se pohybuje okolo deseti déti v kazdé z téchto vékovych kategorii.

2.2. DGvody vedouci k umisténi ditéte do PPPD

Zjistovali jsme také dlvody, které vedly k odebrani ditéte z péce rodicq, resp. k jeho umisténi mimo
péci rodicl. Tyto dlivody jsme nasledné rozdélili do nékolika kategorii, pricemz dvody, pro které bylo
dité z péce rodicl odebrano, se mnohdy vzajemné prolinaji, doplriuji.




Graf 40 Davody vedouci k umisténi ditéte do PPPD

Dlvody vedouci k umisténi ditéte do PPPD (N=784)
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Nejcastéjsim divodem pro umisténi ditéte mimo biologickou rodinu bylo opusténi ditéte??, takovych
déti byla mezi détmi umisténymi do PPPD témér polovina (44,6 %; 350 déti). Obvykle rodice uvadéli,
Ze se o dité nemaji zajem starat ¢i nechtéji starat. Ve vice nez tfech Ctvrtinach pripadl opustili dité jiz
v porodnici (78,9 %; 276 z 350 déti). Rodice zanechali déti bez dalsiho zajmu také v zafizenich (8 %;
28 z 350 déti), u prarodicu ¢i jinde ve svém okoli (4 %; 14 z 35 déti), v nemocnici ¢i babyboxu 8 déti
(2,3 %). Ve 20 pripadech, kdy rodi¢e neméli zdjem o déti dale pecovat, byly déti do PPPD umistény
pfimo z rodiny (5,7 %) a v dalSich Ctyfech pfipadech prosly déti zanechané v zafizenich péstounskou
péci a teprve poté byly umistény do PPPD. Matky opusténych déti byly ve vice nez dvou pétinach
ptipadl uZivatelkami navykovych latek (44,3 %; 155 déti).

Druhou kategorii dlivodl odebrani déti z rodiny je zanedbdavani péce o déti, které bylo uvedeno
u 272 déti (34,7 %). Zanedbavani péce bylo ve vice nez poloviné pripadl spojeno s uzivanim
navykovych latek matkou ¢i rodici (55,1 %).

Tyrani déti, nasili na détech nebo nasili vrodiné jsme jako dlvod odebrani ditéte zrodiny
identifikovali u 49 déti (6,3 %). Tyrani ditéte jsme zaznamenali ve 21 pfipadech a v dalSich
3 pripadech bylo dlvodem tyrani predchozich déti, sexudlni nasili na détech ve 3 pripadech a nasili
v rodiné ve 22 pfipadech. Také nasili v rodiné je v poloviné ptipad(l spojeno s uzivanim navykovych
latek matkou ¢i rodici (49 %).

Dalsimi ddvody pro odebrani ditéte z péce rodicd byly psychické potize rodice €i rodici obvykle
spojené s neschopnosti rodice péce ¢i hospitalizaci rodice (26 déti), nezajisténé podminky pro péci

10 pozn.: Podrobné zjistovani divod(l opusténi ditéte nebylo obsahem této analyzy.




o dité obvykle provazené uzivanim navykovych latek (26 déti), nastup vykonu trestu odnéti svobody
(22 déti), umrti rodice (10 déti), nesvépravnost ¢i omezeni svépravnosti rodiCe ve spojitosti
s neschopnosti péce ¢i zanedbavanim péce (10 déti). V pripadé 6 déti doslo k jejich odebrani z rodiny
na Zadost ditéte. Jiné dlivody jsme zaznamenali ve 13 pripadech, jednalo se napftiklad o vychovné
potize, zdravotni stav rodice, nizky intelekt rodi¢e spojeny s neschopnosti pecovat, |éCba zavislosti
rodice apod.

Rodice 172 déti podepsali souhlas s osvojenim ditéte (22,2 %).

2.3. Umisténi do PPPD — odkud

V souvislosti s détmi umisténymi do PPPD jsme sledovali, odkud byly déti do péstounské péce
na prechodnou dobu do PPPD umistény, a zda pred svym umisténim do PPPD pobyvaly mimo péci
rodi¢h. Sledovali jsme fakticky pobyt!! déti.

Graf 41 Odkud byly déti do PPPD umistény

Odkud byly déti do PPPD umistény (N= 788)
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Bezmadla dvé pétiny déti byly do PPPD umistény z porodnice (39 %; 307 déti) a vice nez tfetina byla
umisténa z faktické péce rodicli (35,1 %; 277 déti). Ze zafizeni bylo do PPPD umisténo 125 déti
(15,9 %). Neceld dvacetina déti pfisla do PPPD ze Sirsi rodiny (4,7 %; 37 déti). Z péstounské Ci
porucenské péce bylo do PPPD umisténo 21 déti (2,7 %), z nemocnice 13 déti (1,6 %) a odjinud
napf. od soused( 8 déti (1 %).

Zabyvali jsme se také otazkou, zda déti, které byly umistény do PPPD, pobyvaly mimo péci rodicli také
nékdy v minulosti. Dale o to, v ¢i péci pobyvaly.

11 Napf. dité zanechéno rodi¢i u prarodiél, u sousedd, umisténo ,na dohodu* ve ZDVOP.




Graf 42 Pobyvaly déti pred umisténim do PPPD mimo péci rodici?

Pobyvaly déti pred umisténim do PPPD mimo péci rodich?
(N=788)
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Ukazalo se, Ze témér tretina déti (31,9 %; 251 déti) pobyvala pouze v péci rodich. Jak uz jsme se zminili,
307 déti bylo do PPPD umisténo pfimo z porodnice, tudiz nikdy nebyly ve faktické péci rodicl (39 %).
Dalsich 224 déti pobyvalo pfed umisténim do PPPD u nékoho jiného neZ rodicu (28,4 %) a v pripadé 6
déti nemame informace o jejich pobytu, byly umistény do babyboxu (0,7 %).

Blize prozkoumame pobyt onéch 224 déti, které pfed umisténim do PPPD pobyvaly mimo pééi rodicu.
Necela desetina z nich pobyvala pfed umisténim do PPPD ve dvou ¢i tfech rliznych prostiedich (8,9 %;
20 déti)!2. Sedm desetin z nich v minulosti pobyvaly v zafizeni, nej¢astéji ve ZDVOP na zakladé dohody
s rodici (70,1 %; 157 déti), pétina pobyvala u Sirsi rodiny — obvykle prarodici, tet ¢i stryct (20,5 %; 46
déti), necela desetina jich pobyvala v péstounské ¢i porucenské péci (9,4 %; 21 déti), v péstounské péci
na prechodnou dobu jiz dfive pobyvalo 14 déti (6,3 %) a jinde pobyvalo 8 déti — obvykle u sousedd,
zndmych, byvalych partnert (3,6 %).

Nize uvadime dlvody (pokud byly zndmy), pro které byly déti umistény z péstounské rodiny do PPPD:

- Porucenskd péce (2 pripady) Ci péstounskda péce (2 pripady) byla ukoncena z davodu
(podezreni) tyrani déti. Z toho v jednom pripadé na Zadost ditéte.

- Déti umisténé z rozdilnych diivodl (nastup rodic¢e VTOS; Umrti otce a nezvladani péce matkou;
zanedbavani péce) do péstounské Ci predpéstounské péce pribuznych, kterd byla
z nespecifikovanych dlvod( ukoncena. (4)

- Dité podruhé umisténé do PPPD, prvni predani ditéte se nevydafilo a dité bylo od péstount
po pfiblizné tydnu vraceno zpét do PPPD ke shodnym péstounlim na prechodnou dobu.
Po prvotnim setkdni a nasledujicich kontaktech ditéte s dlouhodobymi péstouny, se jevilo
predani ditéte do péce dlouhodobych péstount jako vhodné. V pribéhu pobytu ditéte v péci
dlouhodobych péstount (cca jeden tyden), bylo dité vice plactivé a péstounka narocné obdobi
psychicky neunesla (doslo k regresu dfive proZité, zdanlivé zpracované traumatické udalosti
v Zivoté péstounky). (1)

127 toho dlivodu je soudet déti v nasledujicim textu roven 246 détem (18 déti pobyvalo ve dvou rlznych
prostredich, 2 déti pobyvaly ve tfech rliznych prostredich).




Dité poprvé umisténo v PPPD, matka trpéla paranoidni schizofrenii, byla uzkostna a
podstupovala psychiatrickou I1é¢bu. Po pfiblizné roce bylo dité umisténo do péstounské péce,
odkud bylo po ¢tyfech mésicich umisténo zpét do PPPD. V pribéhu pobytu u dlouhodobych
péstount nedoslo k navazani vztahu s péstouny, péstouni nebyli senzitivni k potfebam ditéte,
bagatelizovali doporucéeni predana péstouny na prechodnou dobu vztahujici se zejména
ke zpUsoblm zachdzeni s ditétem, stravovacim zvyklostem. Dité zmény snaselo Spatné, zacalo
dochdazet k sebeposkozovani ditéte, v noci kfic¢elo, vratily se mu nocni désy. Dlouhodoba
péstounka prlibéh péce psychicky neunesla. Dité bylo opétovné umisténo do péstounské péce
na prechodnou dobu ke shodnym prechodnym péstounim, ktefi zaznamenali u ditéte regres,
afektované chovani, hidre odhadnutelné reakce ditéte, vyssi labilitu oproti stavu pred
pfedanim do dlouhodobé PP. Po deviti mésicich pobytu ditéte u prechodnych péstound a
stabilizaci ditéte, bylo dité umisténo do dlouhodobé péstounské péce jinych péstound. (1)
Dvé déti ve véku 6 a 9 let byli rodi¢i umisténi do ZDVOP a odtud do PPPD. Matka v tu dobu
nastupovala do VTOS, otec byl muzem bez domova. Matka se po propusténi z VTOS rozhodla
absolvovat [éCbu své zavislost na pervitinu. Otec si nasel novou partnerku, ktera se o déti
nechtéla starat. Rodice i pres obtizné Zivotni podminky zlstavali se svymi détmi v kontaktu. Po
prvnim umisténi do PPPD byly déti svéfeny do péstounské péce. Novym péstouniim vsak
kontakt déti s biologickou rodinou vadil a péstounskou péci po dvou mésicich ukoncili. Chlapci
byli opét svéfeni do péce PPPD a nasledné oba umisténi do péstounské péce. Kazdy pobyt
v PPPD trval pfiblizné pul roku. (2)

Dité bylo odebrano z péce rodic¢d ve svych necelych 2 letech. Ve svych témér 14 letech bylo
svéreno do PPPD od porucnikd, ktefi se citili vy€erpani. (1)

Nezjisténo. (2)

Ditéti umrela matka a bylo umisténo do péstounské péce prarodice. Po jeho umrti bylo
svéfeno do PPPD. (1)

Dité bylo v necelém roce umisténo do pobytového zafizeni a poté svéfeno do porucenské
péle. Poruénici se po vice nei tfech letech péce rozhodli odstéhovat zCR a ukonéit
porucenskou péci z divodu ukonéeni naroku na davky porucenské péce v disledku stéhovani.
(1)

Dité ma dalsi 3 sourozence. Matka byla uzivatelkou navykovych latek, rodice zanedbavali péci.
V necelych 4 letech bylo dité odebrano z péce rodicl, Zzadny z jeho sourozencl s rodici neZije.
Spolecné s jednim sourozencem bylo umisténo do péstounské péce. Péstouni nezvladali
chovani ditéte a ve svych 5 letech bylo umisténo do PPPD, sourozence si v péstounské péci
ponechali. (1)

Dité se narodilo nezletilé matce jako jeji prvni dité. Rodi¢ matky byl stanoven poruc¢nikem
ditéte, ale péci o néj nezvladal. V roce Zivota bylo dité umisténo do PPPD. Zpocatku rodina
s ditétem udrZovala kontakt, pozdéji jiz ne. (1)

Dité bylo rodici predano do péce ZDVOP ve dvou letech, rodi¢e neméli zdjem se o néj dale
starat. Ma dalsi tfi sourozence, z nichz dva Ziji s rodici. Dité ponechané ve ZDVOP bylo svéreno
do péstounské péce v ramci Sirsi rodiny. Ve svych ¢tyrech letech bylo umisténo do PPPD pro
zneuzivani. Péstounka tuto skutecnost zjistila a nahlasila Policii CR. Po dobu pobytu ditéte
v PPPD (témér 1,5 roku) s nim byla v kontaktu. Po osamostatnéni péstounky ji bylo dité opét
svéreno do péce. (1)




- Dité bylo po odebrani z péce rodic z dlivodu zanedbavani péce v kombinaci s konzumaci
alkoholu umisténo do péstounské péce manzelského paru. Z divodu rozvodu Zadny z manzeld
nechtél ddle zajistit péci a dité bylo pteddno do PPPD. (1)

Graf 43 Kontakt ditéte s rodinou

Kontakt ditéte s rodinou (N=757)
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Kontakt ditéte s rodinou (obvykle s rodici, prarodici, tetami i stryci) v jakékoliv podobé — telefonicky,
mailem, osobné, probihal v dobé umisténi v PPPD u témér dvou pétin déti (39,5 %; 299 déti). Vice nez
tfi pétiny déti nebyly s rodinou v kontaktu (60,5 %; 458 déti). 13

2.4. Déti umisténé do PPPD podle sourozenct

Déle jsme zjistovali, zda mély déti umisténé do PPPD v dobé jejich umisténi sourozence a kolik jich bylo.
Zda byli vSichni sourozenci odebrani* spoleéné a jak velkd byla sourozeneckd skupina odebrand
spole¢né. Zda v péci rodich zGstaly néjaké déti. V pripadé, kdy byli sourozenci odebrani spole¢né, byt
jen ¢ast z nich, zjistovali jsme, zda byli spole¢né umisténi do PPPD.

13 Cetnost kontaktu nebyla vyhodnocovéna, nebot samotny kontakt s rodinou byl popisovan réznymi zpGisoby
(nékdy pouze zminén, jindy uvedena konkrétni data a délky kontaktu, nékdy konstatovéano, Ze je kontakt ditéte
s rodinou méné Casty neZ dfive nebo naopak apod.).

1 Pro zjednodu$eni uzivdme termin ,,odebréani, jak je v3ak jiz z pfedchozich zjisténi zfejmé, ¢ast rodica se
nemeéla zdjem o své déti starat, opustila je apod.




Obrdzek 1 Rozsah zjisStovani — sourozenecké skupiny
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Prvni otazkou, kterou jsme si polozZili, bylo, zda ma dité umisténé do péstounské péce
na prechodnou dobu néjaké sourozence.

Graf 44 Mélo dite umisténé do PPPD sourozence?

Mélo dité umisténé do PPPD sourozence?
(N=781)
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Témér devét desetin déti umisténych do PPPD mélo sourozence (86,4 %; 675 déti) a vice neZ desetina
déti v dobé umisténi do PPPD sourozence neméla (13,6 %; 106 déti).




Sledovali jsme také velikost sourozenecké skupiny, tedy kolik mélo dité umisténé do PPPD sourozencl
v dobé umisténi do PPPD.

Graf 45 Déti umisténé do PPPD podle poctu sourozenct

Déti umisténé do PPPD podle poctu sourozencd (N=781)
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Pocet sourozenct

Jak uZ jsme se zminili, Zadného sourozence nemélo 106 déti (13,6 %). Jednoho sourozence méla
Ctvrtina déti (25,5 %; 199 déti), dva sourozence méla pétina déti (20,9 %; 163 déti) a tfi sourozence
vice neZz desetina déti (15,8 %; 123 déti). S pribyvajicim poctem sourozencl, zastoupeni déti
umisténych do PPPD klesd. Ctyfi sourozence mélo 62 déti (7,9 %), pét sourozencl 50 déti (6,4 %), $est
sourozencl 43 déti (5,5 %), sedm sourozenc( 15 déti (1,9 %), osm sourozenct 10 déti (1,3 %), devét
sourozencl 9 déti (1,2 %) a jedno dité bylo z jedenacticlenné sourozenecké skupiny.

Zjistovali jsme také, zda byli vSichni sourozenci odebrani soucasné, jaka byla velikost sourozenecké
skupiny odebrané souéasné a kolik déti v rodiné zlstalo, respektive o kolik déti ze sourozenecké
skupiny se staraji rodice.




Graf 46 Byli sourozenci z rodiny odebrdni soucasné?

Byli sourozenci odebrani soucasné? (N=771)
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Z déti, které byly umistény do PPPD, byla témér pétina odebrdna z rodiny spolec¢né se vsemi svymi
sourozenci (18,2 %; 140 déti). S alespon jednim sourozencem soucasné, nikoliv vSak se viemi, bylo
z rodiny odebrano 128 déti (16,6 %), u rodic¢l téchto déti v 98 pripadech (76,6 %) neZije zadné dité. To
znamen3, Ze zbyvajici sourozenci byli umisténi mimo rodinu jiz dfive. 397 déti (51,5 %) bylo z rodiny
odebrano samostatné, ackoliv maji sourozence. Také v pripadé téchto déti, ve vice nez poloviné rodin
(54,9 %; 218 déti), Zzadné dité neZije. 106 déti nemélo v dobé umisténi mimo rodinu zadné sourozence
(13,7 %).

Graf 47 Pocet sourozenct umisténych mimo rodinu soucasné

Pocet sourozencl umisténych mimo rodinu soucasné

(N=775)
600
503
500
400
300
200 174
100 48
30 3 8 3 1
0 B =
5@ & Qf‘é} & & & & &
N v v v W& 2 & W&
& & & S ° ° S
a° "’ »° o> > A% o>

Do péstounské péce na pfechodnou dobu jsou z bezmdla dvou tfetin umistovany déti, které byly
z rodiny odebrany jednotlivé, bez sourozench (64,9 %; 503 déti). TéméF Ctvrtinu déti, které byly
umistény do PPPD, pFedstavuji ty, které bny odebrény spole(":né sjednl’m sourozencem (22 5 %; 174

evvs

sourozenci — se dvéma sourozenci 48 det| (6,2 %), se tfemi sourozenci 30 déti (3,9 %), se Ctyfmi




sourozenci 3 déti (0,4 %), s péti a Sesti sourozenci shodné 8 déti (1 %) a se sedm sourozenci 1 dité
(0,1 %).

Déti byly zrodiny ,odebrany” jako jednotlivci nebo spolecné se sourozenci. Pokud doslo
k ,,odebrani“ sourozenecké skupiny, mohli byt vSichni sourozenci do PPPD umisténi spolecné, ¢astecné
rozdéleni®® ¢&i zcela rozdéleni. Z nasledujiciho grafu je zfejmé, kolik déti, které byly odebrany z rodiny,
bylo do PPPD umisténo spolecné se vsemi spolu odebranymi sourozenci, kolik déti s alesponi jednim
sourozencem a kolik déti bylo do PPPD umisténych samostatné bez spolu odebranych sourozenct.

Graf 48 Déti ,odebrané” spolecné podle umisteni do PPPD

Déti "odebrané" spolecné podle umisténi do PPPD
(N=270)
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Z 270 déti, které byly z rodin odebrany spolecné se sourozenci, byly ptiblizné tfi pétiny umistény také
spole¢né do PPPD (59,6 %; 161 déti). Témér pétina déti (18,9 %; 51 déti) byla do PPPD umisténa
spole¢né alespon s jednim spolu odebranym sourozencem, nikoliv vSak se viemi. A o malo vice neZ
pétina déti (21,5 %; 58 déti) byla do PPPD umisténa samostatné bez spolu odebranych sourozencd.

Velikost sourozeneckych skupin spole¢né umisténych do PPPD ilustruje nasledujici graf.

15 Napf. (1) ¢tyfelennd sourozenecka skupina — rozdéleni na dvé mladsi déti, které byly umistény do PPPD ke
spolec¢nym péstountim a dvé starsi déti, které byly umistény do Ustavni vychovy nebo (2) tficlenna
sourozenecka skupina mohla byt rozdélena na dvé déti, které byly umistény do PPPD ke spoleénym péstouniim
a jedno dité umisténo do PPPD samostatné.




Graf 49 Velikost sourozenecké skupiny spolecné umisténé do PPPD

Velikost sourozenecké skupiny spolec¢né umisténé
do PPPD (N=961)
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Velikost sourozenecké skupiny spolec¢né umisténé do PPPD muZeme zjistit u vSech déti, které byly do
PPPD umistény, tedy u 961 déti. Z celkového poctu déti, které byly do PPPD umistény, byly témér tti
Ctvrtiny umistény samostatné (73,3 %; 705 déti). Témér Ctvrtina déti byla do PPPD umisténa spolecné
s jednim sourozencem (24,8 %; 238 déti) a 1,9 % déti bylo do PPPD umisténo se dvéma sourozenci (18

déti).

2.5. Délka trvani PPPD

V pfipadech déti, u nichZ byla jiz péée péstounli na prechodnou dobu ukonéena, jsme sledovali délku
umisténi v PPPD. Primérna délka trvani PPPD je 6 mésicl, stfedova hodnota (median) dosahuje 9

mésich. Nejkratsi pobyt v péci péstound na prechodnou dobu trval 4 dny, nejdelsi 26 mésicd. Délku
trvani PPPD zobrazuje nasledujici graf.

Graf 50 Délka trvdani PPPD v mésicich

Délka trvani PPPD v mésicich (N=845)
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Vice neZ desetina déti stravila v PPPD 11 mésici (14,3 %; 121 déti) a 12 mésicut (10,9 %; 92 déti). Z grafu
je také zfejmé, Ze Casto péce péstouni na pfechodnou dobu kondi po dvou aZ desiti mésicich péce (40
az 67 déti). Méné je pak zastoupena délka trvani PPPD v rozmezi 13 aZ 17 mésicl a 0 az 1 mésic (13-
31 déti). Ojedinéla je dlouhodobéjsi péce v rozmezi 18 az 26 mésicli (1 az 7 déti).

Pro prehlednost jsme si délku pobytu déti v PPPD rozdélili do pulrocnich intervald.

Graf 51 Délka trvani PPPD v pllrocnich intervalech

Délka PPPD v pUllrocnich intervalech (N=845)
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Témér polovina déti stravi v PPPD 6 aZ 11,99 mésici (45,8 %; 387 déti). PéCe péstounl na prechodnou
dobu u vice nez ¢tvrtiny déti trva 0 aZ 5,99 mésicl (27,8 %; 235 déti) a u témér étvrtiny déti se
pohybuje vrozmezi 12 az 17,99 mésict (23,3 %; 197 déti). Péci trvajici 18 mésicl a déle jsme

zaznamenali u 3,1 % déti (26 déti).

Vystfidani péstounii na pfechodnou dobu vletech 2012 ai 2020 jsme zaznamenali vsedmi
pFipadech®®. Ve tfech z nich k nému doslo po roce trvani PPPD. Ve dvou pfipadech byl pé&stoun
vystridan na vlastni zZadost, kdy v jednom z ptipad(l dochazelo ke konfliktnim situacim s biologickymi
rodici a ve druhém pripadé by péstountim vadil kontakt ditéte s drogové zavislou matkou. V poslednich
dvou pfipadech byl vysttidan pfechodny péstoun pro vyhodnoceni péce jako nedostatecné.

16 Dal3i dvé stiidani PPPD jsme zaznamenali na po¢atku roku 2021, kdy v jednom ptipadé péstoun nemohl
pecovat o dité (zlomena ruka) a v jednom ptipadé se péstoun s ditétem ,neszil“ a dle vyjadreni psychologa kladl
na dité vysoké naroky.




2.6. Odchod déti z PPPD

Kam Sly déti z péce péstounl na prechodnou dobu, mlzZeme zjistit u déti, u nichz jiz byla PPPD
ukoncena.

Graf 52 Odchod déti z PPPD — kam

Odchod déti z PPPD - kam (N=859)
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Vice nez dvé pétiny déti, které byly do PPPD umistény, nasledné odchazely do péstounské pfipadné
porucenské péce mimo svou biologickou rodinu (41,3 %; 355 déti). Vice neZ Ctvrtina z nich se vracela
zpét do biologické rodiny (28,5 %; 245 déti). Do osvojeni bylo pfedano 204 déti (23,8 %). Nejmensi
pocet déti byl po ukonceni PPPD predan do péce zafizeni (6,4 %; 55 déti).

Blize nam umisténi déti po odchodu z PPPD ukazuje nasledujici obrazek.




Obrdzek 2 Odchod déti z PPPD — kam
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Déti, které z PPPD odchéazely, odchazely nejéastéji do péstounské a poruéenské pééel’, mezi nimiz
dominuje péstounska péce (338 déti z 355 déti; 95,2 %), porucenska péce je jen ojedinéla (17 déti z 355
déti; 4,8 %).

Pokud se déti vracely zpét do biologické rodiny, pak nejCastéji do péce rodi¢e/rodicd
(105 z 245 déti; 42,9 %). TEméF tretina z déti, které byly vraceny zpét do rodiny, pfechazela do péce
pfibuzenskych péstoun( (75 z 245 déti; 30,6 %), kterymi jsou nejCastéji prarodice (konkrétné babicka)
nebo teta. Do péce Sirsi rodiny — babicky, tety, stryce apod. bylo svéfeno 23 déti (9,4 %) a u 47 déti
nebylo specifikovano, do péce kterého rodinného pfislusnika bylo dité svéreno (17,1 %).

17 Nezahrnuta pé&stounska/poruéenska péce pfibuzenska.




V pfipadé déti, které byly svéfeny do péce nékterého ze zafizeni, se ve vétsiné pfipadd jednalo
o Détsky domov (47 z 55 déti; 85,5 %) a v jednotlivych pfipadech Détské centrum, ZDVOP*® (shodné 2
z 55 déti; 3,6 %) a Vychovny Ustav (1 dité z 55 déti; 1,8 %). Konkrétni zafizeni nebylo uvedeno u t¥i déti
(5,5 %).

Navrat ditéte zpét do PPPD, tedy opakované umisténi ditéte do PPPD, jsme zaznamenali ve 14
pripadech. V deviti z téchto pfipadd bylo dité po prvnim pobytu v PPPD vraceno zpét do péce rodicl a
v péti pripadech bylo predano do péstounské péce.

2.7. Déti ponechané v péci péstounll na pfechodnou dobu

Od roku 2012 do roku 2020 jsme identifikovali 34 déti, které si ve své péci ponechali péstouni na
prechodnou dobu (33) &i o svéfeni do své péce jiz zazadali'® (1). Sest déti, které jsou nyni svéfeny do
péstounské péce péstounll na prechodnou dobu, by se casem mélo vratit zpét do biologické rodiny —

péstouni deklaruji, Ze se jednd o docasné teSeni situace déti. U dalSich Sesti déti péstouni na
prechodnou dobu na konci roku 2020 moznost ponechat si déti v dlouhodobé péci zvazovali.

Graf 53 Déti, které si v péci ponechali/chtéji ponechat péstouni na prechodnou dobu

Déti, které si v péci ponechali/chtéji ponechat
péstouni na prechodnou dobu (N=40)
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Podivejme se dale na charakteristiky déti, u kterych si péstouni na pfechodnou dobu zaZadali o svéreni
do své péce.

18 Dé&ti predany do ZDVOP blize budoucim péstountim.
1%V lednu 2021 bylo jeho ndvrhu vyhovéno.




Graf 54 Déti, které si ponechali v péci peéstouni na prechodnou dobu podle véku v dobé prijeti

Déti, které si ponechali v péci péstouni na pfechodnou dobu podle
véku v dobé pfijeti (N=34)

20
18
16
14
12
10

Pocet déti

OoON B O

X 'S N\ N N X X X X X X X X X
e © & & I (NN N N N N\ TN\ N\
N ,-Lﬂo 2 © b‘\o % © A ® ) »\9 :\'\« l\j/ :\?)

NASIRNNN
N PR AR

%
Vék déti

Vice neZ polovina déti neméla v dobé prijeti do péstounské péce na prechodnou dobu ani 1 rok
(52,9 %; 18 déti), z toho 9 déti bylo ve véku 0 mésicl. Dale si péstouni na pfechodnou dobu ponechali
v dlouhodobé péci 10 déti ve véku do 5 let, 1 dité ve véku 8 let a 5 déti ve véku 14 let a starSich.

Graf 55 Déti, které si ponechali v péci pestouni na prechodnou dobu podle roku odchodu z PPPD

Déti, které si ponechali v péci péstouni na prechodnou
dobu podle roku odchodu z PPPD (N=33)
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Déti, které méli péstouni v péci na prechodnou dobu, si do dlouhodobé/trvalé péée prevzali nejéastéji
v roce 2018 a 2019 (shodné 10 déti; 30,3 %). V roce 2020 preslo do dlouhodobé/trvalé péce pét déti,
Ctyri déti v roce 2017, tfi déti v roce 2016 a v roce 2014 to bylo 1 dité.




Graf 56 Déti se zvysenymi zdravotnimi potrebami, které si ponechali v péci péstouni na prechodnou dobu

Déti se zvySenymi zdravotnimi potfebami, které si
ponechali v péci péstouni na prechodnou dobu
(N=29)
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V pfipadé sedmi déti, které si péstouni na pfechodnou dobu ponechali ve své péci, jsme zaznamenali
zvySené potieby v oblasti zdravi (25 %). Jednalo se o zvysené potreby v oblasti zdravi souvisejici s
moznou hepatitidou typu C ¢i hepatitidou C, alergii, tézsi logopedickou vadou, onemocnénim srdce a
v jednom pfipadé se jednalo o zadvainy zdravotni handicap. Ve 21 pfipadech se jednalo o zdravé déti

bez zvysenych zdravotnich potteb.




3. Déti umisténé v zafizeni (heumisténé v PPPD)

Od pocatku roku 2013 do konce roku 2020 bylo do zafizeni (ZDVOP, DC, DD) na zadkladé predbézného
opatreni nebo rozsudku soudu umisténo 270 déti ve véku 0 az 6 let. Pocet déti umisténych do zafizeni
v jednotlivych letech nam ukazuje nasledujici graf.

Graf 57 Rok umisténi do zarizeni

Rok umisténi do zatizeni (N=269)
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Pocet déti ve véku 0 az 6 let umisténych do zafizeni od roku 2013 do roku 2017 kaZdorocné klesal
z 64 déti v roce 2013 na 13 déti v roce 2017, v roce 2018 se pocet déti umisténych do zafizeni udrzel
na stejné hodnoté (13 déti). V roce 2019 jsme zaznamenali narUst, do zafizeni bylo umisténo 50 déti
ve véku do 6 let véetné. V roce 2020 bylo za dobu zavedeni institutu PPPD do zafizeni umisténo
nejméné déti — 8 déti.

Pocet déti ve véku 0 azZ 6 let umisténych do zafizeni v jednotlivych letech podle poétu sourozenct,
se kterymi byly do zafizeni umistény, ukazuje nasledujici tabulka®®.

20V tabulce jsou zaznamendny pouze déti ve véku 0 a7 6 let. Pokud byly do zafizeni umistény se star$imi
sourozenci, tito sourozenci jiz v tabulce zaznamenani nejsou.




Tabulka 2 Pocet déti umisténych do zarizeni podle poctu spolu umisténych sourozenct

Pocet déti 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Jednotlivca 44 27 12 2 4 7 8 0
S jednim sourozencem 7 18 19 7 4 2 15 4
Se dvéma sourozenci 8 8 4 6 1 4 5 3
Se tfemi sourozenci -- 1 -- 12 2 --- 7 --
Se ¢tyfmi sourozenci 5 2 8
S péti sourozenci 1 2 4
Se Sesti sourozenci -- 2 -- --- --- --- --- --
Se sedmi sourozenci --- --- --- --- --- --- --- ---
S osmi sourozenci --- --- --- --- --- --- 3 ---
Nezjisténo - - - - - - - 1%
Pocet ptijeti do PPPD 64 58 35 28 13 13 50 8

Pocet déti ve véku 0 aZ 6 let umisténych do zafizeni samostatné se v pribéhu let sniZuje. V roce 2013
jsme zaznamenali 44 takovych déti, 27 déti v roce 2014 a 12 déti v roce 2015. V roce 2016 byly jen dvé
déti umistény do zafizeni samostatné (7 %) a v letech 2018 a 2019 dosahl jejich pocet 7 a 8 déti. V roce

2020 nebylo do zafizeni umisténo Zadné dité ve véku 0 aZ 6 let samostatné, bez sourozencu.

Z tabulky je zfejmé, Ze za narlstem poctu déti ve véku 0 az 6 let, které byly umistény do zafizeni

vroce 2019, mize stat velikost sourozenecké skupiny. Zaznamenali jsme osm déti, které byly

umistény samostatné a 42 déti, které byly umistény se sourozenci. V roce 2019 jsme oproti

pfedeslym a nasledujicimu roku zaznamenali vyrazné vy3si poéet déti umistovanych se sourozenci.

3.1. Zakladni charakteristiky déti

Mezi zakladni charakteristiky déti jsme zaradili pohlavi, etnicitu, vék a také zda se jedna o dité se

zvySenymi zdravotnimi potfebami. Dale jsme sledovali, zda byla matka ditéte uzivatelkou ndvykovych

latek (zejména alkoholu ¢i omamnych a psychotropnich latek).

Graf 58 Déti umisténé v zarizeni podle pohlavi

Déti umisténé v zafizeni podle pohlavi
(N=270)
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Mezi détmi umisténymi v zafizeni pocetné mirné prevysuji chlapci nad divkami. Chlapci predstavu;ji
0 malo vice nez polovinu déti (54,1 %; 146 chlapcl) a divky méné nezZ polovinu déti (45,9 %; 124 divek).

Graf 59 Déti umisténé v zarizeni podle prislusnosti k etniku

Déti umisténé v zafizeni podle prislusnosti k
etniku (N=230)
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Mezi détmi, které byly umistény do zafizeni, jsou témér polovinou zastoupeny déti romského etnika
(49,1 %; 113 déti), dvéma pétinami déti vétSinového etnika (40,9 %; 94 déti) a desetinou déti
»poloromského” etnika (10 %).

U déti jsme sledovali, zda se jednd o déti se zvySenymi potfebami v oblasti zdravi — v souvislosti
se zvySenim narok( na péci o dité ¢i jeho potencidlnim ,hor$im postavenim® pro dalsi umisténi
ve srovnani s détmi zdravymi. Za ,zvySenou zdravotni potfebu” nebylo povaZovano prodélani détské
nemoci, jednorazové kratkodobé zdravotni komplikace. Radili jsme zde déti s psychickymi potizemi
ditéte (tyrané déti, CAN, sebeposkozovani, vazné poruchy pozornosti), déti s tézkou logopedickou
vadou, pred¢asné narozené déti s perinatalni diagndézou ¢i potrebou sledovani v odbornych
ambulancich, déti s hepatitidou C ¢i moznou hepatitidou C, alergie s vyznamnymi projevy, syfilis,
srde¢ni vady, déti s potfebou rehabilitaci, onemocnéni pohybového aparatu, sluchové postiZeni,
diabetes apod.

Graf 60 Déti se zvySenymi zdravotnimi potfebami umisténé v zarizeni

Déti se zvySenymi zdravotnimi potiebami
umisténé v zarizeni (N=263)
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ZvySené zdravotni potfeby jsme zaznamenali u vice neZ tretiny déti (34,6 %; 91 déti) a
30 déti uzivalo pravidelnou medikaci (11,5 %).

Graf 61 Déti umisténé v zarizeni podle abstinencnich priznakd

Déti neumisténé v PPPD podle abstinencnich
ptiznakd (N=255)
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Abstinenc¢ni pfiznaky byly uvedeny u 11 déti (4 %). U déti umisténych do zafizeni z porodnice (celkem
30 déti), byla ptritom matka uzivatelkou navykovych latek v 16 pfipadech.

Matka ditéte umisténého do zafizeni byla uzivatelkou navykovych latek ve 118 pfipadech a
ve 100 ptipadech nikoliv. Udaj nebyl uveden u 52 déti, da se viak predpokladat, Ze pokud tento fakt
nebyl zminén, matka uzivatelkou navykovych latek nebyla. Matky 47 déti byly uZivatelkami alkoholu,
matky 66 déti uzivaly omamné a psychotropni latky a kombinaci obojiho nalézdme u matek 4 déti.
V jednom pfipadé byl zaznamenan silny nikotinismus vedouci k abstinen¢nim ptiznaklm u ditéte.

3.1.1. Veék déti umisténych do zafizeni

Dale jsme pozorovali déti umisténé do zafizeni, které v dobé jejich prijeti do zafizeni byly ve véku
0 azZ 6 let, a které zaroven nebyly do zafizeni pfedany z péstounské péce na pfechodnou dobu.

Graf 62 Vék déti v dobé prijeti do zarizeni

Vék déti v dobé pfijeti do zafizeni (N=269)
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Ctvrtina déti ve v&ku 0 a7 6 let umisténych do zafizeni nedosahovala véku jeden rok (24,2 %; 65 déti).
Do zafizeni bylo umisténo 42 déti ve véku jeden rok (15,6 %), 32 déti ve véku dva roky (11,9 %) a 30 déti
ve véku tFi roky (11,2 %). CtyFletych déti bylo do zafizeni umisténo 39 (14,5 %) a pétiletych 38 (14,1 %).
Déti ve véku Sest let bylo do zafizeni umisténo 23 (8,5 %).

Pro zjednoduseni jsme déti roz¢lenili do tfi vékovych kategorii.

Graf 63 Déti umisténé do zarizeni podle vékovych kategorii

Déti umisténé do zafizeni podle vékovych kategorii
(N=269)
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Jak uZz jsme zminili, déti, které byly umistény do zafizeni, nemély ani jeden rok
v 65 pfipadech (24,1 %). Témér dvé pétiny déti umisténych do zafizeni dosahovaly jednoho azZ tfi let
(38,7 %; 104 déti) a stejné tak necelé dvé pétiny predstavovaly déti ve véku Ctyti az Sest let (37,2 %;
100 déti).

Graf 64 Déti umisténé do zarizeni podle vékovych kategorii a jednotlivych let 2013 aZ 2020

Déti umisténé do zafizeni podle véku a jednotlivych let
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Mezi détmi ve véku 0 az 6 let umisténymi do zafizeni se v pribéhu let 2013 aZ 2018 sniZovalo
zastoupeni vSech vékovych skupin. Nejvétsi pokles byl zaznamenan ve vékové kategorii déti
do jednoho roku. Rok 2019 prinesl narist zejména ve vékovych kategoriich jeden azZ t¥i roky a Ctyfi az
Sest let. V roce 2020 doslo opét k poklesu, a to i oproti roku 2018.

3.2. Dlvody vedouci k umisténi ditéte do zafizeni

Zjistovali jsme i davody, které vedly k odebrani ditéte z péce rodicd, resp. jeho umisténi mimo péci
rodicl. Tyto dlvody jsme nasledné rozdélili do nékolika kategorii, pficemz dlivody, pro které bylo dité
z péce rodi¢l odebrano, se mnohdy vzajemné prolinaji, dopliuiji.

Graf 65 Divody vedouci k umisténi ditéte do zarizeni

Dlvody vedouci k umisténi ditéte do zarizeni (N=269)
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Nejcastéjsim dlivodem pro umisténi ditéte mimo biologickou rodinu bylo zanedbavani péce. Déti, jimz
rodice neposkytovali dostatecnou péci, byla mezi détmi umisténymi do zafizeni bezmala polovina
(49,8 %; 134 déti). Zanedbavani péce bylo ve vice neZ dvou pétinach pfipadl spojeno s uzivanim
navykovych latek matkou ¢i rodici (44,8 %).

Vice nez Ctvrtina déti, které byly umistény do zafizeni, byla rodici opusténa (26,8 %; 72 déti) — rodice
neméli zajem, nechtéli se o dité starat. Bylo uvadéno, Ze dité opustili, zanechali v porodnici, v zafizeni,
v SirSi rodiné, u zndmych ¢i jinde. Rodice péti déti neméli zdjem o dité pecovat z divodu postizeni
ditéte. Rodice dité opustili jiZz v porodnici (40,3 %; 29 ze 72 déti), zanechali déti v zafizenich (26,4 %;
19 ze 72 déti), v SirSi rodiné (1,5 %; 4 déti), v nemocnici ¢i babyboxu (1,5 %; 4 déti). Matky opusténych
déti, byly ve vice neZ dvou pétinach pripadl uZivatelkami navykovych latek (40,3 %; 29 déti).

Tyrani déti, nasili na détech nebo nasili vrodiné jsme jako divod odebrani ditéte zrodiny
identifikovali u 38 déti (14,1 %). Tyrani ditéte Ci podezfeni ztyrani ditéte jsme zaznamenali




ve 12 pfipadech, vjednom pfipadé sexudlni nasili na ditéti a ndsili vrodiné ¢i partnerské nasili
ve 25 pripadech. Nasili v rodiné je ve tfech pétinach pripadl spojeno s uzivanim navykovych latek
matkou Ci rodici (60,5 %; 23 déti).

Dalsimi divody pro odebrani ditéte z péce rodi¢u byly nezajisténé podminky pro péci o dité (7 déti),
kdy rodic¢e sami déti predali do péce zafizeni z divodu absence ¢i ztraty bydleni, psychické potize
rodice Ci rodicli spojené s neschopnosti rodice péce (6 déti), nastup vykonu trestu odnéti svobody
rodicem (5 déti), umrti rodice (1 dité), omezeni svépravnosti rodice ve spojitosti s neschopnosti péce
¢i zanedbavanim péce (1 dité). Jiné divody jsme zaznamenali v 5 pfipadech, jednalo se o zdravotni
stav rodice (1), mentalni postizeni rodice (2) a |écbu zavislosti rodice (2).

Rodice 17 déti umisténych do zafizeni podepsali souhlas s osvojenim ditéte, z toho v 16 pfipadech se
tak stalo v roce 2013 a 2014.

3.3. Umisténi do zafizeni — odkud

V souvislosti s détmi umisténymi do zafizeni jsme sledovali, odkud byly déti do zatizeni umistény, a zda
pfed svym umisténim do zafizeni pobyvaly mimo pé¢i rodi¢a. Sledovali jsme fakticky pobyt?? déti.

Graf 66 Odkud byly deéti do zarizeni umistény

Odkud byly déti do zafizeni umistény (N= 262)
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Bezmila tFi pétiny déti byly do zafizeni umistény z péce rodicl (58 %; 152 déti) a témér Ctvrtina déti
jiz pobyvala v zafizeni na zakladé Zadosti rodich (23,7 %; 62 déti). Vice neZ desetina déti byla
do zafizeni umisténa z porodnice (11,8 %; 31 déti). Z nemocnice a ze SirSi rodiny bylo do zafizeni
umisténo shodné 6 déti (2,3 %). Odjinud — z péstounské péce v zahranici (3), od znamych (1),
z péstounské péce tety (1) — bylo do zafizeni umisténo 5 déti (1,9 %).

Zabyvali jsme se také otazkou, zda déti, které byly umistény do zafizeni, pobyvaly mimo péci rodi¢l
také nékdy v minulosti. Dale a o to, v i péci pobyvaly.

22 Napf. dité zanechéno rodi¢i u prarodi¢d, u sousedd, umisténo ,na dohodu* ve ZDVOP.




Graf 67 Pobyvaly déti pred umisténim do zarizeni mimo péci rodici?

Pobyvaly déti pred umisténim do zafizeni mimo
péci rodicl? (N=262)
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Ukazalo se, Ze vice nez polovina déti (55 %; 144 déti) pobyvala pouze v péci rodi¢d. V péci nékoho
jiného neZ rodice, nebo v zafizeni na Zadost rodi¢e pfed umisténim do zafizeni, pobyvalo 82 déti
(31,3 %). V péci rodich fakticky nikdy nebylo 34 déti, které byly do zafizeni umistény z porodnice Ci
z nemocnice (13 %). V pfipadé dvou déti nemame informace o jejich pobytu, byly odlozeny
do babyboxu (0,7 %).

Podivejme se nyni blize na pobyt onéch 82 déti, které pred umisténim do zafizeni pobyvaly mimo péci
rodicl. Necelad pétina z nich pobyvala mimo péci rodi¢li opakované ¢i v riznych prostredich (17,1 %;
14 déti). Vice nez tfi Ctvrtiny z nich v minulosti pobyvaly ve ZDVOP, obvykle na zdkladé dohody s rodici
(78 %; 64 déti) a vice nez desetina v détskych centrech (13,4 %; 11 déti). U Sirsi rodiny pobyvalo 7 déti
(8,5 %), 4 déti v péstounské péci (4,9 %), 2 déti v péstounské péci na prfechodnou dobu (2,4 %) a jinde
u znamych pobyvaly 2 déti (2,4 %).

Graf 68 Kontakt ditéte v zarizeni s rodinou

Kontakt ditéte v zafizeni s rodinou (N=260)
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Kontakt ditéte srodinou (obvykle srodici, prarodici, tetami i stryci) probihal v dobé umisténi
do zafizeni u vice neZ tfi pétin déti (61,9 %; 161 déti). Necelé dvé pétiny déti nebyly s rodinou
v kontaktu (38,1 %; 99 déti).?3

3.4. Déti umisténé do zarizeni podle sourozencu

Déle jsme zjistovali, zda mély déti umisténé do zafizeni v dobé jejich umisténi sourozence a kolik jich
bylo. Zda byli v3ichni sourozenci odebrani* spole¢né a jak velka byla sourozenecka skupina odebrana
spoleéné. Zda v péci rodié¢l zUstaly néjaké déti. V pripadé, kdy byli sourozenci odebrani spoleéné, byt
jen ¢ast z nich, zjistovali jsme, zda byli spole¢né umisténi do zatizeni.

Obrdzek 3 Rozsah zjisStovdni — sourozenecké skupiny
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23 Cetnost kontaktu nebyla vyhodnocovéna, nebot samotny kontakt s rodinou byl popisovan réznymi zpGisoby
(nékdy pouze zminén, jindy uvedena konkrétni data a délky kontaktu, nékdy konstatovano, Ze je kontakt ditéte
s rodinou méné Casty nez drive nebo naopak apod.).

24 Pro zjednodu$eni uzivdme termin ,,odebréani“, jak je v3ak jiz z pfedchozich zjisténi zfejmé, ¢ast rodica se
nemeéla zdjem o své déti starat, opustila je apod.




Prvni otazkou, kterou jsme si polozili, bylo, zda mélo dité v dobé umisténi do zafizeni néjaké

sourozence.

Graf 69 Mélo dité umisténé do zarizeni sourozence?

Mélo dité umisténé do zatizeni sourozence?
(N=267)
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PFiblizné devét desetin déti umisténych do zafizeni mélo v dobé pfijeti do zafizeni sourozence (91,4 %;
244 déti) a bezmala desetina déti v dobé umisténi do zafizeni sourozence neméla (8,6 %; 23 déti).

Sledovali jsme také velikost sourozenecké skupiny, tedy kolik mélo dité umisténé do zafizeni

sourozencl v dobé umisténi do zarizeni.

Graf 70 Déti umisténé do zafizeni podle poctu sourozencu
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Jak uz jsme se zminili, Zddného sourozence nemélo 23 déti (8,6 %). Jednoho sourozence mélo 43 déti
(16,1 %). Necela pétina déti méla dva sourozence (18,3 %; 49 déti), tfi sourozence (18 %; 48 déti) a
Ctyfi sourozence (17,2 %; 46 déti). Necelou desetinou jsou zastoupeny déti s péti sourozenci (7,9 %;




21 déti). Déti s vy33im poctem sourozencl jsou zastoupeny méné casto. Sest sourozencti mélo 9 déti
(3,4 %), sedm sourozenc( 14 déti (5,2 %), osm sourozencl 1 dité (0,4 %), devét sourozenci 8 déti (3 %),
deset sourozencll 4 déti (1,5 %) a jedno dité mélo 13 sourozencl (0,4 %).

Zjistovali jsme, zda byli vSichni sourozenci odebrani soucasné, jaka byla velikost sourozenecké
skupiny odebrané soucasné a kolik déti v rodiné zUstalo, respektive o kolik déti ze sourozenecké
skupiny se staraji rodice.

Graf 71 Byli sourozenci z rodiny odebrdni soucasné?

Byli sourozenci odebrani sou¢asné? (N=265)
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Z déti, které byly umistény do zatizeni, byla vice nez tfetina odebrana z rodiny spolecné se vSemi svymi
sourozenci (35,5 %; 94 déti). S alespon jednim sourozencem soucasné, nikoliv vSak se vsemi, bylo
z rodiny odebrano 79 déti (29,8 %), u rodicu téchto déti v 64 pfipadech (81 %) neZije Zzadné dité. To
znamen3, Ze zbyvajici sourozenci byli umisténi mimo rodinu jiz dfive. 69 déti (26 %) bylo z rodiny
odebrano samostatné, ackoliv maji sourozence. Jejich sourozenci byli z rodiny odebrani jiz dfive
(v rodiné neZije zadny sourozenec) v témér dvou tretinach pripadl (63,8 %; 44 déti). 23 déti nemélo
v dobé umisténi mimo rodinu Zadné sourozence.

Graf 72 Pocet sourozenct umisténych mimo rodinu soucasné

Pocet sourozencl umisténych mimo rodinu soucasné
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Do zafizeni jsou z bezmadla dvou tfetin umistovany déti, které byly z rodiny odebrany se sourozenci
(65,3 %; 173 déti) — nejcastéji s jednim sourozencem (63 déti), se dvéma sourozenci (45 déti) a tfremi
sourozenci (27 déti). Vice nei tfetinu déti predstavuji ty déti, které byly odebrany samostatné nebo
nemaji sourozence (34,7 %; 92 déti).

Déti byly zrodiny ,odebrany” jako jednotlivci nebo spolecné se sourozenci. Pokud doslo
k ,odebrani“ sourozenecké skupiny, mohli byt vSichni sourozenci do zafizeni umisténi spolecné,
Casteéné rozdéleni® & zcela rozdéleni. Nasledujici graf ukazuje, kolik déti bylo
do zafizeni umisténo se viemi spolu odebranymi sourozenci, kolik déti bylo umisténo s alespon jednim
spolu odebranym sourozencem a kolik déti bylo do zafizeni umisténych samostatné bez spolu
odebranych sourozenc.

Graf 73 Déti ,odebrané” spolecné podle umisténi do zarizeni

Déti "odebrané" spole¢né podle umisténi do zafizeni
(N=173)
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Ze 173 déti, které byly z rodin odebrany spole¢né se sourozenci, byly vice nez tfi ¢tvrtiny umistény
spolecné do zafizeni (76,3 %; 132 déti). Témér pétina déti (18,5 %; 32 déti) byla do zafizeni umisténa
spolecné alesponi s jednim spolu odebranym sourozencem nikoliv vSak se viemi. Devét déti (5,2 %)
bylo do zafizeni umisténo samostatné bez spolu odebranych sourozenct.

Velikost sourozeneckych skupin spolec¢né umisténych do zafizeni ilustruje nasledujici graf.

25 Napt. (1) ¢tyi€lenna sourozenecka skupina — rozdéleni na dvé mladsi déti, které byly umistény do PPPD

ke spole¢nym péstountim a dvé starsi déti, které byly umistény do Ustavni vychovy nebo (2) tficlenna
sourozenecka skupina mohla byt rozdélena na dvé déti, které byly umistény do Détského domova a jedno dité
umisténo do Détského centra samostatné.




Graf 74 Velikost sourozenecké skupiny spolecné umisténé do zarizeni

Velikost sourozenecké skupiny spolec¢né umisténé do
zafizeni (N=269)
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Z celkového poctu déti ve véku 0 az 6 let, které byly do zafizeni umistény, byly témér dvé pétiny

umistény samostatné (39 %; 105 déti)?®. Vice neZ &tvrtina déti byla do zafizeni umisténa spole¢né

s jednim sourozencem (28,3 %; 76 déti), vice nez desetina déti spolecné se dvéma sourozenci (14,5 %;

39 déti) a se tfemi a vice sourozenci 49 déti (18,2 %).

V pripadé déti umisténych do zafizeni jsme si také polozili otdzku, zda byli do zafizeni umisténi

za sourozencem, ktery jiz v zafizeni zil. Zjistovali jsme, kolik déti bylo do zafizeni umisténo

se sourozencem nebo za sourozencem a kolik jich v zafizeni bylo samostatné.

Tabulka 3: Déti umisténé do zarizeni — se sourozencem nebo za sourozencem v jednotlivych letech 2013-2020

Se sourozencem/
za sourozencem Bez sourozencl Nezjisténo
2013 22 40 0
2014 34 24 2
2015 24 11 0
2016 27 1 0
2017 9 3 1
2018 6 7 0
2019 44 6 0
2020 7 0 1
Celkem 173 92 4

Z déti umisténych do zatizeni ve véku 0 aZ 6 let byly témér dvé tietiny déti umistény se sourozencem

nebo za sourozencem (64,3 %; 173 déti). O malo vice neZ tfetinu predstavuji déti, které nebyly

umistény se sourozencem a ani za zadnym sourozencem (34,2 %; 92 déti). V pfipadé 4 déti jsme tento
udaj nezjistili (1,5 %). V prlibéhu sledovanych let se sniZuje pocet déti, které byly odebrany samostatné

a umistény do zafizeni.

26 7e 105 déti umisténych do zafizeni samostatné, bylo 85 déti umisténo do zatizeni v letech 2013 az 2015

(81 %).




3.5. Odchod ze zafizeni

Z celkového poctu 270 détive véku 0 az 6 let, které byly umistény v zafizeni, ze zatizeni odeslo 159 déti.
Primérna délka jejich pobytu v zafizeni dosahovala 13 meésicl, stfedova hodnota (median)
dosahovala 10 mésica. Nejkratsi pobyt v zafizeni trval necelé dva mésice, nejdelsi 59 mésicl.

Graf 75 Odchod déti ze zarizeni — kam

Odchod déti ze zatizeni - kam (N=159)
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Vice neZ polovina déti odesla ze zatizeni do péstounské pripadné porucenské péce mimo svou
biologickou rodinu (52,8; 84 déti). Témér tretina z nich se vratila zpét do biologické rodiny (32,7 %;
52 déti). Do osvojeni bylo preddno 17 déti (10,7 %). MoZnosti jiné (3,8 %; 6 déti) jsme oznadili nezjisténé
misto odchodu (3), umrti ditéte (2), péce otce sourozence (1).

Blize umisténi déti po odchodu ze zafizeni ukazuje nasledujici obrazek.




Obrdzek 4 Odchod déti ze zarizeni — kam
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Déti, které ze zafizeni odchazely, odchazely nejéastéji do péstounské a poruéenské péée?’, mezi nimiz
dominuje péstounska péce (81 déti z 84 déti; 96,4 %), porucenska péce je jen ojedinéla (3 déti z 84 déti;

3,6 %).

Pokud se déti vracely zpét do biologické rodiny,
(26 z 52 déti; 50 %). Dvé pétiny déti odesly ze zafizeni do péce Sirsi rodiny, nejcastéji babicky (21
z52 déti; 40,4 %). Do péstounské péce pribuznych odesly 4 déti (7,7 %) a u 1 ditéte nebylo
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specifikovano, do péce kterého rodinného pfislusnika bylo dité svéreno (1,9 %).

27 Nezahrnuta pé&stounska/porucenskd péce pfibuzenska

rodi¢e/rodicl




3.6. Srovnani déti umisténych do PPPD a do zafizeni, pocCet a vék

Pro ndzornost nize uvadime srovnani déti umisténych do PPPD a do zafizeni podle jejich pocétu a véku
v jednotlivych letech.

Graf 76 Srovnadni poctu déti ve véku do 6 let umisténych do zarizeni a do PPPD v jednotlivych letech 2013 aZ 2020
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Z grafu je patrné, Ze pocet déti ve véku do 6 let umisténych do PPPD se v pribéhu let 2013 az 2017
zvySoval, v letech 2018 a 2019 se udrzoval na hranici 100 déti a v roce 2020 jejich pocet mirné poklesl
na 82 déti. Pocet déti ve véku 0 aZ 6 let umisténych do zafizeni naopak klesal, a to od roku 2013 az
do roku 2018. V roce 2019 pocet déti umisténych do zafizeni vzrostl na 50 déti a v roce 2020 poklesl

evvs

Z grafu je zfejmé, Ze jednim zfaktorli vysSSiho poctu déti ve véku do 6 let umisténych
do zafizeni vroce 2019, miZe byt vyssi pocet déti nahlasenych Krajskému urfadu MSK
ke zprostiedkovani (o 37 déti vice neZ v roce 2018 a o 60 déti vice neZ v roce 2020). Dalsim z faktort
je jiz dfive zminéna velikost spoleéné umistovanych sourozeneckych skupin. V roce 2019 jsme oproti

vvs

pfedeslym a nasledujicimu roku zaznamenali vyrazné vy$si pocet spolu umistovanych sourozenci.

Graf 77 Srovndni poctu déti ve véku do 6 let umisténych do zarizeni a do PPPD v letech 2013 aZ 2020
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Graf ukazuje, Ze pocet déti umisténych do PPPD je vyrazné vyssi nez do zatizeni, pokud vék déti
nedosahuje 1 roku (527 déti a 65 déti; pomér 8:1). Ve véku jednoho roku bylo do PPPD umisténo 100
déti a do zafizeni 42 déti (pomér 2:1). Dvouletych déti bylo do PPPD umisténo 74 déti a do zafizeni
32 déti (pomér 2:1). U déti starsich, ve véku 3 a 4 roky, jiz rozdily nejsou tolik patrné. Ttiletych déti bylo
do PPPD umisténo 46 déti a do zatizeni 30 déti, ve véku 4 let do PPPD 49 déti a do zatizeni 39 déti.
Pétiletych a Sestiletych déti bylo do PPPD a do zafizeni umisténo témér shodné (pétiletych 35 a 38 déti;
Sestiletych 21 a 23 déti).

Poohlédneme se dale po podobném rozlozeni, ukazujicim, jaky podil déti v jednotlivych vékovych
kategoriich byl umistén do PPPD v jednotlivych letech. Podil déti umisténych do PPPD ve véku 0 aZ 6 let
ze viech déti umisténych do PPPD i zafizeni v pribéhu jednotlivych let zobrazuje nasledujici graf.

Graf 78 Podil déti ve veku do 6 let umisténych do PPPD v jednotlivych letech 2013 aZ 2020 podle vékovych kategorii
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Podil déti, které byly do PPPD umistény ve véku 0 let se v pribéhu let 2013 aZ 2018 zvySoval. Od roku
2015 se kazdorocné pohybuje nad 90 %. VSechny déti do 1 roku byly do PPPD umistény pouze v roce
2018.

Podil déti ve véku 1 aZ 3 roky, které byly do PPPD umistény, narlstal od roku 2013 (17,4 %) aZ do roku
2018 (81 %). V roce 2019 jejich podil poklesl na 37,1 % a v roce 2020 dosahl opét 81 %.

Déti ve véku 4 az 6 let umisténé do PPPD se na celkovém poctu déti v daném véku umisténych mimo
rodinu podilely 6,7 % v roce 2013 a v roce 2017 jiz témér dvéma tfetinami (66,7 %). V roce 2018 se
podil déti od 4 do 6 let umisténych do PPPD snizil na 52,6 % a v roce 2019 dokonce na 36,8 %. V roce
2020 byly do PPPD umistény bezmala Ctyfi pétiny déti ve véku 4 aZ 6 let (78,6 %).




4. Typologie déti

Pti hledani zakladnich typ( déti, jejich typologie, jsme vyuZili tzv. seskupovaci analyzu. Jedna se
o statistickou techniku, vicerozmérnou exploracni proceduru, ktera se zaméruje na hledani podobnych
pfipadd na zakladé zpracovani vybranych proménnych z vytvorené matice. Seskupovaci analyza patra
po nékolika typech (tzv. seskupenich). Existuje nékolik pfistup(, z nichZ jsme zvolili K-means proceduru
— relokacni seskupovani. Jeji vyhodou je, Ze rovnou urcuje skupinovou pfislusnost jednotlivych
pozorovanych pfipadd. Hleda optimalni seskupeni ptipadt, které jsou si nejvice podobné a souéasné
tak, aby byla seskupeni vzajemné co nejvice vzdalena (tedy podobala se co nejméné). Vystupem je
urceni skupinové pfislusnosti jednotlivych pripadl — tabulka seskupovaci pfislusnosti, ve které jsou
uvedeny vzdalenosti jednotlivého pfipadu ke stfedu (centroidu) seskupeni, do kterého patti. Jde
o charakteristiku popisujici typi¢nost, vyjadrenou malou vzddlenosti pfipadu pro prislusné seskupeni.
Hledani optimalniho poctu shlukl je vysledkem opakovaného vyhodnocovani.?® Nasleduji typologie
déti umisténych do PPPD a déti neumisténych do PPPD.

4.1. Typologie déti umisténych do PPPD

U typologie déti umisténych do PPPD jsme rozdélili proménné do dvou skupin. Prvni tvofily proménné
vyjadrujici charakteristiky déti (vztahy) a druhou charakteristiky prostfedi. Na zakladé seskupovaci
analyzy se ukazaly dvé typologie déti — podle charakteristik ditéte a charakteristik prostiedi.

Typologie na zdkladé charakteristik ditéte
a) Prvni typ — kojenec umistény bez sourozenct

Prvni a soucasné nejcastéjsi typ umisténych déti do PPPD jsou déti malé do 1 roku, které stravi v PPPD
pomérné kratkou dobu — 6 az 12 mésicl. Tyto déti ¢asto nemaji sourozence, nebo byly z rodiny
odebrany samy a byly umistény do PPPD samy.

Jedna se o déti, které byly obvykle rodic¢i opustény jiz v porodnici. Matka ani nikdo jiny z rodiny
neprojevil zajem o dité pecovat.

b) Druhy typ — predskolni dité se sourozencem

Druhy, jiz o méné Casto se vyskytujici typ umisténych déti do PPPD, jsou déti kolem 4 let véku, které
stravi v PPPD pomérné kratkou dobu — v rozpéti 6 az 12 mésicl. Byly umistény spolecné s nékterym ze
sourozencl, obvykle s jednim z nich.

28 Zaméfili jsme se nejen na déti, ale i na péstouny. Pfi hledani typt péstound jsme vyhodnocovali tfi
okruhy proménnych, které k sobé mély blizko: a) socialné-demografické charakteristiky péstount, b)
predstav péstounll o ,,vhodném*“ ditéti a c) motivace péstounl. Seskupovaci analyza péstoun( ale
nepfinesla Zzadné zajimavé vysledky.




c) Treti typ —starsi dité umisténé bez sourozence

Treti typ, nejméné Casto zastoupeny, tvofi o néco starsi déti ve véku kolem 11 let, které stravi v PPPD
pomérné kratkou dobu — v rozpéti 6 az 12 mésicl. Jsou umistény samy bez sourozence, prestoze s nim
(¢i s nimi) byly odebrany z rodiny. Do PPPD je neprovazi Zadny sourozenec. Jedna se o nejméné se
vyskytujici typ ve srovnani se dvéma predchozimi.

Typologie na zdkladé charakteristik prostredi
a) Prvni typ — opusténé dité

Jedna se o déti, které byly do PPPD nejcastéji umistény z porodnice, kde byly zanechany rodici. Matka
ditéte obvykle nebyla uZivatelkou navykovych latek. O dité nema nikdo z biologické rodiny zajem,
s ditétem neni nikdo z biologické rodiny v kontaktu. Dité mélo v dobé zahajeni PPPD méné nez 1 rok.

Prikladem je dité, které rodice zanechali v porodnici a chtéli je ddt k osvojeni. Tento umysl si ndsledné
prehodnotili a uvedli, Ze chtéji o dité pecovat. Dité bylo svéfeno do PPPD, rodice dité nekontaktovali,
nikterak se o né nezajimali, dité nenavstévovali. Z toho duvodu byl soudem vysloven nezdjem rodict a
dité bylo v roce Zivota svéfeno do osvojent.

V obdobném pripadé bylo do PPPD umisténo dité, které bylo Sestym ditétem rodicu. Predchozich pét
déti Zije v péci rodicu. Rodice se rozhodli, Ze o dalsi dité nechtéji pecovat, vedlo je k tomu nepldnované
téhotenstvi.

b) Druhy typ — zanedbavané dité s matkou uzivatelkou navykovych latek

Jednd se o déti, které byly do PPPD umistény pfimo od rodic¢li. Déti byly umistény mimo rodinu
z ddvodu zanedbavani rodicovské péce. Matka ditéte uzivala navykové latky a dité je v kontaktu
s biologickou rodinou, bud' pfimo s rodi¢i a/nebo s jinymi pfibuznymi. Vék ditéte se v dobé zahdjeni
PPPD pohyboval okolo dvou, tfi let.

Prikladem je dité, které se narodilo pfedcasné a Zilo s rodicem déle neZ dva roky svého Zivota. Matka a
otec uZivali alkohol a péci o dité zanedbdvali. V rodiné dochdzelo k domdcimu ndsili a u ditéte bylo
vysloveno podezieni na CAN. Dité potfebuje neurologickou, alergologickou a endokrinologickou péci,
jeho vyvoj je opoZdény.

c) Treti typ — umisténé dité bez vlivu uzivani navykovych latek matkou

Jednd se o déti, které byly do PPPD umistény pfimo od rodicl. Déti byly umistény
mimo rodinu obvykle z divodu zanedbdvané péce, nebo z dlvodu nastupu rodi¢e do vykonu trestu,
umrti rodice. Matka ditéte neuzivala navykové latky a biologicka rodina udrzuje kontakty s ditétem.
Dité mélo v dobé zahajeni PPPD kolem osmi let.

Patri sem treba ndsledujici pripady. Dva sourozenci Zili v rodiné do 12 a 6 let. V rodiné dochdzelo
k ¢astému domdci nasili, za které byl otec odsouzen a nastoupil do vykonu trestu odnéti svobody. Matka
déti z divodu poruchy osobnosti se suiciddlnimi sklony péci o déti nezviddala. Do doby, neZ se psychicky
stav matky upravi, byly déti umistény do PPPD.

Dva sourozenci, ktefi méli spolecnou matku, byli svéfeni do péstounské péce. Péstounka o obé déti
nezvlddla pecovat a jeden z otcli projevil o dité zdjem. Ditée bylo svéreno do jeho péce. Otec se se synem




ocitl v obtizné socidlni situaci, kdy vyuZival sluZeb azylového domu a jeho zdravotni stav mu
neumoZnioval ddle se o dité starat. Dité bylo svéfeno do PPPD a je s otcem v pravidelném kontaktu.

4.2. Typologie déti neumisténych do PPPD

U typologie déti neumisténych do PPPD jsme rozdélili proménné do dvou skupin. Prvni tvofily
proménné vyjadrujici charakteristiky déti (vztahy) a druhou charakteristiky prostredi. Na zakladé
seskupovaci analyzy se tedy ukazaly dvé zékladni typologie déti — na zakladé charakteristik déti a na
zakladé prostredi.

Typologie na zdkladé charakteristik ditéte
a) Prvni typ — romsky predskolak

NejcastéjSim typem je dité, které bylo v dobé umisténi ve véku od 4 do 6 let. Do zafizeni bylo umisténo
spoleéné se sourozencem/sourozenci. Jedna se o dité romského plvodu a nema zvysené zdravotni
potieby. Patti sem nasledujici ptipady.

Pétileté dité bylo do zafizeni umisténo spolec¢né se svym dvouletym sourozencem. Otec nastoupil vykon
trestu odnéti svobody, matka péci o déti nezvladala a umistila je do ZDVOP. Odtud byly déti umistény
za starsim sourozencem do détského domova. Déti jsou v kontaktu s otcem a tetou.

Prikladem muZe byt také pripad dvou sourozencu, kterym umrela matka. Otec péci o dvé déti nezvladal
a jedno zdéti umistil do péce détského domova, kde ho pravidelné i s druhym sourozencem
navstévovali. Mezi sourozenci bylo silné citové pouto. O pét let pozdéji umrel détem také otec a dité,
které bylo doposud v jeho péci, bylo umisténo za sourozencem do détského domova.

Pripad viceclenné sourozeneckeé skupiny. Vsechny déti byly z rodiny odebrdny spolecné pfi jejich pobytu
v zahrani¢i a umistény do dvou péstounskych rodin, které se vzdjemné navstévovaly. Divodem
pro odebrdni déti bylo ndsili mezi rodici, drogovd zdvislost rodi¢i a zanedbdvdni potreb déti. Déti
pobyvaly v péstounskych rodindch rok, ndsledné se matka rozhodla pro ndvrat do CR a poZddala
o pfemisténi déti. Déti byly do CR dopraveny za doprovodu socidlnich pracovnikii a rovnou umistény
do détského domova. Matka je s détmi v kontaktu.

Dalsi uvedené tfi typy déti (druhy az ¢tvrty typ) jsou zastoupeny pfiblizné stejné cetné.
b) Druhy typ — kojenec bez spoluodebranych sourozencti

Druhym typem je dité, které bylo v dobé umisténi malé, ve véku maximalné do 1 roku. Bylo odebrano
samo, bez sourozencu. Nejednd se o dité romského plvodu a nemd Z4dny zdravotni handicap.?

Matka porodila své treti dité. Prvni dvé déti jsou péci rodict, treti dité se rodice jiZ nechtéli ponechat
z dlvodu tizZivé financ¢ni situace. Rodice o dité jiZz od narozeni neprojevovali zdjem.

29 7 analyzovanych dat vyplyva, Ze se jedna o typ ditéte, ktery byl do zafizeni (nejéastéji ZDVOP a DC) svéfovan
zejména v letech 2013-2015, a jeho?Z zastoupeni se v zafizenich v souvislosti s vy$sim poctem péstount na
prechodnou dobu, snizovalo.




Matka porodila své prvni dité, se kterym byla po propusténi z porodnice umisténa do détského centra,
kde se ucila o dité spravné pecovat. Po dvou dnech dité v détském centru zanechala. Po pdr mésicich
bylo dité svéfeno do péstounské péce v ramci Sirsi rodiny.

c) Treti typ — batole bez spoluodebranych sourozenci

Tretim typem je dité, které je v dobé umisténi ve véku od 1 do 3 let. Bylo odebrano samo, bez
sourozencl. Nejedna se o dité romského plvodu a nema zvy$ené zdravotni potfeby.

Dité ve véku 1 rok, které nemda sourozence, zanechala matka v kocdrku na ulici, kde bylo nalezeno a na
zdkladé predbézného opatreni svéfeno do péce détského centra. Matka v nadmérné mire konzumuje
alkohol. O dité neméla zdjem, v zafizeni ho nekontaktovala. Po dvou letech strdvenych v détském
centru bylo dité svéreno do péstounské péce.

d) Ctvrty typ — batole se sourozenci a zvy$enymi zdravotnimi potiebami

Ctvrtym typem je dité, které je v dobé umisténi do zafizeni ve véku od 1 do 3 let. Bylo umisténo
spoleéné se sourozencem/sourozenci do zafizeni. Nejedna se o dité romského plvodu. M3 ale zvysené
potfeby v oblasti zdravi.

Péticlennd sourozeneckd skupina — déti ve véku jeden rok, dva roky, tfi roky, CtyFi roky a vice neZ pét let
byla na zdkladé rozsudku soudu umisténa do ZDVOP. Divodem pro odebrdni déti z rodiny bylo tyrdni
déti otcem, za které byl otec vzat do vazby a souzen. Oba rodice v nadmérné mire konzumovali alkohol.
Nékteré z déti maji zdravotni omezeni. Rodice jsou s détmi v kontaktu.

e) Paty typ — romsky kojenec

Patym typem je dité, které bylo v dobé umisténi malé a ve véku maximalné do 1 roku. Bylo umisténo
spoleéné se sourozencem/sourozenci do zafizeni. Jednd se o dité romského plvodu a nema zvysené
zdravotni potieby. Jedna se o nejméné Casto zastoupenou kategorii.

Matka porodila celkem pét déti, které ji byly postupné z péce odebrdny pro nedostatecnou péci. Matka
je uZivatelkou ndvykovych ldtek. Dva sourozenci odebrdni jako posledni méli v dobé odebradni jeden a
dva roky, byli umisténi za svym starsim sourozencem do détského domova. Zpocdtku byli matkou
kontaktovdni, ndsledné o né prestala projevovat zdjem. Po roce a pil byli nejmladsi déti umistény do
péstounské péce.

Typologie na zdkladé charakteristik prostredi
a) Prvni typ — zanedbavané dité

Prvnim typem je dité pfijaté do ZDVOP, a to od rodicl ¢i rodice, se kterymi pred odebrani z jejich péce
Zilo. Dlvodem odebrani bylo zanedbdavani péce, méné Casto nastup rodice do vykonu trestu odnéti
svobody. Matka uzZivala navykové latky. Dité zamifilo do =zafizeni za sourozencem nebo
se sourozencem. Po pfiblizné ro¢nim pobytu dité odeslo do péstounské/porucenské péce. Dité béhem
pobytu v zatizeni udrZovalo kontakt s biologickou rodinou.

Tri sourozenci Zili s rodi¢i. Jeden ze sourozencti mél v dobé odebrani vice neZ deset let, dalsi dva
nedosahovali Sesti let. Matka se rozhodla pro lécbu své zavislosti a otec nechtél o déti pecovat sdm.

30 Také tento typ déti byl do zatizeni (nejéastéji ZDVOP a DC) svéfovan zejména v letech 2013-2015.




V sirsi rodiné nebyl nikdo, kdo by se o déti chtél/mohl postarat a déti byly umistény do ZDVOP, odkud
byly pro trvajici I1é¢eni matky premisténi do détského domova. S détmi jsou rodice v kontaktu obcas
osobné, pravidelny a Casty je telefonicky kontakt.

Dalsim pfikladem je pfibéh osmiclenné sourozenecké skupiny déti, kterym umrela matka. TFi déti byly
umistény mimo rodinu jiZ drive a pét déti zustalo v péci otce, ktery byl odsouzen k nepodminénému
trestu odnéti svobody. Po ndstupu vykonu trestu byly Ctyri starsi déti (dvé déti ve véku do Sesti let, dvé
déti starsi sedmi let) umistény spolecné do détského domova a nejmladsi dité bylo umisténo do péce
péstounti na pfechodnou dobu.

Dalsim pripadem je pribéh pétiletého ditéte, které bylo matkou umisténo do ZDVOP z divodu spatné
socidlni situace po umrti partnera. Byla zvaZovdna péstounskd péce, kterou dité odmitlo a chtélo byt
umisténo za svymi sourozenci do détského domova. PrestoZe se socidlni situace matky jiz zlepSila
natolik, Ze by mohla mit déti ve své péci, nechce je prevzit zpét — zaloZila si novou rodinu a s détmi
udrZuje kontakt.

b) Druhy typ — opusténé dité

Druhym typem je dité prijaté do détského centra, a to pfimo z porodnice. Dlvodem umisténi
do zafizeni bylo opusténi ditéte. Rodice dité nikdy neprevzali do péce. Po pftiblizné ro¢nim pobytu dité
zamifilo do osvojeni nebo do péstounské péce. Dité bylo do zafizeni umisténo samo, neslo
za sourozencem nebo se sourozencem. Matka uZivala ndvykové latky. Dité neudrZuje Zadny kontakt
s biologickou rodinou. 3!

Prikladem je dité, které matka zanechala v porodnici, nebot se rozesla s otcem ditéte a pldnovala si
odchod z CR, u své sestry v zahranici.

Jinym prikladem je pfipad ditéte, jehoZ matka je uZivatelkou pervitinu. Po porodu zanechala dité
v porodhnici a uvddéla, Ze nastoupi lécbu zavislosti. Lé¢bu nenastoupila a o dité ddle neprojevovala
zdjem. Jednd se o treti dité matky, dvé predchozi déti prevzala do péstounské péce babicka. Toto ditée
uZ si babicka do péce vzit nemohla — vyhodnotila, Ze péci o dalsi dité jiz nezvlddne.

31 Také tento typ déti byl do zatizeni (nejéastéji ZDVOP a DC) svéfovan zejména v letech 2013-2015.




5. Shrnuti zjisténi
Péstouni na prechodnou dobu

Od pocdtku institutu péstounské péce na prechodnou dobu do 31. 12. 2020 vykondvalo zminénou
profesi 159 péstounskych pard a jednotlivca. Do evidence péstount na prechodnou dobu zafazeno 94
péstounti jednotlivch a 65 péstounskych part.

Prlimérna délka posouzeni (od podani Zadosti do zarazeni do evidence) dosahuje 15 mésict. Obvykla
délka posuzovani se pohybuje v rozmezi od 10 do 19 mésicd, ve které byly posouzeny tfi ¢tvrtiny
Zadosti (75,3 %; 107 zadosti).

Mezi péstouny na prechodnou dobu jsou pocetnéji zastoupeny Zeny, které v pribéhu sledovaného
obdobi predstavovaly témér tfi ctvrtiny péstounl. Nejmladsimu péstounovi/péstounce bylo v dobé
zafazeni do evidence 32 let, nejstarSimu 67 let.

Z hlediska véku je mezi péstouny na prechodnou dobu vyznamné zastoupeni osob ve véku od 38 let do
58 let. Nejcastéji se jimi stavaji osoby ve véku od 47 do 52 let, vzhledem k délce procesu posuzovani
a pfiprav je zfejmé, ze rozhodnuti stat se péstounem ucinily ve véku 45 az 50 let.

Témér tretina péstount byla do evidence zafazena v roce 2015 (31,8 %; 48 péstoun() a neceld pétina
v roce 2014 (19,9 %; 30 péstound). V ostatnich letech pocet zafazenych péstound pohybuje okolo 10
osob.

Kazdy potencidlni péstoun na prechodnou dobu uvadi, o jaké dité by si pral pecovat, uvadi své
preference ve vztahu k potencialné svéfrenému ditéti. Pfi analyze dat jsme zjistili, Ze se tyto preference
vztahuji zejména k véku potencidlné svéreného ditéte, k jeho zdravotnimu stavu (¢i zdravotnimu
handicapu), etnicité a zfidka se objevovaly také informace o mozném poctu prijimanych déti v jeden
okamzik. V naslednych diskusnich skupinach péstouni uvadéli, Ze zejména ve vztahu k véku déti své
preference oteviené nesdéluji, resp. jsou jiz dopfedu instruovani k tomu, aby uvadéli, ze pfijmou
jakkoliv staré dité, nebot se to od nich ofekava a zvysSuje to jejich Sance k zarazeni do evidence
péstoun(l na prechodnou dobu. Obecné plati, Ze nejvice péstound si preje pecovat o nejmensi déti do
3 let véku, se zvysujicim se vékem déti zajem klesa. Ve vztahu ke zdravotnimu handicapu vice nez tfi
Ctvrtiny péstound uvedli, Ze by pfijali jakékoliv dité. V pripadé etnicity se péstouni vyjadruji k pfijeti
romského ditéte. Neceld desetina péstounl uvedla, Ze by preferovala dité neromského plvodu.
V diskusich péstouni uvadéli, Ze pokud by péstounovi na pfechodnou dobu vadilo romské dité, pak by
nemél byt péstounem vibec. Vyjadreni k poctu déti, které jsou péstouni schopni ¢i ochotni pfijmout
najednou, se v posouzenich objevovala jen sporadicky. Z vysledk z diskusnich skupin vime, Ze ochota
prijmout sourozenecké skupiny je velmi nizka. Poskytnuti péce sourozenclim je vnimano jako psychicky
i fyzicky mnohem naroénéjsi a finanéni ohodnoceni je shodné, at péstouni pfijmou jedno, dvé nebo tfi
déti.

Kazdy péstoun také uvadi své motivace k péstounstvi. Nejcastéjsi motivaci je pomoc détem. Motivace
byly spojeny také s pracovnim uplatnénim —zmifovdna byla smysluplnost prace, seberealizace, vlastni
potfebnost, prace z domova. Cast péstoun( také uvadéla, 7e je motivovalo odridstani vlastnich déti
(tzv. syndrom prazdného hnizda) a potifeba pecovat, chtéli prfedat své zkusenosti, méli zkusenosti
s péstounskou péci ¢i nahradnim rodicovstvim. Mezi motivacemi byly zastoupeny také jiné, jako
napfiklad hledani smyslu Zivota, zpestfeni rodinného Zivota nebo vira.




Psychologové ve svych zpravach uvddéji doporuceni a rizika, kterd spatfuji v umisténi déti
do rodiny. Doporuceni, kterd se objevuji, se obvykle tykaji véku ditéte, které muize byt do rodiny
umisténo, méné Casto poctu déti, jejich zdravotniho stavu nebo narocnosti péce. Doporuceny vék
prijimaného ditéte nebyl doporucenimi psychologa ohranicen u témér dvou tfetin péstound. Pokud
psycholog omezil doporuceny vék pfijimanych déti, pak nejéastéji na predskolni vék a mladsi Skolni
vék. Doporuceni psychologa byla k jinému faktoru nez je vék pfijimaného ditéte, uvedena
v 16 pripadech, nejcastéji bylo doporucovano umisténi pouze jednoho ditéte do rodiny.

Psychologové vyhodnocuji také rizika, ktera spatfuji ve svéreni ditéte do péstounské péce na
pfechodnou dobu danému Zadateli. Rizika, kterd identifikovali, jsme rozdélili do ¢tyf kategorii. Jedna
se o rizika na strané Zadatel(, rizika na strané déti v domacnosti, na strané rodiny nebo jejich
kombinace. Zadné riziko pfi prevzeti ditéte do péce nespatiovali psychologové u sedmi desetin
Zadatell. U bezmala pétiny Zadatelll psychologové uvedli rizika, kterd souvisela s Zadatelem —
nejcastéji se jednalo o rizika spojena s psychologickymi aspekty, charakteristikami osobnosti Zadatel.
Rizika spojena s détmi jiz v domacnosti Zadatell Zijicimi uvedli psychologové u bezmdla desetiny
Zadatell. Rizika souvisela zejména se schopnosti pfijmout a psychicky zvladnout pfijeti dalsiho ditéte
do rodiny, ptipadné se od néj odpoutat.

Péstouni maji z vice neiZ ¢tyr pétin stfedoskolské vzdélani, z toho ma vice nez polovina stredoskolské
s maturitou a neceld polovina stfedoskolské bez maturity. Vice neZ desetina péstound disponuje
vysokoskolskym diplomem a vyssiho odborného vzdélani dosahla 3 % z nich. Zakladni vzdélani uvedli
pouze tfi péstouni.
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Bezmala tfetina péstouni je vzdélana v oboru ,technika, vyroba a stavebnictvi“ a témér ¢tvrtina
v oboru ,obchod, administrativa a pravo“. Vice neZ ctvrtina péstounl zarazenych do evidence
pracovala ,ve sluzbach a prodeji“, téméf pétina vykonavala , Ufednické povolani“. Vice nez desetinu

predstavuji péstouni, ktefi byli pred vykonem PPPD ,v evidenci Ufadu prace nebo v domacnosti“.

Vice nei polovina péstound prijala do PPPD pét az osm déti. Ctyfi a méné déti prijala do PPPD neceld
tretina péstount. Devét a vice déti pojala neceld pétina péstount.

Vice neZ polovina péstoun( pfijala najednou vidy jen jedno dité (53 %; 80 péstound). Vice neZ dvé
pétiny péstounll pojmuly najednou dvé déti (43,7 %; 66 péstounll) a tfi déti najednou pfijalo pét
péstoun( (3,3 %).

Narocnost péstounské péce na prechodnou dobu je spojovana také s Sirokym vékovym rozptylem
déti, které do tohoto typu péce vstupuji. Péstoun musi byt schopen de facto ze dne na den pfijmout
jakkoliv staré dité. Polovina péstounll doposud pfijimala déti pomérné homogenniho véku s rozdilem
od 0 do 3 let a polovina péstounl jiZ pfijala déti vékové vice rozdilné az zcela odliSného véku — vékovy
rozdil pfijimanych déti od 4 do 17 let.

Témér dvé tretiny péstountl pfijaly dité se zvySenymi zdravotnimi potfebami, coZz se promitalo
do naroénosti péce o né i s sebou neslo potfebu Castéjsi ndvstévnosti zdravotnickych pracovist Ci
kombinaci obojiho. Jednalo se napfiklad o rizikové nedonosené déti, déti s abstinencnimi pfiznaky,
potfebou rehabilitaci, déti vykazujici zndmky CAN apod.




V prlibéhu analyzy se ukazalo, Ze ¢ast péstount si nékteré z déti, které jim byly svéreny do péstounské
péce na prechodnou dobu, ponechala v dalsi péci. K ponechani si ditéte v dlouhodobé péstounské
nebo porucenské péci ¢i v adopci, se rozhodla téméF pétina péstound na prechodnou dobu (29
péstountl) a dalSich pét tento krok na pfelomu roku 2020/2021 zvaZovalo. Péstouni na prechodnou
dobu si ve své péci ponechali celkem 35 déti. Polovina péstound, ktefi si ponechali dité v dlouhodobé
péci, vykon PPPD v této souvislosti ukongcila. Dalsi tfetina péstoun(l z dlivodu vykonu péstounské péce
prerusila vykon PPPD. Poradi ditéte ani délka vykonu PPPD v téchto pfipadech nehraje roli — neukazuje
se, ze by si dité v péci ponechali péstouni, ktefi jiz profesi vykonavaji dlouho ¢i naopak kratce. Péstouni
na pfechodnou dobu si ponechali ve své péci déti, které pfijali jako prvni az devaté.

Témér pétina péstound v pribéhu vykonu PPPD zazadala o preruseni vykonu, z toho dva péstouni
opakované. Z celkového poctu 27 péstound, ktefi prerusili vykon PPPD, prerusilo 10 péstoun( tuto
¢innost z diivodu vykonu péstounské péce. Sest péstound uvedlo osobni ¢i rodinné ddvody, pét
pracovni davody (narocnost péce a s ni spojend potieba vénovat se doCasné jen svym détem nebo
pracovni vytiZzenost, podani vypovédi v zaméstnani). Ostatni dlvody byl zastoupeny jen jednotlivé.

Péstounskou péci na prechodnou dobu ukondilo jiz 37 péstountli, coZ predstavuje témér ctvrtinu
ze vSech péstount. Z tohoto poctu jeden péstoun nepravomocnym rozhodnutim Krajského uradu.
Nejkratsim obdobim, po které péstoun vykonaval PPPD bylo 20 mésici a nejdelsim obdobim
92 mésicl. Péstouni, ktefi ukoncili vykon PPPD, ji nejcastéji vykonavali po dobu od ctyr do Sesti let.
Dlvodem pro ukonéeni vykonu PPPD bylo u téméf poloviny péstounli ponechani si ditéte. V bezmala
Ctvrtiné pripadld péstoun ukoncil vykon PPPD z divodu véku a odchodu do starobniho dichodu. Pét
péstounl ukoncilo vykon PPPD z rodinnych ¢i osobnich dlvodu, tfi ze zdravotnich dlvodud. Ostatni
dlvody jsou zastoupeny jednotlivé. Péstouni, ktefi ukoncili vykon PPPD, tak nejcasté&ji ucinili v letech
2019 a 2020 (pfFiblizné 10 péstounu).

Déti umisténé a neumisténé do PPPD

Od pocatku roku 2012 do konce roku 2020 bylo v PPPD umisténo 963 déti. Od pocatku roku 2013
do konce roku 2020 bylo do zafizeni (ZDVOP, DC, DD) na zakladé pfedbézného opatieni nebo rozsudku
soudu umisténo 270 déti ve véku 0 az 6 let.

Pocet déti

Pocet déti umisténych do PPPD od roku 2012, kdy bylo do PPPD umisténo prvnich sedm déti, do roku
2015 kazdoroc¢né vzristal. V letech 2015 az 2018 bylo do PPPD kaZzdoro¢né umisténo vice nez 140 déti.
V roce 2019 bylo do PPPD umisténo 134 déti a v roce 2020 to bylo 120 déti.

Oproti tomu, resp. v souladu s tim, pocet déti ve véku 0 az 6 let umisténych do zafizeni od roku 2013
do roku 2017 kaZdorocné klesal z 64 déti v roce 2013 na 13 détiv roce 2017. V roce 2018 se pocet déti
umisténych do zafizeni udrzZel na stejné hodnoté (13 déti). V roce 2019 pozorujeme narlst, do zafizeni
bylo umisténo 50 déti ve véku do 6 let v€etné. V roce 2020 bylo za dobu zavedeni institutu PPPD do
zafizeni umisténo nejméné déti (8 déti).

Na nartst poctu déti ve véku 0 az 6 let, které byly umistény do zafizeni v roce 2019, ma vliv soubéh
dvou faktorti — velikost sourozenecké skupiny a pocet déti nahlasenych ke zprostfedkovani. V roce
2019 jsme oproti predeslym letlim a nasledujicimu roku zaznamenali vyrazné vyssi pocet déti




umistovanych se sourozenci (osm déti, které byly umistény samostatné a 42 déti, které byly
umistény se sourozenci). Druhym z faktort vyssiho poétu déti ve véku do 6 let umisténych do zafizeni
v roce 2019 miuZe byt vyssi pocet déti nahlasenych Krajskému tfadu MSK ke zprostfedkovani (o 37
déti vice nez v roce 2018 a o 60 déti vice nez v roce 2020).

Charakteristiky déti

Podil divek a chlapc umisténych do PPPD je pomérné vyrovnany, chlapci predstavuji o malo vice nez
polovinu. Podobné je tomu také mezi détmi umisténymi v zatizeni.

Etnicita déti umisténych do zafizeni a do PPPD se lisi. V obou pfipadech jsou nejéastéji zastoupeny déti
vétsinového etnika, romského etnika a doplnuji je déti ,, poloromského” etnika. Mezi détmi, které byly
umistény do PPPD, jsou sedmi desetinami zastoupeny déti vétsinového etnika (70,2 %) a bezmala
Ctvrtinou déti romského etnika (24,1 %). Mezi détmi umisténymi do zafizeni, byly témér polovinou
zastoupeny déti romského etnika (49,1 %), dvéma pétinami déti vétSinového etnika (40,9 %) a
desetinou déti ,,poloromského” etnika (10 %). Vyssi zastoupeni romskych déti umisténych do zafizeni
souvisi s velikosti spolu odebranych a spolu umistovanych sourozeneckych skupin.

ZvySené zdravotni potreby jsme v pfipadé déti umisténych do PPPD zaznamenali u ¢tvrtiny déti
(24,5 %) a neceld desetina déti uzivala pravidelnou medikaci (7 %). U déti umisténych do zafizeni jsme
zvySené zdravotni potteby detekovali u vice neZ tfetiny déti (34,6 %) a o malo vice neZ desetina déti
uzivala pravidelnou medikaci (11,5 %).

Abstinen¢ni priznaky souvisejici s uzivdnim ndvykovych latek matkou byly uvedeny u 49 déti
umisténych do PPPD (6,7 %) a 11 déti umisténych do zatizeni (4 %).

Sledovali jsme vék déti umisténych do péstounské péce na prechodnou dobu a do zafizeni v dobé jejich
pfijeti. Obecné lze fict, Ze nejéastéji jsou do PPPD umistovany nejmensi déti ve véku do 1 roku (527;
54,8 %) a se zvysujicim se vékem déti, jejich zastoupeni mezi umisténymi détmi klesa. Témér Ctvrtina
déti byla véku 1 az 3 roky (22,9 %) a déti ve véku 4 aZz 6 let predstavovaly pfiblizné desetinu déti
(10,9 %; 105 déti). Déti starsi sedmi let predstavuji také o malo vice neZ desetinu déti. Mezi détmi ve
potieba zminit, Ze nejmensi déti do 1 roku véku, jsou od roku 2015 do zafizeni umistovany jen
v jednotlivych pfipadech. Déti, které byly umistény do zafizeni, nemély ani jeden rok v 65 pfipadech
(24,1 %). Témér dvé pétiny déti umisténé do zafizeni dosahovaly jednoho az tfi let (38,7 %; 104 déti)
a stejné tak necelé dvé pétiny predstavovaly déti ve véku Ctyfi az Sest let (37,2 %; 100 déti).

Divody odebrani ditéte

Zjistovali jsme také dlvody, které vedly k odebrani ditéte z péce rodicl, resp. jeho umisténi mimo péci
rodicl. Tyto dlivody jsme nasledné rozdélili do nékolika kategorii, pricemz dlivody, pro které bylo dité
z péce rodi¢d odebrano, se mnohdy vzajemné prolinaji, doplfiuji. NejéastéjSim divodem pro umisténi
ditéte do PPPD bylo opusténi ditéte, takovych déti byla mezi détmi umisténymi do PPPD témér
polovina. Obvykle rodice uvadéli, Ze se o dité nemaji zdjem starat i nechtéji starat a zanechali je
obvykle jiz v porodnici nebo bez dalsiho zajmu také v zatizenich. Druhou nejcastéjsi kategorii divodu
odebrani déti z rodiny je zanedbavani péce o déti, které bylo uvedeno u vice neZ tretiny déti.
Zanedbavani péce bylo ve vice neZ poloviné pfipadl spojeno s uzivanim navykovych latek matkou Ci
rodi¢i. Tyrani déti, nasili na détech nebo nasili v rodiné jsme jako dlivod odebrani ditéte z rodiny
identifikovali u 49 déti (6,3 %). Dalsimi dGvody pro odebrani ditéte z péce rodicu byly psychické potize




rodice Ci rodi€i obvykle spojené sneschopnosti rodie péce ¢i hospitalizaci rodice (26 déti),
nezajisténé podminky pro péci o dité obvykle spojené s uzivanim navykovych latek (26 déti), nastup
vykonu trestu odnéti svobody (22 déti), imrti rodice (10 déti), dalsi dlivody jsou zastoupeny na Urovni
jednotlivch.

Nejcastéjsim dlvodem pro umisténi ditéte do zafizeni bylo zanedbavani péce. Déti, jimz rodice
neposkytovali dostatecnou péci, byla mezi détmi umisténymi do zatizeni polovina. Zanedbdvani péce
bylo ve vice neZ dvou pétinach pripadl spojeno s uzivanim navykovych latek matkou i rodici. Vice nez
Ctvrtina déti, které byly umistény do zatizeni, byla rodici opusténa. Tyrani déti, nasili na détech nebo
nasili v rodiné jsme jako dlvod odebrani ditéte z rodiny identifikovali u 38 déti (14,1 %). Jiné dlvody
jsme zaznamenali v méné nez 10 pfipadech.

Vétsi pocet déti umisténych do PPPD z dlivodu opusténi ditéte ma souvislost s vysokym poctem déti,
které jsou do PPPD umistovany z porodnice. Naopak do zafizeni je umistovan vyssi pocet starsich déti,
k jejichz odebrani vede Castéji zanedbavani péce. Mezi détmi, které jsou umistovany do zafizeni se
navic od roku 2015 (s narGstem poctu déti umistovanych do PPPD) podil déti, o které rodi¢e nepeduji
z dvodu opusténi, sniZuje.

Prichod ditéte do ndhradni péce

S dldvody pro odebrani déti koresponduje také zjisténi, odkud byly déti do péstounské péce na
prechodnou dobu nebo do zafizeni umistény.

Do péstounské péce na prechodnou dobu byly bezmala dvé pétiny déti umistény z porodnice (39 %)
a vice nei tretina byla umisténa z faktické péce rodiéli (35,1 %). Ze zafizeni bylo do PPPD umisténo
125 déti (15,9 %). Neceld dvacetina déti pfisla do PPPD ze Sirsi rodiny (4,7 %). Z péstounské ci
porucenské péce bylo do PPPD umisténo 21 déti (2,7 %), z nemocnice 13 déti (1,6 %) a odjinud
napf. od sousedl apod. 8 déti (1 %).
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Bezmala tfi pétiny déti byly do zafizeni umistény z péce rodici (58 %) a témér Ctvrtina déti jiz
pobyvala v zafizeni na zakladé Zadosti rodict (23,7 %). Vice neZ desetina déti byla do zafizeni
umisténa z porodnice (11,8 %). Jen jednotlivé déti ve véku 0 aZ 6 let byly do zafizeni umistény
odjinud.

Kontakt rodiny s ditétem

Kontakt ditéte s rodinou (obvykle s rodici, prarodici, tetami ¢i stryci) v jakékoliv podobé — telefonicky,
mailem, osobné, probihal vdobé umisténi VvPPPD u témér dvou pétin déti
(39,5 %; 299 déti). Oproti tomu déti umisténé v zafizeni byly v kontaktu se svou rodinou ve vice nez
tfech pétinach pfipadd (61,9 %; 161 déti). Do zajmu biologickych rodin o déti umisténé mimo rodinu
se jednak promita ddvod umisténi mimo rodinu, ale i vék déti v dobé umisténi mimo rodinu.

Sourozenecké vazby

Zjistovali jsme, zda mély déti umisténé do PPPD v dobé jejich umisténi sourozence a kolik jich bylo. Zda
byli v3ichni sourozenci odebrani3? spole¢né a jak velkd byla sourozenecka skupina odebrand spole¢né.

32 Pro zjednoduseni uzivdme termin ,odebrani, jak je v3ak jiz z pfedchozich zjisténi ziejmé, ¢ast rodicl se
nemeéla zdjem o své déti starat, opustila je apod.




Zda v pédi rodich zUstaly néjaké déti. V pripadé, kdy byli sourozenci odebrani spole¢né, byt jen ¢ast
z nich, jsme zjistovali, zda byli spole¢né umisténi do PPPD. Do péstounské péce na prechodnou dobu,
jsou z bezmala dvou tfetin umistovany déti, které byly z rodiny odebrany jednotlivé, bez sourozenct.
Do zafizeni, jsou z bezmala dvou t¥etin umistovany déti, které byly z rodiny odebrény se sourozenci.

Z celkového poctu déti, které byly umistény do PPPD, byly témér tfi ¢tvrtiny umistény samostatné
(73,3 %). Z déti ve véku 0 aZ 6 let umisténych do zafizeni o malo vice nez tfetinu predstavuji déti, které
nebyly umistény se sourozencem a ani za Zddnym sourozencem (34,2 %; 92 déti).

Déti, které byly do PPPD umistény se sourozencem, predstavuji vice nez ¢tvrtinu déti umisténych

do PPPD (26,7 %). Témér Ctvrtina z nich byla umisténa spolec¢né s jednim sourozencem (24,8 %) a
1,9 % déti bylo do PPPD umisténo se dvéma sourozenci.

Z déti umisténych do zatizeni ve véku 0 az 6 let byly témér dvé tietiny déti umistény se sourozencem
nebo za sourozencem (64,3 %). Vice neZ ctvrtina déti byla do zafizeni umisténa spolec¢né s jednim
sourozencem (28,3 %), vice neZ desetina déti spolecné se dvéma sourozenci (14,5 %) a se tfemi a vice
sourozenci 49 déti (18,2 %). V pribéhu sledovanych let se sniZuje pocet déti, které byly odebrany
samostatné a umistény do zafizeni, od roku 2016 se jedna o jen o jednotlivé déti.

Délka pobytu v PPPD a v zafizeni

V pripadech déti, u nichz byla jiz péce péstounli na prechodnou dobu ukoncena, jsme sledovali také
délku umisténi v PPPD. Priimérna délka trvani PPPD je 6 mésicl, stfedova hodnota (median) ¢ini
9 mésicu. Nejkratsi pobyt v péci péstounli na pfechodnou dobu trval 4 dny, nejdelsi 26 mésica.

Z celkového poctu 270 détive véku 0 az 6 let, které byly umistény v zafizeni, ze zatizeni odeslo 159 déti.
Primérna délka jejich pobytu v zafizeni dosahovala 13 meésici, stfedovd hodnota (median)
dosahovala 10 mésica. Nejkratsi pobyt v zafizeni trval necelé dva mésice, nejdelsi 59 mésicU.

Pokud budeme pobyt déti v zafizeni povaZovat za docasny, stejné jako péstounskou péci
na prechodnou dobu, pak je ziejmé, Ze v pripadé pobytu déti v PPPD je primérna doba zde stravena
oproti pobytu v zafizeni o 7 mésict kratsi. Také hodnoty dalSich ukazateld jsou pozitivnéjsi.

Témér polovina déti stravi v PPPD Sest mésicli aZ 1 rok (45,8 %). Péce péstount na prechodnou dobu

u vice neZ Ctvrtiny déti trva méné nei pul roku (27,8 %) a u témér ctvrtiny déti se pohybuje v rozmezi
roku az roku a ptl (23,3 %). PéCi trvajici 18 mésicl a déle jsme zaznamenali u 3,1 % déti (26 déti).

Odchod z PPPD a zarizeni

Vice nez dvé pétiny déti, které byly do PPPD umistény, nasledné odchazely do péstounské pripadné
porucenské péce mimo svou biologickou rodinu (41,3 %; 355 déti). Vice nez ¢tvrtina z nich se vracela
zpét do biologické rodiny (28,5 %; 245 déti). Do osvojeni bylo pfedano 204 déti (23,8 %). Nejmensi
pocet déti byl po ukonceni PPPD pieddn do péce zatizeni (6,4 %; 55 déti).

Vice neZ polovina déti odesla ze zatizeni do péstounské pripadné porucenské péce mimo svou
biologickou rodinu (52,8; 84 déti). TéEmér tietina z nich se vratila zpét do biologické rodiny (32,7 %;
52 déti). Do osvojeni bylo pfedano 17 déti (10,7 %). Nezjisténé misto odchodu jsme zaznamenali u tfi
déti, umrti ditéte ve dvou pripadech a odchod do péce otce sourozence v jednom pripadé.




Nejvyssi podil déti odchazi jak z PPPD, tak ze zatizeni do péstounské pripadné porucenské péce mimo
svou biologickou rodinu. V pfipadé odchodu ze zafizeni je jejich podil mirné vyssi. Do biologické rodiny
se z PPPD i zafizeni vratily ptiblizné tfi desetiny déti. Treti nejcastéjSi moznosti je odchod ditéte
do osvojeni, kam odesla pétina déti z PPPD a desetina déti ze zafizeni, coZ souvisi s vysokym podilem
,opusténych” déti v PPPD.

Déti v PPPD, které si péstouni ponechali ve své péci

Od roku 2012 do roku 2020 jsme identifikovali 34 déti, které si ve své péci ponechali péstouni
na prechodnou dobu (33) ¢&i o svéfeni do své péce jiz zazadali (1). Sest déti, které jsou nyni svéfeny
do péstounské péce péstount na prechodnou dobu, by se casem mélo vratit zpét do biologické rodiny
— péstouni deklaruji, Ze se jednd o docasné teSeni situace déti. U dalSich Sesti déti péstouni
na prfechodnou dobu na konci roku 2020 moZnost ponechat si déti v dlouhodobé péci zvazovali.

Vice nez polovina déti (18) neméla v dobé pfijeti do péstounské péce na prechodnou dobu ani 1 rok,
z toho 9 déti bylo novorozenych. Dale si péstouni na pfechodnou dobu ponechali v dlouhodobé péci
10 déti ve véku od jednoho do péti let, jedno osmileté dité a 5 déti ve véku 14 let a starsich.

Sedm z déti, které si péstouni na prechodnou dobu ponechali ve své péci, mélo zvySené zdravotni
potieby (25 %).




DRUHA CAST

Analyza potreb péstount a
doprovazejicich organizaci




Ve druhé casti analyzy predstavujeme zjisténi, které vyplynuly z analyzy potfeb péstounll na
prechodnou dobu a analyzy potfeb doprovazejicich organizaci. Vénujeme se i motivacim péstound.
Mnohé dale uvedené informace jsme sice seskupili, ale uvadime je v podobé, aby bylo zfejmé, jak nad
svou praci premysli samotni péstouni, jak formuluji svd ocekdvani. Aby péstounska péce dobre
fungovala, nemlzeme tyto informace jednoduse prejit — naopak jsou podnétem k diskusi a zamysleni
a je zapotrebi s nimi v rdmci napfiklad metodiky, postupl ¢i spolupraci pocitat. Samostatna zjisténi
uvadime sice za celek, ale vysledky za jednotlivé skupiny jsou k dispozici ¢tenafi v pfiloze, je v nich
zachycena fada dalSich detailnéjsich zjiSténi.

6. Analyza potieb péstount na prechodnou dobu

Jak jsme jiz zminili vySe, analyza potfeb je provddéna v nékolika po sobé jdoucich krocich,
prostiednictvim kterych jsou potreby postupné objevovany. Tento postup jsme aplikovali v rdmci
skupinovych diskusi. Nejdfive se jednalo o a) definovani idedlniho/standardniho stavu, poté o b)
patrani po problému, nasledné c) identifikaci prekazek a nakonec d) sumarizaci faktickych potreb.
Ve shodné strukture predkladame i tuto ¢ast vyzkumné zpravy.

6.1. Idedlni/standardni stav

Jaké jsou predstavy ucastnikd diskusi o idedlnim stavu? Péstouni za idealni stav pokladaji situaci, kdy
neni péstounské péce na prechodnou dobu potieba, déti Ziji v biologickych rodinach, kde jim je
poskytovana potfebnd pozornost a péce. Pfedstavy o idedlu byly ale mnohem SirSi nez uvedené,
uvadime je dale v textu.

Idedlem je, Ze je péstoun na pfechodnou dobu v psychické pohodé a je psychicky odolny, aby zvladl
vse, co ho ¢ekd. Ma srdce na spravném misté a je pripraven pfijmout jakékoliv dité. Idealni stav rovnéz
znamena mit véas dostatek informaci o ditéti, aby se péstoun mohl dopfedu ptipravit na pfijeti ditéte
do péce na prechodnou dobu. Informace jsou pfedany dopredu a vcas, péstouni tak maji prostor a cas
klast otdzky o ditéti a dostavat odpovédi, pfipravit se mentalné, materidlné i organiza¢né na prevzeti
ditéte. Péstoun dostava informace o historii a traumatech ditéte co nejrychleji, aby védél, jak s ditétem
pracovat, jak o néj co nejlépe pecovat. V idealnim ptipadé probihd den pred prevzetim ditéte do péce
informativni schlizka, na které pracovnici OSPOD predaji péstountim kompletni a pravdivé informace
o zdravotnim a psychickém stavu ditéte a jeho rodinném kontextu. Péstoun ma mozZnost se
rozhodnout, zda pfijme dité s traumatem, je na to pfipravovan (vzdélavan) a podporovan odborniky
pfi pécCi o néj. Zajisténa je také vétsi podpora ze strany Iékaf, ktefi nové prijaté dité do péstounské
péce zafadi mezi své pacienty. Odbornik (Iékaf, psycholog) je dostupny okamzité.

Idedlni je stav, kdy jsou péstounlim na pfechodnou dobu pfidélovany prioritné nejmensi déti (kojenci,
batolata) a neni je tak vibec potieba umistovat déti do kojeneckych ustavi. Je
reflektovana/respektovana potfeba péstount ve vztahu k véku pfijimanych déti.

Idedlem je, Ze péstouni mohou rychle reagovat na aktualni potieby déti, poskytovat ditéti adekvatni
a v€asnou péci. Péstouni maji vétsi volnost a pravomoc v rozhodovani v péci o dité. Legislativa je
nastavena v souladu s potfebami péstount a déti (napf. ma péstoun automaticky rozsifené pravomaoci,
kdy uZ pfedbéznd opatieni ideadlné osetfuji zabezpeceni zdravotni péce, odklad skolni dochazky apod.).
Péstoun rozhoduje o zménach ve zdravotnim pojisténi ditéte.




Péstoun na prechodnou dobu ma doprovazejici organizaci, kterda se zajimd o péstouna, stoji
za péstounem a je schopna pomoci fesit problémy. Prace doprovodné organizace je dobre
ohodnocena. Podpora doprovazejici organizace se odviji od potfeb péstouna. Péstoun ma Sirsi zazemi,
které mu pti péci pomuze, podpofi ho.

Okoli (Skoly, instituce, lékafi apod.) ma informace o péstounstvi na prechodnou dobu. Vsechny
subjekty (OSPOD, soudy, péstouni, doprovazejici organizace) spolupracuji v zajmu ditéte. Péstoun je
v systému nahradni rodinné péce rovnocennym partnerem. Pfipominky, podnéty péstounl
k potfebam ditéte jsou reflektovany, maiji vdhu.

Pokracujme déle ve vyctu idedlniho stavu. Péstoun ma dostatek ¢asu na odpocinek. Péstoun ma narok
na respit v prubéhu péce o jakkoliv staré dité. Jsou vytvoreny podminky pro ¢erpani zakonem daného
respitu. Péstoun ma mozZnost svéfit dité provérené kvalifikované osobé, které pIné zajisti bezpedi a
potfeby ditéte po dobu respitu péstouna. Péstoun ma pravo zvolit si délku oddechu v obdobi mezi
pfijatymi détmi, kterd vychazi ze sebereflexe s pfihlédnutim k ndroCnosti péce o posledni dité.
V ptipadé potifeby mohou vyuZit podpory supervizora, kterého si sami vyberou.

DulezZité je dostatecné financni zajisténi, které péstounim umozriuje poskytnout ditéti adekvatni pédi.
Péstoun na prechodnou dobu pobira odpovidajici odménu. Péstoun je respektovany a jeho profese je
brana jako plnohodnotné zaméstnani, které je podloZiené pracovni smlouvou. Je oSetfena
problematika déti se sirot¢im diichodem. Ideaini je obdrZet pFispévek na potieby ditéte pFi prevzeti
ditéte. Prispévek na uhradu potieb ditéte za posledni mésic péce je imérné rozdélen mezi PPPD a
osobou dité prebirajici do dalsi péée. Do vymezeni idealu patfi hrazeni vicenakladt, které reflektuji
specifika ndro¢néjsich péstounskych pripadl a financni naklady, které souvisi s ndvstévami biologické
rodiny ¢i odbornych zdravotnickych vySetfeni. Standardem pro PPPD by méla byt moZnost uzavfit
pojisténi pro pripad skod, zpUsobenych svéfenymi détmi. Péstouni maji dostatecné informace
o narocich na financni podporu i svych pravomocich.

Idedlini je stav, kdy verejnost i Urady prijali praci péstound na pfechodnou dobu jako profesi, cemu?
odpovida také legislativa. Urady (OSPOD) respektuji statut péstounstvi na pfechodnou dobu ve smyslu
poskytovani péce ditéti maximalné po dobu jednoho roku. Stat systematicky podporuje
profesionalizaci péstount, podporuje je ve vzdélavani a sdileni zkuSenosti. Péstouni na prechodnou
dobu maji dostatek informaci z praxe, sdileji napti¢ doprovdazejicimi organizacemi (napfiklad pod
zastitou kraje).

Péstounlim je snizena administrativni zatéz, protoZe existuji jednotné dokumenty a sdilena databaze,
kterou vyuZzivaji jednotlivé oddéleni aradu (i jiné instituce) ke sdileni informaci o ditéti i péstounech.

Idedlem je, Ze péstouni znaji roli pracovniklil OSPOD a védi, v jakych zaleZitostech se na né mohou
obréatit. Pracovnici OSPOD maji dostatecné informace o péstounské péci na prechodnou dobu a jsou
schopni péstouniim poradit, pfipadné potfebné informace zjistit ¢i je odkazat na patficné osoby, které
jim mohou s problémem pomaoci.

Soudy i urady rozhoduji jednotné, soudci maji dostatek informaci (jsou informovani o PPPD, o NRP).
Péstoun je chranén, osobni data péstouna (napf. majetkové poméry) jsou chrdnéna, nejsou verejna.




PPPD trva co nejkratsSi dobu, intenzivné se pracuje na zprostfedkovani. Systém NRP je provazan
vramci celé CR. Pro dosaZeni idedlni situace se intenzivné pracuje s biologickou rodinou ditéte.
Statem je paralelné systematicky a profesionalné zajistovana profesionalné vedena sanace biologické
rodiny, do které se mohou déti od prechodnych péstoun( vracet. Je kladen dliraz na prevenci
opakovaného odebirani déti a jejich umistovani do NRP.

Za idedlni je povazovano, kdyZ péstoun predava dité s klidem a bez stresu. Pokud neni mozné vratit
jej do biologické rodiny, pak k dlouhodobym péstouniim, Ustav je aZ posledni feseni. Péstoun zna
prostiedi, do kterého dité odchazi z PPPD a pfipravuje jej na predani a Zivot v nové rodiné. Idealni
predavani by dle prechodnych péstoun(, mélo probihat tak, Ze dité bude mit dostatecny cas a prostor
zvyknout si na novou rodinu a odvyknout si od pfechodnych péstound. Urady rozhodujici o ditéti
respektuji jeho individualitu. Pfi predani ditéte je vyhodnocena spoluprace vsech subjekttli, dochazi
k reflexi prdbéhu PPPD, postupu vsech zainteresovanych stran.

6.2. Nejdulezitéjsi problémy/prekazky a z nich vyplyvajici potreby

NiZe uvadime problémy a ptrekazky, které péstouni na pfechodnou dobu napfic¢ ohniskovymi skupinami
povaZovali za nejdllezZitéjsi. Ke kazdému problému jsme pfrifadili s nim souvisejici potreby.

Nedostatek informaci o prijimaném ditéti a ¢asu na pfipravu na prijeti ditéte

Péstouni se napftic skupinami shodli na tom, Ze nemaji dostatek informaci o ditéti, které budou pfijimat
do péce a mnohdy se pro né dalezité informace nedozvi ani v prlibéhu péce. Tyto informace spadaji
do nékolika oblasti, z nichz nejvice diskutované byly informace o zdravotnim stavu ditéte a
o dosavadnim Zivoté ditéte zejména s ohledem na proZzitd traumata. Zminovan byl také nedostatek
informaci, které by umoznily pfipravit se na pfijeti ditéte materidlné, neznaji velikost obleceni, plen
apod.

Napriklad neznalost velikosti potfebného obleceni zminovali péstouni jako pomérné velkou potiz
ihned pfti prevzeti ditéte. Stava se, Ze dité zadnym oblec¢enim nedisponuje, pfipadné ma jen stavajici
obleceni, které neodpovida pocasi, je z hygienickych divodl nepouZitelné. Péstouni tak ihned po
prevzeti ditéte objizdéji s ditétem obchody a nepovaZuji tuto situaci za idedlni.

Nedostatek informaci o ditéti se odrazi jak do oblasti samotnych pfiprav na dité, tak do pribéhu péce
o néj. Péstoundm chybi informace o rodinné historii ditéte, o proZitych traumatech, o pfipadném
tyrani ditéte i sexualnim zneuzivani. Péstouni uvadéli, Ze jim tyto informace casto nejsou sdélovany
a prichazeji na né sami z ,,nestandardnich reakci ditéte” na béZnou péci. Domnivaji se, zZe jim mnohdy
tyto informace nejsou sdélovany zamérné z obav Uradnik(, Ze by dité do péce nechtéli pfijmout.
Pfedavani informaci o ditéti bylo také prirovnavano k ,tiché posté”, kdy na pocatku je pracovnik
OSPOD, nasleduje pracovnik Krajského urfadu, doprovazejici organizace a na konci se ocita péstoun.
Je tak otazkou, kolik z informaci na pocatku se dozvida péstoun na konci retézce. Nedostatek informaci
s sebou prinasi péci cestou ,pokustd a omyl(“, péstouna stavi do pozice, kdy nedokaze na potreby
ditéte vhodné reagovat. Péstouni vyjadfili také obavy z moziného narceni, Ze to byli oni, kdo ditéti
néjakym zplsobem ubliZil — nevédi, zda OSPOD informacemi o tyrani ¢i zneuziti disponuje. Nemohou
nahliZet do spisu, coZ by jim mohlo pomoci s pripravou na prevzeti ditéte. Péstouni pfi pfijeti neznaji
navyky ditéte, nevédi, co ma dité rado, a to ani pfi prevzeti ditéte ze zafizeni.




Zdravotni stav ditéte byl pro péstouny hodné zavainym tématem. Péstouni uvadéli, Ze informaci
o zdravotnim stavu ditéte mivaji velmi mdlo. Tuto skutecnost ddvali do kontextu s tim, Ze rodice
s ditétem nenavstévovali Iékafe, a tudiz informace nejsou. Zaroven ale uvadéli, Zze jim mnohdy
informace nejsou sdélovany, nemaji zdravotni dokumentaci ditéte a misto navazovani vztahu
s ditétem, objizdéji s nim lékafe. Zmifnovany byly i situace, kdy lékar odmitl péstounovi sdélit diagndzu
ditéte a vysledky vysetfeni odesilal na pracovisté OSPOD, které je péstounovi také odmitalo sdélit.

Znalost alespon zakladnich informaci o historii ditéte, zdravotnim stavu a z néj plynoucich narokd na
péci pred prijetim ditéte, umoZnuje péstounlm pFipravit se na dité psychicky. Informace o tom, Ze
maji prevzit dité, se dovidaji péstouni s minimdlnim ¢asovym predstihem — zmifiovan by jeden den ¢i
méné, ackoliv OSPOD s rodinou pracuje jiz delsi dobu a odebrani ditéte neni ,nadhlym rozhodnutim®.
Péstouni by tyto informace uvitali také po pfrijeti ditéte a v prlibéhu péce.

Péstouni uvadéli, ze se také stava, Ze se pfipravuji na prevzeti ditéte/déti, které se nakonec
neuskutecni. Tato ,zbyteénd priprava” byla hodnocena jako pfijemné;jsi varianta — radéji budou
pfipraveni a nevyuziji toho neZ naopak.

Souvisejici potreby:
e Potfeba mentdlni pfipravy péstouna na pfijeti ditéte.
e Potieba znalosti potfeb ditéte ve vztahu k prozitému a zdravotnimu stavu.
e Potifeba ,materidlni” pripravy na pfijeti ditéte.
e Potfeba vénovat se v pocatku péce v maximalni mozné mite navazovani vztahu s ditétem.
e Potfeba poskytovani péce odpovidajici potfebam ditéte.

Vyse odmény péstouna na pfechodnou dobu

Nasledujici pasaz za kratkou dobu zastarala. Zahy po ukonceni vyzkumu doslo v této oblasti ke zméng,
ktera zcela jisté ovlivnila nase zavéry, ale i hodnoceni a nazory péstount. Byla pfijata novela zakona
0 socialné-pravni ochrané déti s platnosti od roku 2022, kterd navysila odmény pro pfechodné
péstouny. Nové je odména navazana na minimalni mzdu a odviji se od poctu déti a jejich hendikepu.
Soucdsti zmény je i jednorazovy prispévek pfi prevzeti ditéte. Proto se obracime na Ctendre, aby
nasledujici pasaz pokladal za jiz do znacné miry prekonanou. Nejme schopni uvést, do jaké miry je
zména v odménovani prijata, ale da se s ohledem na nize re¢ené predpokladat, Ze péstounlim do
znacné miry pomohla.

V souvislosti s odménou péstouna péstouni uvadéli, Zze neni adekvatni vici odvadéné praci. Vyse
odmeény se za celou dobu péstounské péce na pfechodnou dobu nezménila (plati ro roku 2022). Systém
momentalné financné nepfihlizi k pfipadim, kdy si péstoun bere najednou vice déti — sourozenecké
skupiny a je tak poukazovdno na to, Ze se ocekava, Ze za shodné penize bude péstoun odvadét vice
prace. Péstouni také uvadéli, Ze chtéji détem doprat co nejvice zazitk( a misto toho premysleji, zda si
to mohou dovolit.

Hojné diskutovanym problémem bylo pobirdni odmény péstouna namisto mzdy/platu. Tento fakt
prinadsi péstounim potiZe v oblasti ziskani pGjcky u bankovnich instituci ¢i hypotéky, nemoznost se
pojistit na pripadné skody. To paradoxné ovliviiuje také ochotu pfijimat starsi déti — péce o né s sebou
nese vyssi naklady na opravy a udrzbu zafizeni bytu (poskozeny nabytek, vymalba apod.).




S vysi odmény péstouna souvisi také vyse vyplaceného starobniho diichodu. Zde se péstouni dotkli
dvou témat — jednak toho, Ze se domnivaji, Ze jejich dichod bude nizky (s ohledem na vysi odmény) a
dale Ze péstouni neméli dostatecné informace o zplsobu vypoctu starobniho dichodu.

Souvisejici potreby:
e Potfeba odmény, ktera je adekvatni a roste s inflaci.
e Potfeba standardni pracovni smlouvy.
e Potfeba zohlednit ve vySi odmény pocet najednou pfijimanych déti.
e Potfeba dostatecného zabezpeceni péstoun( ve stari.
e Potfeba nabidnout détem podnéty, prozitky, zazitky.

Financni ndklady a nedostatecné hrazeni nakladu

V souvislosti s finan¢ni strankou byly zmifovany naklady pfi pfijeti ditéte, hrazeni cestovného i
zvySenych nakladld na pédi, vyplaceni prispévku na Uhradu potfeb ditéte, problematika sirotcich
dlchodu.

Nejnarocnéjsim obdobim z financniho hlediska je z pohledu péstounli obdobi pfijeti ditéte. Nese
s sebou vydaje na skolni pomicky, obleceni, Upravu zazemi pro dité, kocarek apod. a péstouni uvadéli,
Ze obvykle vydaje prekracuji prijmy.

Péstouni ddle uvadéji zvySené ndklady na cestovné, které souvisi s navstévami biologické rodiny Ci
odbornych zdravotnich vysSetfeni. Péstouni predavaji déti do péce péstounskych ¢i adoptivnich rodin
napfi¢ celou Ceskou republikou. Naklady spojené s cestou viak nejsou péstountim proplaceny a museji
si je hradit z vlastnich financi. Uvadény byly také zdravotni pomucky, které jsou détem zakupovany
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nejsou kompenzovany, systém nerozliSuje specifika jednotlivych déti.

Jako nespravedlivé péstouni vnimaji, Ze prispévek na thradu potreb ditéte za posledni mésic obdrzi
v plné vysi osoba, ktera dité prebird do nasledné péce. Pokud tedy predaji dité na konci mésice, za dany
mésic péstounlim, pfestoze o dité prevazné pecovali, nepfislusi Zadna ¢ast prispévku.

Péstouni poukazovali také na problematickou situaci v souvislosti s vyplacenymi sirotcimi dichody,
které byvaji vyplaceny rodi¢lim. Péstoun v daném pripadé nema hrazen ptispévek na potieby ditéte a
predpoklada se, Ze se prijemcem sirotciho dlichodu stane on. BohuzZel se tak ¢asto nedéje a reseni této
situace trva i nékolik mésicl. Pracovnici OSPOD navic feSeni situace ponechavaji na péstounech, ktefi
si preposilani davky maji sami vyfidit s biologickym rodi¢em. Péstouni uz dopredu védi, Ze dité se
sirot¢im ddchodem pfinasi péstoundim komplikace navic.

Souvisejici potreby:
e Potfeba byt materidlné pfipraven na pfijeti ditéte.
e Potfeba zohlednit finan¢ni naroky ditéte souvisejici s jeho zdravotnim stavem.
e Potreba proplaceni skuteénych nakladi/vydajd souvisejicich s péci o svérené dité.
e Potfeba vyplacet prispévek na Uhradu potieb ditéte podle poctu dni, po které bylo o dité
pecovano.
e Potfeba automatické vyplaty sirotciho dichodu pecujici osobé.
e Potfeba feseni vyplaty sirot¢iho dlichodu péstounliim ze strany kompetentnich pracovnik(.




Kontakty s biologickou rodinou

Kontakty s biologickou rodinou byvaji pro dité a mnohdy i péstouny narocné, a to i pres asistenci
pracovnika doprovazejici organizace u kontaktu ditéte s rodicem. Néktefi péstouni pfipoustéli, Ze jsou
pro né kontakty ditéte s biologickou rodinou po emocidlni strance zatézujici. Kontakty s biologickou
rodinou vnimali jako stresujici také pro nékteré déti. Uvadéli, Ze po setkani je Casto potieba dité ,ddvat
do kupy, protoZe je rozhozené”, ze po kratkodobych navstévach v biologické rodiné dochazi u déti
k regresi a péstouni ,,zacinaji s ditétem od zacdtku". Nékteré kontakty s biologickou rodinou, zejména
v pocatku péce, jsou vnimany jako narusujici navazovani vztahu ditéte a péstouna. Zmifiovano také
bylo, Ze pfi stanoveni ¢asu kontaktu neni vzdy respektovan biorytmus ditéte, ale jsou zohledrovany
¢asové moznosti rodicd.

OSPOD stavi péstouny pred rozhodnuti, zda si napfiklad pusti domu za ditétem biologickou rodinu
(napfr. drogové zavislé rodice). Péstouni zaznamenali také nazor ombudsmana, Ze by si péstouni méli
poustét domu biologické rodice, s ¢imZ se neztotoznuji. Péstouni poukazovali na to, Ze jejich domov
by mél predevsim zlistat pro né bezpecnym mistem.

Problém pro péstouny predstavuje také nespolehlivost biologickych rodi¢a. Stava se, ze nedodrzuji
terminy sjednanych setkani s jejich biologickymi détmi. Péstouni za nimi dojizdéji na vlastni ndklady do
vzdalenych mist, aniz by méli jistotu, Ze se biologicti rodi¢e nedostavi. Skutecnost, Ze se biologicky rodic¢
na setkani nedostavi, ma nasledné také negativni dopad na psychiku déti.

Souvisejici potfeby:
e Potieba vychdzet pfi kontaktech s biologickou rodinou z potreb ditéte.
e Potfeba stanoveni délky a Cetnosti kontaktu v zavislosti na priibéhu kontaktu predchoziho.
e Potfeba realizace kontaktu na neutralni pudé.
e Potfeba ochrany soukromi péstoun( pfi kontaktech.

Ochrana soukromi a bezpeci péstount

Bezpeci a soukromi péstount ohroZuje skutecnost, Ze u soudu i v rozsudku jsou zminény jejich osobni
udaje, véetné majetkovych pomérd. Péstouni tak sdileli zkusenosti, Ze se je snazili rodiny kontaktovat
telefonicky, skrze dopisy z vézeni Ci pfimo v misté bydlisté. Néktefi péstouni uvadéli, ze byli
biologickymi rodici vyhledani napfiklad skrze socialni sité a byli jimi napadani. Maji obavy z toho, zZe je
biologické rodiné zndmo misto jejich pobytu a jejich majetkové poméry.

Souvisejici potreby:
e Potfeba ochrany osobnich tdajd péstound.
e Potfeba nezverejiiovani majetkovych poméri péstount.

Délka pobytu ditéte v PPPD

P&stouni maji vyhrady k délce pobytu déti v péstounské pééi na prechodnou dobu. Casto maji pocit, ze
se s feSenim situace ditéte otali, neni pIné a efektivné vyuzit as, ktery umisténi ditéte do péstounské
péce na prechodnou dobu nabizi. Pfistup k feSeni situace ditéte je velmiindividudlni podle konkrétniho
pracovnika OSPOD. Setkavaiji se s pripady déti, které byvaji fesSeny hned, ale také s témi, kdy maji pocit,
Ze se zacina hledat reseni, az kdyz se blizi Ih(ta jednoho roku. Nékdy to plsobi, Ze po umisténi ditéte




do PPPD nastava ,¢as oddychu”, kdy je o dité postarano. Z pohledu péstount jsou to praveé oni, kdo se
snazi situaci urychlit a urguji Urady, Ze je potreba jiz néco délat a pfipravovat dité na odchod.

Délka pobytu déti v PPPD je pro péstouny na prechodnou dobu o to méné pochopitelnd, pokud si
nasledné dité prebira péstoun, ktery byl do evidence zafazen pred ctyfmi lety.

Souvisejici potreby:
e Potfeba dodrzovani maximalni Ihity jednoho roku pro umisténi ditéte v PPPD.
e Potfeba Ucinnéjsi prace na sanaci biologické rodiny nebo vyhledani jiného vhodného prostredi
pro nasledny pobyt ditéte.

Tlak na ponechadni si ditéte v dlouhodobé péci

Péstouni na prechodnou dobu uvadéli, Ze jsou pracovniky OSPOD konfrontovani se situaci, kdy se pro
dité nedafi nalézt budouci pecovatele. Sami uvadéli, ze jsou , tlaceni” k tomu, aby si dité nechali v péci
a presli do statutu dlouhodobého péstouna. K témto situacim podle péstounl dochazi i v dobé, kdy
jesté zbyva do zakonem stanoveného roku nékolik mésicll a davaji je do spojitosti s obtiznym hledanim
vhodnych péstoun( pro dané déti.

Souvisejici potfeby:
e Potfeba respektu pracovnikd OSPOD k rozhodnuti stat se péstounem na prechodnou dobu.
e Potreba klidného pfedani ditéte budoucim pecovatelim.

Nedostatek lékard, specialisti

Péstouni maji déti, které maji mnoho rGznych problém0 a vétsinou potiebuji sluzby lékarl specialist.
Specialistl je v kraji nedostatek, jsou dlouhé cekaci Ihlty (mésice i rok). Typicky se jedna o psychology,
neurology a zubare, zminovan byl také alergolog.

Souvisejici potreby:
e Potfeba zajisténi rychlé a adekvatni zdravotni péce pro dité.

Péstoun na prechodnou dobu neni vnimdn jako partner

Péstouni uvadéli, Ze se v systému NRP neciti byt partnery. Zmifiovany byly pfipady, kdy péstouni nejsou
zvani k sestavovani IPOD, byvaji pfizvani jen na seznameni s IPOD a podpis. Podobné tomu je v pfipadé
pfipadovych konferenci, na které nejsou zvani nebo jen zfidka. Byva jim pfipisovana pouze role
,aktudiniho pecovatele o dité“. S péstouny se nekomunikuje a nikdo se neptd na jejich nazory
v souvislosti s péci o svérené dité. Tyto podnéty byly vztahovany nejcastéji k pracovnikim OSPOD.
Uvadény vsak byly také setkani na Krajském ufadé s osobami vhodnymi stat se budoucimi péstouny
ditéte. Pfechodni péstouni se domnivaji, Ze maji k péci o dité a jeho potfebam co fict. Védi, jaké dité
je, jak se projevuje apod.

Souvisejici potreby:
e Potfeba podilet se nastavovani péce o dité.
e Potfeba vnimani péstouna jako plnohodnotného partnera na udrovni dalSich subjekt(
zabyvajicich se péci o svérené dité.
e Potfeba predat své zkusenosti s péci o dité, vyjadfrit se k jeho potfebam.




e Potfeba vzajemné, efektivni komunikace zejména mezi OSPOD, doprovazejicimi organizacemi
a péstouny v naroénych obdobich péce.

Nedostatecny respit a nedostatecné podminky k jeho cerpdni

Nedostatec¢nd délka respitu byla péstouny spatfovana hned v nékolika souvislostech — dostupnost
respitu az od dvou let véku svéreného ditéte, nedostupnost vhodné pecujici osoby, délka odpocinku
mezi predanim ditéte a prevzetim dalSiho ditéte.

Respit je u péstound na prechodnou dobu umoznén pfi péci o dité aZ od dvou let jeho véku. Potiebu
kratkodobého hlidani pro dité napriklad z didvodu néavstévy lékare, ale také sportovni aktivity pro
udrzeni psychické i fyzické pohody, pocituji péstouni bez ohledu na vék ditéte.

Péstouni poukazovali na fakt, Ze nestaci mit zdkonnou moznost respit ¢erpat, chybi jim podpora k jeho
€erpani. Vnimaji, Ze neni mozné jen tak nékomu svéfrit dité, o které pecuji. Navic déti v péstounské péci
na prechodnou dobu c¢asto maji specifické potreby, které kladou zvysené naroky na hlidajici osobu.
V pribéhu diskuse také uvadéli, Ze ochota vypomoci ze strany $irsi rodiny, pratel, se s délkou vykonu
PPPD sniZuje.

Diskutovana byla také délka odpocinku v obdobi mezi pfedanim a pfrijetim dalSiho ditéte.
V souvislosti s odpocinkem bylo kritizovano, ze péstouni nikdy nevédi, jak dlouho bude odpocinek
skutecné trvat a také to, Ze se délka neodviji od narocnosti péce. Predavani ditéte je z pohledu
péstount obtizné, prijaté déti byvaji mimoradné narocné na péci. Péstouni byvaji vyCerpani, nestaci se
mentalné vyvazat od predchoziho ditéte a uz maji nové. Péstouni si nemohou zvolit délku odpocinku,
fict, kolik ¢asu potrebuji na mentalni ocistu a nebylo to vnimano jako zneuZivani systému. Zaroven, byt
péstoun predpokladd pripadny odpocinek v délce nékolika tydn( (napfi¢ skupinami uvadéna rtzna
délka od 2 do 6 tydn(), stava se, Ze je kontaktovan drive a pfemlouvan k prevzeti ditéte.

Negativné vnimali zvySeny tlak na zkraceny odpocinek vramci jedné diskusni skupiny péstouni
z Ostravy, kteti se definovali jako , krizovi péstouni”, a ktefi uvadéli ptijeti dalsiho ditéte cca za 14 dni
po predani posledniho ditéte. Sami nevédéli presné, z jakého dlivodu jsou vedeni ,,v jiném rezimu®.

Souvisejici potreby:
e Potfeba kratkodobého odpocinku také pfi péci o dité do dvou let véku
e Potfeba kompetentni osoby k pohlidani ditéte.
e Potfeba doby odpocinku odpovidajici narocnosti péce.
e Potfeba mozZnosti ovlivnit délku odpocinku samotnymi péstouny, v zavislosti na jejich
individualni pfipravenosti pfijmout dalsi dité.
e Potfeba garantované minimalni délky odpocinku.

Zdravotni pojisténi déti

Stava se, Ze biologicky rodi¢ zméni ditéti pojistovnu a nikdo to nevi. Tato situace mlze pfinést
komplikace pfi ¢erpani zdravotni péce ditétem. Danou situaci musi fesit OSPOD a dle péstound je to
velmi zdlouhavé, uvadény byly i tfi mésice. Nékteri péstouni také uvadéli, Ze se pro urychleni snazi tuto
situaci resit sami.




Souvisejici potreby:
e Potfeba zamezeni mozZnosti zménit pojisténi ditéte v pripadé, Ze rodic o dité nepecuje.

Chybéjici opravnéni Cinit ukony

Péstouni nemaji opravnéni cinit nékteré Ukony souvisejici s détmi. Napfiklad je nutny souhlas
biologickych rodic¢i s nékterymi zdravotnimi zakroky, vyfizeni cestovnich doklad( nebo obc¢anského
prikazu pro svérené déti, souhlas se zménou sSkoly nebo skolky, s odkladem povinné Skolni dochazky
aj. Vyrizovani uvedenych zdleZitosti souvisi s péci o dité (vyjma vycestovani), ale péstouni nemaji
opravnéni tyto Ukony Cinit. V takovych pfipadech potrebuji souhlas mnohdy nespolupracujiciho rodice,
pfipadné je potifeba obratit se na soud, jehoZ rozhodovani je zdlouhavé.

Souvisejici potreby:

e Potfeba udéleni rozsitenych kompetenci péstounovi jiz v predbéZném opatieni soudu podle
predpokladanych potreb ditéte (napt. v zavislosti na véku ¢i zdravotnim stavu) v pripadé
nespolupracujicich rodica.

e Potieba zabezpedit ditéti bezodkladné potfebnou pécdi.

Nepfihlizeni k preferencim péstouna ve vztahu k pfijimanym détem

Péstouni se shodli, Ze i prestoZe maji moznost uvést do formulare, jaké jsou jejich moZnosti, preference
a kapacity ve vztahu k véku a poctu déti, které mohou prevzit do péce, ¢asto nejsou jejich kapacity a
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mozné uvést ani vékovou kategorii ditéte preferovanou péstouny. Zaroven jiz pti vstupu do ptiprav se
dozvidaji (jsou instruovani jinymi péstouny) o tom, co maji fikat, aby byli mezi péstouny na prechodnou
dobu zafazeni — na otdzku odpovidaji podle pozadavku ,systému” nikoliv podle svych preferenci.

Péstouni se setkavaji s tim, Ze pokud pfijmou starsi dité, je jim pak opakované k pfijeti ddvano zase
starsi dité. Prijeti starSiho ditéte je vice psychicky naro¢né, mensi dité je fyzicky narocné. Mnohdy se
preference véku pfijimaného ditéte odviji od situace v roding, pfikladem je situace, kdy se prarodice
nevidaji s novorozenym vnoucetem z diivodu Zarlivosti svéfeného ditéte. Podle nékterych péstount je
idedlni déti stfidat, tedy jednou pfijmout kojence a jednou dité starsi. Kazdopadné se péstouni shodli,
Ze neni spravné, Ze jsou ,tlaceni” pfijimat déti vSech vékovych kategorii.

Souvisejici potreby:
e Potfeba v rdmci pfiprav umoznit péstountm vyjadrit své preference k véku pfijimanych déti,
napriklad v rozmezi vékovych kategorii.
e Potfeba pfrihlizet k péstouny preferovanému véku dalsiho ptijimaného ditéte.

Predavani ditéte

Péstounim chybi informace o pribéhu zprostfedkovani nasledné péce, o zvazovaném nasledném
umisténi ditéte, coZ je pro né stresujici a odrazi se na jejich psychice. , My nevime, kde to dité skonci a
ja se pak trdpim a nevim, co s nim bude.”




S tématem predavani ditéte bylo také spojeno téma dodrzovani nastaveného ,,procesu preddvani,
zejména z Casového hlediska. Péstouni se setkavaji s tim, Ze se budouci pecovatelé snazi proces
urychlit, zkratit bez ohledu na potfeby ditéte.

Dle péstount neni Casto pfi predavani ditéte a vybéru dalsich péstoun( ¢i rodiny bran v potaz nazor
péstounl na prechodnou dobu, ktefi méli doposud dité v péci. Péstouni postradaji moznost svym
nazorem pfispét k vybéru vhodné rodiny pro dité, uplatnit a prenést své zkusenosti z péce o dité.
Péstouni vnimaji jako problematické, ze na krajskych pripadovych konferencich predavaji informace
o ditéti pracovnice OSPOD, které o stavu ditéte védi, dle slov péstound, jen velmi malo. Péstouni situaci
vnimaji tak, Ze jsou to pravé oni, ktefi se staraji o dané déti a byli by schopni budouci rodiné predat
potfebné informace o tom, jaké dité je a jakou potrebuje péci a podpofit tak zdarny pribéh predavani
ditéte. Jina je situace, pokud pracovnik/pracovnice OSPOD vénuje péstounlim ¢as a povida si s nimi
o ditéti. Vtakovém pripadé péstouni véri, Zze budou informace budoucim pecovatelim predany
v dostate¢né mire a dité tak bude mit vétsi Sanci na umisténi.

Souvisejici potfeby:
e Potfeba védét, jaka bude nejblizsi budoucnost ditéte.
e Potreba dodrZovani nastavenych krokd v procesu predavani.
e Potieba predat své zkusenosti v péci o dané dité.

Rozhodovdni soudd

Z pohledu péstound je soudnictvi slaby ¢lanek v celém systému. Soudy prodluZuji terminy a pomalu
rozhoduji, nemaji znalosti o PPPD, nerozhoduji jednotné. Péstouni na pfechodnou dobu ¢asto nejsou
Ucastniky fizeni a nemohou predat své zkusenosti, soudy s nimi nekomunikuiji.

Dle péstounl soudci v mnoha pfipadech vynaseji rozsudky, které nejsou v nejlepsim zdjmu ditéte.
Péstouni museji ¢ekat dlouhou dobu, neZ soud vynese rozsudek a dostanou pravomoc rozhodnout
o urcitych vécech v péci o dité. Tato skutecnost jim zamezuje adekvatné a okamzité reagovat na
potfeby ditéte a zajistit mu véasnou péci.

Péstouni se setkali s rdznymi kuriéznimi ptipady, kdy jim bylo dité svéfeno do péstounské péce —
soudce opomnél uvést slovo ,prechodné”. Jindy soudce slibil vydat rozhodnuti o svéfeni ditéte
dlouhodobym péstountm k uréitému datu, ale rozhodl se odjet na dovolenou a termin pro vydani
rozhodnuti si o mésic prodlouzil. Obvykle soudci podle péstounl vyuZivaji pro vydani rozhodnuti
nejzazsi mozny termin (lhdtu).

Souvisejici potreby:
e Potfeba jednotného rozhodovani soudd.
e Potieba informovanosti soudd o PPPD.
e Potreba rychlejsiho rozhodovani soudd.

Nedostatek kvalitniho vzdélavdni pro péstouny na prechodnou dobu

Péstouni uvadéli, Ze maji omezené mozZnosti vzdélavani. Pfi vybéru vzdélavani jsou limitovani
dojezdovou vzdalenosti (nemohou jet s malinkymi détmi napftiklad do Prahy). Dlouholeti péstouni maji
jiné vzdélavaci potfeby neZ péstouni, ktefi jsou novi. Vitdno je predevsim sdileni a interaktivni
vzdélavani nez prednasky. Pro dlouholeté péstouny se vzdélavani opakuje, potrebovali by problémy
probirat do hloubky, mit vzdélavani zalozené na praxi. Zminiovana byla témata spoluprace s drogové




zavislymi rodici, déti se specifickymi potfebami. Péstounlim chybi kurzy zamérené na pravni tématiku
a praktické véci, se kterymi se mohou ve vykonu profese péstount na pfechodnou dobu setkat (napft.
vyfizovani dokumentt apod.). Problém spatfuji také ve sdileni, pokud doprovazejici organizace pracuje
s malym pocétem prechodnych péstound.

Péstouni se u nékterych doprovazejicich organizacich setkavaji s tim, Ze shodné vzdélavani je uréeno
pro dlouhodobé péstouny, pfibuzenské péstouny i pro péstouny na pfechodnou dobu. Péstoun(l na
prechodnou dobu md doprovazejici organizace nejméné, a tudiz témata se odviji zejména od dvou
pfedchozich skupin. Témata se neustale opakuji, péstouni jsou limitovani nabidkou doprovazejici
organizace, nékdy je jim castecné proplaceno vzdélavani, které si sami vyberou. Specializované
vzdélavani nebo vzdélavani, které péstouny rozviji je drahé, a tudiz také hlife dostupné.

Souvisejici potreby:
e Potfeba vétsi dostupnosti kvalitniho vzdélavani.
e Potfeba sdilet s péstouny na pfechodnou dobu.
e Potieba vzdéldvat se v tématech do hloubky.
e Potfeba zaméreni témat vzdélavani na potieby prechodnych péstound.

Vhodnost umistovani déti do PPPD

Péstouni zminovali, Ze nékteré déti podle nich nejsou vhodné pro umistovani do PPPD. Mezi takovymi
zminovali napfiklad déti, jejichZ rodice se potykaji s potizemi, které nelze vyfesit za dobu nékolika
mésicQ, typicky opakované odebirané z biologické rodiny pro zavislost rodic¢i. Uvadény byly také starsi
déti s vychovnymi problémy, kdy péstouni sami sebe nepovaZovali za dostatecné kompetentni pfi
vychové takového ditéte — nejsou znali specidlnich vychovnych postupt a povazuji se spise za pecujici.

Souvisejici potreby:
e Potfeba dobfe zvaZovat vhodnost umisténi ditéte do PPPD.
e Potfeba specializace péstounské péce na prechodnou dobu v pfipadé umistovani déti
s vychovnymi problémy.

Neinformovanost uredniki vcetné pracovniki OSPOD

Spoluprace s OSPOD je pro péstouny velmi dlleZita. V této souvislosti vSak péstouni zminovali, Ze se
Casto setkdvaji s pracovnicemi, které nejsou dostatecné informované o péstounské péci a nemohou
jim poradit, jak danou ¢asto specifickou situaci spojenou s péstounskou péci resit, pfipadné zaujimaji
velmi pasivni postoj a nechtéji s nimi spolupracovat. Setkali se také s tim, Ze se Urednik obava ptiznat,
Ze nevi, nezna spravny mozny postup. Péstouni v nékterych pfipadech na Uradech postradaji osobu,
profesiondla, ktery by jim poskytl potfebné informace. V pfipadé, ze OSPOD péstouny dostatecné
neinformuje o jejich narocich na (financ¢ni) podporu, ale také celkové o jejich pravomocich pfi vykonu
péstounské péce na prechodnou dobu (napf. co vSe je potfeba pfi prevzeti i béhem péce o dité zafidit
¢i na koho se pfi feseni urcitého problému s ditétem obratit), jsou nuceni travit mnoho ¢asu hledanim
a ovérovanim informaci na internetu ¢i na rlznych oddélenich ufadu (i v jinych institucich).

Souvisejici potreby:
e Potfeba védét, kam se mohou péstouni obratit v ptfipadé potfebné rady i ke specifickym
situacim.
e Potfeba jistoty Uplnych a pravdivych informaci k feSenému problému.




e Potfeba byt informovan o narocich na podporu, o zdkonnych moznostech.
Administrativni zatéz

Péstouni na pfechodnou dobu trévi také znacné mnoZstvi ¢asu nad administrativou, kterd zahrnuje
nejcastéji vypliovani dokumentl po prevzeti ditéte do péce, opakované vypliovani stejnych
formularl, opakované predavani informaci jednotlivym oddélenim Gradu i zafizovani preklad
soudnich rozhodnuti apod. Tento ¢as by radéji vénovali péci o dité. ,Jd bych ten cas, co stravim nad
administrativou, mohla vénovat radéji tomu ditéti.”

Souvisejici potfeby:
e Potfeba harmonizace pozadavki o informace vUici péstouniim.

Nedostatecnd podpora biologické rodiny odebiranych déti

Péstouni vidi jako nedostate¢nou systémovou podporu biologickych rodiéd, se kterymi by mélo byt
intenzivné pracovdno. Také péstouni si uvédomuiji, Ze tézce pfijimaji biologické rodice, jejich chyby,
selhani. Uvédomuiji si své predsudky a nesouhlas s chovanim biologickych rodi¢d a zaroven védi, Ze se
s nimi musi snazit vyjit a spolupracovat v zajmu ditéte.

Souvisejici potreby:
e Potreba intenzivni podpory biologickych rodi¢li a rozvoje jejich chybéjicich kompetenci.
e Potreba podpory péstound v prijeti biologickych rodi¢l déti, o které pecuji.

6.3. Dalsi zminované problémy/ prekazky a z nich vyplyvajici potfeby

Chybéjici ucelené informace o ditéti

Péstouni pozoruji slabé misto systému péce o dité, kterym je ,, pfehazovani spist po Uradech” a nikdo
o ditéti nema ucelenou informaci. Chybi vétsi kontinuita.

Upozadeéni vlastnich déti péstount

Na biologické déti/vnoucata systém podpory péstount na pfechodnou dobu nemysli, pfestoze jsou
nedilnou soucasti péstounstvi a maji na vyvoj a pozici svérenych déti v rodiné velky vliv. Chybi podpora
biologickym détem, které se musi vyrovnavat s pfitomnosti svérenych déti ve svych rodinach a,, déleni”
se o pozornost svych rodica. ,Péstounské déti” jezdi spolecné s péstounskymi rodinami na dovolené,
na vylety, dostdvaji darky k Vanocim apod., stavaji se plnohodnotnym clenem rodiny. V pfipadé
aktivit, které jsou urceny pro péstouny a péstounské déti by tak mély byt do téchto zase zahrnuty
biologické déti péstoun(. Zaznivalo také, Ze péstountm pfijde lito, Ze svym vlastnim détem nevénovali
tolik pozornosti jako détem ,péstounskym®. Biologické déti péstount by také mély mit moznost sdilet
své zkuSenosti a pocity, péstounstvi ma vliv také na né.

Neinformovanost okoli a instituci o prdci péstount na prechodnou dobu

Skoly (Feditelé, ucitelé), organizace pracujici s détmi nemaji informace o tom, jak probiha a jaké jsou
podminky péstounstvi na prechodnou dobu. Verejnost, lidé a subjekty si podle péstount mysli, Ze to
péstouni délaji pro penize, Ze na péstounstvi vydéldvaji. Péstouni jsou stémito ndzory casto
konfrontovani.




MozZnost doporucit budouciho péstouna ditéte

Stdva se, Ze se péstouni na prechodnou dobu stykaji s rodinnymi prateli, ktefi si dité oblibi, navazi s nim
vztah a chtéli by dité svéfit do své péce. Nyni neni mozné, aby péstouni na prechodnou dobu sdélili
udaje o ditéti komukoliv ve svém okoli, a péstouni to respektuji. Tito ,, potencidlni mozni pecovatelé
o dité tak prichazeji o moZnost zazadat o svéreni konkrétniho ditéte do péce. Péstouni v této souvislosti
zminovali, Ze jsou si védomi rizik, kdy je dité svéreno ,nepfipravenym” osobam, nechtéji se stavét do
role zprostfedkovatele péstounské péce. Presto jim pfijde, Ze je Skoda, Ze systém, ktery je nenasycen
pfichdzi o potencidlni péstouny. Uvitali by moZnost, predat na osobu blizkou ditéti kontakt
kompetentnim pracovniklim k pfipadnému zvazeni svéreni ditéte do péce.

Skladovani véci

Péstouni musi skladovat spoustu véci, potykaji se s nedostatkem prostoru v bytech. Pokud by bylo vice
penéz, péstouni mohou méné skladovat, vice véci ,,nechat jit s ditétem®.

Dité dlouho mimo péci rodi¢t v porodnici/nemocnici

Soudy rozhoduji pomalu v pripadech déti, které rodi¢ opustil naptiklad v porodnici. Péstouni védi, ze
déti pfevezmou do péce, ale soud nevyda ,rychlé predbéziné opatreni” (dité neni ohroZeno), takze se
k ditéti nedostanou. Mohli by o dité pecovat dfive, mohli by ho dfive navstévovat a navazat si ho.

Jedndni v zdjmu ditéte

Péstouni mivaji pocit, ze se jednani OSPOD vice nez potfebami a nejlepSim zajmem ditéte fidi
naplnovanim litery zdkona, potifebnym dodrzovanim lhat, naplnénim prav rodice apod.

Chybéjici zpétnd vazba

Péstoun na prechodnou dobu potiebuje zpétnou vazbu. Zpétna vazba by mohla byt poskytovana po
predani ditéte a miGze mit rlznou formu — napf. od péstoun(, kterym dité predali, od doprovazejici
organizace, krajského ufadu. Jako ptiklad bylo uvadén dopis, ve kterém by byly pfipadné podnéty
k jejich péci o dité nebo k predavani ditéte nebo spolecné setkani k ditéti. Zpétna vazba by také mohla
byt pojata pfipadovou formou a byt zamérena na spolupraci vSech subjektl, které maji dité v péci
(OSPOD, doprovazejici organizace, péstoun).

Poskytnuti praktickych ndvodd

Metodika pro péstouny ma prinést sjednoceni, péstouni védi, Ze maiji ,,vést knihu Zivota*“, ale nikdo jim
neukaze prakticky jak. Uvitali by prakticky zamérené seminare, poskytnuti ndvodua.

Setkdvadni péstound na pfechodnou dobu

Magistrat meésta Ostravy porada setkani pro péstouny napfic¢ organizacemi, to by uvitali také péstouni
z jinych ¢asti Moravskoslezského kraje. Potrebuji sdilet s péstouny na pfechodnou dobu, coZ pokud
jsou u doprovazejici organizace jeden ¢i dva neni mozné.

Hlidani pro nejmensi déti béhem vikendovych pobyti

Nezajisténé hlidani malych déti na vikendovych pobytech. Péstouni na pfechodnou dobu se musi po
dobu realizace vikendovych pobytl o nejmensi déti starat, neni zajistén program/hlidani pro nejmensi.




Souvisejici potreby:
e Potreba zohledrovat pfi nabidkach sluZzeb potifeby péstound
e Potfeba zvysit status PPPD ve vefejném prostoru, upozorniovat na spolec¢ensky vyznam a pfinos
e Potfeba navazani vztahu s opusténych ditétem co mozna nejrychleji.

6.4. Dalsi podnéty

e Néktefi péstouni se jiz zucastriovali zjistovani jejich nazord (potreb), pravidelné sdéluji, jaké
maji problémy, ale z jejich pohledu se nic neméni, spiSe maji pocit, Ze se jejich situace zhorsuje.
Nic se neméni i presto, Ze problémy, se kterymi se potykaji, sdileji.

e Péstouni maji zajem o vystupy z realizovanych setkani.

e Péstouni poukazovali na skute¢nost, Zze pokud ptijmou jednou sourozeneckou skupinu, pak
jsou ,tlaceni” k tomu ji ptijmout znovu.

e Vramci skupiny zaznélo, Zze byt ohodnocen jako ,nejlepsi péstoun”, znamena nasledné

Vv

e Stejna vyse prispévkl pro doprovazejici organizace bez ohledu na naro¢nost péce o dité a jak
jsou vysoké naklady. Péstouni potfebuji doprovazejici organizace, chtéji, at funguji dal, bez
nich by péci tézko zvladali. Organizace by méli mit dostatek financi, aby dokazali uspokojovat
potreby péstound.

e Péstouni si chvali péstounské sklady, které v poslednich letech vznikly. Berou to jako vybornou
podporu predevsim pro prechodné péstouny. Déti vétSinou pfichazi s minimem véci.

eV souvislosti se sanaci biologické rodiny by mohla byt zfizena pozice ,kurator pro rodice”.
»Tak, jak se my stardme o déti, tak kurdtor by pracoval s biologickou rodinou.” DalsSim ndpadem
pro podporu navratu ditéte do biologické rodiny byly pfipravy pro biologické rodic¢e/rodinné
pfislusniky, kterym se vraci dité z PPPD. Biologicti rodic¢e jsou vhimani Casto jako ,bytosti
zranéné”, ,mluvime o nich s despektem”.

o Klicovy pracovnik doprovazejici organizace je pro péstouna dileZity a je rozhodujici, jestli mu
mUliZe péstoun vSechno fict (pocity, vyCerpani, predsudky, omezeni) a dlavérovat mu. Ve
skupiné prevladala spokojenost s vlastnimi doprovodnymi organizacemi.

e Skupina se shodla na tom, Ze ptipadova konference je v praxi dobry nastroj, pokud je
profesiondlné vedend nestrannou osobou. Dohodnuté postupy v ramci pfipadové konference
napr. v oblasti kontakt(l s rodicem mohou pfispét k idedlnimu pribéhu PPPD.
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7. Motivace k péstounské péci na prechodnou dobu

U péstount na prechodnou dobu jsme dale zjistovali, jaké maji motivace ke své ¢innosti. Jaka pozitiva
a negativa pro né prechodna péstounska péce prinasi.

Pro¢ se stat/byt péstounem na prechodnou dobu

Duvody, pro¢ se stat/zlstat péstounem, které byly uvadény v ramci diskusi, byly jak emocionalni, tak
racionalni.

Vykonem profese péstouna na pfechodnou dobu muzZete naplnit potreby ditéte a zajistit mu bezpecné
prostfedi pro jeho vyvoj, coz vede také k zadostiu¢inéni a pocitu uspokojeni samotnych péstount. Tim,
Ze se Clovék stane péstounem na prechodnou dobu, mizZe podat pomocnou ruku ditéti, ale také
naplnit vlastni Zivot a dat mu opét smysl. Péstoun ma vliv na pozitivni smérovani ditéte a jeho vyvoj,
davéd a prijima lasku, poskytuje ditéti bezpeci, domov. Péstoun tak muZe v ditéti zanechat
nesmazatelnou stopu.

Praci s détmi povazuji péstouni za smysluplnou, prospésnou pro spolecnost, ale i pro né samotné.
Diky détem se ¢lovék nemusi citit tolik osamély. Péstouni opakované zazivaji prvni kracky svérenych
déti, sleduji jejich pokroky, déti jim pfinaseji radost. Dulezita pro né viditelnost vysledkd jejich prace.
Casto srovnavaiji, jaké byly déti, kdy? je pfijimali do své péce a v dobé, kdy jejich péce byla ukonéena.

Kromé toho mohou znovu uplatit své zkusenosti nabyté pti vychové vlastnich déti. Diky neustalé péci
o malé déti nemaji péstouni moZnost zestarnout, prace s nimi péstouny omlazuje, opét proZivaji
matefrstvi, rodicovstvi.

Péstounstvi a s nim spojené vzdélavani ptrinasi péstouniim moznost neustalého seberozvoje. Znacnou
vyhodu vnimaji v tom, Ze si Skoleni mohou sami vybrat a ve vétsiné pfipadl jsou zdbavna, pfijemna a
predevsim prinosna, protoze v rdmci nich mohou sdilet osobni zkusenosti s jinymi péstouny. Zejména
na vikendovych pobytech poznavaji nové lidi, ziskavaji nové pratele s podobnym smyslenim, stavaji se
soucasti Sirsi komunity. Vzdélavani prinasi péstounlim nové kompetence, které vyuzivaji pfi vychové
vlastnich déti ¢i vnoucat.

Vzhledem k tomu, Ze vykon této profese je dle péstoun( fyzicky i psychicky narocny, ¢lovéka tato
profese posili. Je to prace rlznoroda az dobrodruzna. Diky vykonu této profese mize ¢lovék stoupnout
na spolecenském Zebfticku a ziskat pochvalu za vykonanou praci. Navic péstouni na pfechodnou dobu
mohou kdykoliv vykon této profese prerusit.

Vyznamnym benefitem profese péstouna je prace z domu. Péstounstvi také nabizi prostor pro aktivni
odpocinek, spolecné vylety a zazitky. Posiluje spolupraci v rodiné, komunikaci mezi partnery.

Za vyznamny pozitivni faktor oznacovali péstouni také obohaceni vlastni rodiny, déti. Ty se setkavaji
s nejriznéjsimi pribéhy, uci se nejen brat, ale také davat. Uvédomuiji si, Ze ve spolec¢nosti Zije spousta
lidi, ktefi potfebuji podat pomocnou ruku.
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Proc se nestdt/nebyt péstounem na prechodnou dobu?

Dlvody proc se nestat péstounem souvisely se ztratou soukromi. Péstouni uvadéli, Ze je potreba
poéitat s tim, ze mGze kdykoliv pfijit pracovnice OSPOD, doprovodné organizace ¢&i Policie CR. Pred
zafazenim do evidence sméruji argumenty proti péstounstvi k detailnimu ,,zkoumani“ soukromého

/////

OSPOD, predkladani rejstfiku trestd.

Davody sméruji také do oblasti pfiprav. Toto obdobi je hodnoceno jako dlouhé a naroc¢né s nejistym
vysledkem. Mlze se také stat, Ze potencialni uchaze¢ o péstounstvi na prechodnou dobu nebude
vybran i prestoZe absolvuje pripravné kurzy a vlozi do svého usili mnoho ¢asu a aktivity. V souvislosti
s pfipravami byly také zminény psychotesty a ndrocné psychologické posuzovani, které musi
absolvovat nejen péstoun, ale také biologické déti potencialnich péstounli mladsi 18 let. Péstouni si
také nemohou vybrat déti, které pfevezmou do péce, ale také se nemohou stat péstouny, pokud jesté
nemaiji vlastni déti.

PFi péci o dité se péstouni setkavaji s fyzickym a psychickym vycerpanim (nedostatek spanku), ale také
frustraci a skepsi, ktera vychazi z toho, Ze i prestoze péstoun o dité pecuje a snazi se mit pozitivni vliv
na dité, tak neni dité umisténo do rodiny a skonci v détském domové, kde dojde k opétovnému
zhorseni jeho Zivotni situace — v téchto pripadech bojuji s pocitem vlastniho selhani. Jako narocné je
vSak vnimano louceni se se vSemi détmi bez ohledu na jejich dalsi smérovani. Fyzickd narocnost a
skepse mohou péstouny privést az k ukonceni ¢i preruseni vykonu této profese.

Narocnost péce o prijaté déti s sebou prinasi také nedostatek volného ¢asu pro sebe a ztratu konicka.
Péstouni také uvadéli, Zze v dlisledku péce o malé déti pfFisli o nékteré pratele — lidé jejich véku, jiz
nejsou zvykli mit v nepretrzité péci malinké déti a svij volny ¢as chtéji travit jinym zplsobem. Péstouni,

pohlid3, s postupem ¢asu se jeji ochota sniZuje.

Béhem vykonu profese nemaji péstouni dostatek odpocinku, dovolené. Péstouni na pfechodnou dobu
mohou sice vykon profese prerusit, oviem pokud se jedna o delSi casové obdobi je potieba absolvovat
cely proces (Skoleni apod.) znovu, aby se mohli opét stat péstounem.

PfestoZe péstouni pracuji témér 24 h denné sedm dni vtydnu, jejich financni hodnoceni je
nedostatecné. V pripadé, Ze jsou v domacnosti dva péstouni, plat pobird pouze jeden z nich.

PFi vykonu profese se mohou péstouni také €asto setkat s nepfijemnou konfrontaci s biologickou
rodinou ditéte ¢i na né m(Ze biologicka rodina z nejriiznéjsich dlivod( Utocit. Péstouni museji také
fesSit nejriznéjsi obtiZné situace souvisejici s nepfiznivym zdravotnim stavem ditéte, se specifiky
vyplyvajici z pfedchozi nedostateéné péce, ale také stiznostmi ze Skoly a v nékterych pfipadech se
vyrovnavat a resit diskriminaci déti, které maji v péci. Béhem péstounstvi se mize také stat, ze dité
péstounlim muze nicit zafizeni bytu.

Zminovano bylo také Spatné minéni o péstounech ve spolecnosti i mezi odbornou verejnosti.
Na prechodné péstouny je nahlizeno jako na nékoho, kdo nema city ,,prijmou déti a pak je daji pryc”,
,md srdce z kamene" a svou praci déla pouze pro penize.
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Podnéty k ziskavani péstouni na pfechodnou dobu
o Informace o péstounské péci na prechodnou dobu

Nékteri péstouni v ramci diskuse uvadéli, Ze pfi prvnich dotazech na moZnost stat se péstounem na
prechodnou dobu, byli pracovniky OSPOD odrazovdni od této myslenky. Uvadéli, Zze potencialni
péstoun by mél mit ucelené a pravdivé informace o tom, co péstounstvi na prechodnou dobu obnasi,
mél a musi byt sezndmen i s negativnimi strankami péstounstvi. Zaroven povazuji zplsob a obsah
sdélovanych informaci ze strany pracovnikl OSPOD o potencidlné pfijimanych détech a jejich
biologickych rodinach za odrazujici, neprofesiondlni (a to i nyni, kdy se jiZ stali péstouny a maji
zkusenosti).

e Pfechod dlouhodobych péstounii, kteri jiZ nechtéji dité do dlouhodobé péce

Pfechodné péstouny je moZné vyhledavat cilené mezi dlouhodobymi péstouny, ktefi by radi byli
péstouny nadale, ale napfiklad z dlivodu véku si jiz ,,nedovoli” vzit do dlouhodobé péce dité.

e Rodina jako vyznamny faktor

U&astnici diskusi zmifiovali, Ze bylo ddleZité své rozhodnuti diskutovat s rodinou a ziskat jejich souhlas,
protoze péstounska péce bude mit zcela nepochybné vliv na kazdodenni Zivot celé rodiny. Je tedy
vhodné v ramci oslovovani potencialnich zajemcl pracovat s jejich Sirsim okolim.

o VyuZiti stavajicich péstounii na pfechodnou dobu

Cést péstound uvadéla, e se o prechodné péstounské péci dozvédéli od svych znamych, nékdo v jejich
okoli tuto praci vykonaval. Tito lidé se stali ddleZitym zdrojem informaci, mohli s nimi diskutovat svij
pfipadny zdjem, ocekadvani i obavy. Pravé zkusenosti a ziskani odpovédi i na otdzky tykajici se vlivu
péstounstvi na bézny Zivot mohou byt dilezitym faktorem pro rozhodnuti stat se péstounem.

e Rozhodujici jsou emoce a seberealizace

Zasadni vliv na rozhodnuti stat se pfechodnym péstounem ma plsobeni na emoce potencidlnich
péstoun(l. Uvadény byly napfiklad pozitivni pfibéhy déti, osobni zkusSenosti stavajicich péstount. PFi
oslovovani péstount by mél byt dlraz kladen na dlleZitost, jedinecnost a potfebnost péstound.

e Informace o PPPD

Péstouni se shoduji o tom, Ze informaci lze v dnesni dobé ziskat mnoho. Sami Cetli diskuse na internetu,
Cetli literaturu k tématu, popripadé se setkavali s péstouny (pfechodnymi ¢i dlouhodobymi). Presto
uvadéli, Ze by informace o péstounské péci mély byt Sifeny ,,masovéji“ — v dopravnich prostfedcich,
v televizi, v tisku. Predavany détem formou besed ve $kolach. Mélo by se neustale zvySovat povédomi
0 péstounské péci. Vidy by mél byt uveden odkaz na dalsi, blizsi dlivéryhodné informace.

e Intenzivni podpora v poc¢dtku vykonu PPPD

Ackoliv celd rodina absolvuje pfipravy na vykon PPPD, teprve s prvnim ditétem skutecné zjisti, co
znamena prechodné pfijmout do rodiny dité. Pravé zacatek je povaZovan za velmi tézky pro souziti celé
rodiny. PfestoZe je v rdmci pfiprav otvirana fada témat, potencidlni péstouni si fikaji, Ze v jejich rodiné
dana situace nenastane, jsou vici nim ,,zablokovani“.
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8. Analyza potieb doprovazejicich organizaci
8.1. Idealni stav

Idedlni je, kdyz maji doprovazejici organizace dostatek socidlnich pracovniki, ktefi jsou vnitfné
G

motivovani a rozvijejici se. Organizace ma finan¢ni moZnosti na rozvoj pracovnikd, supervizi. MlzZe

pracovniklim nabizet moZnosti k seberozvoji.

Dale, kdyZ jsou socialni pracovnici doprovazejici organizace €asové flexibilni. Jsou také psychicky
i fyzicky zdatni, jsou v psychické pohodé, aby mohli pInit svou roli. Organizace dokaze nastavit pracovni
podminky tak, aby se prace doprovazejiciho pracovnika dala dobfe skloubit s potfebami domova a
prace. Socidlni pracovnik pracuje s odpovidajicim poctem rodin.

Doprovazejici organizace jsou v systému nahradni rodinné péce vnimany jako partner, jejich nazor pfti
feSeni situace ditéte je bran v potaz. Doprovazejici organizace jsou vnimany jako plnohodnotna soucast
systému NRP. Jsou prdvoplatnym clenem v komunikaci, pfi prfedavani informaci, jsou ptizyvany
na pripadové konference. Hlas doprovazejici organizace je rovnocenny. Ve spolupraci existuje tymové
rozhodovani, kdy se uplatiuje multidisciplinarni pfistup.

S idealnim stavem souvisi zajisténi zdrojt financovani doprovazejicich organizaci. Je potfeba nastavit
diferencované financovani, které zajisti rovnovdhu mezi intenzitou péce a wvySi prispévku
na doprovazeni. Vyse prispévku pro organizaci je nastavena tak, Ze je reflektovana skutecnost, Ze
dlouhodobych. Nastaveni politiky financovani garantuje, Ze mnozstvi doprovazenych péstount v dané
organizaci nema vliv na kvalitu poskytované sluzby. | organizace s mensim poctem PPPD maji podminky
pro zajisténi pozadované kvality doprovazeni PPPD a nemusi je dofinancovavat z jinych zdroju.

Bylo by dobré, kdyby spolecnost méla povédomi o doprovazejicich organizacich, o jejich praci. Prace
socialnich pracovnikl je ocenovana, ma vyssi spoleéenskou prestiz.

Idedlnije, kdyz je s ditétem pracovano multidisciplinarnim pfistupem, vSsechny subjekty védi, co délaji,
co uméji, znaji navzajem svou praci. Propojovani subjektl je pfirozené a zacina jiz pfi spolecném
vzdélavani pracovnikl. VSechny subjekty zabyvajici se SPOD si spolecné pripominaji spolecny cil,
spole¢né pracuji ve prospéch ditéte.

Péstouni na prechodnou dobu jsou vnitfné motivovani k vyuziti doprovazejici organizace. Péstouni
vstupuji do péstounstvi kvalitné pripraveni. Pfipravy na péstounstvi probihaji tak, Ze péstouni jsou
otevreni, sdileji své obavy, pracuje se s limity. Péstouni béhem pfiprav nemaji obavy jednat oteviené,
sdilet své predstavy. Péstoun je motivovany. Pfipravy péstouni probihaji v konkurenénim prostredi,
které vede ke zvyseni kvality.

Pracovnici doprovodnych organizaci spatfuji idealni stav také v existenci srozumitelné metodiky pro
vSechny aktéry. Metodika, kterd vychazi z praxe a do jeji tvorby jsou zapojeni vSichni aktéti, véetné
doprovazejicich organizaci. Jsou vni jasné stanovené kompetence a role jednotlivych aktér
podilejicich se na systému péstounstvi na prechodnou dobu.

Konkurence napfi¢ doprovazejicimi organizacemi je zdrava, jsou dodrZovdny zdkonné poZadavky,
eticky kodex.
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V idealnim pfipadé je doprovazeno dité, ma stycnou osobu, ktera ho provede jeho nepfiznivou situaci,
je provazeno celym systémem.

8.2. Problémy/prekazky

Casovd tisefi; participace

Nedostdva se dostatek informaci o ditéti. Kraj urad kontaktuje doprovazejici organizaci, ktera
kontaktuje péstouna. Doprovazejici organizace nasledné kontaktuje Krajsky ufad, zda péstoun je
schopen/neni schopen dité prevzit. V ptipadé rychlého predbéiného opatrfeni je informaci o ditéti
méné. Mnozstvi informaci o ditéti se odviji ptipad od pfipadu. Velkou roli hraje ¢asova tisen. Cely
proces se mnohdy odehrava v fadu hodin. VSechny ¢lanky systému maji nedostatek informaci, ktery
ma vliv na pribéh pfipravy na pfijeti ditéte a proces predavani.

Problémy a Uskali v oblasti participace se tyka jak podileni se na pfipravé metodik, tak pfi pripravé
predavani déti do PPPD a z PPPD déle. Pracovnici doprovazejicich organizaci hovotili o malé participaci
ostatnich aktérl na pfipravé metodik kraje. Zaroverni vnimaji absenci participace doprovazejicich
organizaci v procesu umistovani déti do NRP. Nejsou zapojeni do procesu vybéru vhodnych
péstounskych rodin, prestoZe je lépe znaji a dovedou vyhodnotit jejich situaci vzhledem
k umistovanému ditéti (historie predchozich pfipadl, vztahy, aktudlni situace). V souvislosti
s procesem umistovani uvedli také pripady na/za hranici porusovani metodiky — rychlé (zbrklé)
umistovani ditéte, predani ditéte z hodiny na hodinu, coZ pfinasi nedostatek ¢asu na seznameni se
s pfipadem. Chybi znovu posouzeni pfipadd, tzn. zhodnoceni péstounské historie pro nastaveni jeho
pripadl pristich. Pracovnici mluvili také o péstounech, ktefi jsou protéZovani, jini naopak dostavaji
opakované tézké pripady.

Problémy se vyskytuji i ve fazi odchazeni ditéte z PPPD. Organizace se setkdvaji s tim, Ze dochazi
k nahromadéni aktivity ufadd na konci obdobi pobytu ditéte v PPPD, kdy se pak snaZi fesit situaci
ditéte na posledni chvili. Pfinasi to frustraci na strané zadatelG.

Souvisejici potreby:
e Potfeba disponovat alespon zakladnimi informacemi o ditéti.
e Potfeba podilet se na procesu tvorby metodik a jejich vyhodnocovani.
e Potreba zajistit rovny pristup k péstountim.

Nedostatek informaci

Pocitovany nedostatek informaci se vztahuje se k informacim z MPSV. Probihaji ¢asto zmény tykajici
se agendy PPPD, informace ,tecou” z rliznych zdrojli, pfichazeji pozdé, jsou malo konkrétni, chybi jasny
vyklad pro pfenos do praxe. Nastaveni toku informaci na Urovni managementu organizace ovliviiuje
tok informaci. Nékdy vznika chaoti¢nost.

Souvisejici potreby:
e Potfeba lepsiho ukotveni institutu a jeho presnéjsiho vymezeni.

Nedostatecnd podpora péstouniim

Pracovnici doprovazejicich organizaci uvadi, Ze péstouni na PD jsou jind kategorie neZ péstouni
dlouhodobi. Je to profese, ale nejsou jako jeden pracovni kolektiv, jsou rozprostieni po kraji, chybi jim
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vétsi uzndni a podpora. Péstouni ¢asto vyuZzivaji jako nahradu pro sdileni a ziskavani informaci socialni
sité (Facebook). Potfebuji podporu vodborném vzdéldvani, vedeni vykonu pradce péstouna
(profesionalizace).

Souvisejici potreby:
o Vétsi systémova podpora a zpfesnéni institutu — profesionalizace.

Nepropojeni systému s justici

Déti zGstavaji v provizoriu i v dobé, kdy by v ném byt nemusely. Pfikladem jsou déti, které opusti matka
jiz v porodnici a péstoun na pfechodnou dobu by za ditétem mohl dochazet ihned po opusténi ditéte.
Pro soud takové dité neni v ohroZeni Zivota a rozhodnuti ve véci trva napf. tyden. Tento tyden je dité
v nemocnici opusténé, a pritom by za nim jiz mohl dochdzet péstoun na prechodnou dobu. Détem
utika cas, tyden je pro dité mnoho.

Soudy stoji stranou celého systému, nejsou propojené s dalSimi subjekty systému NRP.

Souvisejici potfeby:
e Potteba zapojit soudy do multidisciplinarni spoluprace.

Péstouni na prechodnou dobu maji obavy ze vztahu

Pro déti je dulezité, aby si navazali vztah, byt pfechodny. To je to, co potfebuji déti nejvice. Pfestoze je
toto téma v posledni dobé velmi ¢asto feSeno, ze strany nékterych odbornik( i soudl vsak zazniva
napriklad, Ze role péstount je vychovna nikoliv pecujici (u malych déti) nebo je jim doporucovano, aby
se prili§ na dité pfilis nenavdzali. Déti to ale potfebuji uplné nejvice. Pracovnici doprovazejicich
organizaci se setkavaji s tim, Ze péstouni maji obavy ze vztahu s ditétem. Pfipadné se zacnou ,,0od ditéte
odtahovat”, pokud jiz védi, Ze dité budou preddvat. Ditéti navazani na pfechodného péstouna prospiva,
ackoliv nasledné predani vazby vyzaduje intenzivni praci. DulezZita je naslednad psychohygiena
péstouna.

Souvisejici potreby:

Potreba profesionalizovat institut PPPD.

Potfeba vétsi osvéty mezi odbornou verejnosti.

Potfeba komunikovat s péstouny/sdilet obavy z predavani ditéte.
Potreba dobfe nastavit plan predavani ditéte a dodrZovat ho.

Délka trvdni PPPD — , ztraceny rok”

Po prijeti ditéte do PPPD se stava, Ze ziskany cas neni aktivné vyuZivan ze strany pracovnik(t OSPOD.
V pripadé, kdy je dité z PPPD umisténo do détského domova a nema individualni pristup, péstouni
pozoruji, Ze u ditéte dochazi k regresu. Jednd se o demotivujici zkuSenost.

Souvisejici potreby:
e Potfeba intenzivné pracovat na budoucnosti ditéte ihned po jeho prevzeti do PPPD.

Uznadni prace péstouna na prechodnou dobu dlouhodobymi péstouny

Dlouhodobi péstouni mivaji snahu prerusit kontakt s péstouny na prechodnou dobu. Chtéji dité
,odstfihnout”, délat véci po svém, l|épe. Dité ma na prechodné péstouny vytvorenu vazbu,
na dlouhodobé péstouny v dobé predavani ditéte nikoliv. Doprovazejici organizace zaznamenavaji

106



urcité soupereni mezi prechodnymi a dlouhodobymi péstouny. Hodné zaleZzi na osobnich sympatiich.
Chovani péstount je pfirovnavano k rodi¢im v rozvodové situaci.

Souvisejici potreby:
e Potreba zajistit vhodné formy adaptace ditéte, aniz by mu preruseni kontakt( ubliZilo. O3etfit
momenty predavani déti do jiné formy péce.

Problémy pfriprav

Budouci péstouni nefikaji pfi ptipravach pravdu a v dlsledku toho se nepracuje s jejich postoji. Tato
skutecnost je vnimana velmi negativné. Péstouni odpovidaji na pokladané otazky podle pozadavki
systému, nikoliv podle svého presvédceni. Péstouni védi, co se od nich ocekava, jaké ,predstavy” musi
naplnit.

Souvisejici potfeby:
o Zaclenit zjisténi do pfiprav.

(Ne)podpora biologickych rodici déti

Po odebrani déti zrodiny, je prace srodi¢i nedostatecnd. Méli by byt podporovani pfi péci,
pfi kontaktech s détmi.

Rodi¢lim by automaticky méla byt pfifazena podpora, neméli by to byt pracovnici OSPOD. Jednak k nim
jiz rodi¢ nemiva dlvéru a také naopak OSPOD uzZ rodice néjak vnima. Podpora rodi¢i a péstound je
diametralné odlisna. Na tuto oblast se jiz zaméruji nékteré projekty, ale nejedna se o systémovou
podporu. Méla byt navazan bezpecny kontakt pro rodice, napf. pfi kontaktech déti s rodici ma péstoun
klicového pracovnika z doprovazejici organizace, rodi¢ se kontaktu s détmi ucastni sdm. Rodi¢ by mél
mit také pracovnika, ktery ho doprovazi, poskytuje mu podporu.

Souvisejici potreby:
e Potfeba pracovat s rodici, nabizet jim sluzby, rozvijet kompetence.

Status doprovdzejicich organizaci

Pracovnici doprovazejicich organizaci se snazi profesné rist, zvySovat standard sluzby, vzdélavat se.
Specializuji se na svou profesi, rozsifuji si znalosti z oblasti pedagogiky, specialni pedagogiky,
poradenstvi atp. Ale nemaji zpétnou vazbu od partnerd a od systému. Jako problém uvadi
nedostatecné zazemi pfi legislativni a metodické podpore. Napfiklad nedostdvaji pravidelné ucelené
informace k novinkam jako organizace v socialnich sluzbach.

Identita péstouna neni dostatecné chrdnéna

Osobni data péstound nejsou chranéna, v mnohych pfipadech jsou dostupna. V dlsledku toho, se
péstouni citi ohroZeni, jsou snadno dohledatelni.

Financovdni doprovdzeni péstound

Doprovazejici organizace jsou velmi svazané pravidly vztahujicimi se ktomu, co se smi a nesmi
péstountim proplacet. Ocenili by vice moZnosti rozhodovat o tom, co péstouni potfebuji a kam tyto
penize smérovat.

Pracovnici doprovazejicich organizaci uvadéli konkrétni pfiklady, kdy napf. péstounska rodina posle
dité na tabor, ktery je levny a trva 14 dni. PfestoZe by dité rddo jelo na dalsi tabor nebo pobyt
s kamarady, doprovazejici organizace tento pobyt jiz nemUzZe proplatit (mlZe uhradit pouze 14 dni
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respitu). Pfi inspekcich kvality chtéji zastupci kontrolniho subjektu slySet, Ze doprovazejici organizace
pracuje také s biologickou rodinou, ale zaroven nesmi byt na préci s biologickou rodinou vyuzity zadné
penize. Totéz plati o doucovani déti, které je povazovano za praktickou pomoc a podporu. Péstounska
rodina by méla byt vnimana jako celek — pokud je poradan vylet, pobyt, pak musi péstoun uhradit
pobyt biologickym détem a nemohou si to dovolit.

Ve vztahu k pracovniklim muizZe doprovazejici organizace uhradit pouze 24 hod vzdélavani. Pfitom, jak
organizace, tak pracovnik maji zajem na zvysSovani kvalifikace. Investice do lidskych zdroji pfinasi
profesionalizaci sluzby.

Naklady na doprovodnou sluzbu v pribéhu let rostou, ale neni valorizovdna odména za doprovazeni
PPPD. Jednim z divodu narlstu ndkladi je profesionalizace, doprovazeni PPPD je odbornéjsi, a to stoji
vice penéz. Dalsi problémovou oblasti pfi doprovazeni jsou vyjimecné stavy (napr. covidova epidemie)
vyZaduijici si dalsi podpurné aktivity (napf. doucovani, terapeutické intervence). Ty jsou doprovazeny
zvySenymi naklady, které ale nejsou ve financich pro organizace reflektovany.

Finanéné nedocenéna odména za doprovazeni ma negativni vliv na motivaci pracovnik( pti zvyseni
zatéze, coz péstounské pripady na PD jsou. Redlné hrozi fluktuace, socialni pracovnici odchazi do jiné
socidlni sluzby. Sekunddrné dopadd odchod socidlniho pracovnika na stabilitu jim doprovazenych
rodin, protoZe péstounska rodina je navdzdna na svého doprovazejiciho pracovnika.

Nedostatek financi pro organizace ma dalsi negativni dopady, napfiklad se omezuji se aktivity pro déti,
které nespadaji mezi priority, kterymi jsou doprovazeni, poradenstvi, vzdélavani péstount. Stava se
také, Ze organizace nedostane zaplaceno za praci, kterou odvadi zpétné k pfipadu (dité je jiz predano,
ale po organizaci jsou jesté poZadovany s odstupem ¢asu administrativni Ukony).

Souvisejici potreby:
e Potfeba ve financovani zohlednovat rozdilné individualni potfeby péstoun.

Legislativa v oblasti bezpeci ditéte

Neni dobre zabezpecena legislativa v oblasti kontaktd déti a rodicd. Pokud rodi¢ nechce akceptovat Ci
se nechce dohodnout na pravidlech asistovanych kontaktd nebo mista setkdvani, ma i presto rodic
pravo dité vidat, byt s nim. Znamena to, Ze je nutné zabezpedit kontakt rodice s ditétem i za podminek,
které nemusi zcela vyhovovat détem, péstoundm ¢i doprovazejici organizaci.

Souvisejici potreby:
e Potfeba |épe osetfovat kontakty s ditétem, rodice na né ptipravovat.

Problém partnerstvi vs kontrola

Na jednu stranu maji byt doprovazejici organizace partnerem Krajskému Uradu, na druhou stranu je
Krajsky urad kontrolnim organem. Tyto dvé role vzajemné role partnersky vztah narusuiji.

Problém vztahu s péstounem

Podobné je tomu ve vztahu k péstounovi. Aby mohly organizace kvalitné doprovazet, maji s péstouny
(profesionalni) vztah. Tézko se predava konstruktivni kritika bez naruseni vzajemného vztahu.
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TRETI CAST

Doporuceni
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9. Doporuceni

7 v s

Posledni ¢ast analyzy si vytycila cil generovat zjisténi v pfimé vazbé na analyzy dat a hledat moznosti
pro napliovani potreb péstoun(, pripadné iniciovat zmény stavajici praxe. V této casti uvadime
vysledna doporuceni. Prvni smérfuji na systémovou Uroven, druha ke zlepseni ,mistnich” postupt
v rdmci Moravskoslezského kraje. Samotny text analyzy obsahuje celou fadu podnétd, které jsou dle
nas vyznamné a k zamysleni. Na tomto misté nechceme vytvéret celou sadu namét(, ale upozornime
jen na vybrana témata. Prvnim nasim doporucenim je, Ze by v diskusi nad textem se mohli vicekrat
setkat doprovazejici organizace, ¢i metodicti pracovnici kraje a hledat konkrétni ndméty pro svou praci.
A dalsi doporuceni nasleduiji.

9.1. Doporuceni systémova

Profesionalizace profese

Pokud se na péstouny na PD nahliZi jako na profesionaly, tak je zapotfebi jejich profesionalizaci
vytvorit prostor. Tedy systematicky podporovat jejich pfipravu na profesi, ale i profesni rozvoj,
dalsi vzdélavani apod. Z hlediska dalSiho vzdélavani je potieba vytvofit takovy systém
vzdélavani dospélych, ktery bude vyuzivat pestrych forem a metod, zohledni potfebné
kompetence péstounll pro péci o déti, které napt. trpi traumatem ¢i maji urdity typ
zdravotniho postizeni, soucasné bude schopno prohlubovat jejich schopnosti a dovednosti.
Profesionalizace je potfebna také v tom smyslu, Ze umozZni péstouniim jasnéji definovat vlastni
roli a jejich vztahy vici okoli a dal$im prvkim systému (mnohem jasnéji i vztahu vUci ditéti).
Zatim plati, Ze v praxi nejsou zifejmé hranice, kam md péce dosahovat, do jaké miry ma byt
péstoun na PD zapojen do procesU tykajici se dalSiho osudu ditéte. Ocekavani, Ze se prechodni
péstouni ztotoZni s pasivni roli pouhych pecovatell, v praxi nefunguje. Vysledkem jsou drobna
napéti mezi jejich fungovanim a vnéjsim systémem, ktery déti orientuje zpét do biologickych
rodin Ci jinych forem péce. Profesionalizaci by méla provazet adekvatni pfiprava na zvladnuti
role profesionala, i systém dalSiho odborného vzdélavani. Méla by zahrnovat i vymezeni
narokl a pozadavk(l na vybér profesionalnich pecovatell a jejich kvalifikaci (v Sirokém slova
smyslu). Profesionalizace vyZaduje patficnou finan¢ni podporu a stabilni financovani.

Specializace péstounl na PD

Péstouni by méli byt vice specializovani. Blizsi prozkoumdni jejich prace ukazuje, Zze vykonavaji
rlizné typy Cinnosti, a to vici riznorodym kategoriim déti s pestrou skalou potfeb. Na péstouny
na prechodnou dobu se nahlizi jako na jednolitou kategorii, ktera by méla zvladnout ,jakékoliv“
dité. Ve skutecnosti to tak neni. Maji navic své vlastni preference, které vychazi z motivaci, ale
i vlastniho odhadu sil a schopnosti. Mame s odstupem casu prehled o kategoriich déti, které
se v péstounské péci na prechodnou dobu ocitaji. Podle nich se nabizi péstouny pripravovat
na zvladnuti péce o tu kterou kategorii déti. Vzhledem k tomu, Ze je narocnost péstounské
péce na prechodnou dobu spojovana s Sirokym vékovym rozptylem déti, Ize specializaci
odvodit od véku ¢i od dalsich znakd.
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Zajisténi péce o sourozenecké skupiny

Ochota prijimat sourozenecké skupiny péstouny je velmi nizka. Poskytnuti péce sourozenclim

Vv s

péstouni pfijmou jedno, dvé nebo tfi déti. Pocet déti by mél byt finanéné zohlednén.®
Prislusnost k sourozenecké skupiné plsobi z hlediska drahy ditéte jako omezujici.

V této souvislosti budi nékteré otazky uUdaje a vypovédi tykajici se etnického plvodu déti.
V praxi je pokazovdno na skutecnost, Ze etnicita vede k diskriminaci déti. Na pfikladu PPPD je
ale patrné, Ze fakt etnické identifikace neni pro vétsSinu péstound podstatny, ale souvisi
s védomim narocnosti péle o velikost spole¢né odebranych a spole¢né umistovanych
sourozeneckych skupin. Znamenda to, Ze vylucCujicim zplsobem zde pUsobi spiSe mala
schopnost institutu PPPD absorbovat sourozenecké skupiny, nez samotna etnickd identifikace.
O tovice je zfejmé, Ze je potieba zajistit nahradni péci sourozeneckym skupinam, aby nekoncily
v Ustavni péci.

Pracovni smlouva a zaméstnanecky vztah

Stavajici zplsob zaméstnavani péstounl na PD je nevyhovujici a to z mnoha dlvodd.
Neposkytuje péstounlim zaméstnaneckou smlouvu stejné jako ostatnim zaméstnancim.
Stavajici zplsob statusu je v mnohych smérech omezuje, diskvalifikuje, diskriminuje a
stigmatizuje. Neodpovida spolecenskému prospéchu, ktery pfindsi. Je potfeba nabidnout
péstounlim distojné a plnohodnotné zaméstnani, které je podloZené pracovni smlouvou a v ni
vymezit podminky jejich zaméstnani, posilit jejich zaméstnanecky status. S tim souvisi otazka,
kdo by mél byt zaméstnavatelem téchto profesionalnich péstounl, s kym by méli byt
v zaméstnaneckém vztahu (profesionalni specializovana organizace?). Zaméstnavatel by mél
vytvaret péstounim podminky k vykonu prace, garantovat kvalitu péée a zajistovat jejich
podporu napftiklad formou provazeni.

Ochrana bezpeci a soukromi péstoun(

Systematicky by méla byt akcentovano téma bezpeci a soukromi péstound (osobni Udaje,
majetkové pomeéry), promitnuto do aspektd institutu PPPD, a to nejen v ramci soudnich
jednani a rozhodovani, ale na Urovni fungovani celého institutu, viech provadénych ukon
na rliznych Urovnich.

9.2. Doporuceni v rdmci Moravskoslezského kraje

Zohlednovat vlastni pfedstavy a schopnosti péstount

33 Novela zdkona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti méni od 1. 1. 2022 zplUsob odmériovani
péstounl — zvysuje se odména péstouna (nové vazana na vysi minimalni mzdy), zohlednén je pocet pfijatych
déti a stupen zavislosti na péci.
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Zprostfedkovdavani péce by mohlo vice propojovat schopnosti a moZnosti daného péstouna
s ohledem na potfeby dané kategorie déti. Nejde o zadny mechanismus, kdy by si méli
péstouni vybirat z nabidky déti, ale jde o zpUsob, jak hledat pfedem propojeni mezi
reflektovanymi schopnostmi a pfedpoklady konkrétniho péstouna a charakteristikami ditéte.
Ve vysledku neni dobré, kdyz dochazi ke skryvani napf. toho, Ze si péstoun netroufa pecovat
o starsi dité. Podpofme otevienou diskusi, ale také sebereflexi péstount, aby dokazali
rozpoznat, kde jsou hranice a moznosti jejich schopnosti pecovat napftiklad ve vztahu k jejich
predpokladlim, sildam, podminkam a dispozicim.

Hledani novych péstound

Pro hledani novych péstount je vhodné se poohlédnout po zdrojich velmi silnych motivaci
u stavajicich péstound. Silné motivace jsou pro péci dulezité — usmérnuji péstouny k dosazeni
vlastnich cilG. Patfi k nim seberealizace v dané Zivotni etapé, vykonavani smysluplné a uZite¢né
prace, pomoc détem, prace z domova, vyuziti nabytych rodi¢ovskych dovednosti. Motivacni
struktury jsou zfejmé, |ze s nimi operovat a akcentovat je pfi hledani novych uchazedt. Dllezité
je ziskat i podporu Sirsi rodiny. Vyhledavani Ize uzpUsobit podle zjisténého ,,profilu” stavajicich
prechodnych péstounl — vime, jaké charakteristiky maji lidé, ktefi o déti pecuji. Potfeba je
akcentovat jedineCnost a potfebnost péstound, spolecensky uZitek v kombinaci
se sebenaplnénim.

Sanace rodiny

Stéle existuje moZnost a prostor pro zvySeni Sance navratu déti do biologické rodiny. Zminéné
formy péce musi provazet socialni prace s rodinou, aby dochazelo k rozvoji kompetenci rodi¢l
a jejich schopnosti postarat se o dité, rozvoji a posilovani rodi¢ovské odpovédnosti. Mélo by
se intenzivné pracovat s biologickou rodinou ditéte, systematicky a odborné vést sanaci
biologické rodiny, do které se mohou déti od pfechodnych péstount vracet. Mélo by dochazet
k pfenosu informaci ohledné péce o dité vPPPD a vyvoje situace vrodiné. Je potieba
orientovat v0ci rodi¢tim rizné formy pomoci, at uz se jedna o rozvoj kompetenci ke zvladani
rGznych Zivotnich situaci, rodinné terapie, psychoterapie pro rodice, rodinné poradenstvi,
komunitni praci, aj.

Zajisténi informaci pfi pfijimani ditéte

Je potieba vénovat pozornost tomu, aby méli, pokud je to moZzné, péstouni dostatek informaci
o ditéti, které budou pfijimat do péce, pripadné je ziskavali v prlibéhu péce, pokud maiji vici
péci relevanci a jsou podstatné pro to, aby dokazali vhodné reagovat na potreby ditéte.

Vzdélavani péstount

Péstouni potrebuji vzdélavani, které je zaloZeno na interaktivnich formach préace, nikoliv
frontalni prednasky. Vzdélavani zcela urcité uspéje, pokud bude zahrnovat prostor pro sdileni
zkusenosti a bude vice orientovano na potieby prechodnych péstound. S ohledem
na skutecnost, Ze péstouni na pfechodnou dobu jsou rozmisténi napfic¢ krajem a mnozi z nich
nemaji moznost sdilet zkusenosti s jinymi péstouny na pfechodnou dobu, nabizi se moznost
organizace vzdélavani s prvky sdileni nad rdémec aktivit jednotlivych doprovazejicich organizaci.
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Moderovani kontaktl s biologickou rodinou

Oblast udrzovani kontaktd s biologickymi rodici je zvlast vyznamnym tématem. Provazi ho celd
rada obav, selhdni, nedspéchd, a hrozi zde dalsi traumatizace pro zicastnéné. Tomuto tématu
je potreba vénovat vice podpory a neponechavat mnohé na péstounech a rodicich. Jedna se
o zatéZovou situaci, kterou provazi riziko nedorozumeéni. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o jeden
ze zplsobu, jak pripravit ditéti mozny navrat do biologické rodiny, je potfeba se na budovani
vztah(l zaméfit, podpofit je mediaci a pracovat se vSemi zicastnénymi stranami, véetné ditéte.
Kontakt by nemél byt rizikovou situaci, ale pojitkem s ptvodni rodinou.

Pozornost naplfiovani docasnosti institutu

Je potifeba se od samotného pocatku umisténi ditéte do nahradni rodiny vénovat tématu, co
se bude s ditétem dale odehravat a hledat moznosti pro jeho dalsi umisténi. Aby fungovalo
poslani docasné péce, musi PPPD provazet neutuchajici usili v pfipravé ditéte na odchod
(intenzivni sanace biologické rodiny, hledani dlouhodobych péstount). Pokud tomu tak neni,
institut nenapadné eroduje. V praxi se potom setkdvame s tim, Ze si mensi ¢ast péstounli na PD
ponechdva dité v dlouhodobé péstounské nebo porucenské péci ¢i v adopci, protoZze neni
k dispozici Zadné jiné feseni.

Zajisténi odpocinku — respit

Prace péstounu je narocna a vénuji se ji lidé v uréitém véku, ktefi nejsou obklopeni dalsSimi
blizkymi sitémi pomaoci, které by jim umoznily ¢as od ¢asu odpocivat, pohlidat dité. Soucasti
prace by mél byt narok na odpocinek, vytvofen by mél byt prostor pro psychohygienu a péci
o dusevni zdravi péstound. Tyka se to obdobi péce o dité/déti, ale i oddechu v obdobi mezi
pfijatymi détmi. V praxi je vhodné nabizet celou Skdlu cinnosti, aktivit a moZnosti pro
odpocinek.

Vétsi osvéta a informovanost

Péstouni na prechodnou dobu by méli byt dostatecné informovani o svych moznostech,
narocich. Institut PPPD je mdlo zndmy na verejnosti, a to i mezi ,profesionaly”. Doporucujeme
vénovat pozornost osvété, zejména v profesnich skupindch, které se fidi stereotypnimi
nahledy a nevédi, co PPPD obnasi.

Podpora v zacatcich

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana prechodnym péstounlm, ktefi s péci zacinaji, pecuji
o prvni dité. Naroky na jejich podporu jsou mnohem vétsi. Obdobi péce o prvni dité je

vevs

Zapojeni soudu

Soudy stoji stranou celého systému, nejsou propojené s dalSimi subjekty systému NRP. Mély
by byt zapojené do multidisciplinarni spoluprace.
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Participace doprovazejicich organizaci

Doporucujeme zapojit doprovazejici organizace do procesl tvorby metodiky, diskusi ohledné
kvality sluzeb a podporovat vyménu a dostupnost informaci napfi¢ organizacemi. Hledat
zpUsoby, jak rozvijet kvalitu doprovazeni a zajistit k ni potfebné zdroje.
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PRILOHA C. 1 — VYSTUPY Z FOKUSNICH SKUPIN

1. Vystupy z prvni diskusni skupiny

IDEALNI STAV
Otazka: Jaké jsou idedlni podminky pro zvldaddni profese péstouna na prechodnou dobu?

Vymezeni idedIniho/standardniho stavu:

Idedlni stav znamena mit vcas dostatek informaci o ditéti, aby se péstoun mohl dopredu pfipravit
na pfijeti dité do péce na prechodnou dobu. To znamena Uplné informace o zdravotnim stavu, véku
a velikosti ditéte, u starsich déti i dllezité informace o biologické rodiné, minulosti ditéte (prozita
traumata, kriminalni minulost, odborné posudky), skolni dochazce, zdravotnim pojisténi. Informace
jsou predany dopredu a véas, a péstouni tak maji prostor a ¢as klast otdzky o ditéti a dostavat
odpovédi, pripravit se mentalné, materidlné i organizacné na prevzeti ditéte.

Za idealni je povazovano, kdyzZ péstoun predava dité s klidem a bez stresu. Pokud neni mozné vratit
jej do biologické rodiny, pak k dlouhodobym péstounlim, Ustav je aZ posledni feseni. Péstoun zna
prostiedi, do kterého dité odchdazi z PPPD a pfipravuje jej na pfedani a Zivot v nové rodiné. Ufady
rozhodujici o ditéti respektuji jeho individualitu. Hledani vhodnych péstount a prace s biologickou
rodinou je intenzivni, priibézna a jejim cilem je co nejkratsi pobyt ditéte v PPPD, obzvlasté u kojencd.

Idedlni je stav, kdy jsou péstounim na prechodnou dobu ptidélovany prioritné nejmensi déti
(kojenci, batolata) a neni je tak vibec potfeba umistovat déti do kojeneckych Ustavi. Pro potirani
stereotypu péce, osobni rlst péstounl a prevenci vyhoreni je idealni pti pfidélovani pripadud stridat
u jednotlivych péstouni déti podle véku.

Idedlni je obdrzet pfispévek pri prevzeti ditéte a nemuset tak predplacet ze svého rodinného
rozpoctu vydaje spojené s pfichodem ditéte do péstounské rodiny. Pfispévek na Uhradu potreb
ditéte za posledni mésic je Umérné rozdélen mezi PPPD a osobou dité prebirajici do dalsi péce.
Do vymezeni idedlu patfi hrazeni vicenakladu, které reflektuji specifika ndrocnéjsich péstounskych
pfipadd. Péstounlm jsou statem kompenzovany finanéni ndklady, které souvisi s navstévami
biologické rodiny ¢i odbornych zdravotnickych vysetfeni. Standardem pro PPPD by méla byt
mozZnost uzavfit pojisténi pro pripad skod, zplsobenych svéfenymi détmi.

Idedlni je stav, kdy verejnost, Urady, legislativa pfijali praci péstounli na prechodnou dobu jako
profesi. Urady (OSPOD) respektuji statut pé&stounstvi na pfechodnou dobu ve smyslu poskytovani
péce ditéti max. po dobu jednoho roku. Stat systematicky podporuje profesionalizaci péstound,
podporuje je ve vzdélavani a sdileni zkuSenosti.

Jsou vytvoreny podminky pro cerpani zakonem daného respitu. Péstoun ma moznost svérit dité
provérené kvalifikované osobé, které plné zajisti bezpeci a potieby ditéte po dobu respitu péstouna.
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Idedlni je mit respit mezi jednotlivymi détmi. Jeho délka je takova, aby se péstoun mentalné vyvazal
z predchoziho pecovani a pfipravil se na pfichod dalSiho ditéte. PEstoun ma pravo zvolit si délku
oddechu (pauzy), kterd vychazi ze sebereflexe s prihlédnutim k naro¢nosti péce o posledni dité.
(Péstouni navrhuji dobu cca dvou mésict). V pripadé potfeby mohou vyuZit podpory supervizora,
kterého si sami vyberou.

Pro dosaZeni idealni situace je intenzivni prace s biologickou rodinou ditéte. Statem je paralelné
systematicky a profesionalné zajistovana profesionalné vedena sanace biologické rodiny, do které
se mohou déti od prechodnych péstounl vracet. Je kladen dlraz na prevenci opakovaného
odebirani déti a jejich umistovani do NRP.

Péstounstvi silné ovliviiuje partnerské vztahy i vztahy s vlastnimi détmi a vnoucaty. Zaroven je
podpora rodiny pro péstouna velmi dulezita. Kidedlnimu stavu pfispivd podpora biologickych
potomku péstount, ktefi jsou nedilnou soucasti systematické podpory poskytované PPPD.

PROBLEMY A PREKAZKY
Otazka: S jakymi problémy se jako péstouni na pfechodnou dobu potykdte?
1. Nedostatek informaci o ptijimaném ditéte

Péstouni chtéji v rdmci pfipravy na prichod ditéte nakoupit néjaké zakladni véci, typicky obleceni.
Nevédi o ditéti ¢asto nic — vahu, vysku. ,Z vétsiny pripadd si chodime pro dité/déti naslepo.” Péstouni
vidi dité aZ na misté.

Uvadéji, Ze se na dité ¢asto nemohou pfipravit ani psychicky. Uvédomuiji si, Ze jsou s historii déti spjaty
neptijemné informace, sami je potfebuji ,zpracovat” a mentalné se nachystat na prevzeti ditéte. Urady
Casto védi, Ze k odebrani ditéte dojde, pracuji s rodinou ditéte delSi dobu, neni to vidy okamZitd
zaleZitost. Péstouni se informace o tom, Ze si maji prevzit dité do péce, dovidaji tfeba jen 24 hodin
dopfedu nebo méné. Stava se, Ze chybi informace o biologické rodiné, hlavné u vétSich déti. Dale
informace o zdravotnim stavu, které by péstouni uvitali nejlépe dopredu. Nékdy se ale o diagndze nevi,
protoZe biologicti rodi¢e nechodili s ditétem k lékari a nemoc/postiZeni se zjisti az u péstount. Péstouni
potiebuji mit informace dulezité pro vychovu a péci o déti, jako jsou psychické obtize, medikace.

Dalsim problémem je neinformovani péstoun(i o traumatech z biologické rodiny (napfiklad zneuzivani
ditéte rodicem nebo problémy se sexualitou ditéte). Byl uvadén pripad, kdy OSPOD nevédél, jaké
informace o ditéti mlze péstounovi na prechodnou dobu sdélit. Nedostatecnost informaci prinasi
péstounské rodiné problémy, které nedovede fesit, protoZe neznd pravou pricinu chovani svéfeného
ditéte. Napriklad dostali do PPPD dité s kriminalni minulosti. ,Nebo jsme se to dovédéli, aZ kdyZ jsme
dité odevzdali, po plil roce, kdy se nadm OSPOD omluvil, Ze jeho postup mél byt jiny...“

Stava se, Ze péstouny pfipravuji na prevzeti ditéte/déti, ale to se nakonec neuskutecni. Nakoupi véci
(kocarek, obleceni) zbytecné. Ale i za tohle riziko to stoji. Radéji byt pfipraveni a nevyuZit to nez naopak.

Jeden z péstount se podélil o jeden z pfipadl prebirani ditéte: ,Prijedeme na urad do mésta XY,
schovaji nds, jako néjaké zlodéje. Na chodbé je babicka ditéte, kterd nds nesmi vidét. Tak jsme tam byli
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jako néjaci paserdci. Dali nam 10letého kluka v tricku a dZindch a at rychle odjedeme. My se divame jak
jelita na ného, on na nds. Ptam se, jestli ma aspon bundu nebo néco. Nemd, ddm mu svoji a béhem
cesty domu vymyslime, kde ho oblikneme. Kluk sedi v auté s dvéma cizima lidmi... poté, co ho ukradli
babicce z chodby uradu. Tak tohle pro nds teda neni idedlIni pfiprava pro prevzeti ditéte.”

2. Finan¢ni naklady a nedostatecné hrazeni nakladu

V prvnich dnech pfijeti ditéte jsou vydaje péstounl nejvyssi (Skolni pomucky, obleceni, zazemi pro dité,
kocarek). ,,Berou nds jako charitu, jako néjaké dobrovolniky, ale neberou to, jako Ze je to nase prdce.”
Péstouni dale uvadéji zvySené naklady, které souvisi s navstévami biologické rodiny ¢i odbornych
zdravotnich vysetteni. Tyto naklady nejsou kompenzovany, systém nerozliSuje specifika jednotlivych
pripadd. Jako nespravedlivé péstouni vnimaji, Ze prispévek na Uhradu potreb ditéte za posledni mésic
obdrzi v plné vysi osoba, ktera dité prfebird do nasledné péce34. V souvislosti s odménou péstouna,
uvadéli péstouni, Ze systém momentalné financné nepfihlizi k pfipadim, kdy si péstoun bere najednou
vice déti.

3. Kontakty s biologickou rodinou

Kontakty s biologickou rodinou byvaji pro dité a mnohdy i péstouny narocné, a to i pres asistenci
pracovnika doprovazejici organizace u kontaktu ditéte s rodicem. Néktefi péstouni ptiznavali, Ze jsou
pro né kontakty ditéte s biologickou rodinou po emocidlni strance obtizné, nékdy péstouni zdmérné
nejsou pritomni u nékterych kontaktd ditéte s biologickou rodinou. Péstouni pokladaji nékteré
kontakty s biologickou rodinou jako mozny spoustéc¢ traumat i u velmi malych déti. Uvadéli, ze po
setkani je Casto potreba dité ,ddvat do kupy, protoZe je rozhozené“. Po kratkodobych navstévach
v biologické rodiné dochdzi u déti k regresi a péstouni ,zacinaji s ditétem od zacdtku”. Nékteré
kontakty s biologickou rodinou, zejména v pocatku péce, jsou vnimany jako narusujici navazovani
vztahu ditéte a péstouna.

OSPOD stavi péstouny pfed rozhodnuti, zda si napfiklad pusti dom( za ditétem biologickou rodinu
(napt. drogové zavislé rodice). , Takovd otdzka vibec neméla prijit.“ ,,Mi nemiZe ospodacka rikat,
rozhodni si to ty.” Systém komunikace okolo kontaktd funguje, pokud se jedna o domluvu péstount
s doprovazejici organizaci. ,,Dokud se do toho nenacpe OSPOD a zacne délat chytré.” Nedavno
zaznamenali i ndzor ombudsmana, Ze by si péstouni méli poustét domU biologické rodice. S tim
nesouhlasi. ,Je to jediné bezpecné misto.” Péstouni pocitaji s tim, Ze péstounstvi je jakysi sklenény
dlim, do kterého je vidét. Ale i tento diim ma své zdi.

4. Ochrana soukromi a bezpeci péstounti

Ochrana soukromi a bezpeci byla jednak davana do souvislosti s vyse zminénymi kontakty s biologickou
rodinou a jednak s jednanim u soudu. Bezpeci a soukromi péstounl ohroZuje skutec¢nost, Ze u soudu
(v rozsudku) jsou zminény jejich osobni Udaje, véetné majetkovych pomérd, prestoze zaroven nejsou
Ucastniky fizeni. ,,Oni (biologickd rodina) o nds vi vSechno a my o nich nic.”

34 Jednd se o ptipady, kdy p&stoun pfedava dité v prabé&hu kalenda¥niho mésice a ne na jeho konci.
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5. Délka pobytu ditéte v PPPD

Béhem poslednich péti let se méni atmosféra péstounské péce na prechodnou dobu. Zatimco
v zacatcich citili péstouni tlak systému na to, aby bylo u nich dité co nejkratsi dobu (v fadech tydn),
ted' se hranice posouva. Tlak na feSeni pfedani ditéte se posouva az na hranici jednoho roku a ¢im dal
Castéji i déle. Konkrétné i na dva roky. Zaroven péstouni uvadi konkrétni kauzy, kdy prodlouzeni PPPD
mélo smysl z hlediska nejlepsiho feSeni pro dité (napf. kdyz se na posledni chvili rozhodlo o nevraceni
ditéte do biologické rodiny). Pristup k reseni je velmi individudlni podle konkrétniho pracovnika
OSPOD. Nékdo resi hned, nékdo nechava situaci , lezet” a zacina hledat reseni, az kdyz se blizi In(ita
jednoho roku.

6. Natlak na ponechani si ditéte v dlouhodobé péci

OSPODy tlaci na prechodné péstouny, aby si dité nechali a pfesli do statutu dlouhodobého péstouna.
,Prijdete na OSPOD a jejich prvni otdzka je: Nenechdte si ho?“

,Rozhodli jsme se po dohodé s rodinou, Ze chceme byt prechodkdri. A pak vds deptd, kdyZ se vds
u kazdého druhého ditéte ptaji, jestli nechcete jit na trvalky.”

»Byla jsem postavena pred rozhodnuti: bud’ at jsem dlouhodoby péstoun neZ se vyresi problém
v biologické rodiné, nebo pujde dité do ustavni péce.”, Tohle je ta past.”

,Pro OSPOD je nejrychlejsi ziskat trvalého péstouna z prechodného péstouna. To ale neni dobré pro
péstounstvi na prechodnou dobu.“

K témto situacim podle péstounl dochazi i v dobé, kdy jesté zbyva do zakonem stanoveného roku
nékolik mésicl a davaji je do spojitosti s obtiznym hledanim vhodnych péstounl pro dané déti.
Péstouni ocekavaji respekt OSPODu k jejich rozhodnuti stat se péstounem na prechodnou dobu.

7. Nejednotnost v postupu soudi a OSPODU

Péstouni maji zkusenost s rozdilnym pristupem soud( i jednotlivych OSPODU pfti feseni pfipada.
Nejednotnost je pro né matouci, odviji se asto od individuality soudce a pracovnika OSPOD.

8. Vhodnost umistovani déti do PPPD

Péstouni zmiriovali, Ze nékteré déti podle nich nejsou vhodné pro umistovani do PPPD. Mezi takovymi
udavali napfriklad déti, jejichz rodice se potykaji s potizemi, které nelze vyresit za dobu nékolika mésicq,
typicky opakované odebirané z biologické rodiny pro zavislost rodi¢d. Pokud se jedna o tyto pripady,
nemély by se fesit vyuZitim PPPD, ale rovnou dlouhodobym péstounstvim — eliminuji se tak zmény
v Zivoté ditéte (nova rodina, nova Skola, nové bydlisté) a opakované navazovani socialnich vazeb.

9. Nedostatecna prace statu s podporou biologické rodiny odebiranych déti

Péstouni vidi jako nezbytnou systémovou podporu biologickych rodic (naptiklad na drovni skoleni
doprovodnymi organizacemi) a mentalni pfijeti biologickych rodi¢li péstouny (jejich stavu, chyb,
selhani). Uvédomuiji si své predsudky a nesouhlas s chovanim biologickych rodi¢l. Zaroven vi, Ze se
s nimi musi snazit vyjit a spolupracovat v zajmu ditéte.
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10. Nedostatecny respit a nedostatecné podminky k jeho ¢erpani

Nedostatecna délka respitu byla péstouny spatfovana hned v nékolika souvislostech — dostupnost
respitu aZz od dvou let véku svéreného ditéte, dostupnost kompetentni osoby, které dité svéfi a
v souvislosti s délkou odpocinku mezi pfeddnim a prevzetim dalsiho ditéte.

Respit je u péstounl na pfechodnou dobu umoznén pfi péci o dité az od 2 let jeho véku. Péstouni
pocituji, Ze nestaci mit zakonnou moznost, chybi jim podpora respit ¢erpat. Vnimaji, Ze neni mozné jen
tak nékomu svéfrit dité a zaroven potfebuji mit mozZnost vyfidit si napfiklad neodkladné zdravotni
vySetfeni, rehabilitace.

Délka odpocinku v obdobi mezi pfedanim a pfijetim dalSiho ditéte se podle péstounl pohybuje okolo
14 dnU. Pfedavani ditéte je z pohledu péstount obtizné, prijaté déti byvaji mimoradné narocné na péci.
Péstouni byvaji vyCerpani, nestaci se mentalné vyvdazat od predchoziho ditéte a uz maji nové. Péstouni
si nemohou zvolit délku odpocinku, Fict, kolik ¢asu pottebuji na mentalni ocistu a nebylo to vnimano
jako zneuzivani systému.

11. Pfehazovani spist po ufadech

Péstouni vidi slabé misto systému, kterym je prehazovani spist po Ufadech a nikdo o ditéti nema
ucelenou informaci.

12. Sirotéi dichody

Péstoun neni v pripadé sirotcich dlichod(l zvlastnim pfijemcem. Musi se spoléhat na to, Ze opravnény
prijemce (obvykle biologicky rodic) jim davku posle. OSPOD je stavi do situace, Ze si preposilani davky
maji péstouni vyfidit s biologickym rodicem sami. Péstouni uz dopredu védi, Ze dité se sirotéim
dlichodem pfindsi péstoundm komplikace navic.

13. Zdravotni pojisténi déti

Stava se, ze biologicky rodi¢ zméni ditéti pojistovnu a nikdo to nevi. Tato situace mUze pfinést
komplikace do Cerpani zdravotni péce ditétem. Danou situaci musi fesit OSPOD a dle péstount je to
velmi zdlouhavé, uvadény byly i tfi mésice. Néktefi péstouni také uvadéli, Ze se pro urychleni snazi tuto
situaci resit sami.

14. Chybéjici opravnéni Cinit tkony

Péstouni nemaji opravnéni cinit nékteré ukony souvisejici s détmi. Napfiklad je nutny souhlas
biologickych rodica s nékterymi zdravotnimi zadkroky, vyfizeni cestovnich dokladd nebo obcanského
prakazu pro svérené déti, souhlas se zménou skoly nebo Skolky aj. Vyfizovani uvedenych zéleZitosti
souvisi s péci o dité, ale péstouni nemaji opravnéni tyto ukony Cinit.

15. Upozadéni vlastnich déti péstount

Na biologické déti/vnoucata systém podpory péstound na prechodnou dobu nemysli, pfestoze jsou
nedilnou soucdsti péstounstvi a maji na vyvoj a pozici svéfenych déti v rodiné velky vliv. Chybi podpora
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biologickym détem, které se musi vyrovnavat s pritomnosti svérenych déti ve svych rodinach a,,déleni”

se o0 pozornost svych rodicl.

POTREBY POHLEDEM PESTOUNU A JIMI NAVRHOVANA RESENT

Potieby

Mit dostatek informaci
o ditéti k zajisténi
potiebné péce
Financni pfispévek
hned pf¥i prevzeti ditéte

Proplaceni vicenakladi

Respektovani profese
péstouna na
prechodnou dobu

Pfimérena doba pobytu
ditéte v PPPD

Rozsifeni pravomoci

k dkontim

S klidem predat dité

Soukromi a bezpedi
PPPD

Dostupny respit

Dostatecny odpocinek
s podporou

Rychla a dostupna
terapeuticka pomoc
pro déti

Sirotci diichody

Navrhovana reseni
Dostatek informaci o ditéti, které budou péstouni ptijimat — vék, velikost,
anamnéza, specifika.

Stejné jako v pfipadé dlouhodobé péstounské péce by péstoun na
prechodnou dobu obdrzel prispévek na pokryti nakladl souvisejicich
s pfichodem ditéte do péce, ktery by slouZil k pofizeni zakladniho
vybaveni (obleceni, Skolni pomUcky, zdravotnické pomucky).

Systém by mél respektovat, Ze déti maji individualni potreby (dle véku,
zdravotniho stavu, vzdalenost k biologickym rodi¢im) a spravedlivé
proplacet péstouniim skutecné naklady, které s péci o dité maji (doprava
ke zdravotnickym vySetfenim, za biologickou rodinou, kompenzacni
pomtcky, ucebnice).

Podpora budovani respektu profese verejnosti, uUrady, legislativné.
Respektovani statutu PPPD ufady — naptiklad, aby OSPOD nenutil
prechodné péstouny prechazet do statutu péstounl dlouhodobych,
respektovani délky jednoho roku pro pobyt ditéte v PPPD, neprenaseni
rozhodovani na péstouny.

Primérenost by se méla odvijet od véku ditéte (¢im mensi dité, tim kratsi
doba v PPPD) a jeho specifickych potteb (socidlnich, zdravotnich).
Pravomoci péstoun by mély byt rozsiteny o Ukony usnadnujici péci
o dité a jeho vyvoj a vychovu.

Systematicky a po celou dobu by mélo byt hledano dlouhodobé/trvalé
feSeni pro kazdé dité. Péstouni jsou pribéiné nebo vcas sezndmeni
s tim, kam a kdy dité odchazi a podle toho dité pfipravuiji.

Ochrana soukromi péstounské rodiny a jejich domacnosti jako jediného
bezpecného utocisté péstouna i ditéte by mélo byt chranéno. Osobni
data péstoun( by neméla byt zverejiiovana.

Vytvoreni podminek pro moZnost Cerpat respit naptiklad v podobé
,pracovnika“, ktery by mél kompetence ke kratkodobému hlidani ditéte.
Rozsifit moznost respitu i na PPD majici déti do dvou let.

Pfimérena prestavka mezi predanim ditéte a pfijetim nového.
Dostatecna délka se odviji od ndarocCnosti predchoziho pfipadu a
umoznuje mentalni regeneraci péstouna, ,nadechnuti“ péstouna a jeho
rodiny a pfipravit se na nové dité. Skupina se shodla na tom, Ze idealni
pauza mezi détmi je cca dva mésice a odviji se od narocnosti péce
o posledni dité a individuality péstouna. Péstouni ocekavaji vétsi dlivéru
systému v kompetenci Fict si, kolik ¢asu potfebuji na mentalni olistu a
nebylo to brano jako zneuZivani systému.

V ptipadé potfeby mit okamZitou odbornou terapeutickou podporu pro
dité (ptipadné péstouny).

Komplikovanost legislativy spojené s vyplacenim sirotcich dichodi ditéti
v PPPD by méla byt feSena pracovniky OSPODu a péstouni by neméli
zatéZovani vymahdanim této ddvky pro dité od biologického rodice.
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Vcas se dovédét o Pro mentalni pfipravu péstound a organizaci prevzeti ditéte, je dlleZité

ditéti se o ditéti dozvédét co nejdfive je to mozné.

Paralelni sanace Prace s biologickou rodinou béhem pobytu ditéte v PPPD a ucinna

biologické rodiny prevence odebrani/znovuodebrani ditéte z biologické rodiny. Podpora
setkavani ditéte s biologickymi sourozenci.

Respektovani vSech Vybalancovani setkdni ditéte s biologickou rodinou sohledem na

stran a stavu ditéte pfi = samotny kontakt, a dale na dobu po kontaktu, kdy se prenasi nasledky

kontaktu setkani na dité a péstouny.

Podpora vlastnich déti = Na biologické déti/vnoucata systém podpory péstound na prechodnou
dobu nemysli. V ramci podpory bylo napfiklad zmifiovadno, Ze se bez
Uhrady nakladd nemohou Gcastnit vikendovych pobytl péstound.

Dalsi zmiriované potreby:

e Podporovat setkavani péstount, formalnich i neformalnich, v ramci kterych mohou sdilet své
zkuSenosti s péstounstvim.

e Starsi déti s traumaty — mit k ruce terapeuta. Nevi, jak k nim ptistupovat, nejsou odbornici.
Cekaji i pll roku na psychology, psychiatry.

e Idealni by bylo, kdyby s PPPD spolupracovaly soudy. Predani mizZe byt soudné pripraveno za
10 dnd, ale nékdy musi ¢ekat i étyfi mésice. Obzvlasté u miminek je ¢as velmi dlleZity.

Dalsi zmiriované ndpady a podnéty, které by napomohly dostdhnout idedlniho stavu:

e Pé&stouni si chvali péstounské sklady, které v poslednich letech vznikly. Berou to jako vybornou
podporu predevsim pro prechodné péstouny. Déti vétSinou pfichazi s minimem véci.

eV souvislosti se sanaci biologické rodiny by mohla byt zfizena pozice ,kurator pro rodice”.
»Tak, jak se my stardme o déti, tak kurdtor by pracoval s biologickou rodinou.” DalSim ndpadem
pro podporu navratu ditéte do biologické rodiny byly pfipravy pro biologické rodic¢e/rodinné
pfislusniky, kterym se vraci dité z PPPD. Biologicti rodi¢e jsou vnimani Casto jako , bytosti
zranéné”, ,mluvime o nich s despektem”.

e Kli¢ovy pracovnik doprovazejici organizace je pro péstouna dilezZity a je rozhodujici, jestli mu
mlZe péstoun vsechno fict (pocity, vycerpani, predsudky, omezeni) a davérovat mu.
Ve skupiné prevladala spokojenost s vlastnimi doprovodnymi organizacemi.

e Skupina se shodla na tom, Ze ptipadova konference je v praxi dobry nastroj, pokud je
profesiondlné vedend nestrannou osobou. Dohodnuté postupy v ramci pfipadové konference
napr. v oblasti kontakt(l s rodicem mohou pfispét k idedlnimu pribéhu PPPD.




2. Vystupy z druhé diskusni skupiny

Skupina byla tvorena péstouny na prechodnou dobu, ktefi vykondvali péci prevazné dlouhodobé, pftijali
jiz vice nez sedm déti, méné bylo ,novéjsich” péstound, ktefi méli v péci své druhé dité. Zastoupeni
byli ti, ktefi vykonavaji PPPD sami i v partnerském vztahu, Ziji sami ¢i v partnerském vztahu. Diskuse
byla velmi oteviend, péstouni uvadéli priklady ze své praxe vykonu PPPD. Prestoze se témata
orientovala na problémy pfi vykonu PPPD, péstouni vyjadtfovali, Ze svou praci maji radi. Nejvétsimi
tématy, ke kterym se skupina opakované vracela, byla prace soudl, ohodnoceni péstound na
prechodnou dobu a postaveni péstounl na pfechodnou dobu a jejich vnimani ostatnimi subjekty

pracujicimi s jimi pfijimanymi détmi.
IDEALNI STAV
Otazka: Jaké jsou idedlni podminky pro zviaddni profese péstouna na pfechodnou dobu?

Vymezeni idedlniho/standardniho stavu:

Péstoun na prechodnou dobu je v psychické pohodé a je psychicky odolny, aby zvladl vse, co ho
¢eka. M4 srdce na spravném misté a je pfipraven pfijmout jakékoliv dité. Péstoun na prechodnou
dobu ma dostatek ¢asu na odpocinek (mda moznost vyridit si lékafe apod.). Ma ndrok na respit u déti
mladsich dvou let. Péstoun na prechodnou dobu ma doprovazejici organizaci, ktera se zajima
0 péstouna, stoji za péstounem, je dobte ohodnocena a je schopna pomoci resit problémy. Péstoun
ma $irsi zazemi, které mu pti péci pomUze, podpofi ho.

Legislativa je nastavena v souladu s potifebami péstounti a déti (napf. ma péstoun automaticky
rozsifené pravomoci, kdy uz pfedbéznd opatieniidealné oSetruji zabezpeceni zdravotni péce, odklad
Skolni dochazky apod.). Péstoun rozhoduje o zménach ve zdravotnim pojisténi ditéte.

Péstoun dostava co nejrychleji informace o historii a traumatech ditéte, aby védél, jak s ditétem
pracovat, jak o néj co nejlépe pecovat. Péstoun ma moznost se rozhodnout, zda pfijme dité
s traumatem, je na to pfipravovan (vzdélavan) a podporovan odborniky pfi péci o néj. Odbornik je
dostupny okamfZité.

Okoli (Skoly, instituce, |ékafi apod.) ma informace o péstounstvi na prechodnou dobu. VSichni
(OSPOD, soudy, péstouni, doprovazejici organizace) spolupracuji vzajmu ditéte. Péstoun je
rovnocennym partnerem pro Ufad prace, OSPOD, Krajsky ufad. Pfipominky, podnéty péstount
k potfebam ditéte jsou reflektovany, maji vahu.

Péstoun na prechodnou dobu pobird odpovidajici odménu. Pfispévek na Uhradu potreb ditéte je
rozpocitdvan na dny. Je osSetfena problematika déti se sirotéim dichodem. Péstoun ma moznost
uzavfit pojisténi domacnosti, byt pojistén jako profesionalni péstoun.

Pti prevzeti ditéte je dité bezinfekéni. Je reflektovana/respektovana potfeba péstound ve vztahu
k véku déti. Pri predani ditéte je vyhodnocena spoluprace vSech subjektll, dochazi k reflexi priibéhu
PPPD, postupu vsech zainteresovanych stran. PPPD trva co nejkratsi dobu, intenzivné se pracuje na
zprostiedkovani. Systém NRP je provéazan v ramci celé CR.
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Soudy rozhoduji jednotné, soudci maji dostatek informaci (jsou informovani o PPPD o NRP). Péstoun
je chranén, osobni data péstouna (napf. majetkové poméry) jsou chranéna, nejsou verejna.

Péstoun na prechodnou dobu ma moZnost doporudit Krajskému uradu péstouna budouciho
(i nezarazeného).

Péstouni na prfechodnou dobu maji dostatek informaci z praxe, sdileji napfi¢ doprovazejicimi
organizacemi (napfiklad pod zastitou kraje).

PROBLEMY A PREKAZKY
Otazka: S jakymi problémy se jako péstouni na pfechodnou dobu potykdte?
1. Omezeny respit/zadny respit u déti do 2 let

Péstouni nemaji narok na placeny respit v pfipadé péce o déti do dvou let véku. Péstouni potiebuji
respit z divodu navstév lékafe, na osobni aktivity. PovaZuji za ptinosné, pokud si péstoun/péstounka
mohou zajit napfiklad zacvicit, udrzuji se ve fyzické a psychické pohodé. Z pohledu péstoun( je tézké
sehnat hlidani pro malé déti do dvou let. Kdyz néktefi péstouni zadaji okoli o hlidani, maji pocit, ze
,0btéZuji“. Péstouni se také svéfili s tim, Ze Sirsi rodina Ci pratelé z pocatku, pti zafazeni péstound do
evidence, vypomohli. Cim déle viak péstounskou péci na prechodnou dobu vykonavaji, tim mensi je
ochota Sirsiho okoli rodiny déti pohlidat, vypomoci. Rodina uz déti hlidat nechce.

V pripadé déti, které maji specifické potreby, je obtizné najit nékoho, kdo by dité kratkodobé pohlidal.
Déti obtizné prijimaji jiné lidi a pro péstouny je obtiZzné najit nékoho, komu by mohli dité, byt na kratkou
dobu svéfit.

1. Délka respitu/odpoéinku mezi pfedanim a prevzetim dalsiho ditéte

Kazdé dité je jiné a pecovani je méné i vice naro¢né. Je vhodné to zohlednit pfi respitu/odpocinku
péstouna. Péstoun nevi, jak dlouhy odpocinek bude moci cerpat a nemUZe si naplanovat pfipadnou
dovolenou. Zaroven, byt predpoklada pripadny odpocinek v délce ¢ty az Sesti tydn(, stava se, Ze je
kontaktovan dfive a pfemlouvan k prevzeti ditéte.

Toto téma bylo naléhavéji pojmenovdvano péstouny z Ostravy, ktefi sdélovali, Ze funguji v jiném
reZimu neZ ostatni péstouni na prechodnou dobu. Podle jejich sdéleni si nejsou jisti, pro¢ tomu tak je.
Definovali se jako , krizovi péstouni”, ktefi jsou kdykoli pfipraveni prevzit dité, rychle se u nich déti
stridaji. Negativné vnimali zvySeny tlak na zkraceny odpocinek a pfijeti dalsiho ditéte cca za 14 dni po
predani posledniho ditéte.

2. Nedostatek informaci o ditéti pfi prevzeti

Z pohledu péstount je ve vétsiné pripadl malo ¢asu na pripravu prevzeti ditéte, nemaji dostatek
informaci o ditéti a jeho specifickych potfebach. Nevi, ¢im si dité proslo a na co se maji pfipravit.
Doslova prvni tydny patraji po pfic¢inach urcitého chovani ditéte, nevédi, jak na toto chovani reagovat.
Nemaji informace o tom, co dité prozZilo, zda bylo tyrané i zneuZivané. Zminovano bylo také
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,podezieni“, Ze jim tyto informace nejsou sdélovany zamérné z obavy, Ze by péstouni o takové dité
nechtéli pecovat. Sami maji dojem, Ze nejsou na péci o déti, které prozily traumatické uddlosti,
pripravovani, nejsou v této oblasti odbornici. Na vysetfeni déti u specialistl se ¢ekd i mésice a péstoun
postupuje ,pokus — omyl“. Neznaji navyky ditéte a to ani pfi prevzeti ditéte ze zafizeni. Péstouni na
prechodnou dobu nemohou nahlizet do spisu, coz by jim mohlo pomoci s pfipravou na prevzeti ditéte.

Predavani informaci bylo péstouny popisovadno jako ,tichd posta“, kdy pracovnice krajského uradu
zjisti/ma urcité penzum informaci o ditéti od krajského Uradu a predava je doprovazejici organizaci, ta
je predava péstounlim na prechodnou dobu. Bylo diskutovano, jaké mnoZstvi informaci je na zacatku
a jaké je na konci tohoto retézce.

Nedostatek informaci o ditéti se projevuje také v méné zavainych oblastech — jako naptiklad, jaké
obleceni pro dité nachystat. Védi napfriklad, ze ma dité 3 roky, ale nevédi, jak je veliké a tudiz, jak velké
obleceni potrebuiji.

Péstouni se setkali se situaci, kdy byli s ditétem na vySetfeni u neurologa, ktery odeslal zpravu na
OSPOD. Vysledky vysetreni se péstoun nedozvédél s vysvétlenim, Ze na tyto informace nema nérok.
Péstoun tak nadale nevédél, jak s ditétem ddle pracovat.

3. Péstoun na prechodnou dobu neni vniman jako partner

Péstouni uvadéli, ze se v systému NRP neciti byt partnery. Zminovany byly pripady, kdy péstouni nejsou
zvani k sestavovani IPOD, byvaji pfizvani jen na seznameni s IPOD a podpis. Podobné tomu je v pfipadé
pripadovych konferenci, na které nejsou zvani. S péstouny se nekomunikuje a nikdo se neptd na jejich
nazory v souvislosti s péci o dité, o které pecuji. Tyto podnéty byly vztahovany nejcastéji k pracovnikiim
OSPOD.

4. Nedostatecné ohodnoceni péstount na pfechodnou dobu

Z pohledu péstound je finan¢ni ohodnoceni nedostatecné. Odména péstound je jiz 1éta stejné vysoka,
bez ohledu na rostouci mzdy. Péstouni na pfechodnou dobu (zejména pokud se jedna o samozivitele)
pfemysleji o tom, zda si mohou dovolit naddle vykonavat praci péstouna na pfechodnou dobu.
Nastaveni odmény pro péstouna se odrazi také v ochoté pfijimat sourozenecké skupiny. Vyse odmény
je stejna, at prijmete jedno ¢i vice déti. Peovat o vice déti je psychicky i finanéné naroc¢néjsi.
5. Péstoun na prechodnou dobu nema pracovni smlouvu

Péstoun na pfechodnou dobu nema pracovni smlouvu, neni klasicky zaméstnanec — dostdva odménu
péstouna od Gradu prace, nikoliv mzdu/plat. S tim souvisi problém s pljékami/hypotékami ze strany

bankovnich instituci, které na né nepohliZeji jako na pracujici. Z pohledu nékterych péstound je to
vnimano jako ponizujici.

6. Neinformovanost okoli a instituci o praci péstouni na pfechodnou dobu

Skoly (Feditelé, ucitelé), organizace pracujici s détmi nemaji informace o tom, jak probiha a jaké jsou
podminky péstounstvi na pfechodnou dobu. Verejnost, lidé a subjekty si podle péstoun(i mysli, Ze to
péstouni délaji pro penize, Ze na péstounstvi vydélavaji. Péstouni jsou s témito nazory konfrontovani.
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7. Nastaveni kontaktd déti s rodici

Z perspektivy péstounll jsou nékdy prava rodicll nadfazena nad prdva déti, typicky v pfipadech
kontaktu déti s rodici, kdy dité musi na kontakt s rodicem i kdyz si to dité nepreje. Kontakty déti s rodici
jsou realizovany v dobé, kdy rodi¢e maji ¢as. Nékteré déti jsou po kontaktech ,rozhozené”, kontakty
rodicl s ditétem by mély byt nastavené v souladu s potfebami déti.

8. Délka pobytu ditéte v PPPD

Doba, kterou déti stravi v PPPD je podle péstoun( dlouha. Jiz pti pripravach je péstounim sdélovano,
e idealni délka PPPD je 3 a7 6 mésic(. Casto dosahuje nejdel$iho mozného data nebo i presahuje
zdkonem dané lhlty jednoho roku. Pozdé se fesi, kam dité pljde, plné se nevyuZivd Cas ziskany
umisténim ditéte do péstounské péce na prechodnou dobu. Nékdy to plsobi, Ze po umisténi ditéte do
PPPD nastava ,,¢as oddychu”, kdy je o dité postarano. Z pohledu péstount jsou to pravé oni, kdo se
snazi situaci urychlit a urguji Urady, Ze je potteba jiz néco délat a ptipravovat dité na odchod.

Délka pobytu déti v PPPD je pro péstouny na prechodnou dobu o to méné pochopitelnd, pokud si
nasledné dité prebird péstoun, ktery byl do evidence zarfazen pred ¢tyfmi lety.

9. Zprostiedkovani navazujici péce

Péstouni uvadéli, Zze zjejich pohledu neni systém vyhledavani péstound napfi¢ kraji dostatecné
propojen. Také zprostfedkovani do zahranici neni dostatecné vyuzivano.

Stdva se, Ze péstouni na prechodnou dobu se stykaji s rodinnymi prateli, ktefi si dité oblibi, navazi s nim
vztah a chtéli by je svéfit do své péce. Nyni neni mozné, aby péstouni na pfechodnou dobu sdélili idaje
o ditéti komukoliv ve svém okoli, a péstouni to respektuji. Tito ,potencidlni“ mozZni pecovatelé o dité
tak pfichazeji o moZnost zazadat o svéreni konkrétniho ditéte do péce. Péstouni v této souvislosti
zminovali, Ze jsou si védomi rizik, kdy je dité svéfeno ,nepfipravenym® osobam. Presto jim pfrijde, Ze je
Skoda, Ze systém, ktery je nenasycen prichazi o potencialni péstouny.

10. Rozsifené pravomoci péstound na prechodnou dobu

Péstouni prebiraji do své péce déti, které potrebuji lékarskou péci, vysetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné z divodu odkladu Skolni dochazky, v pfipadé starsich déti potiebuji vyridit zapis
do skolky nebo do Skoly a nemohou za déti rozhodovat v béZnych zéleZitostech. Musi Zadat o souhlas
rodice, ktefi asto nespolupracuji nebo je nelze kontaktovat.

Zminovana byla také moZnost vyfizeni doklad( ditéti (obéansky prikaz), kdy napfiklad péstoun chce
vzit dité na dovolenou do zahranici nebo bydli v pohranici.

11. Nedostatek specialistl

Péstouni maji déti, které maji mnoho rliznych problém( a vétSinou potrebuji sluzby specialista.
Specialistl je v kraji nedostatek, jsou dlouhé cekaci Ihlty (mésice i rok). Typicky se jedna o psychology,
neurology a zubare.
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12. Nedostatek kvalitniho vzdélavani pro péstouny na prechodnou dobu

Péstouni reflektovali, Ze maji omezené moznosti vzdélavani. Pfi vybéru vzdélavani jsou limitovani
dojezdovou vzdalenosti (nemohou jet s malinkymi détmi napfiklad do Prahy). Dlouholeti péstouni maji
jiné vzdélavaci potieby nez péstouni, ktefi jsou novi. Péstouni potfebuji vétsi dostupnost kvalitniho
vzdélavani. Vitano je predevsSim sdileni a interaktivni vzdélavani nez predndasky. Pro dlouholeté
péstouny se vzdélavani opakuje, potfebovali by problémy probirat do hloubky, mit vzdélavani zalozené
na praxi. Specializované vzdéldvani nebo vzdéldvani, které péstouny posouvd, je drahé a tudiz také
hare dostupné. Zminovana byla témata spoluprace s drogové zavislymi rodici, déti se specifickymi
potfebami.

Péstouni se u nékterych doprovazejicich organizacich setkavaji s tim, Ze shodné vzdélavani je uréeno
pro dlouhodobé péstouny, pfibuzenské péstouny i pro péstouny na prechodnou dobu. Péstounl na
pfechodnou dobu ma doprovazejici organizace nejméné a tudiz témata se odviji zejména od dvou
predchozich skupin. Témata se neustdle opakuji, péstouni jsou limitovani nabidkou doprovazejici
organizace, nékdy je jim proplaceno vzdélavani, které si vyberou, ale je limit financni.

13. Nedostatek financi na potreby pro déti

Nékteli péstouni by uvitali jednorazovy prispévek pfi prevzeti ditéte na jeho potreby — kocarek,
prizpGsobeni vybaveni bytu, ale také napfiklad na opravy bytu po predchozim ditéti. Spousta véci je
neustale vyuzivano a vydrzi napf. dvé az tfi déti — typicky kocarek. Kazdé dité ma jiné potieby a
vybaveni, ke kazdému ditéti se musi péstouni specialné vybavit materialné (odlisna je velikost postele,
jidelni Zidlicka apod.). | kdyZ maji déti stejného véku, kazdému ditéti sedi néco jiného, obleceni nevydrzi
vice déti. Kazdé nové dité je potreba vybavit/dovybavit, nikdy nemaji péstouni vse, co déti potrebuiji.
Pfijimaji déti rGzného véku — potrebuji rlizné obleceni, kazdému ditéti sedi néco jiného, kazdé dité
potfebuje néco jiného.

Ptispévek na uhradu potreb ditéte je vyplacen tomu, kdo o dité pecuje posledni den v mésici. Pokud
péstoun preda dité 27. den v mésici, pak jiZz pfispévek za dany mésic nedostane. Péstouni jiz psali
i petici za zvySeni odmény a dostali odpovéd, ve které jim bylo sdéleno, Ze jejich povolani je poslanim.

14. Skladovani véci

Péstouni musi skladovat spoustu véci, potykaji se s nedostatkem prostoru v bytech. Pokud by bylo vice
penéz, péstouni mohou méné skladovat, vice véci ,,nechat jit s ditétem*”.

15. NemoiZnost vybéru véku pfijimanych déti

Péstouni se setkavaji s tim, Ze pokud pfijmou starsi dité, je jim pak opakované k pfijeti ddvano zase
starsi dité. Prijeti starSiho ditéte je vice psychicky naro¢né, mensi dité je fyzicky narocné. Mnohdy se
preference véku pfijimaného ditéte odviji od situace v rodiné, prikladem je situace, kdy se prarodice
nevidaji s novorozenym vnoucetem z dlivodu Zarlivosti svéfeného ditéte. Podle nékterych péstount je
idedlni déti stfidat, tedy jednou pfijmout kojence a jednou dité starsi. Kazdopadné se péstouni shodli,
Ze neni spravné, zZe jsou ,tlaceni” prijimat déti vSech vékovych kategorii.
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Péstouni vnimaji, Ze pro kraj je jednodussi pfi rozdélovani déti, pokud péstoun prijima jakékoliv dité.
Maiji pocit, Ze si dfive mohli vice urcit, jak staré déti mohou pfijimat. Podle vyjadifeni nékterych jsou
dozvidaji (jsou instruovani jinymi péstouny) o tom, co maji fikat, aby byli mezi péstouny na prechodnou
dobu zarazeni — na otazku odpovidaji podle pozadavku ,,systému®, nikoliv podle svych preferenci.

16. Dité dlouho mimo pééi rodiéa v porodnici/nemocnici

Soudy rozhoduji pomalu v pfipadech déti, které rodi¢ opustil napfiklad v porodnici. Péstouni védi, Ze
déti prevezmou do péce, ale soud nevyda predbéiné opatreni (dité neni ohroZeno) a péstouni se
k ditéti nedostanou. Mohli by o dité pecovat dfive, mohli by ho dfive navstévovat a navazat si ho.

17. Nedostateéna ochrana osobnich udajti péstounti na PD

Nékteri péstouni jsou teréem Utok( biologickych rodicl, ktefi se lehce dostanou k tidajim od péstount
napfiklad z rozsudkl. Péstouni se setkali s tim, Ze se biologickad rodina dovida o misté jejich bydlisté,
o vysi jejich ptijmu, vlastnictvi nemovitosti. Néktefi péstouni se setkali s vyhrozovanim biologickymi
rodici skrze socialni sité.

18. Rozhodovani soudt

Z pohledu péstount je soudnictvi slaby ¢lanek v celém systému. Soudy prodluZuji terminy a pomalu
rozhoduji, nemaji znalosti o PPPD, jejich rozhodovani neni jednotné. Pfibéhy jednotlivych déti si
,nepripousti k télu”. Péstouni se setkali s rGznymi kuridéznimi pripady, kdy jim bylo dité svéfeno do
péstounské péce — soudce opomnél uvést slovo ,prechodné”. Jindy soudce slibil vydat rozhodnuti o
svéreni ditéte dlouhodobym péstounim k urcitému datu, ale rozhodl se odjet na dovolenou a termin
pro vydani rozhodnuti si o mésic prodlouzil. Obvykle soudci vyuZivaji pro vydani rozhodnuti nejzazsi
mozny termin (lhatu).

POTREBY POHLEDEM PESTOUNU A JIMI NAVRHOVANA RESENI

Potieby Navrhovana reseni
Odpovidajici Odména by méla byt navazovdna na minimalni mzdu jako nasobek.
ohodnoceni péstounti Pokud jsme péstouny pozadali o uvedeni pfedstavy o vysi mzdy, uvedli
na prechodnou dobu, 30 az 50 tisic. Zohlednit pocet ptijimanych déti napfiklad kdyzZ se pfijimaji
pfipadné materialni sourozenecké skupiny.
podpora péstount Finanéni podpora mulzZe byt realizovana také jinou formou, napfiklad
zakoupenim potfebného vybaveni napf. koc¢arku.
MozZnosti je také fundraising pro péstouny — dary firem pro péstouny —
zaangazovani kraje, shanéni sponzord.
Co moina nejkratsi Idealni doba pro pobyt ditéte v PPPD je podle péstound 6 mésicl, poté
pobyt ditéte v PPPD se hodné navazuje a je to pro dité problematické.
Do feSeni situace ditéte by mély byt zapojeny vSechny subjekty. OSPOD
by mél intenzivné pracovat na zprostifedkovani navazujici péce, péstouni
by méli byt zahrnuti do prace OSPOD.
Rozhodovani soudi Soudy by mély komunikovat s péstouny, je pfinosné, pokud je péstoun
Ucastnikem fizeni.
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Informace o ditéti pfi
prevzeti

Mit moznost vybéru
véku pfijimanych déti

Prispévek na potieby
ditéte pfi prevzeti
Pf¥ispévek na tuhradu
potieb ditéte vyplacet

podle poétu dnti péce a

také v zavislosti na
ndrocnosti péce

Rozsifené pravomoci
pro péstouny na PD

Pracovni smlouva pro
péstouny na
prechodnou dobu
Zajisténi rychlé a
adekvatni péce
specialistti (neurologt,
psychologi, zubafti)
Navazani vztahu s
ditétem zanechanym v

porodnici/nemocnici co

nejrychleji
Partnersky pristup
k péstountim na
prechodnou dobu

Zvysit povédomi o
péstounstvi na
prechodnou dobu
Nedostatecna ochrana
osobnich udajt
péstounti na PD
Kvalitni vzdélavani pro
péstouny na
prechodnou dobu

Sjednoceni rozhodovani soudd napf. prostfednictvim ,metodiky”,
zapojeni zastupcl soudd do spolecnych setkani. Zvysit informovanost
soudl o PPPD - soudci nemaji o této formé péce povédomi.

Nema se rozhodovat v posledni den, kdy je Ihita, ale dfive.

Péstouni potrebuji alespon zakladni informace — mélo by se definovat,
jaké zakladni informace by mél mit péstoun na prechodnou dobu
k dispozici. Péstouni potfebuji znat podminky, ve kterych dité Zilo nebo
s jakymi zdravotnimi problémy se dité potyka.

Jako maximalni uspokojeni této potfeby vnimaji péstouni mozZnost
nahlédnuti do spisu.

Péstouni by vitali vybér déti alespon podle kategorii (napf. déti od 0 do
6 let; 6-12 let; stafi déti).

Vytvoreni specializace péstouni podle véku.

Ptispévek na uhradu potieb ditéte pfi pfevzeti ditéte.

Ptispévek na uhradu potieb ditéte by mél byt vyplacen tomu, kdo o dité
pecoval, spravedlivéjsi se tak jevi vyplacet jej podle poctu dni, po kterou
bylo u pecujicich. Vyse prispévku by méla byt odvozovana od finanéni
nakladnosti péce/potreb ditéte.

Rozsifeni pravomoci pro péstouny, alespon v oblasti zajisténi zdravotni
péce nebo vytizeni Skolky ci Skoly Ize upravit jiz v predbézném opatreni
soudu, kdy soud mulzZe tyto pravomoci rozsifit v zavislosti na
individualnich potiebach ditéte. Zejména v pfipadech
nespolupracujicich rodica.

Pracovni smlouva pozvedne péstounstvi na prechodnou dobu na
skute¢nou profesi. Umozni péstoundm na prechodnou dobu vyfidit si
napfiklad pGjcku.

Podle péstount by alespon v pfipadé specialistd, ktefi maji dlouhé ¢ekaci
IhGty, mél mit kraj nasmlouvané specialisty, ktefi by byly péstouniim a
jim svéfenym détem byli k dispozici. Pfipadné by mohli mit z pozice
péstouna na pfechodnou dobu zajisténo ,,pfednostni prijeti“.

MozZnost jit za ditétem do nemocnice, porodnice prfed vydanim
predbéiného opatreni. Péstoun na prechodnou dobu vi, Ze do
rozhodnuti soudu nic neni jisté a pokud mu dité nebude svéreno, zvladne
to.

Péstouni na prechodnou dobu jsou soucasti systému NRP, maji
zkuSenosti a mohou poradit ostatnim. Méli by byt vnimani jako partnefi,
podilet se nastaveni IPOD ditéte, byt pfizyvani napf. na pripadové
konference.

Zvysit povédomi o péstounstvi na prechodnou dobu je podle péstount
potieba jak mezi odbornou (Skoly, Iékafi), tak laickou verejnosti.

Péstouni by chtéli byt vice chranéni pred biologickymi rodici. Jejich
osobni Udaje, zejména misto bydlisté, majetkové poméry, vyse pfijmu by
neméla byt uvadéna v rozhodnutich soudu.

Specializované vzdélavani pro péstouny na prechodnou dobu. MozZnost
sdileni napfi¢ doprovazejicimi organizacemi, nebot pfechodni péstouni
nejsou pocetné prilis zastoupeni.
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Dalsi zmiriované potreby:

e  Pfipredavani ditéte nékdy dochazi k situacim, kdy dité nema zastani. Zmifovan byl pfipad, kdy
dlouhodoby péstoun nechtél respektovat postupné predavani ditéte. Péstoun na prechodnou
dobu to vnimal jako potfebné, dlouhodoby péstoun, ktery jiz jiné dité v péci mél, nechtél
dodrzet vSechny kroky postupného predani.

e Péstoun na prechodnou dobu potfebuje zpétnou vazbu. Zpétna vazba by mohla byt
poskytovana po predani ditéte a miZe mit rdznou formu — napf. od péstoun(, kterym dité
predali, od doprovazejici organizace, krajského uradu. Jako pfiklad bylo uvadén dopis, ve
kterém by byly pfipadné podnéty k jejich péci o dité nebo k preddvani ditéte nebo spolecné
setkani k ditéti. Zpétna vazba by také mohla byt pojata pripadovou formou a byt zamérena na
spolupraci vsech subjekt(, které maji dité v péci (OSPOD, doprovazejici organizace, péstoun).

e Metodika pro péstouny ma pfinést sjednoceni, péstouni napfiklad védi, ze maji ,,vést knihu
Zivota“, ale nikdo jim neukdaze prakticky jak. Uvitali by prakticky zaméfené seminare,
poskytnuti navodua.

e Magistrat mésta Ostravy porada setkani pro péstouny napfic¢ organizacemi, to by uvitali také
péstouni z jinych ¢asti Moravskoslezského kraje. Potfebuji sdilet s péstouny na prechodnou
dobu, coz pokud jsou u doprovazejici organizace jeden ¢i dva neni mozné.

e Nezajisténé hlidani malych déti na vikendovych pobytech. Péstouni na prechodnou dobu se
musi po dobu realizace vikendovych pobytl o nejmensi déti starat, neni zajistén
program/hlidani pro nejmensi.

e Péstouni ocekavaji respekt k jejich rozhodnuti stat se péstounem na prechodnou dobu.
Dostavaji se do situaci, kdy jsou OSPOD nabadani k ukonceni prechodného péstounstvi a
k prevzeti ditéte do dlouhodobé péce. Tyto situace pfirovnali k citovému natlaku, jsou
konfrontovani s tim, Ze se nedafi pro dité nalézt vhodné rodinné prostredi, dité bude umisténo
do ustavni péce.

Dalsi zmiriované ndpady a podnéty, které by napomohly dostdhnout idedlniho stavu:
e Neéktefi péstouni se jiz zic¢astriovali zjistovani jejich nazorl (potreb), pravidelné sdéluji, jaké
maji problémy, ale z jejich pohledu se nic neméni, spiSe maji pocit, Ze se jejich situace zhorsuje.
Nic se neméni i presto, Ze problémy, se kterymi se potykaji, sdileji.

e Péstouni maji zadjem o vystupy z realizovanych setkani.

e Péstouni poukazovali na skutecnost, Ze pokud pfijmou jednou sourozeneckou skupinu, pak
jsou ,tlaceni” k tomu ji pfijmout znovu.

e Vramci skupiny zaznélo, Ze byt ohodnocen jako ,nejlepsi péstoun” znamena dostdvat
nejnarocnéjsi déti.




Stejna vyse prispévkil pro doprovazejici organizace bez ohledu na naro¢nost péce o dité a jak
jsou vysoké naklady. Péstouni potfebuji doprovazejici organizace, chtéji, at funguji dal, bez
nich by péci tézko zvladali. Organizace by méli mit dostatek financi, aby dokazali uspokojovat
potreby péstound.
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3. Vystupy ze treti diskusni skupiny

Focus group byla velmi pestra, slozena z péstoun( napti¢ Moravskoslezskym krajem s rlznou délkou
zkuSenosti s péstounskou péci. Skupiny se zdcastnili nejen jednotlivci, ale také pary. Skupina byla velmi
dynamickd a oteviena diskusi, co? vedlo k diskusi kolem mnohych zajimavych témat. U&astnici byli
schopni identifikovat, pojmenovat a vymezit idedini stav Cili idealni podminky pro zvladani profese
péstouna na prechodnou dobu, déle také pojmenovat problémy, se kterymi se v rdémci vykonu profese
setkavaji a snazili se najit reseni, které by identifikované problémy odstranily, ¢imz identifikovali své
potfeby. Klicovym bodem, ktery se objevoval ve vSech bodech diskuse, byly finanéni prostredky. Mezi
dalsimi hojné diskutovanymi tématy byly pravomoci pfi rozhodovéni ve véci tykajici se ditéte (napr.
zdravotni péce, odjezd na dovolenou apod.), informovanost o jejich pravech ¢i narocich na podporu

pfi péci o dité a spoluprace s OSPOD.
IDEALNI STAV
Otazka: Jaké jsou idedlni podminky pro zvladdni profese péstouna na prechodnou dobu?

Vymezeni idedlniho/standardniho stavu:

Pokud by existoval idedlni stav, dle Gcastnikl by nebylo potfeba péstoun, jelikoZ by existovaly
pouze fungujici rodiny. Bohuzel tomu tak neni.

IdedIni stav je takovy, ve kterém, maji péstouni vétsi volnost a pravomoc v rozhodovani v péci
o dité a nemuseji cekat na svoleni ze strany biologickych rodicl, ktefi jsou nezvéstni ¢i nemaji o dité
zajem nebo svoleni soudu. Péstouni mohou rychle reagovat na aktualni potfeby déti, poskytovat
ditéti adekvatni a v€asnou péci. Péstouni mohou ditéti zajistit adekvatni a okamZitou zdravotni péci,
k ¢emuz jim je ihned po prevzeti predana kompletni zdravotni karta ditéte a veskeré dostupné
informace o ditéti. Zajisténa je také vétsi podpora ze strany lékarl, ktefi nové prijaté dité do
péstounské péce zaradi mezi své pacienty.

Péstouni maji dostatecné informace o narocich na finan¢ni podporu i svych pravomocich. Dulezité
je dostatecné financni zajiSténi, které péstounim umoznuje poskytnout ditéti adekvatni péci.

Péstounim je snizena administrativni zatéz, protoZe existuji jednotné dokumenty a sdilena
databaze, kterou vyuzivaji jednotlivé oddéleni uradu (i jiné instituce) ke sdileni informaci o ditéti
i péstounech. Péstouni nemuseji opakované vyplfiovat stejny dokument a nemuseji ani zajistovat
preklad soudniho rozhodnuti (napf. v pfipadé cesty s ditétem do zahranici). Povoleni je prekladano
soudy ¢i Urady automaticky. Existuje pomocna osoba, kterd ma na starost administrativu a haji zajmy
péstound. Péstouni znaji roli ufednikd OSPOD a védi, v jakych zaleZitostech se na né mohou obratit.
Pracovnici OSPOD maji dostatec¢né informace o péstounské péci na prechodnou dobu a jsou schopni
péstounlim poradit, pripadné potrebné informace zjistit ¢i je odkazat na patficné osoby, které jim
mohou s problémem pomaoci.

V idedlnim pfipadé probihd den pFed pfevzetim ditéte do péce informativni schizka, na které
pracovnici OSPOD predaji péstountiim kompletni a pravdivé informace o zdravotnim a psychickém
stavu ditéte a jeho rodinném kontextu (napf. domdci nasili, sexudlni zneuZivani a mentalni
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retardace). Ziskani téchto informaci umoznuje péstounlim poskytnout adekvatni péci, zabranit
dalSimu traumatu a také ochrdnit péstouny pred narc¢enim z domaciho nasili.

PROBLEMY A PREKAZKY
Otazka: S jakymi problémy se jako péstouni na pfechodnou dobu potykdte?
1. Nedostatecna odména

Hlavni problém ucastnici diskuse spatfuji v nedostatku financnich prostfedkl, které za vykon své
profese ziskdvaji. Jako dalsi problémy uvadéli téastnici diskuse znaény nepomér mezi jejich finanénim
ohodnocenim a ohodnocenim pracovnikl ve statnich institucich (tj. détskych domovech a kojeneckych
ustavech), které je dle jejich slov vyssi.

2. Prispévek na uhradu potieb ditéte

V souvislosti s financemi vnimaji péstouni jako nedostacujici také prispévek na Uhradu potreb déti.
Pokud je dité nemocné Ci potfebuje specidlni pécéi a pomlcky, péstouni museji tyto naklady
dofinancovavat z vlastnich zdrojl. ,,Dité mélo sisatou hlavu a potrebovalo specidlni helmu, kterd stdla
10 000 K¢, ale prispévek na dité je polovicni.” Stejné je tomu i v pfipadé, Ze chtéji ditéti poskytnout co
nejvice zazitkd (dovolené a volnocasové aktivity). ,,Chceme jim zajistit, co nejvice zdZitku, ale neustdle
musime myslet na finance.” V této oblasti tak pocituji vyrazny deficit.

Tercem kritiky se stal také termin vyplaceni prispévku na dhradu potreb ditéte. Ten je vyplacen zpétné,
tudiz neni vidy jisté, Ze penize za péci o dité v daném mésici dostane skutecné péstoun, i kdyZz mu
penize pfindlezi. Takova situace miZe nastat naptiklad v momenté, kdy se péstoun stara o dité pouze
Cast mésice a zbytek dni v mésici se o néj stara jiz adoptivni ¢i biologicka rodina.

3. Naklady pfi prevzeti ditéte do péce

Péstouni dostavaji do péce déti v rlzném véku, a ne vidy pro né maji dostate¢né vybaveni. Finance,
které dostdavaji, nejsou dostacujici pro nakup nového vybaveni a na rozdil dlouhodobych péstount
nedostavaji prispévek pfi prevzeti ditéte, aby se na dité mohli dostatecné pfipravit a zajistit adekvatni
vybaveni. , Potfebovali bychom stejné jako dlouhodobi péstouni néjaky pfispévek, abychom se na to
dité mohli pripravit.”

4. Sité podpory pro péstouny

Diskuse se dotkla také existujici sité podpory pro péstouny, ktera by alespon ¢aste¢né mohla snizit
naklady na obleceni, vybaveni pro dité. V této souvislosti byla zminéna existence skladu pro péstouny.

vvvvvv

Problémem je, Ze ne vsichni péstouni o existenci skladu pro péstouni védi.
5. Nejasny vypocet dliichodu

V souvislosti s financnim zajisténim péstoun byl také zminén nejasny vypocet naroku na dlichod.
Péstouni nemaji dostatecné informace o tom, jak jim bude na zakladé vykonu profese péstouna na
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prechodnou dobu vypocitavan narok na dichod a jeho vyse s ohledem na odpracovaného roky v této
profesi. Péstounky také nemaji jasno v tom, jakym zplsobem dlichodovy vék Zen ovliviiuje skutecnosti
jejich opakované cerpani materské dovolené.

6. Nedodriovani lhlty 1 roku na pécéi o dité

U¢astnici diskuse vnimaji jako problém nedodriovéni zakonné lhity jednoho roku® jakozto maximalni
délky péce o dité. Ve vétsiné pripadu je tato maximalni Ih(ta presahovana, nékdy aZ na dvojnasobek.
Dle péstoun( neni pro dité dobré stravit u péstount na prechodnou dobu mnoho ¢asu, protozZe si vice
zvykne a je pro néj odchod do nové rodiny mnohem tézsi. ,Jd jsem méla tfeba chlapecka dva roky a
musela jsem mu neustdle pripominat, at si nezvykd, protoZe tady neziistane a pujde pryc.” V této
souvislosti bylo zminéno, Ze péstounlim chybi vétsi angaZzovanost OSPODu pfi umisténi ditéte do
adoptivni rodiny ¢i k dlouhodobym péstounim. Péstouni se také domnivaji, ze jsou déti umistovany
pouze v rdmci kraje, i prestoZe, v jiném kraji jsou lidé, ktefi by méli zajem o svéreni ditéte do péce. Dle
péstoun( se také velmi dlouho ¢eka na sanaci biologické rodiny a dité tak zistava v péci péstount nad
ramec zakonné |hlty zbytecné.

7. Prace soudu

V souvislosti s tématem nedodrzovani |hity 1 roku na péci o dité byla zminéna také prace soudd.
Ucastnici se kriticky vyjadfovali o tempu, v jakém soudy pracuji a vynaseji rozsudky. Jednani soudu
povazuji za zdlouhavé a rozsudky za neadekvatni. Dle péstound soudci v mnoha ptipadech vynaseji
rozsudky, které nejsou v nejlepSim zajmu ditéte. Péstouni museji také ¢ekat dlouhou dobu, nez soud
vynese rozsudek a dostanou pravomoc rozhodnout o urlitych vécech v péci dité. V nékterych
pripadech museji ¢ekat také na svoleni biologickych rodicu, ktefi jsou ¢asto nezvéstni ¢i nemaji o dité
zajem. Tato skutecnost jim zamezuje adekvatné a okamzité reagovat na potreby ditéte a zajistit mu
v€asnou péci. Vsichni ucastnici diskuse se shodly, Ze na soudech v kaZzdém kraji postradaji jednu
kompetentni osobu, kterd by se zabyvala pouze kauzami déti.

8. Natlak prevzeti ditéte do dlouhodobé péstounské péce

Ke spoluprdaci s pracovniky OSPOD se péstouni vyjadfovali spiSe kriticky, pfedevsim z toho divodu, Ze
se Casto setkdvaji scitovym natlakem ze strany OSPOD, aby si dité osvojili nebo prevzali do
dlouhodobé péce. ,KdyZ to dité nemaji kam ddt, tak se mé vZdycky ptaji, jestli si ho nechci teda
nechat.”; ,,KdyZ si je nenechdte tak kvili Vam skonci v détském domové”. Takova slova v nich
zanechavaji dojem, Ze jsou tlaceni do néceho, co ve skutecnosti sami nechtéji.

9. Nevhodny pfistup Gfednikd k péstountim

Namisto podpory pfi vykonu péstounské péce se péstouni mnohdy setkdvaji s nevhodnym chovanim
pracovnikli OSPOD a také pracovnikd na Gfadech, a to napriklad ve formé nevhodnych komentara:
,méli jsme dité, kterému bylo 5 let a chtéla jsem s nim jit na matefskou, na kterou mam ndrok a
pracovnice se mi do oci vysmdla, a jesté to prede mnou zavolala jiné pracovnici” ¢i nemistnych

4

poznamek: , a proc¢ nejdete radéji do prdce”; , chodila jste viibec nekdy do prdace?”

35 Viz § 27a odst. 9 zakona OSPOD
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10. Neinformovanost Ufednikd véetné pracovnikii OSPOD

Spoluprace s OSPOD je pro péstouny velmi dllezita. V této souvislosti vSak péstouni zmirnovali, Ze se
Casto setkavaji s pracovnicemi, které nejsou dostatec¢né informované o péstounské péci a nemohou
jim poradit, jak danou situaci spojenou s péstounskou péci resit, pfipadné zaujimaji velmi pasivni
postoj a nechtéji s nimi spolupracovat. Péstouni v nékterych pripadech na Uradech postradaji osobu,
profesionala, ktery by jim poskytl potfebné informace k problémdm, které potfebuji aktudlné fesit.
V pripadé, Ze OSPOD péstouny dostatecné neinformuje o jejich narocich na (finan¢ni) podporu, ale
také celkové o jejich pravomocich pfi vykonu péstounské péce na prechodnou dobu (napt. co vse je
potfeba pfi prevzeti i béhem péce o dité zafidit ¢i na koho se pfi feseni urcitého problému s ditétem
obratit), jsou nuceni travit mnoho ¢asu hledanim a ovérovanim informaci na internetu ¢i na rliznych
oddélenich uradu (i v jinych instituci).

11. Administrativni zatéz

Péstouni na pfechodnou dobu travi také znacné mnoZstvi ¢asu nad administrativou, kterd zahrnuje
nejcastéji vyplnovani dokumentll po prevzeti ditéte do péce, opakované vyplniovani stejnych
formuladrd, opakované predavani informaci jednotlivym oddélenim Uradu ¢i zatizovani prekladd
soudnich rozhodnuti apod. Tento ¢as by radéji vénovali péci o dité. ,Jd bych ten cas, co stravim nad
administrativou, mohla vénovat radéji tomu ditéti.”

12. Doba odpocinku

Péce o dité vyzaduje, aby byl péstoun ditéti k dispozici 24 h denné po celou dobu péce. Péstouni maji
narok na 5 tydna dovolené po odevzdani ditéte z PPPD. Tuto ¢asovou dotaci na odpocinek vnimaji po
rocni péci o dité jako neadekvatni. ,Pét tydni dovolené mi pfijde mdlo, protoZe pracuji rok v kuse 24
hodin denné, a kdyZ mdam to dité, nestihdm si zaridit svoje osobni véci. TakZe ten ¢as v dovolené
vyuZivdm na to a také musim zpracovat to, Ze ddvdm to dité pryc.” Péstouni také uvadéli, Ze jim je
doba odpocinku (mezi ukonéenim péce a prevzetim dalSiho ditéte) zkracovana. Péstouni uvadéji, Zze
nikdy dopfedu nevédi, jak dlouhou dovolenou budou po ukonceni péce mit.

13. Informovanost o ditéti

Neméné duleZitou roli hraje preddvani pravdivych informaci o ditéti. Ze zkuSenosti péstount(
vyplynulo, Ze se obclas setkavaji s tim, Ze pfi pfevzeti ditéte nedostanou kompletni informace o ditéti a
jeho zdravotni stavu. ,,Dostali jsme do péce postiZzeného patndctiletého kluka, ktery bydlel predtim na
interndtu, ale nefekli nam, Ze do skoly ho museli vést tfi lidi, aby ho viibec zvlddli. Jak jsem to méla
zvlddnout sama.” Casto chybi i daleZité dokumenty jako je rodny list ¢i zdravotni dokumentace.

Bylo také zminéno, Ze byly péstounovi zatajeny informace ohledné domaciho nasili pachaného na
ditéti. ,,Jd jsem to nevédéla a pak jsem to Zzjistila, kdyZ jsem ho previékala. Mohli by mé pak klidné
obvinit, Ze jsem to udélala jd a kdo by mé ochrdnil.” Péstounim tak chybi adekvatni ochrana pred
nafc¢enim z domaciho nasili. V této souvislosti bylo zminéno, Ze traumata déti a jejich nasledky nejsou
patficnymi organy reSeny pred umisténim do péstounské péce (napf. gynekologicka prohlidka ditéte
po sexualnim zneuZzivani, kontrola zranéni déti po domacim nasili). V fadé pripad( je vyhledani takové
pomoci az na samotnych péstounech, ktefi misto prvotniho navazovani dlvéry s détmi museji
dochazet napf. k psychologovi ¢i nutit dité podstoupit gynekologickou prohlidku apod.
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Péstounlim chybi informace o nasledném umisténi ditéte, coZ je pro né stresujici a odrazi se na jejich
psychice. ,,My nevime, kde to dité skonci a jd se pak trdpim a nevim, co s nim bude.”

14. Lékaiska péce

V pfipadé, Ze nejsou péstountim poskytnuty vsechny dlleZité informace a dokumenty nemohou ditéti
poskytnout odpovidajici péci a ani Iékari nejsou ochotni dité bez zdravotni karty zaradit mezi pacienty.
,,0Ona mi ho pak doktorka nechce vzit.” Tercem kritiky byla i dlouha cekaci Ih(ta u lékara.

15. Nedostateéné zasitovani

Diskutujici se také dotykali tématu nedostatecné funkcni sité. Zjejich pohledu nedochazi
k obousmérné funkcni komunikaci mezi OSPOD a péstouny, mezi jednotlivymi oddélenimi v rdmci
Uradu a ani mezi jednotlivymi Grady v kraji a mezi kraji v rémci CR. Informace, které se k péstounim
dostavaji od rtznych subjektd, jsou odlisné ¢i se k nim nedostanou vibec.

16. Nevhodné dité pro PPPD

Péstouni vyjadrili presvédceni, Ze nékteré déti, které byvaji odebrany z biologické rodiny, jsou
nevhodné pro PPPD. Jedna se predevsim o déti v pozdnim véku (13 a vice let) ¢i po dlouhodobé se
opakujici negativni zkusenosti napf. s domacim nasilim, sexudlnim zneuZivanim apod. Péstouni
dostavaiji dle jejich slov za kol takové déti , prevychovat” a pomoc jim se zpracovanim traumatu, coz
je u ditéte v (pred) pubertdlnim véku pripadné s traumatizujici zkuSenosti velmi obtizné. V ramci
diskuse nékolikrat zaznélo, Ze péstouni dostali do péce dité, které bylo nezvladnutelné pro jednu
pecujici osobu, coZz OSPOD zatajil.

17. Nedostatec¢na ochrana soukromi péstounii

Ucastnici diskuse postradaji dostateénou ochranu jejich soukromi a nepiedchazi se tomu, aby nedo$lo
k pfipadnému ohroZeni péstount a déti v PPPD. Péstouni poskytuji své osobni a mnohdy citlivé udaje,
které jsou zaznamenany ve spisech a domnivaji se, Ze jejich ochrana neni dostatec¢na. , Tam je napsané,
kolik vydéldavam, jestli mam auto, kde pracuji, kontakt na zaméstnavatele atd. a miZe si to kdokoliv
precist”. Jejich osobni Udaje jsou zvefejiiovany soudcem i pfi soudnim Fizeni, zatimco udaje
biologickych rodi¢d zvefejiiovany nejsou. U&astnici diskuse se tak neciti pFilis bezpeéné. ,U soudu
vZdycky reknou, jméno, rodné Cislo a adresu a slysi to vSichni pfitomni. Ja se pak bojim, Ze se ten chlap
objevi u nds doma na zahradé s noZzem a ubliZi mi. Paradoxem je, Ze schuzky s biologickymi rodici se
délaji na neutrdlni pldé, ale oni stejné vi, kde bydlime a muzZou kdykoliv prijit. Nemdme Zddnou
ochranu.”

18. Oblast vzdélavani

Péstouni na prechodnou dobu maji povinnost zvySovat si znalosti a dovednosti v oblasti vychovy a
péce. Kromé péce o dité se také potykaji se sloZitou administrativou a rfadou situaci, kdy je potreba
pravni pomoci. Péstountdim chybi kurzy zamérené na pravni tématiku a praktické véci, se kterymi se
mohou ve vykonu profese péstount na prechodnou dobu setkat (napf. vyfizovani dokument(i apod.).
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POTREBY POHLEDEM PESTOUNU A JIMI NAVRHOVANA RESENT

U&astnici vytvareli tfi Grovné potieb — potieb nezbytnych (zakladnich), potfeb standardnich a nakonec
nadstandardnich. Mezi vyznamnymi a nezbytnymi potfebami se umistila potfeba zvyseni finan¢niho
zabezpeceni a ziskavat finance, které jim pfinaleZi, dodrZzovani zakonné lhity jednoho roku na pédi
o dité, prostor pro odpocinek pred prevzetim dalSiho ditéte do péstounské péce a potreba mit
kompletni informace o ditéti a jeho zdravotnim stavu. Znaéné mnoiZstvi potfeb bylo spatfovano

v systémové roviné a potrebé legislativnich promén.

Potieby
Adekvatni financni
podpora

Zvyseni efektivity
soudu

Potieba dodrzovani
zakonné lhiaty 1 roku v
péci o dité

Multidisciplinarni
spoluprace a efektivita
komunikace

Provazanost OSPOD s
patficnymi organy
Dostatecnd ochrana
osobnich udajt
péstounti

Dostatecna ochrana
péstound,
informovanost o ditéti

Navrhovana reSeni

Financni odména za vykon by se méla valorizovat a navysit na
dvojndsobek minimalni mzdy. Pfi nastavovani vySe odmény by se mélo
prihlizet také k poctu déti, které maji péstouni aktualné v péci a jejich
zdravotnimu stavu. Uzakonéna by méla byt také jednorazova finanéni
podpora pfi prevzeti ditéte do péce. Finanéni odména by se méla rozdélit
mezi pecujici osoby podle délky péée v daném mésici.

Vcasnd a adekvatni péce o dité vyzaduje véasné ziskdni pravomoci
rozhodovat o zdleZitostech ditéte. Soucasné strategie soudl jsou
vnimany jako nevyhovujici a objevuje se potfeba zvyseni efektivity
soudu. Lhdta na vyneseni rozsudku soudem by méla byt zkracena na
polovinu. Nezavislé soudy by mély mit také jasné stanovenou metodiku,
z niz by soudci pfi rozsudcich vychazeli. U péstounli se objevila
predstava, aby u soudu pusobil jeden soudce, ktery by mél na starost
pouze kauzy déti z PPPD a znal, jak systém PPPD funguje. Existence
tohoto postu by zrychlila jednani soudu a tim padem zrychlila i moZnost
rozhodovani ¢i vykonu nékterych aktivit péstount a déti, které maji
Vv péci.

Potfeba neprekracovat zdkonem danou lh(tu jednoho roku pobytu
ditéte v PPPD s ohledem na vznik hlubsi citové vazby mezi péstouny a
détmi. V této souvislosti se objevuje potieba vétsi snahy a intenzivnéjsi
prace na umisténi ditéte do dlouhodobé péce a vyuziti také Zadatell
o0 péstounskou pé&iv jinych krajich. Cast&jsi vyuzivani moznosti umisténi
ditéte do péce mimo kraj by mohlo délku prechodné péstounské péce
znatelné zkratit.

Dosavadni systém a komunikace mezi Urady a péstouny a mezi Urady
navzajem je nedostacujici a uzavieny. DuleZitou potfebou je tak
efektivnost komunikace cili propojenost a kooperace uradi (a dalSich
instituci) napti¢ kraji i v ramci kraje. Kooperace a oboustranna
komunikace by méla fungovat také mezi OSPOD a péstouny. Informace
a problémy se Casto stavaji izolovanymi, i pfestoZe neni mozné je resit
izolované v jednotlivych institucich. K tomuto tématu byla stanovena
potieba spole¢ného feseni situace ditéte Ci setkani k pfipadu.
Spoluprace OSPOD s dalsimi aktéry systému pomoci.

Péstouni se neciti zcela bezpecné ve vefejném prostranstvi, protoZe jsou
skrze zverejriovani jejich osobnich a citlivych Udajl na soudech (ale i ve
spisech) vystaveni ohrozZeni. Citlivé Udaje o péstounech by nemély byt
zvefejnovany, aby se zamezilo pfipadnému ohroZeni péstound.

Péstouni se citi byt ohroZeni v disledku nedostate¢né informovanosti
o historii ditéte a jeho negativni zkusenosti (napf. s domacim nasilim) pfi
prevzeti ditéte do péce. Informace o ditéti by mély byt péstoundm
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Potieba odpocinku
(dovolené)

Spoluprace a podpora
0OSPOD

Zvyseni informovanosti
o ditéti

Spoluprace lékara

vrv

Rozsiteni oblasti
vzdélavani

Snizeni administrativni
zatéze

pravdivé pfedavany. OSPODy by v pfipadech, kdy bylo dité vystaveno
zavaznému traumatu, meély zahdjit spolupraci s patficnymi organy
(s policii, psychology ci |ékafi), jiz pred umisténim do PPPD.

Péstouni potfebuji dostate¢nou a ,, predvidatelnou” dobu odpocinku, kdy
jako idedlni vnimaji jeji odvozeni od délky péce o dité, zdravotniho stavu
ditéte a poctu déti v péci. Objevuje se tak nutnost podrobit revizi systém
stanovovani doby odpocinku. Adekvatni doba odpocinku by méla byt
vnimana jako prevence pred fyzickym a psychickym vycerpanim
péstound.

Péstouni pottebuji, aby jim byl OSPOD oporou a partnerem. Pracovnici
OSPOD by méli mit dostatek informaci o péstounské péci na prechodnou
dobu a byt schopni péstounlim poradit ptipadné potiebné informace
zjistit. ZdUrazriovana je tedy potfeba spoluprace a podpora ze strany
OSPOD, zaméstnavani kvalifikovanych pracovnikl a jejich informovanost
0 péstounské péci a narocich na podporu péstound v ramci péce o dité
(napf. podpora na specifické potreby, proplaceni cest do nemocnice,
sirotc¢i dlichod apod.)

Péstouni potrebuji co mozna nejkomplexnéjsi informace o ditéti, které
mohou mit vliv na potfebnou pédi. K predani informaci navrhuji péstouni
zavedeni informativnich schlizek s OSPOD, které by probéhly ideadlné den
pred predanim ditéte do PPPD.

Vcasna a adekvatni zdravotni péce pro dité vyZzaduje véasné ziskani
komplexnich informaci o zdravotnim stavu ditéte, vcasné predani
zdravotni karty a aktivni pfistup lékarU. V pripadé akutnich probléma by
méli |ékafi ditéti poskytnout zdravotni péci i bez téchto dokumenti a
zaradit dité mezi své pacienty.

PFi péci o dité se péstouni setkavaji s fadou situaci, kdy je potfeba pravni
pomoci, ktera jim nemusi byt vidy poskytnuta. Re$enim by bylo posileni
poradenstvi v pravni oblasti prostfednictvim kurzl a také kurzy
zamérené na pravni problematiku a praktické véci, se kterymi se
péstouni béhem vykonu své profese setkavaiji.

Byrokratickou zatéz by snizila jednotnost dokumentd, propojenost mezi
jednotlivymi subjekty pfevedenim informaci do elektronické podoby, ke
kterym by méli pfistup pracovnici z riznych oddéleni uradu.
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4. Vystupy ze Ctvrté diskusni skupiny

Skupina sloZena ze ¢trnacti péstounll napfi¢ Moravskoslezskym krajem byla velmi pestra. Skupiny se
zUcastnili nejen jednotlivci, ale také pary. Vétsina péstounli méla s péstounskou péci nékolikaletou
zkusenost, ale byli zde i takovi, ktefi s péstounskou péci teprve zacinaji a vykonavaji tuto profesi pouze
jeden mésic. Skupina byla velmi dynamicka a oteviena diskusi, coZ odhalilo fadu zajimavych témat.
V Uvodu diskuse si fokusni skupina vymezila idedlni stav Cili idedlni podminky pro zvladani profese
péstouna na prfechodnou dobu, ze kterého se pak ddle odvijely konkrétni problémy, se kterymi se pfi

vykonu své profese setkavaji, ale také jejich potieby.
IDEALN[ STAV
Otazka: Jaké jsou idedlni podminky pro zvladdni profese péstouna na prechodnou dobu?

Vymezeni idedlniho/standardniho stavu:

Standardni stav je takovy, ve kterém jsou zajmy ditéte na prvnim misté. Péstoun je respektovany a
jeho profese je brana jako plnohodnotné zaméstnani na HPP, které je podloZené pracovni
smlouvou. Diky zaméstnaneckému poméru mohou péstouni Cerpat benefity, které maji klasicti
zaméstnanci tzn. maji narok na pravidelnou dovolenou, pojisténi, maji narok na nemocenskou a
také moznost vzit si puUjcku ¢i hypotéku. Kromé toho funguje propagace péstounské péce na
prechodnou dobu, kterd se snazi informovat Sirsi verejnosti o péstounské péci a roli péstound a
celkové zlepsit jejich obraz ve spolecnosti.

Do vymezeni idealniho stavu vykonu profese péstount na prfechodnou dobu vstupuji vnéjsi faktory
reprezentované uredniky OSPOD a soudy. Pri vyjednavani a freSeni aktudlnich problémi
souvisejicich s péstounskou péci funguje soucinnost a spoluprace mezi viemi zainteresovanymi
aktéry tzn. mezi péstouny, OSPOD a soudy apod. Vztah mezi tfedniky a péstouny je rovnocenny.
Videalnim pfipadé je také vSemi soudy a ufady jednotné nahlizeno na pravomoci péstound,
usneseni soudl ¢i rozhodovani Uradi je jednotné. Soudy automaticky vydavaji péstountim usneseni
o prijeti a ukonceni péce o dité. Soudy si vzajemné pfedavaji informace a péstouni tak nemuseji
opakované dokladat dokumenty, které instituci jiz pfedali. Po celou dobu vykonu profese péstount
na prechodnou dobu dochazi k ochrané jejich osobnich udajti a je jim zajiSténo bezpedi.

Ke standardnimu stavu patfi také to dostatecna finanéni podpora za vykon profese, ale také finance
na pokryti ndklad( za cestovani za biologickou rodinou ¢i na povinna skoleni péstouna aj. Sirotci
diichod nepobira biologicky rodi¢ ditéte, ale dité samotné. Péstouni také dostavaji vyplaceny davky
na dité i po predani ditéte s ohledem na pocet dni, které méli v daném mésici dité v péci.

Zajisténa je také vétsi podpora ze strany lékard, ktefi nové prijaté dité do péstounské péce zaradi
mezi své pacienty. Nejpozdéji do tydne je péstoundim predana kompletni zdravotni karta a vSechny
dostupné informace o ditéti. Péstouni mohou rychle reagovat na aktualni potreby déti a zajistit
jim v€asnou a adekvatni zdravotni péci. Péstouni maji po prevzeti ditéte do péce automaticky
rozsifené pravomoci a mohou rozhodovat o ditéti, zatimco biologickym rodi¢im jsou pravomoci
odebrany.
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Aby mohli péstouni svou praci vykondvat, potrebuji mezi péci o jednotlivé déti dostatecny
odpocinek. Videalnim pripadé je doba odpocinku nastavend individualné na zakladé potreb
péstounl. Zohlednéna je vlastni rodina péstounl. Existuje pomocna osoba tzv. ,team leader” Cili
zkuSeny a osvédceny péstoun, ktery mizZe péstouny ditéte v pfipadé nutnosti (napf. dlouhodobé
nemocenské, zdravotnich i osobnich problémi) zaskocit a postarat se na urcity ¢as o dité. Kromé
toho je vice flexibilni a rozsifena respitni péce.

PROBLEMY A PREKAZKY
Otazka: S jakymi problémy se jako péstouni na pfechodnou dobu potykdte?

1. Neinformovanost a nekompetence ufednikl véetné pracovnikii OSPOD

Péstouni se pomérné Casto setkavaji s Uredniky véetné pracovnikll OSPOD, ktefi dle jejich slov nejsou
dostatecné informovani o péstounské péci a nevédi, jaké jsou prava péstound, tudiZ jim nemohou
adekvatné poradit, jak urcitou situaci spojenou s péstounskou péci resit. S ohledem na tuto skutecnost
Casto péstouni dostdvaji nepravdivé informace a jsou mystifikovani. Vzhledem k tomu, Ze nejsou
péstouni dostatecné informovani, jsou nuceni si informace souvisejici s jejich pravy pfi vykondvani
profese vyhledavat sami. V této souvislosti bylo zminéno, Ze v momenté, kdy si péstouni informace
vyhledaji a konfrontuji s nimi Gredniky, setkavaji se s nepochopenim, zpochybriovanim zjistovanych
informaci (napf. cestovani s ditétem do zahranici): , KdyZ jsem si zjistila, Ze mohu cestovat s ditétem do
zahranici a vyfidit mu dokumenty, rekla mi, Ze dle jejiho ndzoru bych na to ndrok mit neméla.” Dle
péstoun(l Urednici ¢asto svou neznalost a nekompetenci skryvaji za skutecnost, Ze na danou situaci
péstouni nemaji narok, aby nemuseli pfiznat, Ze nejsou dostatecné informovani. ,Oni radéji Feknou, Ze
na tohle nemdme ndrok, neZ aby priznali, Ze nevédi.” Péstouni museji travit mnoho ¢asu ovérovanim
informaci na internetu ¢i na rlznych institucich, misto toho, aby vénovali tento cas ditéti, které maji
v péci. ,,My musime délat véci za né, misto toho abychom se vénovali tomu ditéti, coZ je nasi primdrni
starost.”

2. Nedostatecné pravomoci péstount

Péstouni postradaji automatické rozsifeni pravomoci pfi prevzeti ditéte. V této souvislosti bylo
uvedeno nékolik situaci, v nichZ péstouny jejich nedostatecné pravomoci znacné limituji. Jako prvni
z nich bylo znovu zminéno cestovani do zahranici. V nékolika pripadech se stalo, Ze péstouni nedostali
povoleni k vycestovani do zahranici s ditétem, které méli aktualné v péci. Nejcastéjsi pfic¢inou je
nesouhlas k vyfizeni potfebnych dokumentd (napf. pasu) ze strany biologickych rodica. ,Stdvdme se
vézni Ceské republiky a nemizeme nejen vyjet na dovolenou s détmi, které mdme v péstounské péci,
ale ani spolecné s vlastnimi détmi.” Jako druhy pfiklad bylo uvedeno umisténi déti do skolek ¢i skol
v blizkosti bydlisté péstoun(l. Pokud se zménou skoly biologicti rodice nesouhlasi, péstouni museji toto
rozhodnuti akceptovat a doprovazet déti do mnohdy vzdalenych Skolek ¢i Skol. DalsSim zminénym
problémem, se kterym se péstouni setkavaji je moznost a pravomoc biologickych rodi¢i ménit bez
védomi péstount zdravotni pojistovnu ditéte, coZ je Uzce spjato s nedostateénou informovanosti

péstounl a problémy s financovanim lékarské péce.
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3. Predani ditéte do péce

Dle péstoun(l neni Casto pti predavani ditéte a vybéru dalSich péstoun( ¢i rodiny bran v potaz nazor
péstountll na pfechodnou dobu, ktefi méli doposud dité v pédi. ,,My sice miZeme fict, Ze se ndm treba
na té adoptivni rodiné néco nezdd a je tam néco spatné, ale stejné ho tam umisti a feknou, Ze tfeba jind
rodina prosté neni.” V ptipadé, Ze se péstouni rozhodnou vyjadrit svij nazor setkavaji se casto
s nevhodnym chovanim pracovnikll OSPOD, ktefi je osoCuji z neprofesionality. ,,KdyZ néco rekneme,
rfeknou ndm, Ze nejsme profesiondlové a nechceme se ditéte vzddt.” Péstouni tak postradaji moznost
svym nazorem prispét k vybéru vhodné rodiny pro dité.

4. Kontakt s biologickou rodinou

Dle péstoun( je zakladnim pravem ditéte mit pravo na klidny Zivot, coZ neni vidy zcela v souladu
s otekdvanim a pozadavky pracovnikll OSPOD. Péstouni, déti jsou casto nuceni setkavat se
s biologickou rodinou i pfesto, Ze kazdé setkani s ni ma na dité neblahy dopad a ndsledné trva nékolik
dni aZ tydn(, neZ se psychika ditéte opét stabilizuje. ,Po setkdni s biologickou rodinou se mé socidlini
pracovnice na OSPOD zeptala, za jak dlouho ddm dité dohromady, aby mohla napldnovat dalsi setkani
s biologickou rodinou.” Ze strany socidlnich pracovnikll jsou mnohdy uptednostriovany prava
biologickych rodi¢d nad pravy déti bez ohledu na individualni potreby déti. ,Dité prosté neni na prvnim
misté.” ,,Déti pak zlobi a utikaji z mista setkdni, jenom aby se nemuseli s rodici znovu potkat.” ,,Nékdy
se zacnou déti po setkdvdni pocirdvat, ale to uzZ nikdo nevidi, vidi jen to, Ze biologicky rodi¢ md prévo
na setkdni s ditétem.”

Biologicti rodi¢e maiji ze zakona pravo se setkdvat se svymi biologickymi détmi. Péstouni toto pravo
respektuji, ale znacny problém pro né predstavuje nespolehlivost biologickych rodicd, ktefi velmi ¢asto
nedodrZuji terminy sjednanych setkdni s jejich biologickymi détmi. Péstouni za nimi velmi Casto
dojizdéji na vlastni naklady do vzdalenych mist, aniz by tusili, Ze se biologicti rodi¢e nedostavi.
Skutecnost, Ze se biologicky rodi¢ na setkani nedostavi, ma nasledné také negativni dopad na psychiku
déti.

5. Nedostatecné financni ohodnoceni

DalSim problémem, ktery ucastnici diskuse identifikovali, byla nedostatecna odména za vykon jejich
profese. Odménu, kterou péstouni dostavaji, povazuji za neadekvatni a nedostacujici. Finance jim
nestaci na to, aby zajistili adekvatni péci pro dité, volnocasové aktivity a mohli financovat cestovani
k 1ékarGim, za biologickou ¢i adoptivni rodinou. Ve vétsiné pripadl jsou nuceni vyuzivat vlastni finance,
protoZe odména za péci na dité tyto naklady nepokryije.

6. Nadklady na cestovani pfi predavani ditéte do péce

V souvislosti s nedostatkem financi byly zdlraznény predevsim ndklady na cestovani. Péstouni
predavaji déti do péce péstounskych ¢&i adoptivnich rodin napti¢ celou Ceskou republikou. Naklady
spojené s cestou viak nejsou péstounlim proplaceny a museji si je hradit z vlastnich financi. ,Musela
jsem jet predat dité do Vsetina, ale nikdo mi to nezaplati a prispévky dité na to nestaci.”

7. Naklady na skody v domacnosti zplsobené détmi v PPD

Dalsim zdUraznénym bodem v souvislosti s financemi byly naklady na skodu v domacnosti zplsobené
détmi v PPD. Zatimco Skody na majetku, které zpUsobi déti v Ustavni péci, jsou hrazeny ze zdroju
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k tomu uréenym, Skody na majetku zplsobené détmi v péstounskych rodinach jsou péstouni nuceni
opét hradit z vlastnich finanénich zdroj. , Ty déti ndm taky treba zni¢i ndbytek, ale penize na opravu a
ndhradu skoly na rozdil od détskych domovu a ustavi nedostaneme.”

8. Naklady pfi prevzeti ditéte do péce

Péstouni dostavaji do péce déti v rGzném véku (0-18 let), které potiebuji odlisné vybaveni. Ovsem
finance, které dostavaji, nejsou dostacujici a neumoznuji jim nakoupit adekvatni vybaveni pro nové
prichozi dité. ,Mdme pokaZdé v péci déti v rizném vékovém rozmezi, ale nékdy je musime prevzit tak
rychle, Ze pro né nemdme vibec Zadné vybaveni.”

9. Naklady na uhradu potieb ditéte

Jako posledni problém souvisejici s nedostatkem financi vnimaji péstouni nedostacujici ptispévek na
Uhradu potreb déti. V pfipadé, Ze dité potiebuje specidlni péci ¢i specialni vyZivu (napf. bezlepkovou
dietu apod.), museji péstouni tyto naklady dofinancovavat z vlastnich zdroju, protoZze odména, kterou
na dité dostavaji je nedostacuijici.

10. Spatna dostupnost lékarské péce

Péstouni chtéji détem, které maji v péci poskytnout adekvatni Iékarskou péci, ovsem ne vidy je to
mozné. Vétsinové péstouni pocituji nedostatek specializovanych lékara jako jsou alergolové, pediatfi,
neurologové apod. , Dostat se tieba k alergologovi je témér nemozné.” Kromé toho také postradaji
u lékard ochotu zaradit dité v péstounské péci mezi své pacienty. ,A kdyZ nékoho najdu, tak ho pak
tfeba ani nevezmou.”

11. Absence statusu zaméstnance

U¢astnici diskuse vnimaji také jako zna¢ny problém skuteénost, e jako pé&stouni na pfechodnou dobu
nemaji status zaméstnance a s nim spojené benefity jako je napf. hrazeni penzijniho pojisténi.
Vzhledem k tomu, Ze nemaji péstouni zavienou zameéstnaneckou smlouvu ztraceni moznost zazddat o
hypotéku a v pfipadé nemoci ¢i Urazu nemaji také ndrok na nemocenskou. ,KdyZ se mi néco stane,
nemdZu jit na nemocenskou, nikdo by mi to nezaplatil.“

12. Absence zpétné vazby

Dle péstounu existuje fada pfilezitosti, v ramci, nichZ mohou sdilet své zkusenosti a zd(razriovat
problémy, se kterymi se pti vykonu profese péstoun(l na pfechodnou dobu setkavaji. Bohuzel vnimaiji,
Ze jejich problémy a nejsou brany v potaz a nedochazi k Zddné zméné. ,, My pordd néco rikdme, ale nic
se nedéje, nic se pro nds neméni.” Chybi jim nejen zpétna vazba, ale také pfipadné navrhy na reseni
problém, se kterymi se potykaiji.

13. Nerespektovani pozadavkl péstouni

Obdobné pocity jako v pfipadé absence zpétné vazby a zmény maji péstouni také v souvislosti
s nerespektovanim jejich pozadavk( na dité, které mohou prevzit do péce. Uastnici diskuse se shodli,
Ze i prestoze maji moznost uvést do formuldre, jaké jsou jejich mozZnosti, preference a kapacity
napfiklad na vék a pocet déti, které mohou prevzit do péce, ¢asto nejsou jejich kapacity a potreby
brany v potaz a dostavaji do péce dité, které neodpovida jejich preferencim a kapacitam. ,Byla jsem
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po operaci a napsala jsem, Ze mohu prevzit do péce dité od tri let. Stejné mi zavolali a fekli mi, jestli
muzZu prevzit do péce dité, které mad dva roky.” Péstouni jsou pak stavéni do nepfijemné pozice, kdy
museji dité odmitnout i pfestoze nechtéji. ,Jd jsem se pak citila hrozné, protoZe jsem to dité musela
odmitnout, ale nechci Zadné dité odmitat, protoZe jsem zaregistrovand proto, abych to dité prijala do
péce.”

14. Nerespektovani pravidel pfi predavani ditéte

V souvislosti s nerespektovanim pozadavk( péstoun(l bylo zminéno také nerespektovani pravidel pfi
predavani ditéte. Péstouni se domnivaji, Ze pravidla pfi predavani ditéte do dlouhodobé péce nejsou
jednotna. Na druhou stranu se shoduji, Ze ¢asto nejsou dodrzovana ani pravidla existujici napf. to, ze
péstoun na prechodnou dobu stravi prvni noc po predani ditéte v nové rodiné. Pfipadné nova rodina
odmita travit stanoveny cas Cili den pred prevzetim ditéte do péce v péstounské rodiné, aby zjistili co
nejvice informaci o ditéti a zvykli si na sebe a navazali vztah. ,0Oni se nékdy vibec nezajimaji a nechtéji
o tom ditéti nic védét.” PFiCinu problému vidi v nedostate¢ném a nekvalitnim vzdélavani dlouhodobych
péstound.

15. Soudy

Péstouni se ¢asto setkavaji s nejednotnym rozhodovanim soud, ale také s éastym odrocovanim soudu
a rozhodnuti o svéfeni ditéte do péce. Problém je, Ze ¢im déle se soud odroCuje tim vice se posiluji
vazby mezi ditétem a péstouny, ale na druhou stranu se mohou také oslabovat jiz navdzané vztahy
s novou adoptivni rodinou. ,,Oni se s tim ditétem potkavaji navdzou vztah a pak se soud odrodi a
mezitim vztahy ochabnou a museji se navazovat znova.”

V zavéru tohoto bloku se ucastnici diskuse shodli na péti nejduilezitéjSich problémech, které jim brani
ve vykonu jejich profese a jsou nasledujici: (1) status zaméstnance, (2) finance a s tim spojené prispévky
na naklady déti a prispévky na cesty, (3) omezené pravomoci, (4) nekompetence a neinformovanost
urednikd véetné pracovniki OSPOD. Posledni problém pro né predstavuji (5) urady, které stavi prava
rodi¢ nad prava déti.

POTREBY POHLEDEM PESTOUNU A JIMI NAVRHOVANA RESENI

Potieby Navrhovana reseni
Potifeba adekvatnicha = Péstouni potfebuji nékoho, na koho se mohou obratit s Zadosti o pomoc
komplexnich informaci ¢ radu, kdo je bude informovat o jejich narocich. Tuto roli p¥isuzuji
arad pracovnikdm OSPOD. Péstouni potiebuji kompetentni pracovniky
OSPOD, ktefi by jim byli schopni poskytnout komplexniinformace tykajici
se péstounské péce, poradit jim s jakoukoliv situaci s ni spojenou ¢i aby
byly schopni alespon potifebné informace zjistit.
Financni podpora pfi PFi prevzeti ditéte do péce by méli péstouni dostavat okamzitou financni
prevzeti ditéte do pée  podporu na nakup vybaveni pro dité ptipadné ,startovaci bali¢ky”, které
by odpovidaly potfebam ditéte v urcitém véku (napf. zimni obleceni,
kocarek, psaci sttl apod.).
Odpovidajici odména Financni odména za vykon PPPD by se méla valorizovat a navysit na
péstouna a pfispévek dvojndsobek minimalni mzdy. PFi nastavovani vyse pfispévku na thradu
na Ghradu potFeb potteb ditéte by se mélo prihlizet k tomu, Ze z pfispévku na dité museji
péstouni hradit pfipadné specidlni potfeby (napf. specidlni diety ci
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ditéte, ktery pokryje
naklady spojené s péci
Dostupnost a
spoluprace lékaFu

v

Rozsifeni pravomoci
péstountl

Potfeba dodrzovani
pravidel pfi predavani
ditéte

Status zaméstnance

Zohlednéni preferenci
péstouna ve vztahu k
pfijimanym détem

pomlcky), ale také naklady na cestovani za biologickou rodinou Cci
k Iékarlim apod.

Vcasna a adekvatni zdravotni péce pro dité vyZaduje dostupnou
zdravotni pédi. V této souvislosti se objevuje potreba péstoun( zajistit
pristup ke specializovanym lékafim. Zdlrazriovana je tedy potreba
navysSeni poctu specializovanych |ékarll (napf. alergolog, neurolog,
pediatr apod.) ¢i alespon navyseni kapacit u lékar( stavajicich. V pripadé
akutnich problém0 by méli Iékafi ditéti poskytnout zdravotni péci a
zaradit mezi pacienty bez ohledu na stavajici kapacity pacientd.

Aby mohli péstouni poskytnut ditéti komplexni péci, volnocasové
aktivity, je potfeba aby méli pravomoci za dité rozhodovat. Péstouniim
by tam mély byt ihned po pfedani ditéte do péce rozsifeny pravomoci.
Péstouni citi, Ze je v zajmu ditéte potfeba dodrzovat zakladni pravidla
postupného predavani ditéte. Péstouni hovofili také o sjednoceni
pravidel pfi predavani ditéte a zdroven o ponechdni prostoru pro dohodu
mezi pfechodnymi a dlouhodobymi péstouny.

Potfeba péstounll byt v zaméstnaneckém poméru, ktery jim umozni
Cerpat benefity souvisejici se zaméstnaneckou smlouvou, na které nyni
nemaji narok. Zaméstnanecky status by péstoundim mimo jiné umoznil
také zazadat o hypotéku, mit narok na nemocenskou ¢i ziskat ndhradu
Skody.

Péstouni potrebuji, aby byly respektovany a zohlednovany jejich
pozadavky, preference a kapacity pti vybéru ditéte do jejich péce. Pri
umistovani ditéte do péstounské rodiny by méla byt brana v potaz
proménujici se situace v rodiné péstound, jejich zdravotni stav apod.
Nemélo by se tedy vychazet z plvodné uvedenych informaci
v dokumentech. Preference na dité by mély byt pravidelné aktualizovany
a odpovidat soucasnym kapacitdam a zdravotnimu stavu péstound.

145



5. Vystupy z paté diskusni skupiny

Slozeni fokusni skupiny, co se délky vykonu péstounstvi tyce, bylo vice méné homogenni. S vyjimkou
jedné péstounky, kterd péstounstvi vykonava ,pouze” tfi roky, méli téméf vsichni zucastnéni
s péstounstvim zkuSenosti priblizné Sest let. Fokusni skupiny se ucastnili jak jednotlivci (vzdy Zzeny), tak
pary. Jednalo se o velmi dynamickou skupinu, ve které se setkalo nékolik vidcich osobnosti, diskuse
v ramci fokusnich skupiny tedy byly pestré a vyména nazort velmi rychla, coz do jisté miry kladlo vétsi
naroky na jeji fizeni. S cilem usmérnit skupinu tak, abychom byli schopni z fokusni skupiny ziskat
potfebné informace, byly nékteré skupinové aktivity (spolecné lepeni papirk(l na flipcharty a jejich
komentovani) pfrevedeny do individualni roviny (tedy Ucastnici méli za ukol kazdy sam za sebe popsat
urcitad témata a aZ poté se lepila na flipcharty). Prvni ¢ast — identifikace idealniho stavu, problém( a
potfeb nebyla prvni den dokoncena a v jeji finalizaci se pokracovalo jesté dalsi den (nebyla tedy
zpracovana Cast vénujici se motivacim péstoun(). To bylo zplsobeno delSimi diskusemi nad urcitymi
problémy, které péstouny tizi a jejich potifebé sdélovat si navzdjem zkusenosti s konkrétnimi pripady
déti. Jako podstatna témata se ukazala prebirani/predavani déti, malo informaci o pfedavanych
détech, kontakty s biologickymi rodici, ochrana osobnich Gdajd u soudu, (ne)spoluprace mezi subjekty
(OSPOD, PPPD, doprovodna organizace). Velmi palcivym tématem, které rozvifilo diskusi, ale zaroven
bylo péstouny zminéno az druhy den, bylo financni zabezpeceni.

IDEALNI STAV
Otazka: Jaké jsou idedlni podminky pro zvladdni profese péstouna na prechodnou dobu?
Vymezeni ideéIniho/standardniho stavu:

Po polozZeni otazky néktefi péstouni rekli, Ze by pro né bylo idedlnim stavem, kdyby jejich prace
nebylo potieba, protozZe by rodiny fungovaly tak, jak by mély.

Idealnim stavem by pro péstouny bylo bezproblémové predani ditéte napriklad po pul roce nové
rodiné, u které by méli jistotu, Ze bude o dité dobre postarano. Pfipady, kdy predani ditéte probéhne
v poradku do “dobré rodiny“ u péstounl podporuji motivaci pro vykon této prace a vytvari to pocit
zadostiucinéni. Idealini predavani by, dle pfechodnych péstound, mélo probihat tak, Ze dité bude
mit dostatecny cas a prostor zvyknout si na novou rodinu a odvyknout si od prechodnych
péstound. Kratsi doba adaptace by méla probihat u péstound doma a dalsi ¢ast doma u nové rodiny,
jesté spolecné s prechodnym péstounem, aby si dité zvykalo na prosttedii na novou rodinu jesté za
pritomnosti pfechodného péstouna.

Idedlni stav péstouni vidi ve vétsi moznosti oddechu/odpocéinku po predani ditéte, tedy moznosti
navstivit napfiklad lazné nebo jiny zpUsob relaxace, na kterou by jim byla poskytnuta finanéni
podpora, ale také mit prostor vénovat se néjaky Cas vlastni rodiné, kterou casto z divodu
péstounstvi zanedbavaji. MozZnost relaxace a odpocinku po predani ditéte vsichni péstouni vnimali
jako prevenci pred syndromem vyhoteni a zaroven jsou vlastni psychickou ocistu pred pfijetim
dalsiho ditéte.

Idealni by podle péstoun( také bylo, aby méli moznost vybéru vékové kategorie déti, které chtéji
do péstounstvi na prechodnou dobu pfijimat ¢i aktudlné pfijmout. Neznamena to vsak, ze by méli
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zajem pouze o jednu vékovou skupinu déti, zména stari déti dle jejich nazoru mize mit pozitivni vliv
na prlbéh péstounstvi. Jedna z péstounek zmifiovala, Ze u nékterych déti (zejména u téch starsich)
je totiz velmi mald pravdépodobnost, Ze budou umistény do rodiny. Pfechodni péstouni v tomto
pripadé plsobi jako mezi¢lanek ustavni vychovy. Zaroven maji mit dle péstounky starsi déti moznost
samy se vyjadrit, zda vlibec maji zajem jit ke konkrétnim prechodnym péstoundm.

Videalnich podminkach by také péstouni neméli mit problém vyhledat odborné lékare pro déti.
Existuje sit |ékarl, ktefi automaticky ¢i prednostné pfijimaji déti v péstounské péci na prechodnou
dobu nebo s nalezenim potfebného Iékafe pomahaji pracovnici doprovodnych organizaci.

Doprovazeni péstounll a spektrum pomoci nabizené doprovazejici organizaci by mélo vychazet
z individudlnich potreb péstounll. ,KdyZ se jednd o doprovodnou organizaci, tak abych méla
moznost fict si, co jd konkrétné potrebuji. Jd si nepotrebuji zajit na kafe, ale pokud mam néjakou
naléhavou potrebu a potfebuji dité pohlidat, tak abych méla mozZnost.”

PROBLEMY A PREKAZKY
Otazka: S jakymi problémy se jako péstouni na pfechodnou dobu potykdte?
1. Predavani ditéte

Pfeddvani ditéte péstouni oznalili jako jedno ze dvou nejemocnéjsi obdobi (druhym je prebirdni
ditéte). Problémem dle péstound je, Ze predavani ditéte probiha velmi rychle. Osvojitele vnimaji jako
netrpélivé, ktefi si v danou chvili neuvédomuji ohrozZeni citl ditéte. V tomto sméru prechodni péstouni
spoluprdci pfi predavani ditéte s dlouhodobymi péstouny oznacovali jako méné problematickou nez
v pfipadé predavani osvojitelim. Jako problémovy vsak v obou pripadech vidi kratky ¢as vyhrazeny pro
adaptaci ditéte na novou rodinu. V nékterych pfipadech pak dochazi k tomu, Ze jsou prechodni
péstouni po predani od ditéte “odstriZeni”, coz vnimaji velmi citlivé.

Prechodni péstouni maji pocit, Ze pfi predavani nemaji podporu ze strany uradli a sebe sami pak
vnimaji jako ¢lanek navic, ackoli se poslednich nékolik mésicli o dité starali pravé oni.

Péstouni vSak na druhou stranu rozumi, dle jejich nazoru, nékdy az prehnanym snaham nové rodiny
mit doma dité co nejdfive bez ohledu na okolnosti. Nicméné ocenili by, kdyby predavani probihalo
pomaleji a s vétSim dlrazem a na city déti.

Velmi problematické pak vidi pfedavani déti zpét do biologické rodiny zejména v pfipadech, kdy maji
pocit, Ze nedochazi k sanaci biologické rodiny a problémy, kvali kterym byly déti odebrany, nejsou
dostatecné doreseny. Péstouni to vtomto ohledu vnimaji tak, Ze soudy a uUrady stoji na strané
biologické rodiny, a i v pfipadé, kdy na to jesté neni pfipravena, usiluji o navraceni ditéte.

2. Administrativni zatéz

Zejména v prvnich tydnech po prevzeti ditéte musi péstouni resit vyfizeni Urednich listin ditéte,
povinnosti spojené se zdravotnim pojisténi a mnoho dalsiho. Péstouni zminfovali, Ze je tato
administrativni zatéz v daném obdobi velmi narocn4d, protoze se s ditétem seznamuiji, ¢asto prebiraji
déti zanedbané a nemocné a v prvnich tydnech, kdy se snazi jeho stav co nejvice ,normalizovat”, musi
zaroven fesit jak administraci, tak vyhledavani odbornych lékara.
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3. Kontakt s biologickymi rodici

Problém v kontaktu déti s biologickymi rodi¢i pfechodni péstouni spociva v obavé, Ze se déti po
kontaktu opét navrati do psychické nepohody. Zarover péstouniim vadi, Ze rodi¢e na setkani nékdy
nedorazi a péstouni pak musi détem vysvétlovat, pro€ rodi¢e nepfisli. Néktefi péstouni pfistoupili
k tomu, Ze détem predem nefikaji, Ze ma ke kontaktu dojit, aby se nestalo, Ze budou déti zklamané,
kdyz jejich rodic¢e nedorazi.

Péstouni rovnéz uvadéli, Ze nejsou casto vyslyseni s prosbou, Ze déti jesté nejsou pfipraveny na kontakt
s biologickou rodinou a je potfeba jesté chvili pockat, aby se dité stabilizovalo. ,,Jd jsem méla v péci
holcicku, jejiz maminka byla drogové zdvisld, ja jsem té pracovnici fikala, prosim vds, ona se jesté neciti
u nds bezpecné, jakmile se zacne u nds citit bezpecné...a jd mdm ty zkuSenosti, Ze jakmile ty déti se citi
se mnou bezpecné, jd jsem s nimi na tom kontaktu, protoZze mé potrebuji tam a problém neni.”

4. Malo informaci o ditéti (a jeho zdravotnim stavu) pfi jeho prebirani

Péstouni maji problém s tim, Ze pfi prevzeti ditéte nemaji Zzddné informace o tom, z jakého prostredi
pochazi, jaky je jeho zdravotni stav — at uz psychicky ¢i fyzicky. Péstouni nedostavaji pti prebirani
zadnou zdravotni dokumentaci, ze které by byli schopni vycist, zda dité napfiklad nema Zloutenku ci
jinou nemoc, kterd by mohla ohrozit dalsi ¢leny jejich rodiny, zda dité netrpi néjakou psychickou
poruchou, kterd vyzaduje dohled, na ktery nemuseji mit péstouni dostatecni kompetence aj. Absence
lékarské dokumentace pak rovnéz protahuje dobu zdravotnich kontrol u lékard, protoze prechodni
péstouni museji v podstaté zacdinat s kazdym ditétem od zac¢atku. S ditétem je nutné po prevzeti do 48
hodin navstivit |ékare, kterému vSak péstouni nemohou predat zdravotni dokumentaci ¢i néjaké
informace o jeho stavu, protozZe s nim sami nebyli seznameni.

Péstounlim se pak nékdy stava, Ze u soudu poprvé slysi zdravotni problémy ditéte, které ma soud
k dispozici, nicméné péstoundm tyty informace poskytnuty nebyly.

5. Pristup biologické rodiny k osobnim tdajim péstount

Biologické rodiny déti maji pristup k adresam prechodnych péstoun( ¢i telefonnim ¢islim. Péstouni
tak sdileli zkuSenosti, Ze se je snaZili rodiny kontaktovat telefonicky, skrze dopisy z vézeni i pfimo
v misté bydlisté. Péstouni maji pocit, Ze jsou jejich osobni Udaje nedostate¢né chranény, ¢asto se po
nich chce, aby dokladali fotografie domu, ve kterych bydli a pfipadné i fotografie interiéru a z diskuse
vyplynulo, Ze ne vSichni zdcastnéni védi, ke komu viemu se tyto dokumenty dostanou.

6. Dité neniv centru zajmu

Péstouni maji pocit, Ze pracovnici/pracovnice OSPOD ne vzdy jednaji v zajmu ditéte, zejména pak
v pfipadech, kdy se jedna o kontakt ditéte s jeho biologickou rodinou ¢i predavani ditéte zpét ¢i do
nové rodiny. V diskusi na tohle téma péstouni zdlraznovali, Ze by mélo byt vidy postupovano
v nejlepsim zajmu ditéte a ochrany jeho psychického zdravi na ukor dodrZeni predpist (pf. kontakt
s rodinou, kdyZ na to dité neni pfipraveno; urychleni predani ditéte v pripadé, Ze jesSté nema vytvoreny
nové vazby aj.).
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7. Péstoun neni partnerem

Ve spojitosti stimto péstouni vyjadrovali ndzor, Ze maji pocit, Ze k nim neni pfistupovdno jako
k rovhocennému partnerovi. Je jim ptipisovana pouze role ,aktudlniho pecovatele o dité” a nemaji
kompetence ktomu navrhovat pro dité néjakd feSeni. S timto ndzorem vsak nesouhlasili vSichni,

nékteri z péstoun méli pocit, Ze se k nim jak doprovodna organizace i OSPOD chovaji rovnocenné.
8. Nemoznost predat své zkusenosti budoucim pecovateltim

Péstouni vnimaji jako problematické, Ze na krajskych pripadovych konferencich predavaji informace
o ditéti pracovnice OSPOD, které o stavu ditéte védi, dle slov péstount, jen velmi malo. Péstouni situaci
vnimaji tak, Ze jsou to prdvé oni, ktefi se staraji o dané déti a byli by schopni budouci rodiné predat
potiebné informace o tom, jaké dité je a jakou potfebuje péci. Svou Ucast vidi jako potfebnou zejména
u tézsich pripadud, kdy je nutné podat veskeré informace o ditéti. Pracovnice OSPOD navstévuji
péstouny, co tfi mésice a o aktudlnim stavu ditéte je informuji péstouni pisemné, coz u péstound
vyvolava pocit, Zze o détech nemohou mit dostatek plnohodnotnych informaci. , Na téch schiuzkdch uz
jsou treba i ti potenciondlini rodice, a pokud se jim ty informace podaji Spatné, tak to nedopadne dobre
i kdyby tfeba mohlo.”

Pokud vsak maji péstouni pocit, Ze je pracovnik/pracovnice OSPOD vyslysi, popovida si s nimi o ditéti
atd., véri, Zze budou informace predany v dostate¢né mite a dité tak bude mit vétsi Sanci na umisténi.

9. Nejednotny pfistup soudt

Péstouni zmifiovali jako problém také nejednotny pfistup soudl. Dle jejich slov se jednotlivé soudy
v rozhodnutich mnohdy neshodnou, odkazuji na jiné paragrafy nebo se pfistup soudu lisi dle
jednotlivych mést.

»Méli jsem holcinu 17 let v pfechodné péci a méla jit zpét do ustavni vychovy, takZe jsem si ji chtéli
nechat do dospélosti. Tak jsem se snaZili, bojovali, aby nam prodlouZili tu pfechodku, jenZe xy soud to
neudéld, xz soud s tim nemd problém, ale xy to prosté neudéld. TakZe nakonec jsem si ji museli vzit do
trvalé péce.”

10. Vhodnost déti k umisténi do PPPD

Nékterym péstounlim ze skupiny se stalo, Ze dostali do prfechodné péce déti, které byly potom znovu
vraceny do Ustavni péce. Jako problematické v tomto sméru péstouni spatfuji to, Ze socidlni pracovnice
OSPOD u nékterych déti jiz dopredu védi, Ze maji velmi malé Sance na umisténi do rodiny a pljdou zpét
do ustavni vychovy, nicméné i pfesto jsou na néjakou dobu umistovany k pfechodnym péstountim.

»Stalo se mi, Ze jsem si dom( brala dvé romské déti a jd jsem se po cesté socidlni pracovnice ptala, jak
to vypadad s détma, kdy k ndm prijede se na né podivat a ona mi fekla, Ze je to stejné jedno, Ze pujdou
stejné zpét.”

11. Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni

Péstouni se souhlasné shodli na tom, Ze financéni odmény, které jsou jim za praci vyplaceny, nejsou
dostatecné. Téma financi bylo pro nékteré zucastnéné tak silné, Ze se odmitli o tématu vice bavit. Citi
se byt nedocenéni za tvrdou praci, kterou odvadéji. Péstouni také poukazovali na to, Ze se pocet
péstoun( sniZuje, protoze mladsi lidé praci za tak malo penéz nechtéji délat.
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,To 0 nds potom ve spolecnosti vyvoldvd takovy pocit, Ze jsem prosté spodina, protoZe jednak déldme
tak téZkou prdci a za mdlo penéz. To mi prijde velmi nedistojné.”

Problematickym je také to, Ze se jim z pfijmu, ktery je dle nich velmi nizky, vypocitava dlchod. ,, Muj
manZel mad ted pdr let do diichodu, umite si predstavit, Ze z téch poslednich 13 let se mu bude pocitat
duchod? Ten dichod bude za tolik let téZké prace velmi maly.”

12. Nedostatek informaci o (penézitych) narocich

Zaroven také padlo to, Ze péstouni ¢asto nemaji vSechny informace o tom, na co maji pfi péci o dité
narok a mohou tak prichazet o rGzné prispévky.

13. Neproplaceni cestovného, spolufinancovani vzdélavacich aktivit

Ve spojitosti s financemi se pak také resili prispévky na povinné vzdélavani, kdy nékteri péstouni
dostanou napfiklad prispévek na vzdélavani 150 korun, ale kurz, ktery by chtéli absolvovat, stoji 400
korun a zbytek si musi doplatit sami. Jako problematické v oblasti financi vidi také napfriklad
neproplaceni cestovnich nadhrad.

POTREBY POHLEDEM PESTOUNU A JIMI NAVRHOVANA RESEN(

Navrhovana reSeni
Pfi predavani ditéte osvojitelim, dlouhodobym péstouniim ¢i zpét

Potieby

Osetieni predavani déti
biologické rodiné by prechodnym péstounim pomohlo mit mozZnost
vidét dité i po prfedani a dostavat informace o jeho stavu od (nové)
rodiny. Snizeni stresu a obav co s ditétem dale bude, by rovnéz pomohlo,
kdyby méli pfechodni péstouni jesté pred preddvanim vice informaci
o (nové) rodiné. Méla by byt dodrzovana predem nastavena pravidla
béhem predavani ditéte. Zde péstouni vnimaji silnou roli doprovazejici
organizace.

Obdrzeni informaci o
zdravotnim stavu
ditéte pfi jeho
prebirani

Péstounim by pfi pfebirani déti pomohlo, kdyby méli pfistup alespon
k zdkladnim informacim tykajicich se zdravotniho stavu ditéte (pf. zda
nema astma, zda je ockované, nema infekéni nemoci aj.), aby védéli, jak
s nim pracovat. Zdravotni dokumentace by rovnéz pomohla pf¥i prvnich
prohlidkach u lékard. V pripadech, kdy byly péstounim naptiklad ze
strany OSPOD sdéleny néjaké informace pfedem, péstouni hovofili
o velké psychické podpore.

Obdrzeni informaci o Péstouni sdélovali, Ze by prebirani ditéte potrebovali také informace

socialnim prostredi
ditéte pf¥i jeho
prebirani
Dostatecna a
predvidatelna doba
odpocinku

Osetieni kontaktu
ditéte s biologickou
rodinou

o zvyklostech ditéte, vjakych Zilo dité podminkach, informace

o biologické rodiné.

Péstouni potfebuji dostatecnou a ,, predvidatelnou” dobu odpocinku, kdy
jako idedlni vnimaji jeji odvozeni od délky péce o dité, zdravotniho stavu
ditéte a pocCtu déti v péci. MoZnost odpocinku by péstouni uvitali jak po
predani ditéte, tak napriklad po nékolika letech, ale také rovnéz formou
respitni péce béhem péce o dité.

Jako podstatné je jevi, aby méli péstouni pfi kontaktu ditéte s biologickou
rodinou vzdy pocit bezpeci a aby nebyl kontakt pro déti psychicky pfilis
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Dostatecna ochrana
osobnich udajt
péstounti

Odpovidajici financni
ohodnoceni

Informovanost o
narocich na pfispévky

Orientace na nejlepsi
zajem ditéte
Spoluprace a efektivni
komunikace

Sjednoceni pristupti
soudu

narocny. Péstouni uvadéli, ze kontakt s biologickou rodinou by se mél
odehravat na plidé doprovodné organizace nebo neutralni padé. OSPOD
by mél naslouchat doporucenim péstound predevsim ve vztahu
k prvnimu kontaktu s biologickou rodinou. Rodice i déti by méli byt
psychicky pripraveni na kontakt. Klicovi pracovnici by méli byt témi, kteri
kompetentné pomohou nastavit pravidla kontaktu (pisemné).

Péstouni se neciti zcela bezpecné, protozZe jsou skrze zverejiiovani jejich
osobnich a citlivych Udaji na soudech (ale i ve spisech) vystaveni
ohroZeni. Osobni Udaje by nemély byt béhem soudnich tizeni nahlas
predcitany, popr. by to mélo byt oddéleno. Biologicka rodina by neméla
mit pfistup k adresam a telefonnim kontaktim péstound.

Péstouni maji predstavu o vyssim financénim ohodnoceni, kterému by
mohlo prispét schvéleni aktualni novely zakona. Hovofili napfiklad o
primérné mzdé, zaznéla také ¢astka 32 tisic hrubého. Péstouni hovorili
také i tom, Ze by jim vyhovovalo, kdyby se odména pfi preddvani
vypocitdvala na den, nikoli k ur¢itému datu, jak je to ted.

,mit vSechny informace, na co ma PPPD prava“

Jedou z potreb, kterou vyjadfili, byla informovanost a rovny, plny pfistup
ke vSem prispévkim a pridavkim na dité, na které maji ze své pozice
narok.

Péstouni by v tomto sméru potiebovali ujistit, Ze OSPOD nejedna
formalné, ale v nejlepSim zajmu ditéte.

DuleZitou potfebou je tak efektivnost komunikace ¢Cili propojenost
téchto tfi subjektd ve prospéch déti. Po potifebé spoluprace a dobre
nastavené komunikaci péstouni volaji zejména v nejvice psychicky
naro¢nych situacich, kterymi jsou prebirdni ditéte, kontakty
s biologickou rodinou a pfedavani ditéte.

Mezi péstounu panuje nazor, Ze mezi rozhodnutimi rlznych soudd ve
vécech tykajicich se PPPD existuji znacné rozdily. U nékterych soud jiz
predem vi, Ze jim Zadost nebude uznana, naopak stejna Zadost u soudu
v jiném mésté uznana s velkou pravdépodobnosti bude. Péstouni tak
pozaduji sjednoceni postupl soudl tak, aby méli vSichni péstouni stejna
prava a moznosti bez ohledu na misto bydlisté ¢i nastaveni soudu.
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