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Optimalizace péce o ohroZené dité do 6 let véku

Abstrakt

Diplomova prace byla zpracovana na aktudlni problematiku, zda je dilezité az nutné
zachovat instituciondlni péci pro déti do 3 let véku, nebo zda ji mlze postupné zcela

nahradit péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD).

Vyzkum byl uskutecnén kvantitativni strategii a metodou dotaznikli, jenz byly urceny
jak péstountim (dlouhodobym a na piechodnou dobu), tak i praveé institucim pod gesci
MZ pro déti do 3 let v CR. Dale byla k vyzkumu ziskédna data z UZIS, jez potvrzuji
az cca 85 % néavratnost déti do rodin, jak vlastnich, tak do nahradnich, dohromady.
Navrat do biologickych rodin nepodkroéil v letech 2011 - 2015 50 %. Setfeni déle
poukdzalo na odlisSny pohled role PPPD. Péstouni (jak dlouhodobi, tak ptfechodni)
zastavaji vice formu PPPD a zdlraznuji jeji pozitiva, naopak instituce pro déti do 3 let
pod gesci MZ si uvédomuji mozna rizika nedostatku péstounit (PPPD). Dale je v praci
nastinéna problematika nedostatku PPPD pro tézce zdravotné postizené déti ¢i déti
jiného etnika, coz shledavaji zatizeni jako velké dilema. S tim souvisi i divody, pro
které jsou déti do ndhradni péce rozdéleny. Do PPPD jsou vice umistovany déti ze
socialnich diivodl a do institucionalni spi§ déti ze zdravotné socidlnich pficin. Sami
péstouni uvadéji situace, za kterych by méli obavu péci vykondvat. Tyto uvedené

piiklady se vcelku shoduji s ptipady déti, jeZ jsou v odborné pé¢i zminovanych instituci.

Zavérem lze shrnout a potvrdit, ze PPPD, tak péce ustavni hraji v systému péce o déti
nezastupitelnou roli a dohromady vytvareji vyvazeny a pottebny komplex péce o
ohrozené déti a navzajem se dopliuji. Ne kazdé dité je totiz vhodné pro péci ustavni a
naopak. Napt. u déti s tézkym postizenim ¢i opakovanych selhavani v rodinidch neni
vhodné dit¢ znovu vystavovat stresu, Ze se op€t néco nepovede. Proto by mélo byt

planované ruseni téchto zafizeni znovu prodiskutovano a prehodnoceno.
Kli¢ova slova

Ohrozené déti; péstounska péce na prechodnou dobu; Gstavni péce; optimalizace péce



The care optimization of the child at risk under 6 years of age

Abstract

The diploma work processes the present issues — if it is important or even necessary
keeping the institutional care for the children under 3 years of age or if it can be

replaced by short term foster care.

The research was done by quantitative strategy and with the method of forms. The
forms were addressed to fosters [short term and long term fosters] and to the child care
institutions for children under 3 years of age under the direction of Ministry of Health.
The data from UZIS also served the research — these data confirm that about 85% of
children return to their own or substitute families. The return to biological families did
not go under 50% between 2011 and 2015. The inquiry also revealed the different view
on the issue of short term foster care where fosters [long and short time] prefer the short
time foster care method, while the child care institutions for children under 3 years of
age under the direction of Ministry of Health mention the risks connected with the
foster [short term] deficiency. The work also shows the problem that short time foster
care is not convenient for disabled children and children from different ethnic groups,
the institutions see a big problem in this too. The ways how the children are distributed
into substitute family care are also connected with above mention. The children come to
short time foster care generally from social issues and to institutional care mostly from
health-social issues. The fosters themselves mention the situations when they would
fear doing the care. These situations mostly correspond with the cases of children

placed to the institutions with special care.

Finally it is obvious the short time foster care and the institutional care play their own
irreplaceable role in the substitute family care system. Together they make the
necessary balanced system for children at risk and they complement each other. Well,
not every child is suitable for institutional care and otherwise. For example the children
hardly disabled or children from repetitively non-functional families would be in high
risk of failing again in the foster care. That is the reason, why the planned closing down

of the special facilities should be discussed and reconsider again.
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Children at risk; short time foster care; institutional care; care optimization
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Uvod

Ke zpracovani diplomové prace jsem si zvolila t¢éma Optimalizace péce o ohroZené déti
do 6 let véku a to z divodu, Ze m¢ tato problematika spojend s détmi velmi zajima
a Vbudoucnu bych se chtéla tématu v€novat 1 po pracovni strance.
Navic je optimalizace péce o ohrozené déti stale aktudlnim tématem, coz souvisi
s novelizaci nového obcanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb., jez vstoupila v ucinnost od 1.

1. 2014.

Zmény, jez piiSly snovelizaci nového obcanského zakoniku ¢&. 89/2012 Sb.,
jsou predevsim uptfednostiiovani péstounské péce na pirechodnou dobu (dale jen PPPD)
na ukor péCe institucionalni, kterou by meéla postupem cCasu zcela nahradit.
Na prvni pohled se zda vize jako dokonald, ale otazkou ziistava, co s détmi, které nelze
ze zdravotnich, psychickych ¢i jinych diivodi do PPPD umistit. Aktudlné by mély pfijit
dalsi zmény, které by se mély dotykat sjednoceni vSech resortl poskytujicich péci o dité
(zdravotni, skolni a socialni resort), jez by mélo zastupovat MPSV a néasledné
by umistovani déti do 7 let mélo byt zcela zamitnuto. Dle odborniki zapomina ale
MPSV na dilema, jak bude poskytovana péce détem s nafizenou ustavni vychovou

s vékovym rozpétim od 7 do 18 let v jednom zaftizeni.

Dle provedenych zmén nastdva problematika 1 v presunu zjedné péce do druhé,
prodluzuje se doba odebrani déti z biologickych rodin, jez dit€¢ ohrozuji svym chovanim
a pristupem. V neposledni fadé¢ by mélo byt poukazano na fakt, ze hlavni roli v systému

péce o dit¢ by mélo byt pfedevsim blaho ditéte, nikoli zdjem vSech a vSeho ostatniho.

Diplomova prace obsahuje jak teoretickou, tak praktickou ¢ast. Cilem prace je zjistit,
zda je institucionalni péce o déti nutnou soucasti péce o déti, a zda ji lze ¢i nelze zcela

zrusit.

Z diivodu uvedenych dilemat jsem vytvofila nasledné vyzkumné otazky: Kolik déti
se béhem kalendainiho roku dostane ze zvlastnich détskych zatizeni (ZDZ) do rodin?
Kolik déti se v poslednich péti letech navrétilo ze zvlastnich détskych zatizeni (ZDZ)

do vlastnich rodin? Na tyto otazky bude zodpovézeno na zéklad¢ poskytnutych dat



z UZIS, jez nejsou v soucasné dobé volné dostupné. Dale se jednd o otazky: Jakou roli
hraje v systému péce o dit¢ péstounska péce na prechodnou dobu, jeji vyznam, pozitiva,
negativa. Jakou roli hraje v souéasnosti ZDVOP (Zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc). Za jakych okolnosti je institucionalni péce nenahraditelna?

Na tyto otdzky budou vytvofeny dotazniky jak pro instituce do 3 let v€ku, tak pro
péstouny (pestouni dlouhodobi a péstouni na ptechodnou dobu), které budou
zpracovany kvantitativnim zpisobem s dopliiujicimi diagramy u otevienych otazek.
Nasledné budou zodpovézeny hypotézy: H1: Péstouni a zafizeni vidi odlisna pozitiva
na PPPD. H2: Péstouni a zafizeni vidi odliSna negativa na PPPD. H3: Mezi zatizenimi
a péstouny existuje odlisny pohled na PPPD. H4: Existuji odlisné diivody pro umisténi
déti do PPPD a do zafizeni.

Ob¢ strany, jak péstouni (na piechodnou dobu a péstouni dlouhodobi), tak zatfizeni
se vzajemné prolinaji a utvaii komplexni a vyvazeny systém nahradni péée v CR,
proto je mym zdjmem poodhalit, zda maji tyto dvé skupiny odlisné, ¢i stejné ndzory

na zadané otazky.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Soucasny stav

V soucasné dobé tvoii zékladni pravni rdmec nahradni péce predevSim dva zikony,
jimiz je zékon ¢. 359/1999 Sb., o socialn¢ - pravni ochrané déti (Matousek, 2013)
ve znéni vSech dalSich novelizaci a zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik. Dle téchto
zdkonnych ustanoveni je v Ceské republice uptednostiiovana nahradni rodinna péce
pred péci ustavni, tedy, pokud dité nemtize zlstat ve své ptivodni roding, dalsim krokem
je postupovat tak, aby bylo dit¢ umisténo do ndhradni rodinné péce. Dle nového
obc¢anského zakoniku ¢. 89/2012 Sb., zatazeni ditéte do ustavni péce by mélo byt brano

V potaz az jako posledni moznost.

Dle MPSV ma totiz CR v ustavnich zafizenich mnohem vic déti, neZ je tomu
v zahrani¢i (Kukla, 2016). Na zdklad¢ této skuteCnosti a snaze snizit pocet déti
v kojeneckych tstavech do 3 let véku ditéte je velka snaha rusit v CR praveé tato tstavni
zafizeni a détem zachovat bez kompromisné rodinné prostfedi a péstounska péce
na pifechodnou dobu (PPPD) ma byt kompenzaci (Kukla, 2016). Autor se dale zmituje,
7e postoje k této alternativé jsou protichiidné, jedni se ji zastavaji, chvali si doméaci
prostiedi, ve kterém dité mize vyrastat. Druzi oponuji s riiznymi riziky a balancovanim
citové vazby ditéte (Kukla, 2016). Ackoli existuje pravni ustanoveni, v némz se jasné
hovofi o prioritnim zajmu a blahu ditéte, o povinnosti poskytnuti pomoci
(forma prevence) ze strany statu k rodin€, dale je nejen politicky probirdn, feSen,
zdokonalovan a uptednostiiovan systém nahradni rodinné péce namisto péce ustavni,
domnivaji se autoii knihy Socidlni a preventivni pediatrie, pfedevS§im doc. Lubomir
Kukla a MUDr. Frantisek Schneiberg, Zze chybi pravni Gprava, ktera by umoznila uvést
prezentované zasady do praxe ndrodnich organi péfe o dité. Nasledné schvaleni
Narodni strategie ochrany prav déti (rok 2012), pravo na détstvi by méla v budoucnu

zajistit, aby se vSem détem dostavalo naplnéni jejich prav a prioritné si stanovila za cil
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vytvoftit funkéni systém, ktery bude zajistovat pravé détska prava. V nynéjsi dob¢ jsou
stanoveny body, jako uvadi Kukla (2016), dle kterych by se funkéni cil mél naplnit.
V zésadé¢ dopliuje, ze je ale velmi dilezité, aby politické kroky byly plnény na zakladé
odbornych znalosti a konkrétnich zkuSenosti a jediné tim mohou byt cile efektivni

ve prospéch déti (Kukla, 2016).

1.2 Pojem a vyznam rodiny

Na rodinu miZeme nahlizet jako na interaktivni a komplexni socidlni systém (Seligman,
Darling, 2007). Oznac¢ime-li ji takto, davame ji hned jiny, hlubsi rozmér, nez je pouze
utvoreni rodiny z ¢lent rodiny. V systému rodiny je pravé vyzdvihovana sit’ rodinnych
vztahli a interakci mezi jednotlivci, jez mezi sebou komunikuji, reaguji, davaji
si zpétnou vazbu apod. (Matgjcek, 1992). Rodina je tedy dle Vagnerové (2012) zakladni
samotné, ale i mimo ni. Rodina hraje pro vyvoj ditéte nezastupitelnou roli,
a to nejen v roviné vychovné, ale ptedevs§im po strance emociondlni (Véagnerova, 2012).
Jak uvadi Ri¢an (2008) je nesmirné dillezita pro vyvoj, utvafeni celkového rozvoje
osobnosti, a to predev§im vraném obdobi ditéte. Rodina pisobi v tomto obdobi
na stranku t&lesnou, dusevni i socialni. V roding dité proziva proces socializace (Ri¢an,
2008). Na zakladé pisobeni rodiny si uvédomuje svou roli/ hodnotu a misto v zivoté.
(Sulova, 2010). Pro dité je rodina z jeho vlastniho pohledu tak velmi duleZita pravé
kvili pocitu mit kolem sebe ,,své* lidi, ktefi ho ochrani, a daji mu pocit jistoty a bezpeci
v pfipadé ohrozeni. (Matéjcek, 2007). Odlouceni ¢i chybéni rodiny, matky ¢i blizké

osoby, je pro dité nejvetsim stresujicim faktorem (Sedlarova, 2008).
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1.2.1 Socializace ditéte

Socializace je proces, jenz vystihuje ptizpusobeni neboli adaptaci jedince do prostredi,
vnémz se narodil. (Hoskovcova, 2006). Ptizplisobeni jedince do tohoto procesu
ovliviiuji nejen rodice, ale 1 Sirs$i okruh piibuznych ¢i instituce (Skola apod.), se kterymi
dit¢ interaguje a prichazi do kontaktu (Denzin, 2010). Jedna se o nepietrzity proces,
diky némuz se jedinec vcleiuje do spolecnosti, uci se hodnotam, zpiisobiim chovani aj.
Jedinec si uvédomuje vlastni identitu a sebepojeti (Jucovi¢ova, Zackova, 2014).
V socializaci jsou dle Dunovského (1999) vyznamné tfi pojmy, jimiz jsou: a) socialni
status vrozeny (napi. pohlavi ditéte, které je dale vnéjSimi vlivy ovliviiovano a plisobi
na vyvoj daného jedince), b) socidlni status ziskany (napt. narodnost jedince), socialni
pozice a c) socidlni role. Dale autor uvadi, ze socidlni status a socidlni pozice, které
jedinec postupem cCasu ziskava, jsou =zavislé na genotypu, tedy na vrozenych
vlastnostech a na fenotypu (soubor vSech pusobicich vlivli na plod do narozeni ditcte).
Na zékladé téchto statusi a pozic dodava, ze Cclovek zaujimé socidlni role,
které se v prub¢hu vyvoje ditéte Casto méni a ustali se az v pozd¢jSim veku. Roli je dle
Dunovského (1999) mozné ptfipodobnit tim, jakou funkci ucast jedince ve svém
prostiedi hraje. Jak autor dale uvadi, jedinec by mél umét ptfijmout predevsim role,
jako jsou role ziskané a ptipsané, coz dohromady oznacujeme za schopnost ptijmout
socialni role. Socializace by neméla byt nasilnym formovanim jedince do role ¢i funkce
nepiijemné, ale m¢lo by jit o harmonické spojeni osobnosti se socidlnim prostfedim.
Odlisnosti procesu socializace se mohou nejcastéji vyskytnout béhem zdravotniho
postizeni apod. Je dulezité brat v potaz individudlni pfistup ke kazdému jedinci

(Dunovsky, 1999).
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1.2.2 Rodina a jeji zakladni cty¥i funkce:

a) Biologicko — sexualné - reprodukcni - smyslem této funkce je nejen rozmnozovani,

ale 1 sexudlni Zivot, ktery upeviiuje jejich spole¢né souziti (Kukla, 2016),

b) Ekonomicko — zabezpecovaci - hmotné zajisténi ditéte, coz jsou jak zakladni,

tak rozvojové potieby ditéte. (Lohumi, Lohumi 2015),
¢) Emociondlni - poskytovani citové vazby a bezpeéi ditdti (Svejcar et al., 2009),

d) Socializacné vychovna a vzdélavaci - formovani ditéte do dané spolecnosti
a kultury. Dité je formovano touto slozkou utvaret si své hodnoty a normy pro zivot

(Sobotkova, 2012).

1.2.3 Funkcnost rodiny

Rodina méla vzdy s ohledem na historii spliiovat své jisté funkce (Allender, Rector,
Warner, 2013). Nenapliuje-li rodina zakladni funkce rodiny, jedna se dle Dunovského
(1999) o poruchu rodiny. Diavodi téchto poruch mize byt spousta. Za nejvice
poruchovou funkci ve vztahu kditéti se uvadi funkce socializatné vychovna
(Dunovsky, 1999).

Priciny, které ovliviiuji fungovani rodiny, rozlisujeme na:

* Objektivni - pfi¢iny nezavislé na moznostech rodiny (valka, hladomor, umrti

nezamestnanost apod.),

* subjektivni - pfiiny zavislé na moznostech rodiny (nezralost rodicli, neochota

pecovat o své dit¢, apod.),

* smiSené (objektivni a subjektivni) (Veleminsky et al., 2009).
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Diagnostika funkcnosti rodiny

Dle Dunovského (1999) lze diagnostikovat funk¢nost rodiny pomoci dotazniku
funk¢nosti rodiny (se zkratkou DFR), jenz tvofi osm diagnostickych kritérii (Lovasova,
2006). Mezi zminéné kategorie patii stabilita rodiny, slozeni rodiny, socialné
ekonomické situace (plynouci z veku, vzdélani, moznosti rodi¢t, dale napt. v jakych
podminkach rodina Zije, jaké maji rodi¢e zaméstnani apod.), osobnosti rodi¢i (hodnoti
se zdravotni stav po psychické a fyzické strance rodicli, nasledné i Grovenn schopnosti
adaptace), osobnost samotného ditéte, osobnost sourozencu ditéte, péce o dit¢,
zajem o dité (Dunovsky, 1986). Ovéteni funkénosti rodiny byva dle autora nelehkou
zalezitosti. Jeji soucasti je predevSsim cCas straveny s rodinou, jist¢é dovednosti
a schopnosti posuzujiciho, které se ziskavaji predevSim praxi (Dunovsky, 1999).
Na zaklad¢ téchto vysledkii dale mizeme Iépe urcit, v jak funkéni rodiné dité pobyva

(Matousek, 2013). Na zaklad¢ ziskanych bodi v DFR dotazniku rozlisSujeme:

a) Funk¢ni rodina - Téchto rodin je zhruba kolem 80 %, jedna se o rodinu,
ktera dokéze ditéti poskytnout podminky k jeho dobrému vyvoji a celkovému
prospéchu. Vysledky DFR dotazniku jsou v rozmezi mezi 0 — 4 body (Dunovsky,
1986).

b) Problémova rodina - V této rodiné se vyskytuji dle Dunovského (1999) vazngjsi
problémy. Rodina je ale schopna bud’ sama nebo za pomoci napi. OSPODu tyto situace
fesit. Problémovych rodin se vyskytuje pfiblizné 15 %. Vysledky DFR dotazniku jsou
V rozmezi mezi 5 — 9 body Dunovsky, 1999).

C) Dysfunkéni rodina - rodina, ve které se jeden ¢i vice clentt projevuje
maladaptivnim chovanim, jak uvadi Fischer a Skoda (2014). Tyto rodiny se projevuji
dle autori chybéjici intimitou, nefeSenim probléml bez projevu zdjmu cokoli fesit,
chybéji zde hranice, které urCuji role kazdého jedince v rodiné. DalSim znakem miize
byt i nejasna komunikace (Fischer, Skoda, 2014). U samotného ditdte dochazi pravé

k ohroZeni prospéchu a vyvoje ditéte. Tato rodina potfebuje neodkladné pomoc zvenci
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a to neodkladnymi opatienimi. Téchto rodin je zaznamenano okolo 4 %. Vysledky DFR
dotazniku jsou v rozmezi mezi 10 — 14 body (Dunovsky, 1999).

d) Afunkéni rodina — je dle Lovascové (2006) rodina, ve které pretrvavaji negativni
vlivy smérem k ditéti. Dale uvadi, ze dité¢ se nachazi v podminkach, které mu Skodi,
ba dokonce ho i ohrozuji, po vSemoznych strankach. Jedinym moznym vychodiskem,
jak ditéti prospét, je odebrat dit€ z ptivodni rodiny a pokusit se mu zajistit pé¢i ve forme
nahradni rodinné péce nebo tustavni péce. Téchto rodin se vyskytuje ptiblizné 1 %
(Lovasoca, 2006). Vysledky DFR dotazniku jsou vrozmezi mezi 15 — 24 body
(Dunovsky, 1999).

1.3 Potieby déti

Jak uvadi Matéjcek (2007), byly urCeny potreby diilezité¢ pro zdravy psychicky vyvoj
ditéte na zaklad¢ uspokojeni biologickych a zaroven psychickych potieb ditéte. Mezi
zakladni biologické potfeby fadime pocit bezpec¢i, uspokojeni pocitu hladu, vhodna
teplota prostfedi (teplo, chlad) apod. Dle Matéjcka (2007) k neodmyslitelnym
psychickym pottebam pro vyvoj ditéte fadime:

a) Potfeba stimulace — potieba ditéte dostavat dostatecné mnozstvi a kvalitu

podnétl, jez jsou zaroven proménlivé a dité stimuluji (Matéjcek, 1999).

b) Poti‘eba ,,smysluplného svéta“ — déti potiebuji urcita pravidla, podle kterych
vedi, jak véci funguji a plati. TudiZ je nepostradatelné, aby dité¢ mélo jasny tad,
pravidla, stalost, jasnost a pfedevS§im, aby vSe dohromady davalo smysl

(Matousek, 2013).

c) Potieba Zivotni jistoty — potiebu jistoty dité¢ ziskava na zaklad¢ zdravych
citovych vztahli, které se zainaji utvaret primarné¢ mezi ditétem a osobami,

jez dité vychovavaji. Pocit bezpeci je pro dité zivotni jistota (Matéjcek, 1992).
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Tento pocit dit¢ shledava, pokud rodina ¢i pecujici osoba vytvaii stabilni

a fungujici prosttedi (Pringle, 1986).

d) Potfeba vlastniho ,ja“/ pozitivni identity — je potieba vlastniho
sebehodnoceni. Pii dobrém uvédomovani si vlastniho ja si mtze nasledné dité
v dalSich zivotnich etapach utvoftit kvalitni hodnoty a redlné cile ku prospéchu

svého zivota (Matg¢jcek, 1999).

e) Potieba oteviené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy — dava ¢lovéku pocit

nad¢je, otevienosti, leh¢iho pocitu byti (Vagnerova, 2012).

1.4 Psychicka deprivace

Jak uvadi Lebl et al. (2007), pokud dité¢ odlou¢eno nebo odmitnuto od své rodiny,
nastava ditéti frustrace z neuspokojenych potieb, jez jsou pro jeho vyvoj neodmyslitelné
dilezité. Tento jev nazyvame dle uvedeni autorti frustrace. Mezi deprivovanym
a frustrovanym ditétem je rozdil takovy, Ze deprivovany jedinec tyto potieby
uspokojené nikdy nezazil (Lebl et al., 2007). Pan prof. Mat¢jcek (2007) ptiklada velkou
vahu k posledni potiebé ,,Oteviené budoucnosti“. Ve své knize ,,Co déti nejvice
potiebuji“ popisuje své uvédomeni si této potieby praveé v situaci, kdy se déti dostavaji
Z institucionalni péce (détského domova) do nahradni formy rodinné péce,
ve které je ditéti umoznéno a zprosttedkovano tyto potfeby naplnit, coz po urcité dobe
a navazani vztahu s novou rodinou ptechdzi 1 v nad¢ji a pravé ke zminéné potiebé
,Oteviené budoucnosti®. Nedochazi k naplnéni téchto potieb, je dité¢ ohrozeno vznikem
psychické deprivace (Mat&jéek, 2007). Psychicka deprivace je dle Ri¢ana et al. (2005)
oznacovana za nedostateCny pocit lasky, vielosti, pochopeni a to zejména u déti, kteti

jsou umistény do instituciondlnich zafizeni, kde 1 pfes snahu navazani citového pouta
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S pecujici osobou nemusi k zabranéni deprivace dojit. Neni ale rozhodné vylouceno,
ze dité zijici dokonce i ve své vlastni biologické rodin€ nemiize psychickou deprivaci
trpét (Rican, et al., 2005). Mat&jéek a Langmeier (2011, s. 21) cituji ve své knize
deprivaci nasledovné: ,,Deprivace® (deprivation, popiipad¢ privation): znaci ztratu
néceho, stradanim nedostatkem néjaké dilezZité potieby. Nejde tu ovsem o stradani
fyzické, ale vylucné o nedostatecné uspokojovani zdkladnim potieb dusevnich
(psychickd deprivace). Casto sklofiovanym terminem, ktery uvadi Mat&jéek (1992),
je dale psychicka subdeprivace, jez se 1iSi od klasické deprivace tim, ze ji lze tézko
diagnostikovat. Dale uvadi, ze ve vétsin€ piipadi ji odbornik odhali az jako odnoz
prvotniho problému a divodu feseni, pfiCemz pravé toto skryté riziko pro dité
je rizikem tim nejvétSim a z n€j praveé plynou ony ,,primarni“ problémy. Subdeprivaci
trpi predevSim déti zijici v rodinach, které détem vytvari Spatné psychosocialni
prostiedi, na rozdil od psychické deprivace, jez se projevuje u déti v zafizenich tstavni

péce (Matgjcek, 1992).

1.4.1 Diagnostika psychické deprivace

Diagnostikovat psychickou deprivaci neni lehkou =zalezitosti (Pokorna, 2012).
Nutné je vzdy brat v potaz vek ditéte, vnéjsi vlivy plsobici na dité, v jakém rozpoloZeni
se celkové dité nachazi, a zakomponovat vSechny faktory, které mohly zptisobit vznik
deprivace Matgjcek et al., 2002). Tato forma psychické deprivace se v plném rozsahu
projevovala dle Matéjcka a Dytrycha (1994) predevsim v kombinaci s vice pusobicich
Skodlivych faktorti na dité, jimiz mizeme napf. uvést ustavni vychovu ditéte spolu
s poruchou pohybového ¢i jiného aparatu. Dale autofi uvadi, ze v poslednich letech
klasickou deprivaci neshledame zdaleka tolik jako dfive, coz je urcité zasluhou snizeni
po¢tu déti na pracujici pecovatele Vv ustavnim zafizeni (Mat&jcek, Dytrych, 1994).
Dalsi snahou prevence se uplatnila varianta ndhradni rodinné péce, kterd umoznila

vétsSimu poctu déti dostat se do rodinného prostiedi, tedy nahradni rodinné péce namisto
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péce ustavni. (Maté¢jcek et al., 2002). Psychicka deprivace mize mit z velké ¢asti trvalé
nasledky a neblahé projevy v dobé dospélosti. Jak uvadi Vagnerova (2012), tito lidé,
kteti byli dle vyzkumu pana prof. Matéjcka od 3 do 15 let v€ku v détském domove,
maji nasledné hors$i sebehodnoceni, mensi sebevédomi, nez dospé€li jedinci zijici
v béznych rodinach, coz s sebou nese riziko horSiho uplatnéni na trhu prace, nez jsou
samotné schopnosti jedince. DalS§im dusledkem uvadi hor$i ndvaznost vztahd,
a to at’ jde o partnerské ¢i jakékoli jiné. Nejen nizké sebevédomi, které nebylo kvalitné
podporovano v dob¢ rané¢ho véku, ale i ona Spatnd zkuSenost se na n¢koho ,,vazat®,

odrazuje v mnoha pfipadech citové vazby i jenom navazovat natoz je udrzet

(Vagnerova, 2012).

1.4.2 Rizika psychické deprivace ditéte

Nésledujici kapitola je vénovéana rizikim, jez muze zapficinit psychickd deprivace

V raném vyvoji ditéte.
l. Vyvoj Fecovych schopnosti

Dle Matouska (2013) se zvlasté u déti umisténych v raném véku do ustavni péce,
projevuje opozdény vyvoj feci. Ke specifickym porucham feci fadime v tomto ptipadé
pfedevsim patlavost, opozdéni v obsahu a formulaci (Matousek, 2013). Pro dité je dle
Ptacka, Kuzelové a Celadové (2011) nesmirné dileZité, aby ke spravnému vyvoji feéi
dostaval dostatecné a kvalitni podnéty, coz 1 pies velkou snahu ustavni péCe nelze
détem poskytnout. Mezi takovy podnét je mozno zatadit predev§im casté mluveni na
dité, ¢im jsou trénovany sluchové drahy a mozkova centra (Ptacek, Kuzelova, Celedova,
2011).
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. Vyvoj intelektu a motoriky

U déti maze dochazet k porucham jemné motoriky, coz jsou jemné pohyby ruky,
dale koordinovanost mezi rukou a okem, jez dale pfechdzeji do motoriky hrubé,
kterou se vyznaCuje napf. chiize, pohybovani se, sedani apod. (Matousek, 2013) Dle
knihy ,,Vyvoj déti v ndhradnich formach rodinné péce* se uvadi, Ze ditéti umisténému
do ustavniho zafizeni jiz vraném véku, nemuize byt poskytnuto tolik, co ditéti

vychovavaném v néhradni rodinné péci (Ptagek, Kuzelova, Celedova, 2011).

I1. Socialné-emocni vyvoj

MatouSek (2013) uvadi, Ze se psychickd deprivace mlZe projevit u ditéte téz
na emociondlni a socidlni strance vyvoje. Poznamenany emocionalni vyvoj se muze
projevit bud’ nezvladatelnymi vybuchy zlosti, nebo naopak necitlivosti az chladnosti
(Matousek, 2013). Tito lidi maji v dospélosti problém se socialni adaptaci, coz muize
vést k problému navazani vztahovych kontaktl a kontaktii s okolim (Vagnerova, 2008).
Emoc¢ni nevyzralost ma pak za nésledek, ze tyto déti, ackoli by potencidlné mohly byt

jejich skolni vysledky lepsi, jsou prokazatelné horsi (Matousek, 2013).

V. Psychicke poruchy

Poruchy psychického razu jsou velkym rizikem u déti, které postradaji pocit lasky,
bezpeci a jistoty (Shipitsyna, 2008). Mezi takovéto poruchy muzeme fadit
napt. 1 zhorSeni zvladani stresovych situaci (Prasko, Vyskocilova, PraSkova, 2012).
Dale se jedna o poruchy chovéani a emocniho vyvoje a to jako déti, tak u dospivajicich,

poruchy hyperaktivity, nepozornosti apod. (Ptaéek, Kuzelova, Celedova, 2011).
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V.

Somaticky vyvoj

Dle slov pana prof. O. Matouska mize mit psychickd deprivace i tento nasledek:

u velmi teézkych forem deprivace dochazi i k porucham télesného vyvoje a nékdy

az kumrti ditete (Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2015, s. 710). U déti, jez jsou

ohroZeny deprivaci, je ohrozena somaticka stranka vyvoje, ackoli by se zdalo, ze dité

pfece dostava dostateCny piisun stravy, teplého prostfedi, tedy biologické potieby,

ale jde pravé o potieby socio - emocni, které jsou zodpovédné za nizsi télesnou vahu

a vysku ditéte (Dunovsky, 1999). Tento jev oznacujeme ,,psychosocialni maly vzriist*

(Ptagek, Kuzelova, Celedova, 2011).

1.4.3 Pét typu déti trpicich deprivaci

a)

b)

d)

Dité relativné dobie ptizplisobené - dité¢ plisobi dle Matouska (2013) ptizplsobive,
bez zadnych vétSich vykyvl chovani a nalad. Drobné projevy se mohou objevit
pti velké psychické ¢i stresové zatézi ditéte (Matousek, 2013).

Dité€ socidlné hyperaktivni - dit¢ je neposedné, nesoustfedéné, snazi se ke kazdému
novému clovéku pfimknout, plisobi dojmem pielétavosti od jednoho dospé€lého
k dalsimu (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015).

Dité¢ socialné hypoaktivni - dit€¢ se projevuje uzavienym chovanim, malo
komunikuje s okolim, nema samo od sebe chut’ navazovat kontakty, je klidné, nékdy
az apatické (Matousek, 2013).

Dité socialn¢ provokativni - tyto déti chtéji byt za kazdou cenu dle Svobody,
Krejcitové a Vagnerové (2015) sttedem pozornosti, radi se piredvadéji, byvaji také
agresivni a neberou vpotaz ostatni kolem sebe. Déle autofi uvadéji,
ze déti projektuji touhu po citové stabilité a jistoté¢ pravé timto zpiisobem. Jejich
chovani se méni v pfipad¢, kdy maji urCitou pecujici osobu pravé jen pro sebe,
v tomto okamziku se jejich nezkrotné chovani zcela méni. (Svoboda, Krej¢ifova,

Végnerova, 2015).
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e) Dité hledajici nahradni uspokojeni - nahradni uspokojeni potieb a touhy si dité hleda
a prendsi napf. do mnozstvi hracek, do piejidani se. K hleddni néhradniho

uspokojovani patii i manipulace s genitaliemi apod. (Matousek, 2013).

1.5 Faktory ovliviiujici vyvoj ditéte

Faktory dle Matouska (2013) rozdélujeme na vnitini a vn&jsi. Vnitini pfifazujeme
K biopsychosocialni slozce, coz jsou jiz od pradavna dané dédicné vlivy.
Faktory vnéjsiho charakteru jsou pfipisovany vnéjSimu prosttedi, které na dit€¢ pasobi
(Matousek, 2013). Dle Vagneroveé (2012) se rodice jak vlastni, tak 1 nevlastni (v naSem
piipadé nahradni peCovatelé) se Casto bud’to sami v sobé nebo i1 navenek ptaji, jaké maji
asi jejich déti vlohy, co z nich jednou bude. Dle autorky, d4 rodi¢im nevlastnim/
nédhradnim, tato otazka mnohem vice prace. Casto by dle jejich slov radi védsli,
z jakych rodin dit€ pochazi, kvili charakteristice biologickych gent. Nékdy je ale viibec
tézké tyto rodice vlastni dohledat ¢i k nim najit cestu. Tito nadhradni rodic¢e by si méli
ale uvédomit, Ze i1 kdyby znali veskeré podrobnosti, vliv na dit¢ mize mit napt. Spatny
vliv jak malou, tak ale i velkou vahu a to neodmyslitelné s dalSimi ptisobicimi faktory
(Vagnerova, 2012). Dle Skoviery (2007) je rozdil, zda dité pochazi z bézné rodiny,
nebo z nahradni vychovy. Dale uvadi, Ze porovnani mezi t€émito dvéma skupinami déti
dochazi krozdilu jiz na biologické urovni. Rozdily jsou zachyceny v oblastech
genetického zakladu, v prostfedi, ve kterém dité zZije a je vychovavano a v neposledni

fadé zplisob a piistup chovani matky v dobé téhotenstvi (Skoviera, 2007).

Dédicnost mtize ovlivnit psychické vlastnosti ve 40 — 60 % a fadime ji k vnitinim
vlivim (Vagnerova, 2012). Dédicnost pod sebe zahrnuje napt. podobnost rodi¢im

a dale tfeba nachylnost k nemocem, které se v rodiné jiz vyskytly. (Kopecka, 2011).

22



Dalsim faktorem je dle Vagnerové (2012) mira vlivu prostiedi, kdy mame na mysli
pfedev§im rodinu. Déle autorka dodava, ze =zde prav€é zilezi na tom,
jak dit€ napf. reaguje na danou situaci, zda se chova impulzivné, zda je uzkostné.
Toto chovani lze ovlivnit pfistupem pecujici osoby, ale jen do jist¢é miry.
Végnerova (2012) uvadi, ze pravé genetickou vybavou jsou nastaveny jakési mantinely,
které ani ten ,nejlepsi pristup, nejlepSiho pecovatele neovlivni. Nekteré dédicné
vlastnosti se nemusi dle autor¢inych slov projevit, mohou se ukazat az pozdeji
Vv situacich, které si tuto vlastnost projevu chovani vyzadaji nebo az v pozd¢jsim veku
ditéte (dospivani, dospélost). Naopak pokud jde o vlastnost dominantnéjSiho razu,

projevuji se tyto geny hned od narozeni (Vagnerova, 2012).

1.6 Pravni dprava niahradni péce ditéte- vyvoj nahradni péce ditéte v
CR

1.6.1 Prava ditéte

Prava ditéte vychazeji ze zakladnich lidskych prav, jez pravim ditéte utvaii jakousi
diilezitosti a vahou zaslouzily o spravné uchopeni lidskych, a tedy nésledné predevs§im
détskych prav, fadime Zenevskou deklaraci prav ditdte (r. 1924), Chartu prav ditdte
(Chicago, . 1959), Umluvu o pravech ditéte (r. 1989) a Svétovou deklarace o pieZiti,

ochran¢ a rozvoji déti (Veleminsky et al., 2009).
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1.6.2 Umluva o préavech ditéte

Aktuélni dokument chrénici détska prava, Umluva o pravech ditéte, vstoupila v platnost
2. zatl 1990. Prijata byla ale jiz 20. listopadu 1989 (Detrick, 1999). Dle Dunovského
(1999) ma Umluva nejvy3si pravni silu. Smyslem Umluvy tedy je, aby staty,
které se rozhodly Umluvu podepsat, vzaly na sebe ukol upravit svij pravni fad
do souladu s Umluvou. (Dunovsky, 1999). Tento dokument podepsaly skoro vechny
staty svéta, kromé Somalska a Spojenych Stati Americkych. Ceska republika piiloZila
svilj podpis k této mezindrodni dohodé roku 1993. Obsahem Umluvy je 42 &lanka.
Jak dale uvadi Dunovsky (1999), Umluva je ve zkracené verzi shrnuta do tii slov,
kterda zainaji pismenem P, tudiz ,tfi P“. Provision, protection, participation,
coz lze vysvétlit jako zajiSténi prav ditéte na preziti, rozvoj a vyvoj. (Dunovsky, 1999).
Nasledné je zde dle Vani¢kové (2009) zahrnuta ochrana pted nésilim, vykofistovanim
a zneuzivanim Skodlivymi vlivy. Dité ma téz pravo podilet se zurCité Cc¢asti
na rozhodovani ve vécech, které se ho tykaji (Vanickova, 2009). Aby ale neslo jen
o pouha slova, je dle Svejcara et al. (2009) podstatné uskute¢iiovat jeji obsah v praxi
a tim napliovat poselstvi zminéného dokumentu. Mezi nejzakladnéjsi prava ditéte patii

pravo znat své rodi€e, pravo na jméno, pravo na osobni rozvoj aj. (Svejcar et al., 2009).

1.6.3 Legislativa ndhradni péce o dité v Ceské republice a jeji zména

Jak jiz bylo v kapitole ¢. 1 zminéno, pravni uprava nahradni péce o dité prosla
dle Vyskocila (2014) novelizaci, a to konkrétné pravni tGpravou zakona
¢. 359/ 1999 Sb., O socialn¢ pravni ochrané déti, jez vstoupila v ac¢innost od 1. 1. 2013.
Nasledné dodava, ze doslo 1 ke zruSeni zédkona o roding; zakon ¢. 94/ 1963 Sb., ktery
nahradni péci v CR diive upravoval. V uéinnost vstoupil od 1. 1. 2014 novy ob&ansky
zakonik €. 89/ 2012 Sb., kam jsou zmény nahradni rodinné péce presunuty (Vyskocil,

2014).
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1.6.4 Vznik nové formy NRP - Institutu péstounské péce na piechodnou dobu

Klepsimu a pifehlednéjSimu podtrzeni pravnich a systémovych zmén tykajicich
se nahradni péce o dit¢, ve smyslu deinstitucionalizace, vznikl v bfeznu 2013 dokument
pod zastitou pana Dr. Macely (2013), tehdejsiho feditele odboru rodinné politiky
a davkovych systémul. Zakladnim kamenem Institutu péstounské péce na prechodnou
dobu je zajisténi péce o dité u ,,profesionalnich* péstount, u nichz bude détem zajisténé
rodinné prostiedi, jedna se v podstaté o dodrzeni Umluvy o pravech ditéte a zaroveii
budou timto krokem napliiovany body Narodni strategie ochrany prav déti (Macela,
2013).
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1.7 Indikatory rozhodujici o druhu nahradni péce

Prvnim ukazatelem, ktery pomaha rozkliCovat, zda je pro situaci ditéte vhodng&jsi
nahradni rodinna péce, nebo institucionalni péce, je dle Gabriela a Novaka (2008)
¢initel pravni. Dle autorti se jedna se o pravni skutec¢nosti, které¢ davaji ur¢ité hranice
a sméfuji, do jaké formy lze dit¢ umistit. Zalezi napf. na tom, zda je dité pravné volné
¢i nikoli, zda jsou jeho biologicti rodi¢e zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti, zda dali
souhlas s osvojenim apod. (Gabriel, Novak, 2008). Dle zminénych pravnich skute¢nosti
se primarn¢ odviji, zda je dit¢ mozné osvojit ¢i umistit budto do péstounské péce

nebo do ustavni/ institucionalni péce (Matéjcek, 1992).

Biofyzické faktory — témito faktory je dle Matéjcka (1992) mysleno,
Vjakém zdravotnim stavu se dit¢ nachazi a zda jsou péstouni ¢i budouci osvojitelé
schopni dité takového typu pfijmout a postarat se o n¢j. Dodava, ze pohlavi ditéte patii
téz do této skupiny. Uvadi se, ze u chlapct se vice objevuji napt. drobné poruchy CNS
a u divek byva napf. vétsi resilience (schopnost zvladat nepiijemné podminky,
odolnost). Je dulezit¢ také obezndmit budouci peCovatele, které nemoci se vyskytuji

vice u divek a které u chlapcti (Matgjcek, 1992).

Vyvojové Cinitele — Piikladem muze byt dle Matouska (2013) vék kojenecky,
kdy je vhodnéjsi forma osvojeni. Samoziejmé jsou brany na zietel dalsi indikace

a situace, podle nichZ se o formé péce rozhoduje (Matousek, 2013)

Socialni Cinitele — souviseji se vztahy mezi biologickymi rodici, prarodi¢i, sourozenci
a je — li mozna jejich péce, nelze dité zafadit k adopci, tudiz nastupuje péce péstounské

formy nebo napt. forma SOS détské vesnicky a jiné (Matéjcek, 1992).

K poslednim indikatorim fadime Cinitele situaéni — jeZ je bran v potaz, jaka napf.
1é¢ebna zatizeni dité navstévuje nebo jaka vzdalenost by byla mezi biologickou rodinou
a nadhradni rodinou, déle jaké alergeny piisobi v novém potencidlnim misté¢ bydlisté

na zdravotni stav apod. (Matousek, 2013).
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1.8 Nahradni péée v Ceské republice — tistavni vychova

V Ceské republice je nahradni péée o dité dle Lebla, Provaznika a Hejcmanové (2007)
rozdélena na ustavni vychovu a na ndhradni rodinnou péci. Tato kapitola bude vénovana
ustavni vychove, kterd nastupuje v nynéjsi dobé na potadi az tehdy, neni-li mozné ditéti
poskytnout péstounskou péci na pirechodnou dobu ¢i adopci a ve své pivodni roding
zustat nemutze (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007. Pfed samotnym umisténim ditéte
do tustavni péce je dle Kukly (2016) dukladn¢ prozkoumano, zda jsou duvody
K umisténi skute¢né zavazné a odlouceni ditéte je neodkladné, a dale soud zjist'uje, zda
neni mozné¢ dité¢ prednostné umistit do formy ndhradni rodinné péce (NRP)
nebo do zafizeni vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP). Je-li dité do instituciondlni
péCe umisténo, soud pravidelné¢ jednou za pal roku zkoumd situaci ditéte,
zda se skuteénosti nezménily (Kukla, 2016). V Ceské republice je nahradni péce o dité
dle Lebla, Provaznika a Hejcmanové (2007), je rozde€lena na ustavni vychovu
a na nadhradni rodinnou péci. Tato kapitola bude ve€novdna dustavni vychové,
ktera nastupuje v nyné¢jsi dobé na poradi az tehdy, neni-li mozné ditéti poskytnout
péstounskou péci na piechodnou dobu ¢i adopci a ve své ptivodni rodin€ zlistat nemiize
(Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007).

Pfed samotnym umisténim ditéte do ustavni péce je dle Kukly (2016) dukladné
prozkoumdno, zda jsou divody k umisténi skutecné¢ zavazné a odlouceni ditéte
je neodkladné, a dale soud zjist'uje, zda neni mozné dit€¢ pfednostné umistit do formy
nahradni rodinné péce (NRP) nebo do zatizeni vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP).
Je-li dit¢ do instituciondlni péce umisténo, soud pravidelné jednou za pil roku zkouma
situaci ditéte, zda se podminky nezménily (Kukla, 2016).

V Ceské republice rozlidujeme tstavni vychovu ditdte podle tfi ministerstev:
Ministerstva zdravotnictvi (MZ), Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT)
a Ministerstva prace socidlnich véci (MPSV). Toto rozdéleni do tii kategorii by mohlo
byt dle nejnovéjSich aktualit v budoucnu minulosti, jak popisuje Koubova (2017)
ve Zdravotnickém deniku rozhovor vazenych odbornikti. MPSV planuje dle zaznamu

Koubové (2017) spojit a sjednotit tato tf1 ministerstva v ramci péce o dit¢ dohromady.
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Jelikoz ohrozené déti ale netrpi pouze nedostatkem socidlnim, mélo by dle odbornikt
Vv ¢lanku Zdravotnického deniku (pfedevsim dle predsedy Spolecnosti socidlni pediatrie
CLS JEP Frantiska Schneiberga a védeckého sekretafe Spole¢nosti socialni pediatrie
docenta Lubomira Kukly) MPSV zhodnotit toto rozhodnuti. Dale Koubova (2017)
popisuje rozhovor odborniktl, ktefi dodavaji, ze se jedna o myslenku, kde by byly déti
rizného véku a diivodu umisténi pohromad¢€, coz mize mit neblahé dopady.

Déti, pro které by nebyla vhodna PPPD ¢i jind forma nahradni rodinné péce by nejspis
musely v budoucnu zistat na nemocni¢nich lizkach, ackoli ma totiz MPSV
na toto dilema argument, Ze déti budou v socidlnim zafizeni, dle odbornika
jde o zcestny krok, kde nebudou mit déti kvalitni a dostacujici zdravotni péci, tudiz

bude toto téma v soucasnosti zajisté diskutovano ze vsech stran (Koubova, 2017).

1.8.1 Ustavni vychova pod gesci Ministerstva zdravotnictvi (MZ)

Jak wuvadi Kukla (2016), pod Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) spadaji déti,
které potiebuji interdisciplinarni pé¢i od zdravotni ptes vychovnou az po socialni péci.
Dodava, Ze v minulosti byla tato zafizeni pfiliS velkd, neosobni a pro velky pocet
jak laické, tak odborné vetejnosti ptsobila jako nevhodné prosttedi pro vyvoj a vychovu
ditéte. V soucasné dobé se ale pocet téchto zafizeni stabilizoval a i vnitini prostiedi
a struktura zatizeni pro déti do tii let véku se zhtulnila a nabyla dojmu vytvafejici

rodinné prosttedi, kde se dit¢ mize citit piijemné (Kukla, 2016).

l. Nejcastéjsimi ditvody pro prijeti do zarizent pod gesci MZ CR:

Kukla (2016) uvadi, ze nejcastéjsi divody pftijeti déti do zatizeni pod gesci MZ jsou
divody zdravotni (genetické vady, smyslova, dusevni, télesnd a kombinovana postizeni,
dale napf. 1 psychiatrické onemocnéni rodicl, poZzivani navykovych latek

rodi¢t — alkohol, drogy apod. Déale dodava, Ze socialni indikaci je nejcastéji nezajem
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b)

rodi¢l, rodice ve vykonu trestu, nezletila matka, tyrané a zanedbavané dit€¢ apod.)
A v neposledni fadé se jednd o kombinaci zdravotné socidlnich diivodii napt. nezletila

matka a dité s postiZenim a mnoho dalSich (Kukla, 2016).

Il. Rozdélent zarizeni pod gesci MZ CR:

Kojenecké ustavy — poskytuji dle Arnoldové (2016) péci nejmensim détem,
tedy novorozenctiim a kojenctim do véku jednoho roku. Casto byvaji spojeny s détskymi
domovy do tii let véku ditéte, kde muze byt ditéti poskytnuta navazujici péce
(Arnoldova, 2016).

Détskd centra — hlavni vyhodou détskych center, jak uvadi Schneiberg (2011),
je ptitomnost multifunkéniho tymu. Tento tym se snaZi o aktivni zaclenéni rodiny ditéte
do péce, coz znamend, Ze jsou spolu s ditétem piijati bud’ oba rodice, nebo alespoil
jeden z nich, pokud je to mozné. Spoluprace vSech zacéastnénych (rodina, odbornici
multi - tymu a dité) vytvaii vétsi Sanci, ze se bude moci dité¢ opét vratit s rodi¢i domi
(Schneiberg, 2011).

Détské domovy do tii let veku ditéte — zajist'uji ditéti péci dle veku a to s individualnim

ohledem (Arnoldova, 2012).

1.8.2 Ustavni vychova pod gesci Ministerstva Skolstvi, mladete a télovychovy (MSMT)

Jedli¢ka (2004) uvadi rozdéleni tstavni vychovy déti pod gesci MSMT nasledovné:

a) Detsky domov — zde jsou umistovany déti od 3 let do dovrSeni zletilosti. Dodava,
ze v ptipad¢ ptipravy ditéte na povolani az do ve€ku 26 let. Déti navstévuji Skoly,
které nejsou soucasti téchto détskych domovii. Détské domovy poskytuji pomoc
téz nezletilym matkam a jejich détem (Jedlicka, 2004).

b) Détské domovy se Skolou — jsou piizpisobeny pro déti, jimZ je nafizena ustavni

vychova (vychovné lécebnd péce) a to na zakladé zdravotniho stavu (dusevni
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c)

d)

poruse). Dit¢ je pfijato v 6 letech az do ukonceni povinné Skolni dochazky.
Skola je soudasti détského domova, proto vyuka a vzdélavani probiha pravé zde.
(Jedlicka, 2004).

Détské vychovné ustavy — zde jsou umistovany déti od 15 let veku.
Konkrétné je tato forma ulozena détem, kterym byla nafizena Ustavni vychova
nebo ochrannd vychova. Détem a dospivajicim, kterym je urcen tento typ Ustavu,
Se projevuji zavaznymi poruchami chovéni. Hranici 15 let lze snizit na 12 let,
pokud dité trpi tak zdvaznymi poruchami chovani, pro které je vylouceno umistit

dit€ do détského domova se Skolou. (Jedlicka, 2004).

Diagnosticky ustav — provadi diagnostiku ditéte pomoci souhrnnych vysetieni.
Vek déti je vrozmezi od 3 do 18 let. Maximalni délka pobytu ditéte je 8 tydnt.
Tato hranice by nemeéla byt bezdivodné piekrocena. Na zdkladé provedenych
vySetfeni je dité, jemuz je ur€ena Ustavni vychova, umisténo do détského domova,

détského domova se Skolou nebo do vychovného ustavu (Jedlicka, 2004).

1.8.3 Ustavni vychova pod gesci Ministerstva prdice a socidlnich véci (MPSV)

Domov pro déti/ osoby se zdravotnim postizenim — je podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach zatfizenim poskytujici odbornou péci (v nasem piipadé) pro déti se

zdravotnim postizenim od 3 do 26 let véku, které nelze ponechat v domacim prostiedi.

Po uplynuti 26 véku ditéte nastupuje dle Kukly (2016) moznost vyuziti zafizeni

pro dospélé se zdravotnim postizenim. ZaStitovany jsou a mély by byt predevsim

stitem s garanci MPSV CR, krajem a nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO),

které maji zdjem a snahu se o déti srlznymi druhy postiZzeni starat, le¢ sami

organizaén¢ fesi velké personalni a finan¢ni nedostatky (Kukla, 2016).
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1.8.4 Zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc (ZDVOP)

Mezi tstavni zafizeni spada i zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP):

Zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc (ddle jen ,,ZDVOP") dle § 42 zdkona
¢. 359/1999 Sb., o socialne-pravni ochrane deéti, ve znéni pozdejsich predpisii, poskytuji
ochranu a pomoc diteti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho zZivot
nebo priznivy vyvoj vazné ohrozeny anebo ocitlo-li se dité bez péce primérené jeho
véku, jde-li o dité télesné nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané amebo o dite,
které se ocitlo v prostiedi nebo situaci, kdy jsou zdavaznym zpiisobem ohrozena jeho

zakladni prava.

1.8.5 Charakteristika podminek pro piijeti do ZDVOP

ZDVORP je dle Novotné (2016) urc¢eno détem ve véku od 0 — 18 let s béznou dobou
pobytu max. 3 mésice. Vyzaduje ale zajem ditéte, dodava, ze lze tuto lhitu protdhnout
na 6 mésici. Dale popisuje, Ze nesmi byt celkovda doba jednoho roku.
Déle jsou charakteristickymi divody umisténi déti do ZDVOP napt. déti ohroZené
na zdravi, zivoté, nepfiméfend péce, tyrané¢ a zneuzivané déti, poruSovani prav déti
apod. Pocet déti vZDVOP miize byt dle zdkona maximdalné¢ 28 (Novotna, 2016).
Vyjimka se déla na zakladé zdkona pouze Vv piipadé, pfichazi do ZDVOP soucasné
sourozenci. Pokud nastane situace, kdy MPSV zada ziizovatele ZDVOP o navyseni
docasné kapacity, musi se jednat pouze o kratkodobost a termin, do kdy navySeni trva,
je nutno soucasn¢ s zadosti uvést (Kukla, 2016). Kukla (2016, s. 262): uvadi:
Umisténi probihd na zdkladé rozhodnuti soudu, na zdklade Zadosti obecniho uradu
S rozsifenou piisobnosti, na zdakladé zdadosti zakonného zdstupce ditéte nebo pozdda-li 0

to dite.
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Budoucnost ZDVOP

Dle Bindera (2016) z kvétna 2016 uvadi Sdruzeni pro ochranu ohrozenych déti (dale jen
SOOD) v souvislosti se ZDVOP (zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc),
ze autofi novely zdkona o socialné¢ pravni ochrané déti z 1.1.2013 chtéji opét méenit
zdkon a to tak, abychom se pfiblizovali vzoru Norska a severskych stati.
Konkrétné¢ jde dle autora o znovu znovelizovani zdkona 359/ 1999 Sb., zikona
0 socidlné¢ pravni ochran¢ déti v takovém smyslu, Ze zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, by byla pfevedena na typ azylovych domi pro déti a to i spolu
s dal$imi ustavnimi zafizenimi a détskymi domovy. Na zdklad¢ téchto transformaci
a zmén dodava, Ze by bylo pojeti zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc
(ZDVOP) jako sluzba. Sluzba ma byt ale brana na bazi dobrovolnosti, tudiz by nebyly
zédkonn¢ upraveny situace, kdy by rodiny byly proti vyuZzivani sluzby, a pfesto by dité
jeji poskytnuti nutné pottebovalo (Binder, 2016).

1.9 Umisténi ditéte do ustavni vychovy

Po vyse uvedeném rozdéleni institucionalni neboli Gstavni péce pro déti definuje novy
obcansky zékonik 89/ 2012 Sb., § 971, v jakych situacich a za jakych okolnosti je dité
umisténo do tstavni vychovy (Vyskocil, 2014).

%

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik rozdéluje situace, ve kterych je dité

umisténo do Ustavni vychovy nasledovné:

a) Jedna se o dité, jehoz vychova ¢i vyvoj je vazné ohrozen. To nastava v ptipadech,
kdy dit¢ vyrusta v prostiedi, které nepodporuje jeho dusevni, rozumovy a fyzicky
stav zdravi. Tyto faktory podilejici se na spravném prospivani ditéte se tedy stavaji

takovymi, Ze naruSuji zajmy ditéte.
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b)

d)

Dalsim vaznym diivodem, kdy lze dité umistit do ustavni vychovy na zikladé¢
rozhodnuti soudu, je, kdyZ nemohou sami rodi¢e =zajistit ditéti potfebnou
a bezpecnou vychovu. Soud vétSinou takto rozhodne, pokud diivéjsi predbézna
opatfeni nevedla ke zlepSeni a nezadouci riziko trva. Soud zpravidla vzdy
uptednostiiuje péci fyzické osoby pred tstavni vychovou.

Pokud se jednd o ptipad, kdy rodic¢e nemohou vychovu ditéte zajistit pouze
na urcitou dobu, je soudem rozhodnuto dit¢ umistit nejdéle na Sest mésict do
zafizeni pro déti, které vyzaduji okamzitou pomoc.

Za ptedpokladu, kdy rodi¢e (v jiném pfipadé¢ osoba zodpovédna za péci o dit)
shleddvaji nedostate¢né majetkové a bytové poméry, nemize byt pouze z tohoto
diivodu soudem rozhodnuto umistit dit¢ do tstavni vychovy. Vyicené pravidlo plati
pouze za predpokladu, pokud rodice ¢i zodpovédna osoba za péci o dit€¢ zabezpeci
jinymi prostfedky potfebnou vychovu ditéte a zarovei bude v plném rozsahu plnéna
rodi¢ovska odpovédnost.

Pokud soud rozhodne pro zatazeni ditéte do ustavni vychovy, ptihlizi k vyjadireni
organu socialné-pravni ochrany déti a ur¢i, kam ma byt doty¢né dité umisténo.
V z4jmu rozhodnuti soudu je také, aby dité bylo i pfes ustavni vychovu co nejblize
v okoli bydlist¢ rodi¢li ¢i jinych dulezitych/ blizkych osob pro dité.
Nasledujici tvrzeni je platné 1 v piipadé, pokud se soudem projednava pielozeni

ditéte do jiné ochranné vychovy ¢i zafizeni pro ustavni vykon.

1.10 Nahradni péée v Ceské republice — nahradni rodinna péce

|. Obecna charakteristika nahradni rodinné péce

U ditéte, kdy se jeho rodice nemohou (zdravotni diivody), nechtéji (nemaji o dité zajem)

nebo nedovedou (neumé¢ji to, sami jsou napt. jesté détmi) postarat, je vétSinou zapotiebi

nahradni péce (Dunovsky, 1999). CoZ znamend, Ze se dit¢ ocitd v takové roding,
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kde rodi¢e neplni své funkce v takové mife, ze je jiz ohrozen zdravy vyvoj jedince
a je tfeba rozhodnout, zda je zapotifebi nahradni péci prechodnou nebo trvalou
(Klima, 2016). Dunovsky (1999) uvadi, ze o tom, kam dité bude umisténo, rozhoduje
soud na zakladé podani navrhu OSPOD. Dodava, Ze tento navrh je sestaven na zakladé
vySetieni pediatra, psychologa a mnoho dalSich odbornikii, ktefi jsou zdravotné
1 nezdravotné zaméfeni. V potaz se vzdy bere mozné navraceni ditéte do své ptivodni
rodiny. Nésledné se pak vyhodnocuje, zda je pro dité lepsi Gistavni péce nebo ndhradni
rodinna péce (Dunovsky, 1999). Z téchto ditvodu je dle Matouska (2013) ve fazi hledani
NRP vzdy primarné kladen zfetel na vybér vhodnosti druhu NRP a na vhodnost osob,
jez budou vykonavat a zastupovat roli rodice. K vybéru tedy nejvhodnéjsi formy
a osob NRP muzeme vyuzit pét indikacnich ukazateld, skrze né mizeme Iépe

odhadnout a vybrat variaci nejvice vyhovujici (Matousek, 2013).

Il. Nahradni vychova versus nahradni péce

Béhem popisu zarazovani ditéte do nahradni péce neni od véci vysvétlit 1 dva pojmy,
jez jsou mimo jiné popsany v knize ,,Dilemata nahradni vychovy“ od Skoviery (2007).
Rozdil mezi pojmy ,,ndhradni vychova®, a ,,ndhradni péce* je dle autora nasledovny.
Pti zvoleni slova ,,vychova“ je spiSe vSeobecné chapano jako Skolsky nazev, jez znaci
vychovu ditéte, zajiSténi jeho ftadného Zivota aj. Oproti tomu termin ,,péce
je vyznacovan jako zajisténi zdkladnich potieb ditéte, jez by mély predchéazet pred

vychovou, ktera by méla pé¢i az nasledovat (Skoviera, 2007).

Rozdéleni nahradni rodinné péce v Ceské republice:

Dle Cevely et al. (2015, s. 37) se ndhradni rodinna péée rozdéluje nasledovné:
1) Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez je rodic¢
2) Péstounska péce

3) Péstounska péce na prechodnou dobu;
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4) Osvojeni nebo — li adopce;

5) Porucenstvi — za predpokladu, ze porucnik o dité osobné pecuje.

1.10.1 Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby neZ je rodi¢

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik upravuje, ve kterych situaci lze dité svefit

do péce jiné fyzické osobé nez je rodic:

a)

b)

Soud muze svéiit vychovu do rukou jiné fyzické osoby, kterd neni rodicem ditéte,
a to vptipadé, vyzaduje to zdjem ditéte. Jind fyzicka osoba musi s nihradni
rodinnou péci souhlasit a dale musi byt schopna poskytnout ditéti fadnou vychovu.
Pokud je to mozné, soud pfi vybéru primarné upiednostiuje osoby piibuzenského
vztahu.

Osobg, ktera vykonava fadnou vychovu ditéte, jsou vzdy na zdkladé rozhodnuti
soudu upfesnéna prava a povinnosti ve vztahu k ditéti. Pecujici je predevsim
povinen obstarat nezletilému ditéti osobné péci a to po dobu, neni-li opét jeden
zrodi¢li této péfe schopen. Pravem a =zaroven povinnosti pecujici osoby
je zastupovat dité v béznych zalezitostech, pficemz nerozhodne-li soud jinak, jsou
rodice stale zdkonnymi zastupci a je zachovana jejich rodicovska zodpoveédnost.

Od 1. 1. 2013 lze svéfit dit¢ do péce jiné¢ fyzické osoby nez rodice pouze
za ptredpokladu, jde-li rodi¢im ulozit vyzivovaci povinnost ve vztahu k ditéti.
Je-li dit¢ svéfeno do vychovy manzelt, které miize byt piipadnym rozvodem
zaniknout, je pfed rozvodem manzelstvi nutné nové Gpravy prav a povinnosti téchto
manzel a ditéte. V pripadé¢ tmrti jednoho z manzeld je dité svéfeno do péce
manzela druhého, pokud s tim druhy manZzel souhlasi. Jestlize neni ale druhy manzel
K pravnim tkonim zcela zpusobily nebo zda je spjat tento souhlas s téZkou

piekéazkou, neni tohoto souhlasu tieba.
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1.10.2 Péstounska péce

Péstounskou péc¢i upravuje novy obcCansky zakonik ¢. 89/ 2012 Sb.; § 958.
Proces zprostfedkovani zastituje zakon ¢. 359/1999 Sb.; o socialné pravni ochrané
déti (Bubleova et al., 2014). Dit¢ mize byt svéfeno do péstounské péce pouze
na zéklad¢ rozhodnuti soudu (Matousek, 2013). Jak uvadi Pugnerovd a Kvintova
(2016), vyzaduje zajem ditéte, muze soud svéfit dit€¢ do péstounské péce
(pe€stounovi). Dale autorky uvadéji, ze péstoun musi zajistit ditéti fadnou vychovu
a péci. I vtéto form¢ ndhradni rodinné péce soud upiednostiiuje svéieni ditéte
dle autorek do rukou osoby piibuzenské ¢i blizké povahy. Tato varianta se zamita
v ptipad¢, kdyby tento piibuzensky Ci blizky vztah mezi ditétem a péstounem nebyl
v zajmu ditéte (Pugnerova, Kvintova, 2016). Péstounskou pé¢i mohou vykonavat
jak manzelé, tak i vhodny péstoun sam (Bot'ova, 2008). Sedlarova (2008) uvadi, ze
soud si je povinen pied rozhodnutim ve véci vyzadat od OSPODu (organu socialné
pravni ochrany déti) vyjadreni, ve kterém stoji, zda je péstoun vhodnou pecujici
osobou pro dité. Na zakladé¢ rozhodnuti soudu péstounska péfe nevznika
nebo vznika (Sedlarova, 2008). Péstounska péce konci zpravidla dovrSenim 18-ti let
véku ditéte (Matousek 2013). Zrusena muze byt pouze zrozhodnuti soudu

a to na Zadost péstouna a to pouze ze zavaznych divodi (Sedlafova, 2008).

Prava a povinnosti péstouna:

Dle Kukly (2016) upravuje Novy obcansky zakonik 89/ 2012 Sb.; § 966 prava
a povinnosti péstouna k ditéti. Péstoun zastupuje dité pouze v béznych zalezitostech

a nevznikd mu, jako rodi¢lm ditéte, vyzivovaci povinnost ve vztahu k ditéti (Kukla,

2016).

Dle zékona 359/ 1999 Sb., o socialn€ pravni ochrané déti, (v€etn¢ vSech naslednych
novelizaci) vyzivovaci povinnost nadale pfipada rodi¢im ¢i osobdm povefenym

vyzivnym na zakladé¢ rozhodnuti a urCeni soudu, jak uvadi Novotna (2016).

36



V této souvislosti jsou platci vyzivného povinni predkladat plnéni vyzivného
na ufad prace, ktery vyplaci piispévek na thradu péstounovi a to bud’ samotnému
péstounovi, nebo piimo ditéti, pokud je ve veéku nad 18 let. Ma dit€ narok
na vyzivné, které zaroven pobira piispévek na thradu potieb ditéte, je dle zdkona
narok vyzivného pieveden na stat. Pouze v situaci, za které¢ by byl pfispévek
na thradu potieb ditéte mensi, nez vyzivné, umoziuje zdkon, ze ma dité narok
na tento rozdil a prevySujici Castka tedy nalezi péstounovi. V souCasné dobé
jsou upravena prava a povinnosti pestouni ve vztahu ke konkrétnimu ditéti
a jeho rodin¢ na zakladé¢ zcela nové dohody o vykonu péstounské péce.
Tato dohoda vstoupila v platnost spolu s novenou zakona ¢. 359/ 1999 Sb.; o

socialné pravni ochrané déti.

1.10.3 Osvojeni

Pravni ukotveni:

Osvojeni je ukotveno v Novém obcansky zakonik ¢. 89/ 2012 Sb., Hlava Il. Proces
osvojeni je dle Kovarika et al. (2004) pravn¢ oSetifen v zakon¢ o socialn¢ pravni ochrané
déti ¢. 359/1999 Sb. K dal$imu neméné dalezitému zdkonu fadime zékon ¢. 292/2013

Sb., o zvlastnich fizenich soudnich (Kovatik et al., 2004).

Vztah mezi osvojencem a osvojitelem

W

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku vznika pii osvojeni mezi ditétem
a osvojitelem vztah jako je mezi ditétem a rodi¢i (Zakon ¢. 89/2012Sh.). Dité ziskava
pfijmeni po svém novém osvojiteli. Do tohoto nové vzniklého rodinného vztahu
se dle Gabricla a Novaka (2008) ftadi i pfibuzni osvojitele ve vztahu k ditéti.

Autofi dale popisuji, ze spluvodni rodinou zanikaji vSechna prava a povinnosti.
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Osvojitel ma k osvojenci rodicovskou zodpovédnost, jako by Slo o vlastné¢ dité
osvojitele a osvojitel je tudiz i zdkonnym zastupcem ditéte (Gabriel, Novak, 2008).
Zaznam o osvojeni je dle Kovatika et. al (2004) zaznamenam v knize na matri¢nim
ufadé, kde jsou osvojitelé uvedeni jako rodice osvojence. Zahajeni fizeni o osvojeni
je na zakladé podani zadosti osvojitele. O osvojeni je pravomocny rozhodovat opét soud

(Kovatik, Bubleova, glesingerové, 2004).

Podminky osvojeni

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik osvojitelem musi byt svépravna, fyzicka,
zletila osoba, jez mize byt na zaklad¢ svych vlastnosti a moznosti spravnym rodi¢em
osvojence. Od 1. 1. 2014 je podle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik mozna
varianta osvojeni jak nezletilého, tak nové 1 zletilého. Jako v kazdé formé nahradni
rodinné péce je 1 pi1 osvojeni nejdilezitéjsi jednat v tom nejlepSim zdjmu ditéte.
Podminkou k osvojeni je pfiméfeny veékovy rozdil mezi ditétem/ osvojencem
a osvojitelem. Hranice rozdilu véku mezi osvojencem a osvojitelem by nemél byt nizsi
nez 25 let a naopak by nemél ptesahovat rozdil vyssi nez 40 let (Bubleova, 2014).
Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik umoznuje za jistych podminek a souhlasu
opatrovnické osoby, ze muze byt hranice rozdilu vyjimecné snizena, a je tak mozné,

aby doslo k osvojeni napt. mezi sourozenci.

Souhlas ditéte s osvojenim
V zékoné €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik je uvedeno:

Dle zékona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik uvadi, aby dit¢ mohlo byt osvojeno,
je nutné, aby rodic i jiny zdkonny zastupce ditéte s osvojenim souhlasil. Dit€ vyslovuje
souhlas s osvojenim, pokud je star$i dvanacti let. Nastava-li situace, Zze by dit¢ mohlo
jednat vrozporu se svym zajmem nebo neni-li schopné véc realné¢ posoudit,

tak se v téchto pripadech souhlas od ditéte nevyzaduje. Jde-li o rozhodnuti osvojeni
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u ditéte pod dvanact let véku, souhlas ditéte se zcela neopomiji, ba naopak soud by mél
zjistit nazor dit¢te a knému pii rozhodovani ptihlizet. Potfebny souhlas
se bezpodmine¢né¢ vyZaduje od opatrovnika ditéte. Pfed samotnym osvojenim,
o kterém rozhodne soud, je podminkou, aby dité/ osvojenec pobyval nejméné Sest

m¢ésict u svého budouciho osvojitele a to na osvojitelovy naklady

ZruSeni osvojeni

Od 1. 1. 2014 o svéteni ditéte do péCe budoucich osvojitelit vzdy rozhodne soud.
(Novotny et al., 2017). V souCasné dob¢ dle nové pravni Gpravy je osvojeni mozné
jak u zletilé, tak nezletilé osoby a diivéj$i moznost zrusitelného osvojeni k tomuto datu

zanikla, tudiz funguje forma nezrusitelného osvojeni (Bubleova, 2014).

1.10.4 Porucenstvi

Podminky porucenstvi
Za ptedpokladu, ze porucik o dit¢ osobné pecuje, je mozné pokud:
* Rodice byli zbaveni rodicovské zodpoveédnosti viici svému ditéti nebo
* rodi¢iim byla pozastavena rodicovska zodpovédnost nebo
* Dbyla jejich svépravnost omezena nebo

+ ditéti rodice zemieli (Novotny et al., 2017).
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Urceni porucnika

Soud stanovi dle Matouska a Kiistana (2013) nezletilému ditéti porucnika
(tedy zakonného zastupce), aby dit¢ vychovaval, staral se o jeho majetek a zastupoval
dit¢ vbéznych zalezitostech a to v pfipadé, nema-li dit¢ takového rodice,
ktery by m¢l vici ditéti plnou rodicovskou zodpovédnost. Soud zaroven pravidelné
kontroluje plnéni povinnosti porucika vaéi ditéti (Matousek, Kiistan et al., 2013).
Aby bylo brano porucenstvi za formu nahradni rodinné péce, je dle Sedlarové (2008)
nutné, aby poru¢nik o dit€¢ osobné peCoval, pokud tomu tak neni, nelze porucenstvi
povazovat za ndhradni rodinnou péci. Stard-li se osobn¢ porucik o dité,
muze si porucnik narokovat penézitych piispévkl. Vznikaji zde totiz obdobnd prava

a povinnosti, jako je tomu u pestounskeé péce (Sedlarova, 2008).

Zprosténi porucenstvi
V zakoné ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik je obsazeno:

* soud zprosti funkci porucnika, pokud si soucasny porucnik poda zadost o zruseni

porucenstvi (nepreje si jiz dale tuto funkci vykonavat),
» stane — /i se nezpiisobily k této nahradni rodinné péci (porucenstvi);

* nebo v pripadeé, kdy porusi své povinnosti, které se vztahuji k porucenstvi.

1.11 Péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD)

Pravni ukotveni

Forma této ndhradni rodinné péce, tedy pécstounské péce na piechodnou dobu

(dale jen PPPD), kterd se miize objevit i pod nazvem profesiondlni péstounska péce,
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je pravné ukotvena jiz od roku 2006 (Gabriel, Novak, 2008). Novela zdkona o socidln¢
pravni ochran¢ déti ¢. 359/ 1999 Sb., ktera vstoupila v uc¢innost od 1. 1. 2013, s sebou
pfinesla jasné&jsi stanoviska, pravidla, moZnosti a podminky, kdy a za jakych okolnosti
1ze dle Jedlicky (2004) PPPD vyuzit. Dale dodava, ze PPPD je kratkodobého charakteru
a to do 1 roku. Méla by zajistit péci o dité v takovém Casovém rozsahu, aby umoznila
predevsim rodicim déti potfebnou dobu k urovnani, zlepseni, aby se dit¢ mohlo opét

do plivodni rodiny navratit (Jedlicka, 2004).

Charakteristika péstounské péce na prechodnou dobu

Péstounska péce na prechodnou dobu mé ptredevsim snizovat pocet déti umisténych do
ustavni pée a tim i1 postupné odstranovat nasledky détskych traumat a deprivaci,
které¢ jsou déti vustavni péci vystaveny (MatouSek, Kiistan et al.,, 2013).
Je dit¢ do PPPD svéieno, je dle Macely (2013) soud povinen alespon jednou za 3
meésice prozkoumat, zda pficiny, pro které bylo dit€ svéfeno do PPPD stale existuji.
K tomuto Setfeni si soud vyzada zpravy OSPODu. Soud ma jako jediny pravni moc
rozhodnout o zmén¢ vychovy déti, pokud by divody, jez byly pii¢inou svéfeni ditéte
do PPPD, nebyly jiz aktudlni (Macela, 2013). Déle Novotna (2016) uvadi, ze dle zdkona
359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti trva nejéastéji nanejvys 1 rok. Je-li situace
ale takova, ze do stejné péstounské péce a prechodnou dobu je pozdéji svéien
sourozenec ditéte, mize dle autorky dité zistat po dobu, po jakou ma pravo pobyt
Vv péstounské péci na pirechodnou dobu jeho sourozenec, ne vSak déle. V zajmu soudu
je zachovat spolecné sourozenecké pouto a nerozdélovat tyto bratrské a sesterské

vztahy, neni-li to bezpodmine¢né nutné¢ (Novotna, 2016).

Za péstounskou péci na prechodnou dobu se povazuje:

* Doba, po kterou se rodi¢ nemize o své¢ dit¢ ze zavaznych diivodl starat

a vychovavat jej;
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» dale doba, kterd nastane po uplynuti urcité lhiity, po niz je matce umoznén dat
souhlas k osvojeni, nebo po dobé, kdy mize matka odvolat souhlas k osvojeni
ditéte;

* a konetné¢ doba, ktera dovrSila pravomocného rozhodnuti soudu,

kdy neni souhlas rodi¢a s osvojenim podminkou (Macela, 2013).

V téchto vécech rozhoduje soud na zakladé¢ navrhu OSPODu. Osoby vykonavajici

PPPD jsou zapsani v evidenci (Macela, 2013).

Jakym détem je péstounska péce na prechodnou dobu urcena

Nejcastéji byvaji déti do PPPD dle Trubaové (2011) umistény napf. proto,
ze neni jasné, zda mize déle v biologické rodiné dale ziistat nebo zda je zapotiebi najit
jiné¢ vhodné prostiedi k vychové a péci. Dal§i moznou situaci uvadi piiklad,
kdy je rodi¢ ve vykonu trestu a neni v rodin€ nikdo jiny, kdo by se o dité po tuto dobu
postaral. Stejnou roli hraje dle autorky i zdravotni stav rodice, za kterého je nemozné
pecovat o dité, déle jsou zafazeny i déti, jejichz rodice nezvladaji vychovu nebo sami
nemaji zajem se o dité¢ starat a pecovat o né&j (Trubacova, 2011). V souhrnu se jedna
o tzv. ohrozené d¢ti, mezi které fadime déti, jez se ocitly mimo svoji rodinu,
jak jiz bylo vySe zminéno. Dale uvadi déti zanedbavané, tyrané a zneuzivané.
Nésledné spadaji do této kategorie i déti migranti ¢i cizinci bez doprovodu dospélé
osoby (Trubacova, 2011). Pojem ohrozené déti pod sebe zahrnuje i nezletilé osoby
pachajici trestné Ciny, a to bud z vlastni iniciativy nebo na podkladé¢ nevhodného
prostiedi €1 osob pusobicich na dit¢ a v neposledni tad¢ 1 déti, které potiebuji

dislednéjsi dohled a pozornost (Jedlicka, 2015).
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1.11.1 Evidence péstounii na piechodnou dobu

Jak uvadi Macela (2013), evidenci osob pé&stountl na piechodnou dobu vede dle krajsky
ufad. Chce-li ufad obce srozSifenou pusobnosti potiebné udaje ¢i informace,
je mu pfislusny krajsky ufad povinen tyto skuteCnosti vystavit (Macela, 2013).
Kli¢ovou informaci je pro né dle Novotného et al. (2017) seznam péstound, ktefi jsou
Vv evidenci zafazeni, ktery obvykle obsahuje zakladni udaje, jako je jméno péstouna,
jeho adresa, na niz bude péstounstvi probihat, mnozstvi déti, kteti jsou
nebo které je mozné do konkrétni rodiny ptijmout (Novotny et al., 2017). Soucasti
je 1 kontakt na OSPOD, na pracovniky, ktefi vykonavaji pohotovost mimo pracovni
dobu OSPOD a také na instituci, ktera s péstouny uzaviela dohodu o vykonu péstounské

péce (Trubacova, 2011).

1.11.2 Podminky vybéru péstounii na piechodnou dobu

Péstounska péce na prechodnou dobu je vykonavana péstouny, jejichz ¢innost se noveé
bere jako zaméstndni, jehoZ naplni je vychova a péfe o ohrozené déti, ktefi akutné
pottebuji stabilni prosttedi do doby, nez se situace v piivodni rodiné ditéte neustali
a nebude spliovat podminky, za nichz by se dit¢ mohlo vratit, nebo po dobu,
nez se ditéti najde nahradni rodinnd péfe dlouhodobého charakteru (Novotny et al.,
2017). Témto p&stountim nekonci prace u vychovy a pecovani o déti, ale pokracuje pies
spolupraci s rodinou (plivodni ¢i novou ndhradni) a déale s organy, které pomahaji

situaci ditéte stabilizovat (Macela, 2013).

Posuzovani rodinného stavu potencionalnich péstounii na prechodnou dobu

Zda je dle Macely (2013) vztah zadajicich partnerti v nynéjsich péti letech bez vaznych

konfliktli. Pokud je dle autora osoba Zzadajici o pé&stounstvi sama smifena s tim,
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Ze je sam/ sama a nehleda momentalné novy partnersky vztah. Dalsi pfijatelnou formou
pro vykon PPPD se dle Macely (2013) toleruje maximalné jeden rozvod. Déti piijaté
do PPPD by nemély byt v péstounské rodiné jakkoli ohroZeni — prostfedi by mélo
odpovidat i zdravotnimu stavu ditéte. (Macela, 2013). Nahradni rodinna péce (NRP)
ma ditéti poskytnout prostfedi, ve kterém se bude citit harmonicky, budou napliiovany
jeho psychické potieby a budou vytvoreny takové podminky, jez umozni ditéti rozvoj
vlastni osobnosti (Matéjcek, Dytrych, 1994). Ohled je dale dle Macely (2013) bran také
na déti zijici vrodiné, ktera chce zacit s PPPD, nemélo by dojit k rozporu,
ze déti vyrlstajici vrodiné nebudou chapat smysl vykonu PPPD svych rodict.
Dodava, ze pftijeti nového ditéte do rodiny by mélo dle idedlnich kritérii spliovat
Casovy rozestup mezi sebou alespon 2 — 3 roky. Vsem détem v rodiné
by méla byt poskytnutd stejna péce, proto se pocet tii déti a vice bere jako kapacitni

strop (Macela, 2013).

Posuzovani typu bydleni a moznosti zajistit Zivotni jistotu diteti

Kazdé dité¢ bezesporu touzi po pocitu bezpeci, lasky a uznani (Pothe, 2013).
K tomu, aby péstouni na piechodnou dobu mohli a byli schopni zajistit tyto jistoty,
je potiebné, aby méli takové 1 bytové moznosti, kvalitu bydleni, typ a stabilitu, aby
mohli zajistit ditéti i uréity soukromy prostor pravé v piipad¢, jedna — li se o dité, které
si proslo nelehkou situaci. Zadatelé by méli mit stabilni ekonomicky a socialni status

(Macela, 2013).

Posuzovani  zdravotniho stavu a  charakteristika  potencionadlnich — péstounu

na prechodnou dobu

Vékové rozpéti péstountt by méla byt zhruba mezi 28 — 65 lety (Macela, 2013).
Péstouni musi mit Cisty vypis z rejstiiku trestii, nesmi byt alkoholové ¢i jinak drogové
zavislou osobou (Arnoldova, 2016). Musi byt také vybaveni urCitou schopnosti

a komunikativnosti, aby mohli jednat s OSPOD a dal$imi organy, jez spolupracuji
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s ditétem (Trubacova, 2011). Macela dale uvadi, ze péstoun nesmi byt soucasti sekty
¢i jiné podobné skupiny, mél by byt zdravy 1 po psychické strance. Dodava,
Ze mezi ocekdvané vlastnosti se také napt. fadi, Ze péstoun nebude ocekavat od ditéte
vdek, ze se o n¢j staral. Stim souvisi urcitd vyzralost osobnosti. Tito pecujici lidé
by méli byt schopni sebereflexe a zhodnotit své silné a slabé stranky. V neposledni fadé
by si péstoun mel umét predstavit situaci, ze dité nakonec i1 po jeho souziti, bude muset

rodinu opustit a jit dal (Macela, 2013).

Posuzovani podpory okoli smér k péstounovi na prechodnou dobu

Péstoun by mél dostat od své rodiny, pifibuznych a piatel urcitou miru podpory,
ktera by mu mohla vjistych situacich pomoci, jak uvadi Zezulova (2015).
Do Sirsiho okoli patii i Skola, détska hfisté, spolecnd mista setkdni péstount s détmi
(Zezulova, 2015). Ve svém okoli by mél mit dostatek zdravotni, podptrné i odborné
péCe. Péstouni musi byt fadné proskoleni a prubézné¢ vzdélavani (Macela, 2013).
Péstouni na pfechodnou dobu musi mimo péci o dit¢ zvladat i komunikaci s rodici,
¢i ndhradnimi rodi¢i (Hofrova, Rotreklova, 2009). Péstouni, ktefi budou dité ptebirat
do své péce, budou soucasti zprostfedkovani kontaktu spolu s doprovazejici osobou
z OSPODu (Semeradova, 2012). Do svéfeni tohoto druhu nahradni péfe muize pouze
soud na zdkladé navrhu OSPOD a pouze péstouniim na piechodnou dobu (Kukla,

2016).

1.11.3 Zakladni postup pii piedavani ditéte do péstounské péce na pirechodnou dobu

Sezndameni ditéte s péstouny na prechodnou dobu

Dle dokumentu Dr. Macely (2013) by pfed umisténim ditéte do pé&stounské péce
na pirechodnou dobu mélo byt dit€¢ seznameno s celym procesem, kdo jsou péstounti,
a rozhodné by mél byt zachovan kontakt s biologickymi rodici, pokud je to mozné

(Macela, 2013). V sumarizaci je tato péce uréena vSem détem, nez se vyiesi problémy
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v biologické roding, které¢ dité ohrozovaly, nebo dokud se nenajde nahradni feSeni jejich
navazujici dlouhodobé néhradni péce (Gabriel, Novak, 2008). Nemaji-li rodice o dité
zajem a uplyne potiebnd doba Sesti nedé¢l, rozhodne soud o neprodleném umisténi

do péstounské péce na piechodnou dobu (Macela, 2013).

Nové vzniklé zmeény u nahradni rodiny

Béhem umisténi ditéte do nahradni rodinné péce prochdzi zménou jak dite,
tak nova péstounskd rodina, tak i dal$i pfibuzni a zndmi péstounské rodiny (Hofrova,
Rotreklova, 2009). Jal uvadi Vagnerova (2012), rozdil je, kdyZ biologickd matka
Cekajici na prichod ditéte prozivd nejrizn€j§i nejen hormondlni zmény,
kter¢ ji na pfichod ditéte ptipravuji. Dale dodava, ze jeji okoli, na rozdil
od matky/rodiny, si timto biologickym procesem (zménou) neprojde. Pro ndhradni
pecujici osoby je ne€kdy dle autorky tento proces pfijeti ditéte velmi nahly,
ackoli absolvovaly dlouhy proces piiprav na piichod ditéte. Ne vSichni doposud
pracujici péstouni si musi ihned zvyknout na opuSténi zaméstnani, na adaptaci
a prizpusobeni se ditéti a predevsim zacatky mohou mit del$i adaptacni proces, nez sami

pestouni mysleli, ze bude mit (Vagnerova, 2012).

Chovani ditéte v nove rodiné

Chovani a projev déti se dle Grohové et al. (2011) odviji od doposud prozitych
nepfijemnych situaci. Tyto déti mohou provazet obavy, zda je jejich nova rodina opét
neopusti, zda je nové nabizeny pocit bezpeci a lasky potrva vééné nebo zda nastane zase

tryznivé odlouceni (Grohova et al., 2011).

Proces upeviiovani vztahu ditéte s nahradni rodinou

Vagnerova (2012) uvadi, ze vytvotreni a udrzeni kvalitniho vztahu, ve kterém se dité

mize citit bezpecné, trva u kazdého ditéte jinak dlouho. Jista je dle autorky
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ale skuteCnost, ze ¢im dfive se deprimované dit€ dostane do nahradni rodinné péce,
je Sance na jeho uspéSny rozvoj vetsi. Dale dodéava, Zze tyto déti, jimZz je najednou
poskytnuta plna a citlivd péce mohou reagovat rliznorod¢, jedno dité se rychle citové
Kk peCujici osobé ptipouta, jiné si bude naopak drZet odstup nebo se bude k péstountim

chovat stejné jako k osobam cizim (Vagnerova, 2012).

1.11.4 Dohoda o vykondavani péstounstvi na prechodnou dobu

Dohodu o vykonu péstounské péce upravuje zakon 359/1999 Sb., o socialné pravni

wwvr

ochran¢ déti, ve znéni pozd¢jSich piedpisu, a 1ze jidle Novotné (2016) uzaviit:
a) s krajskym uradem;

b) s obecnim tfadem;

C) s obci s rozsitenou puisobnosti;

d) ¢i sorganizaci, kterda ma povéfeni s potencialnimi péstouny dohodu uzavirat

(Novotna, 2016).

Dohoda o vykonu péstounské pée ma predevsim za tikol poméhat dle Macely (2013)
pecujicim osobam ¢i péstouniim. Kazda pecujici osoba ¢i péstoun v evidenci si musi
vybrat organizaci, kterd mu bude ndpomocnd a bude ho zastupovat, jak autor dodava.

Organizace ¢i instituce musi mit opravnéni k vykonu této ¢innosti (Macela, 2013).

1.11.5 Premisténi ditéte 7z PPPD do dalsi péce

Navrat k pitvodni rodiné ¢i k pribuznym
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Po celou dobu umisténi ditéte do PPPD byl zajistén kontakt s biologickymi rodici
¢i jinymi piibuznymi, aby dit¢ mélo jistotu, Ze o své rodice €i piibuzné nepfiijde,
ale i pfedevsim proto, Zze rodina ma vétsi snahu udélat vse, aby se k nim jejich potomek
mohl co nejdiive vratit (Uhlifova, 2014). Velmi dilezit¢ je ptivodni rodiné vysvétlit
nutnost zachovani kontaktu s péstouny na prechodnou dobu a doprovazejici organizaci
1 po navratu do rodiny biologické ¢i pfibuzenské, aby se zabranilo ndhlému odlouceni
od péstounli na ptrechodnou dobu a déle pribézné kontaktovani a ndvstévy mohou

zamezit €1 v€as znovu upozornit na nevhodnou opakujici se péci (Macela, 2013).

Postup presunu ditéte do nahradni rodinné péce

Jiz od samého pocatku umisténi ditéte do PPPD je hlavnim cilem zajistit navrat ditcte
do své vlastni rodiny ¢i NRP, aniz by muselo byt umisténo do ustavni péce (Barbell,
Wright, 2001). Neni-li mozné, aby se dité¢ vratilo ke svym biologickym rodi¢um
¢i pfibuznym, nastava varianta druhd, a to jiz zminénad nahradni dlouhodobé rodinna

péce (Macela, 2013).

1.11.6 Individualni plan ochrany ditéte (IPOD)

Jednotlivé kroky jsou Casové rozplanované a rozepsané tak, aby bylo jasné, jaké jsou
plany, cile, kdo udéla co, do kdy a koho vSeho se individualni planovani tyka
(Matousek, Pazlarova, 2016). Dulezitymi kroky je dle Racka et al. (2013) zhodnoceni
potieb ditéte a jejich uskutecnéni v ramci rodiny. Dodéava, ze kromé slabych stranek
a potieb ditéte je nutno popsat i1 silné¢ stranky. Posuzovani probihd i v SirSim méfitku.
Nejde tedy jen o pouhé zaméieni se na samotnou rodinu (Racek et al., 2014).
Smyslem je uvést na pravou miru, jak moc je dit¢ ohrozeno a co je nutné ditéti zajistit
a co konkrétné¢ zmeénit ¢i napravit. Samotné zhodnoceni slouzi pravé k tvorbé

a naplanovani [IPOD (Macela, 2013).
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1.12 Davky péstounské péce a sluzby v ramci nahradni rodinné péce

1.12.1 Davky péstounské péce

Davky péstounské péce podle zakona ¢. 359/1999 Sb. O socialné pravni ochrané déti,

ve znéni zdkona €. 401/2012 Sb. rozd€lujeme na:

a) Prispévek na tihradu potieb ditéte

b) Odména péstounovi

c) Prispévek pii prevzeti ditéte

d) Prispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla

e) Prispévek pii ukonceni péstounské péce

a) Prispévek na uhradu potieb ditéte

Prispévek na uhradu potteb ditéte (nezaopatiené¢ho) je zavisly na véku ditéte
a dale se odviji dle zdravotniho stavu ditéte. RozliSujeme, zda je dit¢ zdravé nebo je mu
ptiznan urcity stupen zavislosti (stupen 1. az IV.). Viz nasledujici tabulka 1 (Novotny et

al., 2017).
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Tabulka 1: Prispévek na uhradu potieb ditéte dle véku a stupné zavislosti

Nezaopatiené dité ve Zavislost | Zavislost | Zavislost Zavislost
Zdravé
véku l. 1. 1. V.
do 6 let 4 500 4 650 5550 5900 6 400
od 6 do 12 let 5550 5650 6 800 7250 7850
od 12 do 18 let 6 350 6 450 7800 8 300 8 700
od 18 do 26 let 6 600 6 750 8 100 8 600 9000

b) Odmeéna péstounovi

Zdroj: Vybihal et al, 2017, s. 422

Odmeéna péstounovi je dle zédkona €. 359/1999 Sb., o socialn¢ pravni ochrané¢ déti

vyplacena pravidelné a opakované jednou meésicné. Dale zakon o socialné pravni

ochrané déti odvozuje vysi odmény nésledovné:
* Péce o jedno dit¢ — 8 000 K¢;

+ Péce o dve déti — 12 000 K¢&;

« Castka 20 000 K& je vyplacena:

Pii péci o tii déti (za kazdé dalsi dité navySeni o 4 000 K¢). Jde o dité, které je zavislé

na pomoci jiné fyzické osoby a to ve Il., III. nebo IV. stupni (stfedné tézka zavislost,
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tézka zavislost, Uplna =zavislost). Za kazdé dalsi dit¢ navySeni o 4 000 Kc.
V soucasné dobé je konkrétné u péestouna na prechodnou dobu odména navySena
a brana jako plat, oproti finanénimu ohodnoceni, které fungovalo diive. Nyn&j$i odména
je ve formé platu, ktery zajiStuje stat. Finan¢ni obnos pobira péstoun v evidenci
péstount i v piipadé nema-li zrovna v péci zadné dité. Péstoun musi byt ale ptipraven
na okamzité piijeti ditéte ocitajiciho se v nepfiznivych podminkach (Macela, 2013).
Neni dit¢ svéfeno osobé evidované do péstounské péfe na prechodnou dobu,
ale do jiné péce, je osob¢ pecujici odmeéna zvySena za kazdé dalsi dité o 4 000 K.
Pecuje péstoun o dité zavislé na pomoci jiné fyzické osoby a to v IL,1ll. a V. stupni
(stiedné tézka zavislost, tézka zavislost, Gplna zavislost), je odménou stanovena ¢astka

24 000 K¢& (Trubacové, 2011).

c) Prispévek pii prevzeti ditéte

Dale péstounovi dle zédkona ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochrané¢ déti, nalezi
péstounovi prispévek pii prevzeti ditéte. Prispévek je jednordzovy, neopakujici

se a nalezi osob¢ pecujici.

Vyse prispévku se odvozuje od véku ditéte v dob¢ prevzeti a jde o ¢astky:
e 8000 K¢ u dite€te do 6 let veéku;
* 9000 K¢ uditéte od 6 do 12 let;

+ 10000 K¢ u ditéte od 12 do 18 let

d) Ptispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla

Prispévek na zakoupeni motorového osobniho vozidla mtize byt dle ptislusného zdkona
schvalen osob¢ - péstounovi, ktera ma v pé¢i nejméné tii déti. U potizovani motorového

vozidla je dle Dukové et al. (2013) pravidlem, Ze nesmi byt uzivano k takovym
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¢innostem, ze kterych by plynul péstountim zisk. Vyse tohoto ptispévku je 70 % z ceny
motorového vozidla. NejvySe mulze jit ale o ¢astku 100 000 K¢ (Dukova et al., 2013).
Prispévek se muze také dle zdkona ¢. 359/1999Sb., o socialn€ pravni ochrané déti,
vztahovat na opravu motorového vozidla. Piispévek neni mozno podle pravni Gpravy
vyuZzivat neomezené, jeho vySe nesmi za deset kalendainich mésicti prekrocit ¢astku
200 000 K¢&. V jistych ptipadech je dle zékona piipustné, aby byl pfispévek poskytnuty
jiz pted zakoupenim motorového vozidla. Pravni uprava dale upravuje, Ze osoba
poftizujici motorové vozidlo (osoba pecujici) je ale povinna do Sesti mésici od vydani
prispévku prokazat zakoupeni vozidla. Nestane-li se tak, musi byt ptispévek ze zakona
vracen. Zakon dodava, ze navraceni prispévku se vyzaduje také v situaci, pokud osoba
pecujici vyuzila penize urcené ke koupi motorového vozidla k jinym ucelim.
Pfimétenou ¢ast ptispévku na zakoupeni motorového vozidla je osoba pecujici povinna
dle zékona vréatit, pokud byl automobil pfepsan na jinou osobu nebo byl vyuzivan
k vydéle¢nym ¢innostem, tudiz k takovym ¢innostem, ke kterym nebylo vozidlo urceno,
jak jiz vyse bylo uvedeno. Toto pravidlo je dle zdkona 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni
ochrané déti platné i v ptipadé, kdy osoba piestane vykondvat péstounskou péci.
Pouze v piipad¢ vaznych zdravotnich divodil se vraceni piiméiené Castky piispévku
nevyzaduje. Zakon upravuje i vraceni urCitého poméru ¢astky penéz. Ta se vyzaduje
pouze do péti let od vyplaceni ptispévku, po uplynuti této doby uz jsou vyse uvedené

povinnosti vraceni neplatné a nejde je po péstounovi vyméhat.

e) Prispévek pri ukonceni péstounské péce

Jak uvadi Vybihal (2017) prispévek pii ukonceni péstounské péce je jednorazovy
a neopakujici se. Je uren ditcti/osobé, jez dovrSila zletilosti nebo jiz neni
nezaopatfenym ditdtem do 26- let véku (béhem studia). Céstka piispévku &ini 25 000
K¢ (Vybiral, 2017).
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1.12.2 Statni piispévek na vykon péstounské péce

Dle Novotného et. al (2017) je dalsi finan¢ni podporou statni pfispévek na vykon
pestounské péce. Na prispévek maji narok osoby pecujici, dale osoby v evidenci,
svéfené déti a pii dohledu nad péstounskou péci. (Novotny et al., 2017).
Jak uvadi Kukla (2016), opravnéné osoby k tomuto piispévku maji narok na ¢astku 48
000 K¢ za kalendaini rok a to za predpokladu, trvala-li péstounska péce jeden cely rok.
Dale Kukla (2016) dodava, Ze opravnénd osoba ziskdva jednu dvanactinu z Castky
48 000 K¢/ mesic, tedy 4 000 K¢ nebo pomérnou ¢ast z této sumy, pokud péstounska
péce netrvala cely rok (Kukla, 2016).

1.12.3 SluZby poskytované v ramci nahradni rodinné péce

Déti a pecujici osoby v evidenci, jez jsou spojeny s ndhradni rodinnou péci, maji

moznost vyuzit sluzeb, jezZ umoziuji:

1. Poskytnuti kratkodobé péce béhem nutnosti zajisténi osobni péce o dité a to pfi
narozeni ditéte, pii vyfizovani neodkladnych zaleZitosti, pfi imrti osoby blizké,
nebo béhem situace, kdy je pecujici ¢i osoba vedend v evidenci aktudlné
pracovné neschopna a to z diivodu oSetfovani blizké osoby;

2. bezplatné zdokonalovani, vzdélavani se v oblasti ndhradni rodinné péce;

3. jednou za Sest mésict poskytnuti napt. terapeutické ¢i psychologické sluzby;

4. u ditéte nad dva roky, po dobu ¢trnacti dnil za rok zprostfedkovat celodenni péci
odité a

5. pomoc béhem zprostiedkovaného styku ditéte s oprdvnénou osobou a jeho

asistenci (Vyskocil, 2014).
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Tyto sluzby jsou opravnéné zprostfedkovavat pracovnici socidln€ pravni ochrany déti
a dale pod jejich dohledem nestatni neziskové organizace, které se socidlné pravni

ochranou déti spolupracuji a fidi se jejimi pravidly (Vysko€il, 2014).

1.13 Mezinarodni osvojeni

V neposledni fadé je vhodné zminit institut mezindrodniho osvojeni, ktery umoziuje
v pripadé nemoznosti osvojeni ditéte v zemi jeho plivodu zvazit jeho umisténi
do zahranici za predpokladu, Ze je tato varianta pro dit¢ vhodnéjsi (Matousek, Kfistan,
2013). Rozdil mezinarodniho osvojeni oproti klasickému osvojeni je dle Novotného et
al. (2017) piedev8sim v tom, ze vazby mezi biologickymi rodi¢i a ditétem zanikaji.
Dale dodava, ze pokud by byl totiz vztah mezi ditétem a biologickymi rodici alespon
trochu mozny, neputovalo by dité za péstounskou rodinou do cizi zem¢ (Novotny et al.,

2017).

1.13.1 Umluva o prdvech ditéte a mezindrodni osvojeni

Umluva o pravech ditéte (r. 1989) si dle Matgjcka (1999) vyzaduje, aby mélo osvojené
dité v nové zemi bydlistd stejnd prava, jako by mélo ve své pavodni. Jelikoz Umluva 0
pravech ditéte neobsahuje definici zem¢ plvodu dodava, ze mohou jako nasledek
vznikat nejasnosti. Jako piiklad uvadi Matéjcek (1999), Ze mize byt zmatecnost, zda se
zem¢ puvodu urcuje dle toho, kde dité Zije, kde se narodilo ¢i podle statu, kde je dité
obCanem. VSeobecné se ale dle autora prosazuje myslenka, Ze zemé¢ ditéte se odviji dle
toho, kde pfed samotnym osvojenim bydlelo. Nejlepsi zajem ditéte je v ¢lanku 3

Umluvy uréen jako ,,blaho ditéte™ a s tim spojena péce a ochrana, ktera k tomuto cili
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vede (Matgjeek, 1999).

1.13.2 Haagska umluva a mezindarodni osvojeni

Haagska umluva upravuje jasny postup béhem mezinarodniho osvojeni, jez vstoupila
v platnost 29. 5. 1993 (Marre, Briggs, 2009). V Ceské republice vstoupila v platnost k 1.
6. 2000, jak uvadi Lebl et al. (2007). Jeji ¢innosti je téz udavat kompetence a povinnosti
institucim, které do mezindrodniho osvojeni zasahuji (Lebl et al, 2007).
Haagskd tUmluva upfednostiiuje pravo ditéte na osvojeni nejdiive ve své zemi
a az v krajnich situacich, kdy nelze ditéti najit vhodnou rodinu ,,uvniti*, nastupuje
mozné osvojeni do zahrani¢i (Matousek, Kftistan et al., 2013). Osvojeni lze ve vét§ing
zemi uskuteCnit jak smérem dovnitf, tak 1 smérem ven (Kukla, 2016).
Matousek a Kftistan (2013) uvadéji, ze pokud se ditéti nepodaii nalézt béhem 6 mésicu
vhodnou rodinu ve své zemi vramci osvojeni, je mozné diky UMPODu (Brno)
zprostfedkovat osvojeni pro rodinu ze zahrani¢i. Pokud by nastala ale situace,
7e se ditdti naskytne rodina v zahraniéi a soucasné i v CR, ma piednost dle autori
rodina ze zemé pavodu. Pro dit¢ je totiz pfednostni Zzit ve své zemi.
Forma mezinarodniho osvojeni ditéte je mozné uskuteénit, pokud jde o ohrozené dité,
kterému se ve své ptuvodni zemi nedafi nalézt nadhradni rodinu. (Matousek, K#istan et

al., 2013).

1.14 Dité jiného etnického ptivodu a jeho identita

Mezi déti jiného etnika, které se mohou ocitnout v nahradni pé¢i v Ceské republice,
nejcastéji fadime dle Vancdkové (2011) etnikum vietnamského, romského

a ¢ernosSského ptivodu. Dalsi déti s odliSnym plivodem, jezZ mohou byt soucasti systému
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nahradni péce, jsou ze slovenského, bulharského ¢i napt. ukrajinského etnika.
Zde uZ neni na prvni pohled piivod déti jasn€ odliSny, jako u ptedesle jmenovanych
(Vancékova, 2011). At jiz jde o dité toho ¢i onoho etnika, je dilezité klast na védomi
jak vetejné spoleCnosti, tak péstountiim 1 pracovniklim v Gstavnich zafizenich,
7e kazdé dit¢ méa svou vlastni identitu, kterou si bere ze své pivodni rodiny,
a nasledné se jeho identita bude utvaret podle rodiny nové ¢ili péstounské (Vancakova,
2008). Dale nastava otazka, zda je dualezité vénovat pozornost faktu, zda déti,
jejichz etnikum je jasn€ rozpoznatelné, maji dle autorky situaci v ndhradni péci
snadn&j$i. Ano, z jistého hlediska déti romského, vietnamského ¢i cernosského ptivodu
se setkaji s veétsi mirou pfipisovani stereotypniho chovani vefejnosti nezli déti,

jejichz vzhled je vic podobny s ceskym etnikem (Vancékova, 2011).

1.14.1 Rozdily mezi détmi jiného etnického puivodu

Jak uvadi Vancakova (2011), je v prvé fad¢ dilezité rozliSit etnické a rasové znaky.
Déle dodava, ze jelikoz jsou rasové znaky biologické podstaty a etnické znaky
jsou naopak zavislé na vychové ditéte uz v raném veku, je ukotvenou chybou veiejnosti
tvrdit, ze to ¢i ono dit¢ bude nezvladatelné snad i problémové jen pro jeho odlisny
etnicky ptvod. Velkou a nezastupitelnou roli, jeZ bude utvatet a formulovat chovani,
reakce ditéte, zavisi dle autorky pravé na vychové rodi¢ti ¢i druhu ndhradni péce.
JelikoZ je bohuZzel smutnou skute€nosti, Ze se romské déti dostavaji k ndhradni rodinné
péci  vmnohem menSim méfitku, je jejich situace mnohdy slozitéjsi.
Nesmime opomenout, Ze vrozené osobnostni rysy hraji svou roli a nejde je ditéti
vysvétlit, pfeformulovat a zcela ménit, jak zminuje Vancakova (2011). Tyto faktory

ale nezdvisi na etnickém plvodu, ale spadaji pod psychicky a zdravotni stav ditéte

a jeho biologickych rodict. (Vancakova, 2011).
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1.14.2 Typické piedsudky

Typickym piedsudkem pro romské déti je hyperaktivita, hudebni nadani,
lenost a nevénovani Skole potiebné pozornosti (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
Naopak u déti vietnamského ptivodu se shledavame dle Vancakové (2011) se zcela
odliSnymi vlastnosti, jako je chut’ do uceni, cilevédomost, poslu$nost. Pfitom je kazdé
dit¢ individudlni a nelze tyto obecné znaky pfipsat jednomu ¢i druhému ditéti urcitého
puvodu, jak dodava Vancékova (2011). Pokud je tedy dit¢ umisténo v ustavni péci
nebo u nahradnich rodi¢d, prejima navyky dle vychovy téchto vychovateld
nebo péstount, nikoli svych biologickych rodici (Vancakova, 2011). Tyto varianty
mohou byt dle Vancdkové (2008) dvé, budto si péstoun uvédomi, ze ne veSkeré
povahové rysy lze u ditéte ménit a bude se chovat rozumné a dité¢ dostane prostor
1 pro své vnitini j& a nebo miZe nastat situace druhd, kdy se péstoun bude snazit
dokazat, ze muze pfeci 1 z,nezvladatelného* ditéte vychovat Clovéka schopného,
fadného Zivota. Dit¢ miize pfani nahradnich rodict vycitit ale tak, ze je ono Spatné
a snazit se rodicim za kazdou cenu vyhovét. To ssebou nese za nasledek citové

potlaceni a nepfijeti sebe samotného (Vancakova, 2008).
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zakladnim cilem diplomové prace v teoretické Casti je seznamit se se stavajici
legislativni a systémovou zménou nahradni péée v Ceské republice, piedstavit
si dokumenty, znichz prameni soucasna pravni Uprava. V této Casti je popsano
rozdéleni nahradni pée v Ceské republice (néhradni rodinnd péce, Ustavni péce)
a dale jeji podrobngjsi roz€lenéni, jez se odviji z nejriznéjSich podminek, faktord,
ale pfedevsim od nejvice dualezit¢ho blaha ditéte. Nasledné jsou v diplomové praci
uvedeny sluzby, penézité a dal§i mozné ptispévky, na néz maji peCujici osoby 1 samotné
déti bez vlastni rodiny narok. Nasleduje pfiblizeni se i mezindrodnimu osvojeni
a podminkdm, jeZ tento druh osvojeni bud'to umoziuji, nebo nikoli. V neposledni fad¢
je dulezitou soucasti pfipomenuti nezastupitelné role rodiny, jejiho vyznamu, disledkt
détské deprivace vyvolané nedostatkem naplnéni détskych potieb pravé v roding,

ale i béhem vyvoje v ndhradni rodinné péci ¢i péci tistavni.

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je prokazat, Ze institucionalni péce
o déti je nutnou soucasti péCe o déti a nelze ji zcela zruSit. Na tomto zakladé budou
prvotné zpracovana data (z UZIS a MPSV) déti v tstavni pé&i v gesci MZ CR (détska
centra, kojenecké ustavy a détské domovy do 3 let véku ditéte). Stanovenym cilem je
zhodnotit trendy za poslednich pét let (napi. névratnost déti do vlastnich rodin ¢i

nahradni rodinné péce).

Druhym cilem je wvytvofit dotaznik pro zvlastni détska zafizeni v gesci MZ,
jez vykonavaji ustavni péci pro déti do 3 let veéku, jenz by mél pfinést odpovedi,

jak zatizeni mj. vnimaji novelu zdkona o socialn¢ pravni ochrané déti a novy obcansky
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zakonik v pé¢i o déti systémem péstounské péce na pirechodnou dobu. Nasledné jaka

jsou negativa a pozitiva této péstounské péce na prechodnou dobu.

Ttetim cilem prace je vytvofit dotaznik pro péstouny a pro péstouny na piechodnou
dobu, jehoz vysledky budou brany jako doplnujici podklad na ptedchozi zpracovani dat
z (z Mz, UZIS a z Gstavnich zafizeni pro déti v gesci MZ).

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s hlavnim cilem diplomové prace byly sestaveny nasledujici vyzkumné

otazky a dale utvoreny hypotézy.

Vyzkumné otazky:

VO 1. Kolik déti se béhem kalendéainiho roku dostane ze zvlastnich détskych zatizeni

(ZDZ) do rodin (NRP)?

VO 2. Kolik déti se v poslednich péti letech navratilo ze zvlaStnich détskych zatizeni

(ZDZ) do vlastnich rodin?

Na VO1 a VO2 zodpovidaji data ziskana z UZIS.

VO 3. Jakou roli hraje v systému péce o dité péstounskd péce na piechodnou dobu,

jeji vyznam, pozitiva, negativa.

Zodpovidaji otazky z dotazniku pro péstouny:
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2. Jakou roli dle Vas hraje péstounska péce na ptechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dite?

3. V jakych situacich se nejcastéji ocitly déti, o které jste pecovali nebo pecujete

formou péstounské péce nebo péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD)?
4. Jaké jsou dle Vas mozn4 rizika/ negativa pestounské péce na prechodnou dobu?

5. Jaka jsou dle Vas mozna pozitiva péstounské péce na prechodnou dobu?

Zodpovidaji otazky z dotazniku pro zarizeni pod gesci MZ:

4. Jakou roli dle Vas hraje péstounska péce na piechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dité?
5. Jaka jsou dle Vas mozna rizika/ negativa péstounské péce na prechodnou dobu?
6. Jaka jsou dle Vas mozna pozitiva péstounské péce na piechodnou dobu?

7. Zaskrtnéte, prosim, jak nahliZite na péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD)

ve vztahu dité - péstoun na prechodnou dobu.

8. Béhem jaké doby dle Vés vznika citovd vazba mezi dit€tem a péstounem

na prechodnou dobu (PPPD)?

9. Odmeéna pro péstouna je brana jako plat, tudiz maji pecujici osoby i diichodové

pojisténi. Jak se k tomuto pojeti stavite?

10. Pocitujete/ vnimate jako odbornik zmény, které s sebou ptinesl novy obcansky
zakonik ¢. 89/ 2012 Sb., a to konkrétné v péci o déti formou péstounské péce
na piechodnou dobu (PPPD)?
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VO 4. Jakou roli hraje v soucasnosti ZDVOP (Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomaoc).
Zodpovidaji otazky z dotazniku pro péstouny:

6. Je dle Vaseho uvazeni popiipadé zkuSenosti mozné, aby péstounskd péce
na pfechodnou dobu zcela nahradila zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

(ZDVOP)?

7. Jakou roli dle Vas hraji v soucasné dobé zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc (ZDVOP)?
Zodpovidaji otdzky z dotazniku pro zarizeni pod gesci MZ:

11. V soucasné dobé¢ jsou zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP),

které ¢ekaji na ndhradni rodinnou péci.

12. Popiste, prosim, strucné, sjakou anamnézou se k Vam déti do zafizeni

vyzadujici okamzitou pomoc, nejcastéji dostavaji? Vypiste.

VO 5. Za jakych okolnosti je institucionalni péce nenahraditelna?
Zodpovidaji otazky z dotazniku pro péstouny

8. Je dle Vas dulezité, aby nadéle plné fungovala zafizeni institucionalni péce o déti
do tii let véku ditéte (détska centra, détské domovy do tii let véku ditéte a kojenecké

ustavy?

9. Existuje situace, za které byste pro svou fyzickou ¢i psychickou kapacitu/ silu

nemohli o ur€ité dit¢ pecovat?

Zodpovidaji otazky z dotazniku pro zarizeni pod gesci MZ:
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3. Z jakého/ jakych diivodil jsou ve Vasem zafizeni nejcasteji déti umistény?

13. Jaké jsou dle Vas divody, pro které 1ze/ nelze nahradit zcela institucionalni péci

péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD)?

2.3 Stanovené hypotézy

Hypotézy:

H1: Péstouni a zafizeni vidi odli$na pozitiva na PPPD.

H2: Péstouni a zafizeni vidi odli$na negativa na PPPD.

H3: Mezi zatizenimi a péstouny existuje odlisny pohled na PPPD.

H4: Existuji odlisné divody pro umisténi déti do PPPD a do zatizeni.

2.3.1 Operacionalizace hypoteéz

Péstoun: mysleno dohromady - péstouny vykondvajici péstounskou péci dlouhodobou

a péstouny vykonavajici péstounskou péci na prechodnou dobu.

Pé&stoun vykonavajici péstounskou péci dlouhodobou: osoba zajistujici nahradni
rodinnou péci o dité na misto rodice pii vychove ditéte. Péstoun vykonava piiméiené

povinnosti a prava rodi¢t. Dle nového ob¢anského zakona ¢. 89/ 2012 Sb.

&stoun na prechodnou dobu: osoba zaji$t'ujici ndhradni rodinnou péc¢i o dit€ na misto
Pést hod dob b t hrad d dit t

rodi¢e pii vychové ditéte a to nejdéle po dobu 1 roku. Dle zdkona o socidln¢ pravni

ochrané déti ¢. 359/ 1999 Sb.
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Zatizeni: zafizeni Ci instituce pod gesci MZ, vykonavajici pé¢i o déti do 3 let veku
(kojenecké ustavy, détské domovy do 3 let véku a détska centra).

Odlisny pohled: je jiny nazor/ thel pohledu, neZ maji ostatni na danou situaci,
véc €1 chovani.

Odlisny divod: je v nynéjsim oznaceni mysleno diivod zdravotni napft. t€zky zdravotni
stav ditéte, dale divod socidlni napt. rodi¢ ve vykonu trestu a zdravotné socidlni diivod

napf. rodice zavisli na omamnych latkach.

Existuji (existence): vyznacuje pfitomnost ¢i moznost néceho.

Umisténi déti: vyznacuje v kontextu s tématem piemisténi/ pfesun déti.
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl utvofen z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale
jen UZIS). Data za rok 2011 a 2012 byla dostupna z webovych stranek UZIS
(Kojenecké ustavy, détské domovy a dalsi zafizeni pro déti, 2014). JelikoZ nebyla
ale voln¢€ dostupna data na webovych strankach za rok 2013, 2014 a 2015, byla poslana

zadost o zaslani dat, které bylo vyhovéno.

Vyzkumny soubor byl dile utvofen z péstounti jak dlouhodobych, tak péstounti
na prechodnou dobu vykondvajicich péstounskou péci. Osloveni byli skrze OSPOD
Cesky Krumlov, dale ptes socialni sit’ Facebook, na niz maji p&stouni své stranky napf-.
Péstouni, Na slovi¢ko; Pé&stounska péce naneCisto anebo Pojd'te do toho s nami,
Péstounskd péfe zndma — nezndma. Celkovy pocet oslovenych respondent je mi
neznamy, jelikoZ jsem dotaznik pfikladala jako soubor na webovych strankach socidlni
sit¢ Facebook a je jen na respondentech, kdo odkaz otevie a kdo nikoli. Ohledné
OSPODu Cesky Krumlov bylo téZ v rukou socialnich pracovnic, komu dotaznik nabidly
a preposlaly na zaklad¢ usouzeni vhodnosti pfedani dotazniku danému respondentovi.
V diplomové praci jsou respondenti uvedeni jako respondent 1- 30, pro lepsi

piehlednost.

Vyzkumny soubor tvofila také zaiizeni pod gesci MZ zcelé CR (détské domovy
do 3 let veéku, kojenecké ustavy a détska centra.) Téch bylo v roce 2016 celkem 29 dle
aktualizovaného s¢itani instituci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016) Na rok 2016 budou
data piipravovana UZIS na podzim roku 2017, az tehdy bude moZné zjistit dalsi
podrobngj§i Udaje za rok 2016. Z celkového poctu rozeslanych dotazniku 29
se mi navratilo 22 dotaznikli vyplnénych potiebnym zafizenim pod gesci MZ.

Zpoctu 29 se mi 7 zafizeni pod gesci MZ se mi neozvala, ackoli jsem celoplosné
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rozesilala elektronickou postou prosbu o vyplnéni opakované. Problémem bylo zjistit,
o jaka zafizeni se konkrétné¢ jednd, jelikoZz ncktera zafizeni rozesilala vyplnéné
dotazniky pod anonymnim e- mailem. V diplomové praci jsou jednotliva zafizeni

znacena zafizeni 1- 22.

3.2 Technika sbéru dat

Vsechna zaiizeni pro déti do 3 let véku pod gesci MZ v CR byla oslovena
prostiednictvim e- mailové adresy, uvedené na webovych strankach daného zafizeni
v obdobi duben, kvéten a cCerven 2016. JelikoZz nebyl po prvnim osloveni névrat
ze zatizeni 100%, kontaktovala jsem instituce jesté jednou, telefonicky a nasledné
po domluvé znovu e-mailem. Ackoli byla zafizeni poucena o anonymité, i presto
nckterd z nich zasilala pro svou vlastni ochranu vyplnéné dotazniky pod anonymnim e-
mailem. Z téchto dtivodd mi bylo opakované kontaktovani ztizeno, jelikoZz bez nazvu
zafizeni byl navrat az osmi dotaznikd. Celkovy pocet ziskanych dotaznikli od instituci
byl tedy 22 z 29. V e-mailové adrese byl pfilozen samotny dotaznik, ktery v prvni ¢asti
seznamuje respondenty (zafizeni) s divodem, prosbou, zarucenim anonymity
a podékovanim za spolupraci.

Respondenti (péstouni na prechodnou dobu a péstouni dlouhodobi) byli osloveni
na zakladé telefonické domluvy socialni pracovnici z OSPODu v Ceském Krumlove,
ktera se surCitymi péstouny domluvila a po jejich souhlasu jim zaslala e-mailem
vytvofeny dotaznik. Dale byli péstouni osloveni na socidlni siti Facebook,
kde byl dotaznik zvetfejnén na konkrétnich strankdch urCeny pro péstouny. Celkovy
pocet navracenych dotaznika byl 30, a jelikoZ byl dotaznik volné ptistupny, nelze urcit,
kolik péstounit odmitlo vyplnit, ¢i kolik pfesné bylo pestounti osloveno.

Potiebna data z UZIS byla ziskana na zékladé podané zadosti na UZIS a z dostupnych

dat na webovych strankéach..
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Pro sbér dat k dotazniku pro p&stouny a dotaznik uréeny institucim pod gesci MZ v CR
byla urena metoda dotazovani a technika dotazniku. Oba dotazniky zajiStovaly
vypliiyjicim anonymitu, jeZ podporuje respondenty v upfimnosti (Hendl, 2012).
Otazky v obou dotaznicich obsahuji jak uzaviené, tak oteviené odpovédi. V né€kterych
je dokonce moznost vice odpovédi. Ma- 1i respondent moznost uzaviené odpovédi,
zvoli vzdy variantu odpovédi, jez je v dotazniku uvedena. V piipade oteviené odpoveédi
v dotazniku je pfileZitost zjistit od respondenta jeho vlastni ndzor, coz mize vyzkum
velmi obohatit (Kotler, 2007). V dotaznicich uvedené i polouzaviené odpovédi, jez jsou
meznikem mezi uzavienou a otevienou odpovédi, jak uvadi Kozel et al. (2011).
V tomto piipadé¢ muze respondent zvolit bud’to navrhovanou odpovéd’ nebo uvést svou
vlastni do ptislusného prostoru (Kozel et al., 2011). Jelikoz dotazniky obsahuji i otazky
oteviené Ci polouzaviené, zvolila jsem pro vyhodnocovani téchto odpoveédi oteviené
kodovani a axialni kodovani, ackoli se tento typ vyhodnocovani vyuziva predevSim
u kvalitativniho vyzkumu (Svafi¢ek, Sedova, 2007). Pro piehlednost jsem kody
pfenesla do diagramt, z nichz Ize Citeln€ rozeznat shodu vice respondenti ¢i naopak

individualni odpovéed..

Dotaznik urceny péstountim obsahoval 9 otazek. Prvni otazka rozdélila péstouny na dvé
skupiny, na dlouhodobé a na ptechodnou dobu. Otazky 2, 3, 4 a 5 byly sestaveny
na zéklad¢ VO 3, kterd zkouma roli PPPD, jeji pozitiva a negativa. Na zaklad¢ VO4
byly sestaveny otazky 6 a 7, jez se zabyvaji roli ZDVOP. Na zodpovézeni VO 5.

Za jakych okolnosti je institucionalni péce nenahraditelnd, byly sestaveny otazky 8 a 9.

Dotaznik uréeny institucim pod gesci MZ v CR je vytvofen z 13 otazek. Otazky 1, 2
zjiStovaly o zafizeni zakladni tdaje. K VO3 (role PPPD, pozitiva a negativa)
byly utvoteny otazky 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. VO4 zjistujici postaveni ZDVOP zkoumaly
otazky 11, 12. Na VOS5 maji zodpovédét otazky 3, 13, jez se zabyvaji, zda lze ¢i nelze

institucionalni péce nahradit.

Ziskana data z UZIS a webovych stranek jsem pouze pievedla do vlastnich tabulek

a graft, které jsem sama popsala a oznacila. Tato data jsou brana pouze jako moznost
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posoudit kompletné systém péce o dité, ackoli zodpovidaji VO1 a VO2. Ve vysledcich
uvadim zdroj: UZIS.

Sebrand data z dotaznikového Setfeni (péstouni a instituce) budou zpracovana
V Microsoft Excel. Kazdy dotaznik bude mit timto zptisobem svou tabulku, v niz budou

uvedena veskera data, jez budou nasledné¢ zpracovéna.

Odpovédi, jez respondenti méli moznost v obou dotaznicich zvolit, jsou riznorodé.

Oba dotazniky jsou k dispozici, viz ptilohy.

3.3 Metody a techniky sbéru dat

Diplomovéa prace je zpracovana kvantitativnim zpuisobem, metodou dotazovani
a technikou dvou dotaznikl. Dotazniky jak pro péstouny, tak pro zatizeni pod gesci MZ
vVCR mély zaruenou anonymitu. Dotazniky obsahuji uzaviené, oteviené
a polouzaviené odpovédi. Z téchto divodi bylo vyuzito otevieného kddovani
a axidlniho kodovani a nasledné jsou vysledky téchto kodl vneseny do piehlednych
diagrami. Sebrand data u uzavrenych opovédi byla nasledné zanesena do dvou tabulek
Microsoft Excel, pro kazdou skupinu zvlast’ a dale probé&hlo zpracovani pomoci tabulek,

grafli a vypocti.

Sbér dat u instituci probéhl pomoci zaslani dotaznikii na e-mailové adresy,
jez byly uvedeny na webovych strankdch daného zatfizeni v obdobi. Sbér dat probihal
v mesicich duben, kvéten a Cerven 2016. Z divodu malé névratnosti byly instituce
znovu vyzvany k vyplnéni dotaznikli, ale presto se z 29 zafizeni vratilo pouze 22

dotaznikt, viz Technika sbéru dat.

Respondenti (péstouni a péstouni na prechodnou dobu) byly osloveni pies socialni

pracovnici OSPODu z Ceského Krumlova a dale pies socialni sit' Facebook piimo
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na strankach Pé&stouni, Na slovicko; Péstounska péce nanecisto anebo Pojd’te do toho
s nami, Péstounskad péfe zndma — neznama. Sbér dat probihal od bfezna do Cervence
roku 2016. Navratnost dotaznikl je v celkovém poctu 30. Nelze urcit, jakd je konkrétni
navratnost a to z divodu, ze nelze urcit, kolik péstounti odmitlo dotaznik socidlni
pracovnici vyplnit ¢i kolik péstouni na socialni siti dotaznik piehlédlo. Dotaznik pro
péstouny obsahuje 9 otazek a dotaznik uréen institucim pod gesci MZ v CR tvofi 13
otazek. V obou dotaznicich jsou zpracované otazky tak, aby bylo moZno odpoveédét na
VO 3. Jakou roli hraje v systému péce o dité péstounska péce na prechodnou dobu,
jeji vyznam, pozitiva, negativa., VO 4. Jakou roli hraje v soucasnosti ZDVOP (Zarizeni
pro deéti vyzadujici okamzitou pomoc)., VO 5. Za jakych okolnosti je institucionalni péce

nenahraditelna?

Data pro zodpovézeni VOL. Kolik deti se béhem kalendarniho roku dostane
ze zvildstnich détskych zarizeni (ZDZ) do rodin (NRP)? a VO 2. Kolik déti
se v poslednich péti letech navratilo ze zvlastnich détskych zarizeni (ZDZ) do vlastnich

rodin? Byla vyuzita data z UZIS.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni udaje k ziskanym dattim z UZIS

Graf 1: Pocet piijatych déti celkem za rok 2011- 2015

Pocet prijatych déti za jednotlivé roky v letech 2011-
2015
2500
= 2131
3 1932
:§ 2000 wss
©
S 1500
'S
§ 1000 e potet pFijatych d&ti
o
500
0
2011 2012 2013 2014 2015
Rok

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni tprava

Nejprve byl zpracovan graf 1, ktery popisuje, kolik déti celkem bylo pfiijato
za jednotlivé roky od roku 2011- 2015. Podle grafu 1 je viditelné, ze pocet ptijatych déti
do zafizeni pod gesci MZ mezi roky 2011- 2014 klesa. Vyjimkou je rok 2015.
Zde se pocet ptijatych déti od predchoziho roku 2014 zvedl.
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Tabulka 2: Duvody pfijeti déti do zatizeni v gesci MZ v letech 2011 - 2015

Rok

2011 2012 2013 2014 2015

zdravotni

zdravotné
socialni

socialni

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni iprava a zpracovani

Tabulka 2 zndzornuje, Ze nejcastéjSim faktorem pro piijeti déti do zatizeni spadajici pod
MZ jsou divody zdravotni a to ve vSech zkoumanych péti letech. Pouze v roce 2015
presahuje divod zdravotni divod socidlni o jedno <¢islo. Celkové ptijeti déti

ze zdravotnich divoda postupné klesa.

Socialni diivod je na druhé pricce a kazdym rokem tyto diivody klesaji, az na rok 2015,

ve kterém bylo o 16 piijatych déti vic ze socialnich divodu, nez v roce 2014.

Zdravotn¢ socidlni diivody jsou témi nejméné ¢astymi, ackoli od roku 2013 se zvySuji.
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Graf 2: Kategorie piijatych déti v letech 2011- 2015 (%)

Kategorie prijatych déti v letech 2011- 2015 (%)
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,57%
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M se specidlnimi potfebami  BMromské mtyrané M ostatni

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni iprava a zpracovéni

Tabulka 3: Kategorie pfijatych déti do zafizeni pod gesci MZ v letech 2011 - 2015

Rok
Kategorie déti: 2011 2012 2013 2014 2015
se specidlnimi potfebami 710 720 698 714 694
romské
tyrané
ostatni

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni Giprava a zpracovani
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Graf 2 a tabulka 3 zobrazuje pocet pfijatych déti do zatizeni pod MZ bé&hem
jednotlivych let 2011- 2015. Nejpocetngjsi zastoupeni maji déti se specidlnimi
potfebami od roku 2012. Pocet pfijeti t€&chto déti ma stfidavou tendenci. Na druhém
misté jsou déti s ndzvem ,,ostatni”, u kterych se od roku 2012 pocet piijimanych déeti
sestupné snizuje, az na rok 2015, ve kterém se oproti pfedchozimu roku 2014 zvysil
pocet o 49 déti. Romské déti jsou pfijimany z téchto kategorii na tfetim mist¢ a pocet
romskych déti se v pribéhu roku 2011- 2015 vyrazné neméni. Ctvrté a nejmensi
zastoupeni maji déti tyrané, u nichz se pfijeti béhem let 2011- 2014 snizoval,

ale v roce 2015 se pocet od predchoziho roku 2014 zvysil o 23 déti.

Graf 3: Navazujici misto propusténi déti ze zatizeni MZ v letech 2011- 2015

Misto propusténi v letech 2011- 2015
100%
o o

80%

70%

60%
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2011 2012 2013 2014 2015
Rok
M do vlastni rodiny B do nahradnirodinné péce
m do détského domova B do domova pro osoby s postizenim a jinam

Zdroj: Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni Giprava a zpracovani
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Graf 3 ¢leni, kolik déti se dostane béhem roku 2011 - 2015 ze zafizeni za kazdy rok
jednotlivé, a to do vlastnich rodin, do ndhradni rodinné péce, do détského domova

a do domova pro osoby s postizenim ¢i jinam.

Nejvice déti ze zafizeni jsou umisténé zpét do vlastnich rodin. Od roku 2011- 2015
neklesl ndvrat do vlastnich rodin pod 50 %. O roku 2013 se navraceni do vlastnich rodin

zvysuje.

Néhradni rodinnd péce je na druhém misté pfi¢in nejcastéjSiho propousténi déti.

Od roku 2013 se procentudlné zastoupeni nahradni rodinné péce snizuje.

Déti propusténych do détského domova od 3 let mélo od roku 2011 - 2014 sestupnou
tendenci. Rok 2015 s sebou pftinesl navyseni poctu déti o 3,41 %, nez tomu bylo v roce
2014.

Déti, jimZ je nutné poskytnou nasledujici péci v domove pro osoby s postizenim nebo
dokonce zcela jiné misto, je zcelkového zastoupeni nejmensi. Od roku 2013
se mnozstvi téchto déti snizilo o 2,86 % s ohledem na ptredchozi rok 2012. V letech

2014 a 2015 je navrat do vlastni biologické rodiny téméf ve 2/3.%

Tabulka 4: Déti propusténé do rodin v letech 2011- 2015

Rok

2011 2012 2013 2014 2015

Navrat do vlastni rodiny 1264 983 1056 1033 1057

Néhradni rodinna péce

Celkem (vlastni rodina a 1903 1653 1649 1466 1439
NRP)

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni Giprava a zpracovani
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Celkovy pocet umisténych déti do rodin, jak do vlastnich, tak do nahradni rodinné péce

v letech 2011 - 2015 pirevysSuje vice jak 85 % (viz graf 5 a tabulka 4). Zbytek déti

je premistén bud’to do détského domova od 3 let véku, nebo do domova pro osoby

S postizenim nebo jinam. O détech umisténich do vlastnich rodin viz kapitola 4.3
Vysledky k VO2.

4.2 Vysledky k VO1

VO1 Kolik déti se béhem kalendarniho roku dostane ze zvlastnich détskych zafizeni

(ZDZ) do nahradni rodinné péce (NRP)?

Graf 4: Pocet umisténych déti do nahradni rodinné péée (NRP) v letech 2011 - 2015

w b
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Umisténi déti do NRP v letech 2011 - 2015
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. 11,60%

8,97% 7,44%
2011 2012 2013 2014 2015
Rok

e Osvojeni e )ind rofma NRP Celkem (osvojenia NRP)

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni Gprava a zpracovani
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Tabulka 5: Po¢et umisténych déti do nahradni rodinné péce (NRP) v letech 2011- 2015

Rok:

2011

2012

2013

2014

2015

Osvojeni:

442

445

326

184

124

Jina forma
nahradni
rodinné
péce:

Celkem
NRP:

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni Gprava a zpracovani

Graf 4 a tabulka 5 ukazuji, kolik déti se umistilo do osvejeni Vv letech 2011 a 2012.
Od roku 2013 tato forma nahradni péce klesa a v roce 2015 ma osvojeni zastoupeni
pouze v 7,44 %. Jiné formy nahradni rodinné péce maji naopak od roku 2011 do roku
2015 postupny narust, ackoli jejich nejvyssi zastoupeni je v roce 2015 s 15,49 %.
V roce 2014 a 2015 maji jiné formy nahradni péce vétsi zastoupeni, nez samotna forma

osvojeni, ta méla naopak vétsi zastupnost mezi roky 2011- 2013.
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4.3 Vysledky k VO2

VO 2. Kolik déti se v poslednich péti letech navratilo ze zvlastnich détskych zatizeni

(ZDZ) do vlastnich rodin?

Graf 5: Navratnost déti do vlastnich rodin v letech 2011- 2015
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Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni iprava a zpracovani

Tabulka 6: Navrat do vlastni rodiny a do jiné formy péce v letech 2011 - 2015

Rok
2011 2012 2013 2014 2015
Navrat do vlastni rodiny (57,59 %) | (50,67 %)| (57,08 %)| (63,34 %) (63,45 %)
Jina forma navazujici péée | (42,41 %) | (49,33 %) | (42,92 %) | (36,66 %) | (36,55 %)
Celkem propusténych déti 2195 1940 1850 1631 1666

Zdroj: zaslana data z UZIS, vlastni Gprava a zpracovani
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Ve zkoumaném obdobi let 2011-2015 dle grafu 5 a tabulky 6 neklesl pocet
propousténych déti do vlastnich (biologickych) rodin pod 50 %. Od roku 2013

se navratnost do vlastnich rodin zvysuje.

4.4 Vysledky k VO3

VO 3. Jakou roli hraje v systému péce o dité péstounskd péce na prechodnou dobu,

jeji vyznam, pozitiva, negativa.

4.4.1 Popis vysledkit k VO3 z dotazniku pro péstouny

Na tento dotaznik odpovédélo 30 péstountl, z ¢ehoz 53 % (16 respondentll) vykonava
PPPD a 47 % (14 respondentil) dlouhodobou péstounskou péci. O PPPD si 53 %
(16 respondenttl) z nich mysli, ze hraje nezastupitelnou roli v systému péce o dit¢ a 47
% (14 respondentll) se domniva, ze v kombinaci s péci instituciondlni se jedna

0 komplexni systém potiebné péce.
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Graf 6: Druh péstounské péce u respondenti

Druh péstounské péce u respondentl
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52,0% -

50,0% -

48,0% -

46,0% -

44,0% -

42,0% -
prechodna dlouhodoba

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7: Role PPPD v systému péée CR

Jakou roli dle Vas hraje péstounska péce na pirechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dité?

MozZnost jedné odpovédi Pocet Procento

Nezastupitelna role 16 53 %

V kombinaci s pé¢i institucionalni se jedna o komplex
14 47 %
potiebné péce

Celkovy soucet 30 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Situace déti umisténych do PPPD

V jakych situacich se nejcastéji ocitly déti, o které jste pecovali nebo pecujete

formou péstounské péce nebo péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD)?

Zvolena respondenty pouze jedna odpovéd’ Pocet Procento

Zdravotni diivody, pro které nelze vykonavat péci o dité

1 3%
V roding.
Socialni divody (napft. rozvrat v roding, rodi¢e ve vykonu

15 50 %
trestu apod.)
Zdravotni a socialni diivody (napt. zdravotni problémy rodicu,
zavislost na omamnych latkach rodicti, podezieni na syndrom 14 47 %

CAN apod.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale byli péstouni dotazovani (viz tabulka 8), Vv jakych situaci se nejcastéji ocitly déti,
o které se starali. Socidlni divody 50 % (15 péstountl) byly nejcastéjSimi, na druhém
misté byly déti se zdravotnimi a socidlnimi divody 47 % (14 péstountl) a pouze 3 %

(1 p&stoun) uvedl péci o dité ze zdravotnich divodu.
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Tabulka 9: Rizika PPPD dle péstount

Jaka jsou dle Vas mozna rizika/ negativa péstounské péce na prechodnou

dobu? (moZnost vice odpovédi)

Pocet
Pomér %
Zvoleno vice odpovédi zvolenych
zastoupeni
odpovedi
Z4dna 4 11 %
Vytvoteni citové vazby mezi pecujici osobou a ditétem —
13 36 %
nasledné preruseni této vazby
Nedostatek péstount na piechodnou dobu a to piredevsim pro
déti jiného etnického piivodu, starSich déti, pro déti se
_ ' ' 13 36 %
zdravotnim postizenim, pro déti v sourozeneckych skupinach
apod.
Uchopeni péstounské péce na pirechodnou dobu jako finanéni 3 8
0
cil
Péstounskad péce na prechodnou dobu (PPPD) nebude nikdy 3 8
0

vhodna pro vSechny déti

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 9 jsou patrné vysledky rizik PPPD. Mezi odpovédi s nejpocetnéjSim

zastoupenim respondentti patii negativum vytvofeni citové vazby mezi péstounem

a ditétem s naslednym odlou¢enim 36 % (13 respondentd). Se stejnymi vysledky

80




je na tom i odpovéd’ s obavou nedostatku PPPD pro starsi déti, sourozenecké skupiny,
déti jiného etnika apod. Po 8 % (3 respondenti) uvedli mozné riziko v uchopeni PPPD
jako finan¢ni cil a obavu, Ze PPPD nikdy nebude vhodna pro vSechny déti. 11 %
(4 respondenti) nevnimaji zddnd rizika PPPD. Uvedend procenta jsou pomér %

zastoupeni.

V této otdzce byla ddle moznost oteviené odpoveédi, kam mohli péstouni zaznamenat
rizika ¢i negativa PPPD, pokud nabizeny vybér moznosti nebyl dostacujici.
Pouze jeden respondent z dotazniku 1 vyuzil moznost oteviené odpovédi a popsal jako
riziko nefunkénost navaznosti péfe z PPPD do péstounské péce dlouhodobé
a nasledn¢ prebyvani a prodluZovani doby u PPPD, ackoli jsou péstouni
dlouhodobi volni. Respondent 1 uvadi: Neni dostatek dlouhodobych péstounii, kteri by
deti z PPPD prebirali. Resp. Je jich urcité dostatek, ale nefunguje urednicka masinérie
tak, aby byly deti co nejdrive predavany do dlouhodobé PP, nebo adopce a to napric
celou republikou. A dale popisuje: Na jedné strané jsou volni péstouni a na druhé deti,

které zbytecné ziistavaji bud’u PPPD, nebo se v krajnich pripadech vraci do ustavu.
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Tabulkal0: Pozitiva PPPD dle péstounti

Jaka jsou dle Vas mozZna pozitiva péstounské péce na prechodnou dobu?

Zvoleno respondenty vice odpovédi Pocet Pomér %
zvolenych | zastoupeni
odpovédi
Z4dna 0 0%
Dit¢€ je mozno umistit okamzité do nahradni rodinné péce
22 44 %
—nemusi byt vitbec pfedem umisténo do tstavni péce
Ptfedchazeni citové deprivace, kterou by mohly byt déti
18 36 %
V Ustavnim zafizeni ohrozeny
Navazani bezpecné citové vazby s pecujici osobou i
) 9 18 %
s celou novou rodinou
Jiné 1 2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Péstouni ocenuji na PPPD ze 44 % (22 péstounil) moznost okamzitého umisténi ditéte

do rodiny. V 36 % (18 péstountl) piipisuji pozitivum PPPD piedevsim ptredchazeni

citové deprivace ditéte. 18 % (9 péstounll) vnimaji jako pozitivum bezpecnou citovou

vazbu mezi ditétem a pecujici osobou — péstounem na prechodnou dobu (viz tabulka

10). Uvedena procenta jsou pomér % zastoupeni.

Tato otazka v dotazniku pro péstouny umoznila oteviené odpovédi, kde respondenti

mohli uvést dalsi pozitiva péstounské péfe na prechodnou dobu, pokud vybér

vypsanych odpovédi byl nedostacujici. Této volby vyuzil pouze 1 respondent (2 %)
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z dotazniku pro péstouny 2, ktery uvedl nasledujici vyhodu PPPD: Zamezeni opakovani
genealogického problému, dite, které nepozna odlozeni, nebude mit takovy problém
postarat se i o své deti, predchazeni opakovani situace odloZeného ditéte. Respondent
tedy shledava pozitivum v tom, ze déti vyrustajici v PPPD budou mit lepsi vzor

jak vychovavat i své déti a zamezi se opakovani odloZeného ditéte.

4.4.2 Popis vysledkii k VO3 7 dotazniku pro za¥izeni v gesci MZ v CR

Zakladnim souborem, z néhoz byla nasledné oslovovana zafizeni pod gesci MZ v CR
pro vyzkum vyplyva, ze v roce 2016 byl celkovy pocet téchto instituci 29 (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2016). Na dotaznik odpovédélo 22 zafizeni - 4 détské domovy (18 %),
18 détskych center (82 %) a z kojeneckych ustavu byla navratnost nulova (viz graf 10).
U 19 (tj. 86 %) z nich je soucasti i ZDVOP (viz tabulka 11, graf 7).

Graf 7: Typ zatizeni vykonu povolani u respondenti

Typ zafizeni

0,0%

18,2% . .
H kojenecky Ustav

W détské centrum

détsky domov do 3 let véku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 11: Sougast ZDVOP v zafizeni pod gesci MZ v CR

86 %

3 14 %

22 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale byla zatizeni dotazovana, z jakého diivodu jsou do nich nejcastéji umist'ovany déti.
Zatizeni mohla vybrat vice nez jednu odpovéd. Vysledky jsou patrné v tabulce 12.

Uvedena procenta jsou pomeér % zastoupeni.

Tabulka 12: Dtuvody piijeti déti do zatizeni pod gesci MZ

Pocet zvolenych Pomeér %
odpoveédi zastoupeni

5 18 %

5 18 %

18 64 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 13: Role PPPD v systému péce o dité

Jakou roli dle Vas hraje péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dité? (mozZnost vice odpovédi)

Pocet
' zvolenych | Pomér %
Odpovedi odpovédi | zastoupeni
Nezastupitelnou, ma své prednosti pred dal§imi variantami
. o ix: o arex 2 8 %
V nahradni péci o dité.
V kombinaci s institucionalni pé¢i (kojenecké ustavy, détska
centra a détské domovy pro déti do 3 let) a péci v zatizenich pro
. . . ., 22 92 %
déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) se jedné o °
vyvazeny komplex potfebné péce.
Péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD) 1ze nahradit
0 0%

institucionalni péci.

Zdroj: vlastni vyzkum

Zadné ze zatizeni se nedomniva, ze lze PPPD nahradit institucionalni péci. VSechna

zafizeni se naopak domnivaji, ze v kombinaci s institucionalni péci se jedna o vyvazeny

komplex potiebné péce (podrobngéji viz tabulka 13). Uvedena procenta jsou pomér %

zastoupeni.

Déle byla zatizeni dotazovana na negativa a pozitiva, péstounské péce na pirechodnou

dobu, vysledky jsou v tabulce 14 a 15. Uvedena procenta jsou pomér % zastoupeni.
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Tabulka 14: Rizika a negativa PPPD popsana institucemi MZ v CR

Jaka jsou dle Vas moZna rizika/ negativa péstounské péce na prechodnou dobu?

Odpovédi Pocet zvolenych | Pomér %
odpovéedi zastoupeni
Zadna negativa si neuvédomuji. 0 0%
Néktera rizika/ negativa existuji, ale nejde dle mé o nic
zasadniho, co by péstouni sami ¢i za pomoci napf. 3 8 0
0
podptirnych, poradenskych, psychologickych ¢i jinych
sluZzeb nezvladli.
Vytvofeni citové vazby mezi pecujici osobou a ditétem
14 34 %
—nasledné odlouceni se a pferuseni této vazby.
Nedostatek péstounti na piechodnou dobu a to
pfedevsim pro déti jiného etnického pivodu, starSich
. . . 14 34 %
déti, pro déti se zdravotnim postizenim, pro déti
Vv sourozeneckych skupinach apod.
Uchopeni péstounské péce na prechodnou dobu
pfedevsim jako finan¢ni cil pro nékteré potencionalni 10 24 %

profesiondlni péstouny.

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce méla zafizeni moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. 34 % (14 zafizeni)

uvedlo jako riziko vytvofeni citové vazby a nasledné¢ odlouceni. Ve stejném

procentudlnim zastoupeni je uveden i nedostatek péstound, jez by pecovali o déti

Sjinym etnickym plivodem, o sourozenecké skupiny apod. V 24 % (10 zafizeni)
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ma obavu zuchopeni PPPD piedev§im pro finan¢ni zisk. 8 % (3 zafizeni) uvadi,
Ze mohou existovat rizika PPPD, ale nejedna se o nic zadvazného, co by nebylo mozné

zvladnout.

Tabulka 15: Pozitiva a piednosti PPPD popsana institucemi MZ v CR

Jaka jsou dle Vas mozZna pozitiva péstounské péce na prechodnou dobu?

(moZnost vice odpovédi)

Moznost vybéru vice odpovédi Pocet Pomér %
zvolenych | zastoupeni
odpovedi

Zadna 0 0%

Dité je mozno umistit okamzité¢ do ndhradni rodinné péce

k péstountim — nemusi si projit umisténim do Gstavni 9 33 %

péce.

Predchazeni citové deprivace, kterou by mohly byt déti

7 I4 ~r 14 ~ 0

V ustavnim zafizeni ohrozeny. 1 4%

Navazani bezpecné citové vazby s pecujici osobou i

. 0

s celou novou rodinou. 10 31 %

Dité mé v nadhradni rodinné péci (u péstounil na

ptfechodnou dobu) vice pozornosti a péce, jako od rodici 7 26 %

— na rozdil od instituci/ Gstavil.

Zdroj: vlastni vyzkum
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V otdzce pozitiv a pfednosti PPPD bylo mozné zvolit vice odpoveédi. 37 %
(10 zafizeni) uvedlo jako pozitivum bezpecné navazani citové vazby s novou rodinou.
Okamzité umisténi do nahradni rodiny, aniZ by muselo byt dit¢ pfedtim v Gstavni péci,
zastdva 33 % (9 zatfizeni). 26 % (7 zafizeni) vnimd, Ze ma dit€ vice pozornosti
vV ndhradni rodinné péci, nez v péci Ustavni. V zastoupeni 4 % (1 zatizeni) zatadilo mezi

pozitiva i pfedchazeni citové deprivace ditéte.
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Tabulka 16: PPPD ve vztahu dit¢ a péstoun

Jak nahliZite na péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD), ve vztahu dité

- péstoun na pirechodnou dobu. (moZnost vice odpovédi)

Odpovédi Pocet Pomeér %
zvolenych | zastoupeni
odpovédi

Péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) se mi jevi

jako lepsi, nez instituciondlni péce (dité zde ma osobu, 0 0%

kterd o né€j pecuje v rodinném zazemi).

Pro dit€ je péstounskd péce na ptechodnou dobu (PPPD)

nebezpecnd v tom, Ze si na péstouna zvykne a po této

o ~ ~ . ) - . I3 oqe raw 0
dob¢ je opét premistovano - citova nestabilita u ditéte 13 37 %
apod.

Nemizu urcit, zda je pestounskd péce na prechodnou

. . . 7 r r v 0

dobu (PPPD) lepsi nebo horsi, nez institucionalni péce. 4 11%

Jednéd se o individudlni situaci. Ne u kazdého ditcte je

vhodné zatazeni do PPPD, zdroven existuji ale déti, u

. 3 . v v % 0
kterych se jevi PPPD jako vhodn&jsi forma, nez 18 52 %
institucionalni péce).

Zdroj: vlastni vyzkum
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V této otdzce bylo mozné uvést vice odpovédi. 52 % (18 zafizeni) se shoduje,
ze vzdy zélezi na individudlnim posouzeni a druhu situace ditéte. V urcitych piipadech
je tedy vice vhodnd PPPD, jindy institucionalni. 37 % (13 zafizeni) vnima PPPD
jako citovou nestabilitu ditéte, nejdiive si dit¢ u PPPD zvykne a nasledné
je premistovano opét jinam. 11 % (4 zafizeni) nemuze urcit, zda je PPPD lepsi
nez instituciondlni a naopak. Nikdo ze zafizeni neuvedl uptfednostnéni PPPD pied

institucionalni péci (viz tabulka 16). Uvedena procenta jsou pomér % zastoupeni.

Graf 8: Délka vzniku citové vazby

Béhem jaké doby dle Vas vznika citova vazba mezi
ditétem a péstounem na prechodnou dobu?

0%

® dny aZ mésic
= do 1 roku

déle nez jeden rok

Zdroj: vlastni vyzkum

27 % (6 zafizeni) uvadi, ze citova vazba mezi ditétem a péstounem vznika do 1 roku
a 73 % (16 zarizeni) uvadi, ze vznik citové vazby je otdzkou né€kolika dni az mésice.

Déle nez jeden rok neuvedlo zadné zatizeni (viz graf 8).
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Tabulka 17: Odména pro PPPD z pohledu instituci MZ v CR

Odména pro péstouna je brana jako plat, tudiZ maji pecujici osoby i diichodové

pojisténi. Jak se k tomuto pojeti stavite?

Zvolena jen jedna odpovéd’ Pocet Procento
Nemam s tim problém 7 32%
Mam s tim problém 5 23 %
Nedokazu posoudit 10 45 %
Celkovy soucet 22 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale byla zafizeni dotazovana na odménu pro péstouny. 32 % (7 zafizeni) uvedlo, Ze
jim pfijde spravné, ze péstouni dostavaji za peCovani o déti plat. 23 % (5 zafizeni) ale
nesouhlasi stim, Ze by péstouni plat méli dostavat, nebot’ by k p&stounstvi mohli
piistupovat za tcelem zisku. 45 % (10 zafizeni) tuto problematiku nedokaze posoudit
(viz tabulka 17).
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Tabulka 18: Pocit'ovani zmén nového ob&anského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.

Pocit'ujete/ vnimate jako odbornik zmény, které s sebou prinesl novy obéansky

zakonik ¢. 89/ 2012 Sb., a to konkrétné v péci o déti formou péstounské péce na

prechodnou dobu (PPPD)?

Zvolena jen jedna odpovéd Pocet Procento
Ano 20 91 %
Ne 2 9%
Celkovy soucet 22 100 %

Zmény, které s sebou piinesl obCansky zakonik, pocituje 91 % (20 zafizeni). 9 % (2
zafizeni) zmény nepocituji. Zafizeni méla moznost u odpovédi ano, doplnit,
jaké konkrétni zmény jako odbornici pocituji (viz tabulka 18). Pro piehlednost téchto

zmén dotykajicich se zafizeni pod gesci MZ v souvislosti s PPPD jsou zaznamenany

v diagramu 1.
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Diagram 1: Zaznam zmén od respondentt

Tlak na

do PPPD (1x)

umistovani déti

PPPD
uptednostiiuji
péci pouze o
novorozence
(1x)

Prodluzovani doby
odebrani

Z nefungujici
biologické rodiny
(1x)

Zvysené riziko
presuni ditéte
Z jedné péce do

~—(

SniZeni poctu
nejmensich ptijatych
déti do zatizeni (6x)

—>

\ Upfednostiiovani

PPPD pted ostatnimi
formami NRP
(adopce, PP) (4x)

\

Nepocit'uji zménu (2x)

Odpovéd pouze ANO (2x)

Zmeény nepiinesly
zlepSeni péce o
ohrozené déti (2x)

>

\_.

ptechodnou dobu

v 12(/
Zmény v Novém

obcanském zakoniku ¢.
89/ 2012 Sb. v souvislosti
S péstounskou péci na

/

7 druhé %)

Pfijetkti do

zatizeni pro
velkou naroc¢nost
pro péstouny na

Diagram 1 znazoriiuje, Ze respondenti pracujici v zafizeni pod gesci MZ (détské
domovy, domovy do 3 let véku ditéte a kojenecké tustavy) zaznamenavaji nejveétsi
zménu v Novém obcanském zakoniku ¢. 89/ 2012 Sb. v souvislosti s péstounskou péci
vV podobé tlaku na umistovani déti, predevsim téch nejmensich, do péstounské péce

na prechodnou dobu, tudiz se mnozstvi téchto déti v zatfizenich sniZilo. V zavorkach

Spatné fungujici systém — pfilisna
sloZitost postuptl a presunt ditéte
z PPPD do dlouhodobé NRP (6x)

- PD (1x)
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) ‘"

Dité neni na prvnim
misté —

~ neakceptovani
potfebné adaptacni
doby ze strany

pestountl (2x)

Nedostacujici
diagnostika urcujici
vhodnost péce pro
dit¢ na zaklad¢ jeho
situace (zdravotni,
socialni) (3x)

Zdroj: Vlastni vyzkum




v diagramu je vzdy uveden pocet, kolikrat danou odpovéd’ jednotliva zatfizeni uvedlo,
Vv pfipad€é zminéného sniZzeni poc¢tu déti byla zaznamenana odpovéd’ 12x. Zarizeni 1
uvadi: Tlak na umistovani vsech déti do PPPD, dale zafizeni 2 sdé€luje: Déti jsou
predavany primo do péce PPPD. Zarizeni 3 pocituje vyznamné zmény: Zmény jsou
vyznamne, zcela zmizely déti novorozené bez postizeni urcené do NRP. Za¥izeni 6:
Jje ubytek deti, umistuje se mnohem méné nez drive. Zavtizeni 8 potvrzuje opét zminéné:
Snizil se pocet nejmladsich deéti v DC. Zatizeni 13 dodava: Uprednostiovani PPPD
pred ostatnimi formami NRP (adopce, PP). Za¥izeni 15 zaznamenalo: sniZeni poctu
deti prijimanych ve veku 0 — 1 rok. Zarizeni 16 upozornuje na fakt, ktery s tlakem
na PPPD souvisi: Novorozenec se prakticky nedostane do péce odborného zarizeni,
peéstouni PPPD si vybiraji deti, odmitaji jiné nez novorozence. Zavtizeni 18 zastava
nasledujici nazor: vyseny pocet prechodnych péstounit na ukor péstounii trvalych,
poukazuje na snizeni pocet déti tvrzenim: sniZeni kapacity zarizeni. Zavtizeni 21 uvedlo

také snizeni poctu piijatych déti v zafizeni.

Dale je vdiagramu zaznam odpovédi, jenz poukazuje na Spatné fungujici systém,
¢imz je na mysleno prodluzovani a slozitost prestupu déti z PPPD do dalsi péce s ¢imz
souvisi prodluzovani odebrani déti z vlastnich rodin dle za¥izeni 3: déti prichazeji vice
poskozené svou biologickou rodinou - dlouho se s rodinou experimentuje pod plastém
podpory rodiny a vazeb. Zarizeni 18 uvadi: riziko neustilého premistovani ditéte
z rodiny do rodiny z ditvodu, zZe se beéhem roku nepodarilo sehnat trvalou NRP — dité
zaziva neustale adaptace a nasledné zklamani z odlouceni, pocity zZe selhalo, i kdyz se
tak snazilo. Zarizeni 20 se pfidava k tvrzeni zatizeni 18 nasledovné: Novy OZ vyrazné
prodlouzil dobu pred umistéenim do osvojeni ¢i PP, hure se dari umistovat déti.
Zaiizeni 3 poukazuje také na naslednou problematiku: Nové taky jsme zaznamenali
pripady odevzdani deti z PPPD do zarizeni z duvodi, Ze jsou ndrocné a za ty penize

to nestoji, nebo prijeti péstouna s ditétem se zakdzkou "nauceni vztahu k detem”.

Z diagramu lze dale vycist, Ze probchlé zmény nepiinesly ofekavané zlepSeni

napt. Zavrizeni 10 uvadi: Zavedené zmény neprinesly zlepseni systéemu péce o ohrozené
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deti. Zarizeni 12 zaznamenalo nasledujici tvrzeni o zméndch v novém obcanském

zakoniku: neodborny zasah do fungujiciho systému.

Dale bylo zachyceno, Ze se ncktera zafizeni setkavaji s postupy, kdy neni brano dité
na prvnim misté, mezi n¢ patii zarizeni 9, které uvadi: Dité je nyni az na poslednim
miste, slozitost adopci, rozdélovani sourozencii, nedostatecna informovanost osvojitelii
od PPPD ohledné zdr. stavu, nedostatecna zdr. péce (neprovadi se odborna vysetieni),
chybi navaznost — PPPD pouze na rok a co dal? Pokud nejsou dlouhodobi péstouni
nebo osvojitelé, dité jde do ustavu. Nasledné je totozné i zFizeni 4 se svou odpovédi:
zvysila se verbalni agresivita téchto péstounii, casto neakceptuji adaptacni fazi

prechodu ditéte z DC do PPPD apod.

Celkem 4x zafizeni zaznamenala nedostacujici diagnostiku ur€ujici vhodnost péce
pro dité na zdklad¢ jeho situace, at’ jiz jde o stranku zdravotni, nebo socialni. Mezi né
patfi zarizeni 11, které uvadi: nedostatecné informace o zdravotnim stavu ditéte
Z PPPD. Zarizeni 17 se shledava s nasledujicim ptipadem: Do péstounské péce jsou
umistovany deti, které do tohoto typu péce nejsou zcela vhodné, at uz z duvodu
zdravotni zatéze ditéte anebo zdravotni ¢i socialni zatéZe rodiny. Zatizeni 18
se domniva o souCasné situaci: nedostatecnd diagnostika déeti s rizikovou

pre/perinatalni dispozici a jejich nasledné umisteni do PPPD, ktera nema zkusenost.

Pouze dvé zafizeni zadné zmény nepocituji a dvé zafizeni uvedla pouze odpoved

ano bez popisu.
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4.5 Vysledky k VO4

VO 4. Jakou roli hraje v soucasnosti ZDVOP (Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc).

4.5.1 Popis vysledkit kK VO4 7 dotazniku pro péstouny

Tabulka 19: Moznost nahrazeni ZDVOP péstounskou péc¢i na piechodnou dobu (PPPD)

Je dle Vaseho uvazZeni, popripadé zkuSenosti mozné, aby péstounska péce na
prechodnou dobu zcela nahradila zafizeni pro déti vyZadujici okamzZitou
pomoc (ZDVOP)?

Zvolena pouze jedna odpovéd’ Pocet zvolenych odpovédi Procento
Ano 11 37 %
Ne 10 33 %
Nevim 9 30 %
Celkovy soucet 30 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vysledku Setfeni vyplyva, ze 37 % (11 péstountl) se domniva, ze PPPD muze zcela
nahradit ZDVOP a 33 % (10 péstountl) S timto tvrzenim nesouhlasi. 30 % (9 péstountt)

uvedlo, Ze nevi (viz tabulka 19). Uvedena procenta jsou pomér % zastoupeni.

Dale muzeme zpohledu péstounit vypozorovat, ze zpruméru 1,9 a medianu 2,

1ze ZDVOP plné nahradit PPPD.

Nasledné pouze 2 péstouni z téchto 11, ktefi odpoveédéli, ze Ize institucionalni péci
nahradit PPPD, uvedli, Ze péstounska péce na prechodnou dobu v kombinaci se ZDVOP
je idealni. Tudiz jde o rozporuplnost s tim, co uvedli v otazce 6, jez zni: Je dle Vaseho
uvazeni, poptipad¢é zkuSenosti mozné, aby péstounska péce na prechodnou dobu zcela
nahradila zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Kde tito 2 respondenti uvedli,
7e lze zcela nahradit ZDVOP péstouny na prechodnou dobu, tudiz tyto dva respondenty

muzeme u téchto otazek oznacit za nekonzistentni.

Shrneme-li tuto otazku, je z vysledkt patrné, ze z 30 respondentt odpovédélo 11,
ze lze péstounskou péci na prechodnou dobu Ize nahradit ZDVOP a 9 z téchto 11
respondentd je v dotazniku konzistentni a neprotifeci si v otazce 2, ktera zni: Jakou roli
dle Vas hraje péstounskd péce na prechodnou dobu (PPPD) v systému péce o dit&?
A otazce 6: Je dle Vaseho uvazeni, popfipad¢ zkuSenosti mozné, aby péstounska péce
na prechodnou dobu zcela nahradila zatfizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Viz tabulka 20.
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Tabulka 20: Role ZDVOP dle PPPD

Jakou roli dle Vs hraji v souc¢asné dobé zarizeni pro déti vyZadujici

okamzitou pomoc (ZDVOP)?

Zvolena jen jedna odpovéd’ Pocet Procento
Nezastupitelna role ZDVOP 8 27 %
Lze nahradit PPPD 14 47 %
Nevim 8 27 %
Celkovy soucet 30 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

27 % cili 8 dotazanych péstountt povazuje ZDVOP za nezastupitelnou, 47 % (14)
se ale domniva, ze by ji bylo mozné nahradit PPPD a 27 % (8) nevi (viz tabulka 20).

U této otazky meli respondenti moznost pii volbé odpoveédi, ze je ZDVOP
nezastupitelné, vypsat situaci, u které si mysli, ze dit€¢ bezpodminecné¢ potiebuje pomoc
od odbornikli Vv zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP).
Moznost oteviené odpovédi zvolili tii respondenti. Respondent 13 uvadi:
kdyz je potreba okamzité odebrani ditéte od rodicu, kdy muze byt ohrozen jeho Zivot
a je potreba rychlého reseni. Respondent 16 zastava nazor: Myslim si, Ze je nedostatek
rodin, které maji moznost se stdat péstouny na prechodnou dobu. Respondent 17
zaujima potrebnost ZDVOP v ptipadé: kdyz je opustené dite tezkych narkomanii nebo

alkoholikii, dité nebo deti, které rodice doma nechaji samotné bez jidla a podobné.

Dle respondenti 13, 16 a 17 je nezastupitelnd péce ZDVOP v ptipadé potieby
rychlého odebrani — ohrozeni Zivota ditéte, dale z divodu nedostatku péstounskych

rodin, dit¢ rodich zavislych na ndvykovych latkach a opusténé déti bez péce.
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4.5.2 Popis vysledkii k VO4 7 dotazniku pro za¥izeni v gesci MZ v CR

Tabulka 21: Role ZDVOP dle zafizeni

V soucasné dobé jsou zarizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP),

které ¢ekaji na nahradni rodinnou péci.

Zvolena jen jedna odpovéd’ Pocet Procento
Nezastupitelna role ZDVOP 22 100 %
ZDVOP je nedostacujici zatizeni 0 0%
Celkovy soucet 22 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 21 je znazornéno, ze 100 % zatizeni uvedlo, ze ZDVOP hraje v systému péce

o ohrozené déti nezastupitelnou roli.

Nasledné byla utvofena otdzka, jez zjiStovala, jaké priciny jsou nejcastéjsi u zafizeni,
jejiz soucasti je ZDVOP (zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc).
V nésledujicich diagramech lze rozpoznat rGzné pficiny jednotlivych anamnéz.
Zjistovana byla anamnéza rodinnd (viz diagram 2 a popis diagramu), socialni

(viz diagram 4 a popis diagramu), a zdravotni (viz diagram 3 a popis diagramu).
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Diagram 2: Rodinna anamnéza déti v zatizeni pod gesci MZ v CR

Zavislost rodi¢t na

navykovych latkach (10x)

Nizky
socioekonomicky
status rodiny (8x)

Dysfunkéni rodinné
prostiedi (7x)

Mentalni
nedostate¢nost
rodicu (4x)

N

Vice pocetné
rodiny (3x)

/

\4 Rodinna

anamnéza

/]

(4x)

Matka samozivitelka

\

™

Rodice sami
vyrostli v UV
nebo v NRP

(1x)

Hospitalizace

N rodice (1x)

\Psychiatrické
onemocnéni rodi¢u

(2x)

I

Absence

pomoci

piibuzenstva (1x)

Domaci nasili (1x) a
Generacni problematika
nasili a zavislosti (1x)

100

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagram 2 vysvétluje, jaké rodinné anamnézy (pouze RA) jsou nejcastési u piijatych
déti. Z 22 zatizeni vypsalo odpovédi 17 zatizeni, 5 je nevyplnilo. Nejcastéji opakovanou
RA je zavislost rodi¢i na navykovych latkach (10x). ZaFizeni 2 uvadi: problematika

zavislosti na navykovych latkach. Zavizeni 4 - zavislosti rodicu, zavizeni 6 - zavislost




rodicu na alkoholu nebo omamnych latkach, zatizeni 7 - problematika navykovych latek
u rodici, zarizeni 10 - zavislost na navykovych latkach, zavizeni 15 - Rodice zavisli
na navykovych latkach, zavizeni 17 - uzivatelé navykovych latek, zarizeni 20 - abusus
drog, alkoholu, nikotinismus, gamblerstvi. Za¥izeni 21 - Rodice zavisli na ndavykovych
latkach (alkohol, drogy).

Dalsi ¢astou RA je nizky socioekonomicky status rodiny, ktery se ve vyzkumu vyskytl
8x. Uvadi jej zafizeni 2 - rodina na nizké socioekonomické urovni, zanedbavajici
a nedostatecné podnétné prostredi, nezvladajici péci o dité. Zavizeni 4 - rodice ze
slabych socialnich podminek nemajici ukotveny zakladni navyky ( pracovni, hygienicke,
spolecenske,..). Zarizeni 6 uvadi: neschopnost zajistit zakladni Zivotni potreby ditéte.
Zatizeni 7 - sniZené vychovné kompetence rodicu, bytova a socidlni problematika
(ubytovny), financni problematika (vysoka zadluzenost, prijem davky SSP,
hmotna nouze). Zavizeni 14 - sniZeni intelektu. Zavizeni 15 - rodice nepracuji, nemaji
zajisténé bydleni, bez financnich prostredku. Zavizeni 17 - rodice s nizsimi rozumovymi
schopnostmi, bezdomovci, velmi socidalné slabé rodiny. Zavizeni 21- velmi nizka
socialni uroven rodicii.

Dysfunkéni rodinné prostiredi bylo uvedeno ve vyzkumu 7x. Uvedla jej tato zatizeni.
Zavizeni 7 - nestabilni rodinné zazemi, neuplna rodina, deti vetsinou v péci matky,
bez podpory Sirsiho pribuzenstva. Zavizeni 8 - dité z nefunkcniho vztahu. Zavizeni 9 -
rozvedené rodiny, rodiny, kde neni otec uveden v rodném listé. Z¥izeni 12 - selhani
fungovani rodiny. Zavtizeni 15 - neuplné rodiny. Zavizeni 19 - déti z partnerského
souziti. Zavizeni 20 - otec miize a nemusi byt uveden.

Mentalni nedostate¢nost rodi¢a byla popsana 4x. Popisuji ji tato zatizeni (4, 7, 8 a
18). Zarizeni 4 uvadi: mentalni nedostatecnost rodicii ( casto pouze matky -
samozivitelky, neni schopnd radné péce o déti, nezvlada vyhodnocovani riiznych situact
a potreb ditéte napr. mléko pro dité je pro ni i mouka rozmichana ve vode, z lahvicky ,,
to preci dité pije*). Zavizeni 8 popisuje: rodice maji nizké rodicovské kompetence.
Zavizeni 7 - snizené vychovné kompetence rodicii. Zavizeni 18 - nezodpovédni rodice,

kteri nenahlédnou na své ciny a vinu svaluji vzdy na druhé, rodice rodicii kteri sami
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selhali v péci o deti, osobnostné nevyzrdli rodice, pro néz je prioritou uspokojovani
viastnich potreb, nezli potreb svych deti.

Dalsim uvedenym piikladem zvyskytu RA je matka samoZivitelka (4x).
Uvadi ji zaFizeni 5 - Matka samozivitelka, bez vyZivného (v pripadé, Ze je otec uveden).
Dale zavizeni 7 - deéti vétsinou v péci matky, bez podpory Sirsiho pribuzenstva.
Nésledn¢ zafizeni 9 - rozvedené rodiny, rodiny, kde neni otec uveden v rodnéem liste,
chybi nebo v minulosti selhalo Sirsi pribuzenstvo. Za¥izeni 20 popisuje: svobodna
matka, otec miize a nemusi byt uveden.

Vyskyt vice poc¢etné rodiny (3x) byly popsany zaFizenim 18, jez na otazku uvadi:
Vice pocetnd rodina, dale zarizeni 20 s odpovédi: sourozenci a zatizeni 21 s popisem:
deti casto pochazi z vice sourozencu a velké rodiny, avsak nikdo z nich nemd zdajem o
deti pecovat.

Rodi¢e sami vyrostli v UV nebo v NRP je uvedeno 1x a jejim autorem je zaiizeni 5,
jez popisuje: casto jsou to rodice, kteii i sami vyrostli v UV nebo v NRP. Divod,
pro ktery je dit¢ umisténo do zafizeni MZ v CR, je uveden zafizenim 22 a je jim
hospitalizace rodice. Psychiatrické onemocnéni rodi¢i je zaznamenino 2x
a to zarizenim S - matka samozivitelka, bez vyzZivného (v pripade, Ze je otec uveden),
casto s psychiatrickym onemocnénim a dale zarizeni 17 - rodice s psychiatrickym
onemocnénim. Domaci nasili (1x) popsalo zafizeni 17 a generacni problematika

nasili a zavislosti (1x) uvedlo zaiizeni 1.

102



Diagram 3: Zdravotnicka anamnéza déti v zatizeni pod gesci MZ v CR

Vyskyt predikulozy — ves,
scabies — svrab (1x)

Hypotonicke dité¢ —

nedostatek

L Spatnd stimulace (1x)
/ Zivotosprava l
Absence preventivni péce (1x) Opozdéni
u pediatra (5x) z toho / psychomotoric
3x) ab ckovani
(3x) absence ockovani / kého  vivoje.
| / (2)()
/
/ Opozdény vyvoj
Opozdény vyvoj Yok
pozdeny vyvoj | fecl (1x)

ditéte (4x)

T¢lesna a psychicka
postizeni (2X)

~ Tézky zdravotni stav

Syndrom CAN AR
chovani rodict (6x)

ditéte (10x) + rizikové

Vrozené vyvojové
vady (1x)

Prenatélni encefalopatie
(globalni dysfunkce
mozku) (1x)

Smyslové vady
(poruchy sluchu,
zraku) (1x)

edonosenost (1X)

(3%)
Psychomotoricka T
retardace (1x) ADHD
Rehabilitace (1x)
(1x)
izké intelektudlni
Pozitivni zdatnost (1x)

Mentalni postiZeni -

prukaz u déti
na amfetaminy
(1x)

(matek v dobé

y . . | téhotenstvi) (6X
pfenesené pohlavni ) (6x)

choroby (od rodi¢i)

(1x) d&ti (od rodic¢a) (1x)

103

L4
Rizikové chovani rodiéf‘l/

Vyskyt Hepatitidy C

zpusobeno uzivanim
navykovych latek

Vv t¢hotenstvi (1X)
\Psychické deprivace (1x)
Y\, citova deprivace (1x)

Zdroj: vlastni vyzkum



Diagram 3 zndzornuje, jaké nejcastéjsi zdravotnické anamnézy (dale jen ZA) maji déti
Vv jednotlivych zafizenich. Z celkového poctu 22 zafizeni vyplnilo zdravotnickou
anamnézu 16 zatizeni. (Vyplioval pouze ZDVOP)

V zafizenich se objevuji déti s téZkym zdravotnim stavem, tento fakt uvedlo 10
zafizeni. Mezi tuto kategorii je zafazeno zatizeni 2, které uvadi: télesnda a psychicka
postizeni, vrozené vyvojové vady, dale zaFizeni 10- prenatalni encefalopatie, handicap,
ktery rodina doma nezvlada. Zavizeni 15 uvedlo: dité narozené s vadami sluchu, zraku,
Zavizeni 19 popisuje: nedonosenost - prichazeji i s matkou. Zarizeni 21 oznacilo jako
nejcastéjsSi ZA- ADHD, psychomotoricka retardace a nizkd intelektualni zdatnost.
Duivod piijeti rehabilitace uvedlo zafizeni 22.

Rizikové chovani rodicu (matek v dobé téhotenstvi) (6x) uvedlo zafFizeni 4,
které¢ uvedlo: Psychicka deprivace az do faze sebeposkozovani a pokusu o sebevrazdy
a zarizeni 21 dodava: citova deprivace. Zavizeni 15 popisuje: déti mentdlné opozdené
Vv disledku uzivani navykovych latek matek béhem téhotenstvi). Zavizeni 17 - Deti
pozitivni na amfetaminy, deti s prenesenymi protilatkami na Hepatitidu typu C,
S prenesenymi latkami na pohlavni choroby. Poslednim zafizenim, které uvadi
podobnou kategorii rizikového chovani rodic v dobé gravidity je zarizeni 18
S tvrzenim: Dité z nesledované gravidity, matka v téhotenstvi kourila, pila ¢i uZivala jiné
navykove latky, dité obézni — krmené rohliky a cukry, oslazenym sunarem.

Syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte uvedla
tfi zafizeni, Mezi n¢ patii zarizeni 9,15 a 17.

Dalsi zdravotnickou anamnézou je opoZdény vyvoj ditéte (4x), ktery uvedlo zarizeni
2- Opozdeéni psychomotorického vyvoje, dale zakizeni 6- Spatny vyvoj ditéte — jeho
vyvoj neodpovida veku, nasledné zarizeni 18 uvadi: dité opozdeéné ve svém vyvoji
z nedostatecné stimulace, hypotonické. Zavizeni 21- opozdeénda rec... .

Absence preventivni péfe u pediatra (5x) ztoho (3x) absence ockovani je dalsi
kategorii, jez zafizeni uvedla jako vyskytujici se ZA u pfijatych déti. Zafizeni 4 uvedlo:
kozni onemocneéni, obezita, casté zlomeniny kosti, modriny, zanedbany chrup, naprosta
absence preventivni péce U pediatra. Zarizeni 5 popisuje: chybi radné ockovani,

pravidelné prohlidky. Totozné tvrzeni uvadi i1 zarizeni 6. Spatné oci sluch, krev,
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zazivani.. Zavizeni 7 - Zanedbané ockovani, preventivni lékarské prohlidky. Zavizeni
18 - dite obézni — krmené rohliky a cukry, oslazenym sunarem. Zarizeni 20 -
Nedostatecna ev. chybéjici prevence (viéetné ockovani), zanedbdvani (véetné

pedikulozis, scabies), nekdy podvyziva. Zavazna onemocnéni zpravidla nebyvaji.

105



Diagram 4: Socialni anamnéza déti v zafizeni pod gesci MZ v CR
Absence Vysoka zadluZzenost, Nezaméstnanost a
hospodateni pfijem  divky  SSP, a’bsence vedeni na
S penézi (1x) ) UP (1x)
hmotna nouze (3x)
Ztrata bydleni Finan¢ni
(8x) / problematika
(9%)
\ Problematika bydleni a
finan¢nich prostiedk.
(17x)
Celkova deprivace z
primarniho
Zanedbani vychovného prostiedi
celkové péce (2x)
ze strany

rodic¢t (3x)

Nasili
V rodiné
(1x)

Rodi¢ ohrozujici
dité (1x)

Dité ohrozené

Zije (1x)

prostfedim, ve kterém

=
o

Rodice se nechtéji,
nemohou nebo
umgji o dité
postarat, dit¢ (1x)
- _____________________________|

Chybi vzor

rodinného zazemi a
roli jednotlivych
¢lent fungujici

rodiny (1x)

Nezdjem rodi¢i o

pomoc z OSPOD (1x)

Hospitalizace
pecujici osoby (1x)
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V diagramu 4 socidlni anamnéza déti v zatizeni pod gesci MZ v CR je znizornéno,
z jakych socidlnich diivodi jsou v jednotlivych zafizenich déti nejcastéji umistény.
Z celkového poctu 22 zafizeni socialni anamnézu (dale jen SA) vyplnilo 17 zafizeni.

(vypliuje pouze ZDVOP)

Nejvice zminovanym tématem je problematika bydleni a finan¢nich prostiedku
(17x). Zatizeni 4 popisuje nejcastéjsi SA nasledovné: ztrdta bydleni. Zavizeni 5 uvadi:
Ztrata bydleni, nedostatek financi. Zavizeni 7- Bytova a socialni problematika
(ubytovny), financni problematika (vysoka zadluzenost, prijem davky SSP, hmotna
nouze). Zarizeni 8 dopliuje: Bytovd nedostatecnost, zadluzenost. Zavizeni 9 uvedlo:
Ztrata bydleni a financnich prostiedkii. Zatizeni 12 piipsalo k SA: Nedostatek
financnich prostiedkii. Zavizeni 14 - Chudoba rodiny, nevhodné bydleni, péce,
nedostatek financi. Zavizeni 18 uvadi Castost: Rodina zavisla na socialnich davkach.
Zavizeni 19 vyplnilo: Bytovd a financni krize — déti prichazeji i s matkou. Zarizeni 20
pfipsalo: Nedostatecné bytové podminky; casto prichazeji i o ubytovnu (neplati),
materidlni nedostatek mnohdy zpusobeny vlastni vinou (davky zneuZiji nevhodnym
zpusobem). Déle uvadi situaci, kdy rodi¢e nepracuji: Nepracuji, mnohdy nejsou ani
V evidenci UP. Zavizeni 22 uvedlo pouze: ztrdta bydlen.

Dalsim divodem je celkova deprivace z primarniho vychovného prostiedi (2x).
Uvadi jej zarizeni 7, které cituje: Celkova deprivace z primarniho vychovného prostredi
(citovd, podnétovd...). Dale toto tvrzeni popisuje zaFizeni 17: rodinné vztahy jsou
bez lasky a citové vielosti, dité nema dlouhodobé dostatek podnétii pro zdarny vyvoj.
Zanedbani celkové péce ze strany rodic¢i (3x) je dal$im piikladem SA, jez zatfizeni
ve vyzkumu uvedla. Za¥izeni 2: Souvisi s rodinnou anamnézou, jedna se o deti citovée
a podnetové deprivované, zanedbané, nechténé, opusténé. Daéle zaFizeni 4 uvedlo:
Zanedbani péce. Zarizeni 5 dodava: spatna a nedostatecna péce ze strany rodicii.
Nasledujici priklad SA déti ze zatfizeni je pripad, kdy rodi¢ ohroZuje svym chovianim
samotné dité. S timto faktem se setkdvaji nejvice 4 zarizeni. Zarizeni 3 uvedlo pravé
tento vyrok, pro ktery je Casto dité umisténo do zafizeni a je jim: Rodic¢ nebezpecny

svemu diteti. Dale zarizeni 4- nasili v rodiné. Zarizeni 10 popisuje nejcastéjsi SA jako:
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Dite ohrozené prostiedim. Zavtizeni 18 uvedlo za nejvétsi problematiku neochotu

rodiny pracovat s odborniky: Rodina nekomunikujici s OSPOD.

1 x byl zaznamenan divod. Rodice se nechtéji, nemohou nebo uméji o dité postarat
(zafFizeni 17). Dale byla 1x uvedena: Hospitalizace pecujici osoby. Od zarizeni 15 byl
zjistén diivod pfijeti nasledujici: Chybi vzor rodinného zazemi a roli jednotlivych ¢lenti

fungujici rodiny.

4.6 Vysledky k VO5

VO 5. Za jakych okolnosti je institucionalni péce nenahraditelna?

4.6.1 Popis vysledkit k VO5 z dotazniku pro péstouny

Graf 9: Diilezitost institucionalni péce dle PPPD

Je dle Vas dulezité, aby nadale plné fungovala zafizeni
institucionalni péce o déti do tfi let véku ditéte?

® Ano, je to nutné.
® Ne, neni to nutné, Ize ji

nahradit PPPD.

Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pouze 33 % (10 respondentll) z dotdzanych péstounti se domnivd, Ze by mohla byt
instituciondlni péce o deti do tii let nahrazena PPPD, 60 % (18 respondentil) zastava
nazor, ze je dulezité, aby nadale tato zafizeni fungovala a 7 % (2 respondenti) nevi (viz

graf 9).

Graf 10: Existence naro¢né situace ditéte dle péstound

Existuje situace, za které byste pro svou fyzickou ci
psychickou kapacitu/ silu nemohli o urcité dité pecovat?

m Ne
® Nevim
Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

30 % (9 respondentli) dotazanych péstounti si nedovede piedstavit situaci, za které
by se nemohli o dit¢ postarat, 27 % (8 respondent) naopak ano a 43 % (13

respondentti) uvedlo, ze nevi (viz graf 10).

Diagram 5 pod textem vyznauje, zjakych situaci by méli respondenti (péstouni)
obavy. Uvedeni téchto situaci splnilo 14 respondentii z celkového poctu 30 respondenti.
Nejcastejsi odpoveédi je zdravotni stav ditéte v celkovém poctu (10x). Respondent 10
uvadi obavy ze zvladnuti péce u déti s: tézkou MR, diteé lezacek, agresivni dite,
schizofrenik. Respondent 11 popsal: velmi tézké postizeni. Respondent 17 - tézce

zdravotné postizené (vaznd nemoc). Respondent 23- tezky zdravotni stav ditéte.
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Respondent 30- tezce postizené deti. Respondenti 11 a 17 uvadéji: tézka mentalni
retardace. Respondent 17 pripisuje dale situaci: 24 hodinovd péce o dité s tézkym

stupném postizeni. Respondent 24 uvadi: sourozenci s kombinovanym postizenim.

Socialni a bytové podminky, které by mohly byt nezvladatelné pro vychovu
a péci o dité v péstounské péci, uvedl respondent 2: ano téchto situaci je spousta,
protoze kazdy jsme jiny a kazdy své limity md, nékdo treba i socidlni a bytové kdo bydli
Vdomé ve ctvrtéem patie bez vytahu tézko se zvladne v pohodé pro obé strany starat
o dité na voziku, ale to je presné o tom, aby stat vybiral lidi riizného prostredi a ruznych

moznosti aby bylo siroké spektrum ne uniformita péstounii.

Respondent 9 ma obavy z neadaptace ditéte v nové rodiné a popisuje:
kdyz odrostlejsi dité nechce byt v rodiné a vSemozné to dava najevo a velmi to ovliviiuje
a nici zbytek rodiny. Déle uvadi problematiku, kdy biologicka rodina zasahuje
do péstounské péce, Cituji: kdyz biologicka rodina ditéte narusuje a ovliviuje chod
rodiny za tichého souhlasu OSPOD.
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Diagram 5: Diivody, jez by mohly byt pro péstouny nezvladatelné

Tezky zdravotni a Autismus 24 hodinova
psychicky stav ditéte (1x) ' ;/)éée (1x)
(5x) \
Sourozenci
Tézka  mentalni s kombinovanym

retardace (2x) \ . / postizenim (1x)

Nemoznost si vzit dité
uZzivajici kompenzacni
pomucku — bydli-li

e
pe€stoun v patre
panelového bytu bez
vytahu (1x)
-—
\ \ - ‘

—

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.6.2 Popis vysledkii k VOS5 z dotazniku pro zaiizeni pod gesci MZ v CR

Tabulka 22: Nejéastéjsi davody umisténych déti do zafizeni MZ v CR

Z jakého/ jakych diivodu jsou ve VaSem zartizeni nejcastéji déti umistény?

(moznost vice odpovédi)

Pomér
Pocet %
zvolenych | zastoupe
Moznost vice odpovédi odpoveédi ni
Zdravotni diivody, pro které nelze vykonavat péci o dit€ v roding. 5 18 %
Socialni ditvody (napft. rozvrat v roding, rodic¢e ve vykonu trestu
5 18 %

apod.)
Zdravotni a socialni divody (napt. zdravotni problémy rodict,
zavislost na omamnych latkach rodict, podezieni na syndrom 18 64 %

CAN apod.)

Zdroj: vlastni vyzkum

JelikoZz méla zatizeni mozZnost vice odpovédi, je ve vysledcich nyni uvedeny pomér %

zastoupeni, jako je tomu u nékterych piedchozich tabulek. Nejcastéji jsou do zafizeni

pro déti do 3 let veku ditéte umistény déti ze zdravotné socialnich divoda a to az v 64
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% (18 zafizeni). Ve stejném zastoupeni 18 % (5 =zafizeni) jsou socialni divody

a zdravotni diivody (viz tabulka 22). Uvedena procenta jsou pomér % zastoupeni.

Tabulka 23: Lze ¢i nelze nahradit institucionalni pé¢i PPPD

Jaké jsou dle Vas divody, pro které 1ze/ nelze nahradit zcela institucionalni péci

péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD)? (moZnost vice odpovédi)

Pocet Pomeér %
zvolenych | zastoupen
Moznost vice odpovédi odpovedi i
Mym nazorem je, Ze vzdy zlistanou déti napt. riizného etnika,
zdravotniho postiZzeni, véku apod., které si nikdo nevezme -
' - 20 80 %
nelze nutit péstouny ¢i je premlouvat, aby se o dané/ konkrétni
dité postarali.
Péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) muze péci
institut nahradit, ale pouze Castecné s dopomoci institucionalni 5 20 %
péci.
Neexistuji divody, instituciondlni/ istavni péci Ize dle mého
zcela nahradit péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD) a 0 0%

to po jejich planovaném profesionalnim zaskoleni.
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Dotazujici méli i v této otazce pitilezitost zvolit vice odpovédi. V 80 % (20 zatizeni) ma
nazor, ze vzdy ziistanou déti, kterych si PPPD neujmou napf. déti s téZkym zdravotnim
postizenim, odlisné etnikum apod. 20 % (5 zafizeni) se domniva, Ze 1ze z urCité casti
institucionalni pé¢i nahradit PPPD, ale pouze ¢aste¢né a s dopomoci péce institucionalni

(vit tabulka 23). Uvedena procenta jsou pomé&r % zastoupeni.

4.7 Statisticky popis pozitiv péstounské péce na prechodnou dobu

(PPPD)

Vzhledem k malému poctu respondentli nebylo mozné vyuzit ke zpracovani vsech
hypotéz chi-kvadrat test. Proto byl k ovéfeni hypotéz vyuzit test o shod¢ dvou
relativnich Cetnosti. Tento test ovéfuje hypotézu, ze relativni etnost z prvniho souboru
je shodna s relativni Cetnosti ze souboru druhého, tedy ze mezi dvéma soubory
neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve sledovaném parametru. Ke statistickému
vypoctu hladiny vyznamnosti (p-hodnoty) bylo pouZito realnych %, nikoli pomér

procentudlniho zastoupeni.
Nulova hypotéze je tedy:
Hy: gy = 14
Alternativni hypotézou je:
Hi: my + my.

Na zéklad¢ vybeérovych 1daji hodldme nulovou hypotézu ovefit.
Jestlize provedeme vybér dostateéného rozsahu, miizeme v testu jako testovou statistiku

pouzit:
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Ty — Ty

U=
Jr x (A —m )/(ng +ny)

Kde

1T predstavuje relativni ¢etnost z prvniho souboru,
T4 predstavuje relativni ¢etnost z druhého souboru
p ptedstavuje skutecné zjisténou relativni etnost,
No predstavuje velikost prvniho souboru,

n; predstavuje velikost druhého souboru.

Tato statistika U ma pii platnosti testované hypotézy Hy asymptoticky normované
normalni rozdé€leni. Pfi provadéni testu zvolime obvyklou hladinu vyznamnosti o =

0,05. Test podrobné popisuje (Pecakova, 2008).
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H1: Péstouni a zafizeni vidi odliSna pozitiva na PPPD.

Tabulka 24: Pozitiva PPPD a jeji porovnani mezi institucemi a péstouny

Jaka jsou dle Vas mozna pozitiva péstounské péce na prechodnou dobu?

Odpoved Péstouni | Zatizeni| p-hodnota
Z4dna 0% 0% 1,000
Dit¢ je mozno umistit okamzit¢ do ndhradni rodinné

péce k pestountim — nemusi si projit umisténim do

ustavni péce. 73 % 41 % 0,020
Ptedchazeni citové deprivace, kterou by mohly byt

déti v Gstavnim zafizeni ohrozeny. 60 % 5% 0,000
Navazani bezpecné citové vazby s pecujici osobou i

s celou novou rodinou. 30% | 45% 0,267
Dité ma v ndhradni rodinné péci (u p€stounii na

piechodnou dobu) vice pozornosti a péce, jako od

rodi¢ll — na rozdil od instituci/ ustav. 3% 32 % 0,004

Cervené jsou oznaceny p-hodnoty mensi nez 0,05.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku testu vyplyva, Ze existuje odliSny pohled na pozitiva na PPPD mezi

péstouny a zafizenimi. Pé&stouni vice na PPPD ocenuji, Ze je mozné diky PPPD dité¢

umistit do ndhradni rodinné¢ péce a nemusi projit vliibec péc¢i tstavni. Stejné tak se

péstouni domnivaji, ze velké pozitivum PPPD spociva v tom, ze dité v nahradni rodinné
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péci ma veétsi Sanci na predchazeni citové deprivaci déti, nez kdyby bylo umisténo do
péce ustavni. Jak zafizeni, tak pé&stouni vidi stejné pozitivum PPPD zejména
V navazovani bezpecnych citovych vazeb s pe€ujici osobou V nahradni rodinné péci.
Zatizeni se domnivaji vice, nez péstouni, ze v déti v PPPD maji i vice pozornosti
od pecujicich osob vykonavajici PPPD. Ve vysledku lze ale hodnotit, ze zatizeni
1 péstouni vidi na PPPD pozitiva, jen se kazda skupina pfiklani k né¢emu trochu jinému
(viz tabulka 24). Procenta jsou vtomto piipadé vysoka ztoho duvodu,
Ze nebyl a uvedena v poméru % zastoupeni, ale aby bylo viditelné, kolik % ma piesné

kazda odpovéd.
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4.8 Statisticky popis negativ péstounské péce na prechodnou dobu
(PPPD)

H2: Péstouni a zafizeni vidi odliSna negativa na PPPD.

Tabulka 25: Negativa PPPD a jeji porovnani mezi institucemi a péstouny

Jaka jsou dle Vas mozna rizika/ negativa péstounské péce na prechodnou dobu?

Odpoved Péstouni | Zatizeni | p-hodnota

Z4dna
13 % 0% 0,078

Vytvofteni citové vazby mezi pecujici osobou a ditétem

— nasledné preruseni této vazby 43 % 64 % 0.134
0 0 ,

Nedostatek péstounti na prechodnou dobu a to
ptedevsim pro déti jiného etnického piivodu, starSich
déti, pro déti se zdravotnim postizenim, pro déti

Vv sourozeneckych skupinach apod.
43 % 64 % 0,134

Uchopeni péstounské péce na prechodnou dobu jako

finanéni cil
10 % 45 % 0,004

Zdroj: vlastni vyzkum

Cervené jsou oznaceny p-hodnoty mensi nez 0,05.
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U negativ se nazory péstound a zafizeni neshoduji pouze v nazoru na uchopeni
péstounské péce na prechodnou dobu, nebot’ zatizeni se Castéji nez péstouni domnivaji,
Ze by mohlo slouzit jako finan¢ni cil. V otdzce, zda jsou rizika PPPD zaskrtlo pouze
13% péstountl, Ze nejsou zadna rizika, zbytek péstound se domniva, Ze rizika PPPD
existuji. Zadné zaiizeni se nepiiklonilo k odpovédi, Ze PPPD je bezchybna a domniva
se, ze rizika u PPPD existuji. Vytvofeni citové vazby mezi ditétem a pecujici osobou
(PPPD) pocituji jak péstouni, tak zafizeni jako mozné riziko pro dité. Stejné tak vidi
statisticky podobn€¢ péstouni 1 zafizeni problematiku nedostatku péstount
na piechodnou dobu pro déti jiného etnického plvodu, pro déti s postizenim apod.
(viz tabulka 25). Procenta jsou vtomto piipadé vysokd ztoho divodu, ze nebyla
uvedend v poméru % zastoupeni, ale aby bylo viditelné, kolik % ma ptesn¢ kazda

odpovéd'.
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4.9 Statisticky popis existence odliSného pohledu na PPPD

H3: Mezi zarizenimi a péstouny existuje odliSny pohled na PPPD.

Tabulka 26: Role PPPD a jeji porovnani mezi institucemi a péstouny

Jakou roli dle Vas hraje péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dité?

Odpoved

Péstount

Zarizeni

p-hodnota

Nezastupitelnou, ma své prednosti pred dalSimi

variantami v nahradni péci o dité.

53 %

9%

0,001

V kombinaci s institucionalni péci (kojenecké ustavy,
détska centra a détské domovy pro déti do 3 let) a
péc¢i v zatizenich pro déti vyzadujici okamzZitou
pomoc (ZDVOP) se jedna o vyvazeny komplex

potiebné péce.

47 %

100 %

0,000

Péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD) l1ze
nahradit napf. institucionalni pé¢i — neni nutné ji

prikladat zvlastni vyznam.

0%

0%

1,000

Cervené jsou oznaceny p-hodnoty mensi nez 0,05.
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Hypotéza se potvrdila (viz tabulka 26), nebot z vysledku testu je patrné, ze mezi
zafizenimi a péstouny existuje odlisSny pohled na PPPD. Pé&stouni povazuji PPPD za
nezastupitelnou a zafizeni naopak preferuji kombinaci s institucionalni péci. Procenta
jsou v tomto piipadé vysoka z toho diivodu, ze nebyla uvedena v poméru % zastoupeni,

ale aby bylo viditelné, kolik % ma ptesné kazda odpoved'.
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4.10 Statisticky popis odliSnych duvodi pro umisténi déti

Hypotéza 4: Existuji odliSné diivody pro umisténi déti do PPPD a do zarizeni.

Tabulka 27: Situace déti zijicich mimo domov a jeji porovnani mezi institucemi a

pestouny

V jakych situacich se nejéastéji ocitly déti, o které jste peCovali nebo pecujete

formou péstounské péce nebo péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD)?

(dotaznik péstouni)

Z jakého/ jakych diivodi jsou ve VaSem zarizeni nejéastéji déti umistény?

(dotaznik zarizeni)

Odpoved’ Péstouni | Zafizeni | p-hodnota
Zdravotni dﬁVOdy ditéte 3 0 23 0 0.025
Socialni diivody (napft. rozvrat v roding, rodice ve

vykonu trestu apod.) 50 % 23 % 0,048
Zdravotn¢ socialni ditvody (napft. zdravotni

problémy rodi¢i, zavislost na omamnych latkach 47 % 82 % 0.010

rodi¢l, podezfeni na syndrom CAN apod.)

Cervené jsou oznaceny p-hodnoty mensi nez 0,05.
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Dtvody u obou skupin (péstouni a zafizeni) jsou odlisna (viz tabulka 27).
Dosazena hladina vyznamnosti p-hodnota je u vSech odpovédi mensi nez 0,05,
tudiz se hypotéza potvrdila. Zatizeni pro déti do 3 let maji nejpocetnéjsi zastoupeni déti
se zdravotn¢ socialnimi divody a se zdravotnimi divody v porovnani s péstouny.
Péstouni maji ve své péci nejcastéji déti ze socialnich divoda. Procenta jsou v tomto
pripad¢ vysoka z toho diivodu, Ze nebyl a uvedena v poméru % zastoupeni, ale aby bylo

viditelné, kolik % ma pfesné kazda odpoved’.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo prozkoumat, zda je instituciondlni péce o déti nutnou soucasti systému
nahradni péce, nebo zda ji lze zcela zruSit a pfipadné nahradit péstounskou péci

na prechodnou dobu (PPPD).

Na zakladé dat z UZIS je ze seétenych dat navratnost déti do rodin, at’ jiz bereme
V potaz do vlastnich ¢i ndhradnich dohromady, za poslednich pét sledovanych let vétsi
nez 85 %. Otazkou ale zlstavd, zda je vysoké procento navratnosti do rodin,
jak do vlastnich, tak ¢i prechod do nahradnich, vzdy leps$i, nez jind varianta nahradni
péce. Jak uvadi docent Lubomir Kukla (2004) ve svém odborném c¢lanku, byva
vSeobecna povédomost a nahled na systém nahradni péce zkreslovan a v mnoha
situacich jsou médii propagovana tvrzeni, jez ve vysledku zastiiuji praci a péci
ustavnich zatizeni a naopak jsou vyzdvihovany polopravdy, kdy je navrat do vlastnich
¢i nahradnich rodin jednozna¢né nejlepSim fesenim (Kukla, 2004). Dilema nastava
v okamziku, kdy ackoli mame nastroj podporu sanace rodiny, jenz by mél optimalizovat
problémy a pomoci jak rodiné, tak piedevsim ditéti, existuji situace, za nichz si rodice
pied uplnym ndvratem ditéte z péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD) uvédomi,
ze peCovat o dité neni jejich snem. Zde souhlasim s tvrzenim, jez uvadi Gabriel a Novak
(2008), zda je vtuto situaci vhodné zvolit druh péstounské péce dlouhodobé,
jelikoz je dité zklamané, citové deprivované a opét ma dovolit ostatnim, aby mu mohlo

byt znovu ublizeno (Gabriel, Novak, 2008).
Nenahraditelnost instituct pro déti do 3 let véku

V diplomové praci jsem vytvofila k tomu tématu hypotézu 4, jez zni: Hypotéza 4.
Existuji odliSné divody pro umisténi déti do PPPD a do zafizeni. Hypotéza 4. ma
potvrdit ¢i zamitnout odliSné divody pfijeti déti jak do instituci, tak do péstounské péce,
jak dlouhodobé, tak piechodné. Duvody pfijeti déti jsou u obou skupin (péstouni
a zafizeni) odlisSnd. Dosazend hladina vyznamnosti u zdravotnich diavodu je p=0,025,

u socialnich divodu je p=0,048 a u zdravotné socialnich divodu je p=0,010. P-hodnota
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je u vSech odpoveédi mensi nez 0,05, tudiz se nulova hypotéza nevyvraci a existuji
odlisné divody pro piijeti déti jak do péce pestounské, tak do péce instituciondlni.
Zatizeni pro déti do 3 let maji nejpocetnéjsi zastoupeni déti se zdravotné socidlnimi
divody (82 %) oproti péstouniim (47 %). Druhym nepocetnéjSim divodem instituci
jsou zdravotni divody (23 %) Vv porovnani s péstouny (pouze 3 %). Péstouni maji
naopak nejvetsi zastoupeni déti ze socialnich diivodi (50 %) oproti institucim (23 %).
Jelikoz byla tato procenta uvedend nikoli v poméru % zastoupeni, ale v ptfesnych
procentech z diivodu moznosti vice odpovédi, jsou procenta vysoka. Jelikoz jsou situace
piijeti déti jak do ustavni, tak do pé&stounské péce dle vysledki odlisné, domnivam se,
ze jsou k takovémuto rozdé€leni jisté¢ ditvody. Institucionalni péce je pravdépodobné vice
pfipravend a znald se zdravotné¢ socidlnimi divody, naopak péstounska péce
na prechodnou dobu si dle mého posouzeni a vyzkumu dokaze nejvic poradit s détmi,
jenz stradaly po socidlni strance. Zatizeni pro déti do 3 let véku maji 1 tu vyhodu,
ze péci vénuji jak détem, tak i pracuji na podpoie rodiny, jak cituje Koubova (2017)
odborné pracovniky (védeckého sekretate SpolecCnosti socidlni pediatrie docenta
Lubomira Kuklu a pfedsedu Spolegnosti socialni pediatrie CLS JEP Frantiska
Schneiberga). Dale tito odbornici uvadéji, ze détem by mélo byt poskytnuto po velmi
stresujicich a nepiijemnych zazitcich, nestranné prostfedi a péce opravdovych
odbornikti. Koubova (2017) popisuje a cituje odborniky, Ze je samo sebou lepsi, pokud
nemiize byt dité€ ve své roding, aby bylo umisténo do péce nahradni, ale stat by mél byt
ptipraveny i na déti, u kterych tato varianta nelze. Piikladem odbornici uvadéji déti
romského pavodu, velké sourozenecké skupiny aj. Opravnéna obava panuje

I ve smyslu, co s détmi, které maji napt. tézké zdravotni postizeni (Koubova, 2017).
Role zarizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)

ZDVOP jsou valnou soucasti pravé téchto zafizeni a to az v 86 % (19 zatizeni z 22
zkoumanych zatizenich). Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze pomérna cast 37 % (11
pestountl) se domniva, ze PPPD miize zcela nahradit ZDVOP a 33 % (10 péstountl)
s timto tvrzenim nesouhlasi. 30 % (9 péstountt) uvedlo, ze nevi. Dale muzeme z pohledu

péstountt vypozorovat, ze z priméru 1,9 a medidnu 2, 1ze ZDVOP pln¢ nahradit PPPD.
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Nasledné pouze 2 péstouni z téchto 11, kteti odpovédéli, ze lze institucionalni péci
nahradit PPPD uvedli, ze péstounska péce na piechodnou dobu v kombinaci se ZDVOP
je idedlni. TudiZ jde o rozporuplnost s tim, kdyz uvedli, Ze PPPD miiZe zcela nahradit
ZDVOP. Tito dva respondenti byli oznaCeni za nekonzistentni, zbytek 9 respondentti
za konzistentni. Nezastupitelnd péce ZDVOP dle 3 péstount je v pfipadé potieby
rychlého odebrani — ohrozeni zivota ditéte, dale z divodu nedostatku péstounskych
rodin, dit¢ rodich zavislych na navykovych latkdch a opusténé déti bez péce.
Vsechna zafizeni uvedla, ze ZDVOP hraje vsystému péfe o ohrozené déti
nezastupitelnou roli. Charakteristickymi duvody umisténi déti do ZDVOP jsou napt-:
déti ohrozené na zdravi, zivoté, nepiimétena péce, tyrané a zneuzivané deéti, porusovani
prav déti aj. (Novotna, 2016). Dle mého nazoru je ZDVOP nezastupitelnou roli
v systému péce o dit¢ a to zdivodu nezvladatelnych a komplikovanych situaci,
v nichz dit¢ ptebyva. Dale zastavdm nazor, ze ackoli by byli péstouni na prechodnou
dobu jakkoli pfipraveni a proskoleni, nelze dosdhnout takové ,,profesionality*,
aby tito péstouni zvladli naro¢né situace déti ve svém domdcim prostiedi a to i proto,

ze si nemohou odpocinout a nabrat znovu silu, jako pracovnici v institucich.

Jak jiz bylo zminéno, nejCastéji ZDVOP piijima déti, jejichz stav je velmi
komplikovany a zavazny. Mezi nejcastéjsi rodinné anamnézy (RA) ditéte, jenz vyplnilo
17 instituci z celkového poctu 22, patii: zavislost rodict na navykovych latkach (v 10
zatizenich), nizky socioekonomicky status rodiny, ktery se ve vyzkumu vyskytl v 8
zatizenich, dysfunkéni rodinné prostiedi ( v 7 zatizenich), dale mentalni nedostatecnost
rodic¢a byla popsana ve 4 zatizenich, matka samozivitelka (ve 4 zafizenich), vyskyt vice
pocetné rodiny (ve 3 zafizenich). Piipad, kdy rodice sami vyrostli v Gstavni vychove
nebo v NRP (1 zafizeni). Dalsim divodem je uvedena hospitalizace rodice (1 zafizeni).
Psychiatrické onemocnéni rodi¢t (ve 2 zafizenich), domaci nasili (v 1 zafizeni)
a genera¢ni problematika ndsili a zavislosti (v 1 zafizeni).

Z celkového poctu 22 zatizeni vyplnilo zdravotnickou anamnézu (ZA) 16 zafizeni.
Mezi nejcastéjsi (ZA) patii déti s tézkym zdravotnim stavem, tento fakt uvedlo 10
zafizeni. Rizikové chovani rodici (matek v dobé téhotenstvi) (v 6 zafizenich).

Syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte uvedla
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jako nejcastéjsi ZA 3 zatizeni. Opozdény vyvoj ditéte (ve 4 zafizenich). Mezi dalsi Casté
ZA byly zatazeny: absence preventivni péfe u pediatra (v 5 zafizenich) ztoho
(ve 3 zafizenich) absence ockovani.

Z celkového poctu 22 zatfizeni socialni anamnézu (SA) vyplnilo 17 zafizeni. VSechna
zatizeni uvedla jako nejCastéjsi SA problematiku bydleni a finan¢nich prostiedkt (v 17
zatizeni). Mezi dal$i patii: celkova deprivace z primarniho vychovného prostiedi (ve 2
zatizenich), zanedbani celkové péce ze strany rodi¢i (ve 3 =zafizenich). Situace,
kdy rodi¢ ohrozuje svym chovanim samotné dité, uvedla 4 zatizeni jako nejcastéjsi SA.
Nésledné byl zaznamenan nejcastéjsi diivod hospitalizace pecujici osoby (1 zatizeni)
a situaci, kdy se rodi¢e nechtéji, nemohou nebo neumé¢ji o dité postarat (1 zatizeni).
Déti s témito anamnézami si z mého pohledu zaslouzi skutecné odborniky, ktefi dokazi
pristupovat k ditéti citlivé na zakladé pravidelnych kontrol ptimo v zafizeni MZ pro déti
do 3 let. Skutecné potieby nemusi byt na prvni pohled u téchto déti viditelné a mohou
se projevovat nenapadn¢é az skryté. Odbornici, ktefi se vénuji t€émto détem denné
a zaroven jsouve svém oboru profesiondly, nemize dle mého nahradit péstoun
na ptechodnou dobu, ackoli jim muze byt velmi schopny a vnimavy clovek,
protoZze i odbornici mohou mit s odhalenim spoustu prace. Jak dale uvadi Matéjcek
(1992) jedna se o casto sklonovany termin psychickd subdeprivace, jez se lisi
od klasické deprivace tim, ze ji lze tézko diagnostikovat. Daéle autor dodéava,
ze ve vetsing pripadd ji sdm odbornik odhali az jako odnoZ prvotniho problému
a divodu feSeni, pficemz pravé toto skryté riziko pro dité je rizikem tim nejveétSim

a Z n¢j praveé plynou ony ,,primarni‘ problémy. (Matéjcek, 1992).
Moznost nahrady institucionalni péce péci PPPD

Dle vyzkumu se pouze 33 % (10 respondentl) domniva, ze by mohla byt celkové
institucionalni péce o déti do tfi let nahrazena PPPD, 60 % (18 respondentil) zastava
nazor, ze je dilezité, aby nadale tato zatizeni pro déti do 3 let véku fungovala a 7 % (2
respondenti) nevi. 30 % (9 respondentll) dotdzanych péstounti si nedovede predstavit
situaci, za které by se nemohli o dité postarat a jsou si jisti, Ze by vesSkerou péci zvladli.

27 % (8 respondentti) naopak ano a 43 % (13 respondentit) uvedlo, ze nevi.
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Ve vyzkumu péstouni uvedli ptiklady, kdy by méli obavu vykonavat péci o dité.
Tézky zdravotni stav ditéte byl uveden az (5 x). Déle byla uvedena mentalni retardace
a to v poctu 2 péstount. Mezi dal$i obavy péstounli patii autismus, 24 hodinova péce
o dité, sourozenci s kombinovanym postizenim. K nasledujicim rizikovym situacim
byly uvedeny silna agrese ditéte (1 x), neadaptace ditéte (1 x), zdsah biologickych
rodi¢li do ndhradni péce (1 x) a socidlni a bytové podminky (2 x). Z téchto ptikladd
je dle mého patrné, Ze systém néhradni rodinné péce nemulize nutit osoby vykonavajici
nahradni péc¢i, aby se staraly o vSechny déti, jez mohou péci potiebovat.
Z mého pohledu a uvedenych problematik zastdvam nézor, ze je vSeobecné vytvaren
tlak na umisténi déti, jak do vlastnich, tak do ndhradni rodinné péce
(ptechodné i1 dlouhodobé péstounské péce), ackoli vzdy nejde o zdjem a pomoc ditéti,
ale prodluzuje se doba odebrani déti z rizikovych rodin a nebere se V potaz citlivost déti
na piiliSné premistovani déti zjedné péce do druhé. Uvedené piiklady situaci,
za kterych by se péstouni obavali péce o dité, tzce souvisi s détmi, které piijimaji
ZDVOP a instituce pro déti do 3 let. Z ¢ehoz dle mého plyne a opét Se potvrzuje

nezbytnost kombinace jak institucionalni péce, tak péce PPPD.
Novela obc¢anskéeho zdakoniku ¢. 89/2012 Sb. a tlak na umistovani deéti do PPPD

Novela zakona o socidlné¢ pravni ochrané déti ¢. 359/ 1999 Sb., kterda vstoupila
vucinnost od 1. 1. 2013 s sebou prinesla dle Novotné (2016) jasnéjsi stanoviska,
pravidla, moznosti a podminky, kdy a za jakych okolnosti lze PPPD vyuzit.
Dale zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, jez vstoupil v G¢innost od 1. 1. 2014
(Vyskocil, 2014). Upozornéni na tlak umistovani déti do ndhradnich rodin je téz patrné
Z vyzkumu, v némz zafizeni pod gesci MZ pro déti do 3 let v CR 91 %, tedy 20 instituci
z 22 uvadéji, ze zmeénou obcanského zakoniku €. 89/1012 Sb. je znatelné snizeny pocet
déti v zafizeni (6 zafizeni), dale je dle zafizeni upfednostiiovana PPPD pfed ostatnimi
formami NRP (4 zafizeni). DalSim dilezitym faktorem, ktery je nutny z vyzkumu
V souvislosti se zménou NOZ uvést, je Spatné fungujici systém, jenz je velmi slozity,
naro¢ny a prodluzuje dobu piesunu ditéte z jedné¢ péce do druhé. Toto tvrzeni bylo

zaznamenano 6 institucemi pod gesci MZ pro déti do 3 let. Dle odbornikt dit¢ nejvice
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trpi v situaci, kdy stadle prebyva u své rodiny, ktera jej tyrd, zneuziva, neposkytne
potfebny pocit jistoty, bezpeci a lasky, jak wuvadi Koubova (2017),

dle slov jiz zminénych odbornikd.

Mezi dalsi uvedené zmény institucemi patii: nedostate¢nd diagnostika, jez by spravné
urcila, jaky druh péce by byl pro dit¢ nejvhodnéjsi (3 zafizeni), dale se shledavame
s tvrzenim, ze PPPD upfednostiluje novorozence a v neposledni fad¢ neni dité brano
na prvnim misté¢. Dokonce se i v jednom piipadé objevuje problematika nezvladani
pestounské péce, pricemz prisel péstoun s dité¢tem sam do zafizeni, aby jej péci naucili.
Do popiedi se dostava dle odbornika Albina Skoviery predev§im administrativa

a politicky zamér, nikoli tak Casto sklofiovany zajem ditéte (Kukla, 2016).

Nejcastéji byvaji dle Trubadové (2011) déti do PPPD umistény napi. proto,
ze neni jasné, zda miiZze déle v biologické rodiné zistat, nebo zda je zapotiebi najit jiné
vhodné prostfedi k vychoveé a péci. Dalsi moznou situaci je ptiklad, kdy je rodi¢ ve
vykonu trestu, a neni v rodin¢ nikdo jiny, kdo by se o dit¢ po tuto dobu postaral.
Svoji roli hraje i zdravotni stav rodice, za kterého je nemozné pecovat o dité, tudiz jsou
do PPPD zarazeny i déti, jejichZ rodi¢e nezvladaji vychovu nebo sami nemaji zajem se
o dité¢ starat a peCovat o n¢j (Trubacova, 2011). Jak bylo jiz v diskuzi uvedeno,
dle mého nézoru je PPPD vhodnd pro déti, jez maji socidlni divod pro premisténi
z vlastni rodiny, nikoli pro déti napft. s t€zkym zdravotnim stavem. Tlak na umistovani
do PPPD (ackoli se tomuto umistovani béznych déti dafi), nemusi byt pro vSechny

vhodny a prospésny.
Pozitiva PPPD

Ackoli bylo vySe vtextu upozornéno na jistd negativa PPPD, dovoluji si tvrdit,
ze pestounska péce na prechodnou ma 1 své vyhody. Pozitiva péstounské péce
na prechodnou dobu byla v této praci testovana hypotézou H1: Péstouni a zarizeni vidi
odliSna pozitiva na PPPD, jez méla potvrdit nebo vyvratit, zda maji péstouni
a instituce pod gesci MZ odlisSny ndzor na PPPD. Hypotéza byla testovana péti

otazkami. Prvni testovani prob¢hlo na odpovédi, zda vidi stejnou vyhodu péstouni
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1 zafizeni v okamzité moznosti umisténi ditéte do nahradni rodinné péce (aniz by
muselo byt dit¢ umisténo pfedem do péce ustavni). Dosazena hladina vyznamnosti
p=0,020 potvrzuje a tik4, Ze péstouni a zafizeni maji odliSny nézor. Pé&stouni vidi
pozitivum konkrétné v 73 % a zafizeni pouze v 41 %. Tato procenta jsou vysoka také
proto, ze se pii statistickém vyzkumu nejednd o pomér % zastoupeni, ale o konkrétni
presna procenta. Péstouni, jenz jsou uvedeni v evidenci pe€stount na ptfechodnou dobu,
musi byt vneustalé pohotovosti a jsou vzdy pfipraveni piijmout dit€¢ do péce,
aniz by byl pfed umisténim probihalo zprostiedkovani kontaktu s péstounem (Macela,
2013). Ur¢ita vyhoda okamzitého umisténi ditéte je podle mého nazoru velmi vhodna,
pokud to situace ditéte umoznuje. Dit¢ se ocitne i béhem par hodin v prostiedi,
kde na né&j maji pecujici osoby Cas a chtéji se mu vénovat. Na druhou stranu mohou byt,
dle mého nazoru a z nastudované literatury, u ditéte skryté diagndzy, jez se nemusi
ihned projevit a v zafizeni by méli lepsi odhad uZ jen proto, Ze maji vétSi zkuSenost
a tyto déti svym zplsobem znaji, ackoli vzdy jde o individudlni posouzeni ditéte.
Z tohoto diivodu se domnivam, pro¢ pravé zafizeni MZ byla tak malo ,nadSena“

Z okamzitého umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce.

Testovani bylo proto provedeno i na zéklad¢ této mozné odpovédi, jez zachycuje
pozitivni vyznam péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD) v pfedchdzeni citové
deprivace, kterou by mohly byt déti v Gstavnim zafizeni ohrozeny. DosaZend hladina
vyznamnosti p=0,000 potvrzuje, Ze 1 v tomto piipad¢ uptfednostnuji péstouni vyhodu
PPPD v 60 % a zafizeni v5 %, ale zarovenl se od sebe znateln¢ statisticky lisi.
(Tato procenta jsou vysoka také proto, Ze se pfi statistickém vyzkumu nejedna o pomér
% zastoupeni, ale o pfesna procenta.) Nasledné byla testovana odpovéd’, jez zachycuje
pozitivum PPPD pravé vtom, ze mé dit¢ v ndhradni rodinné péci (u péstount
na piechodnou dobu) vice pozornosti a péce, jako od rodici — na rozdil od instituci/
ustavil. Dosazena hladina vyznamnosti p=0,04, tudiz stanovenou hypotézu potvrzuje.
| vtomto piipadé vidi péstouni (pouze ve 3 %) a zafizeni (v 32 %) odlisné¢ toto
pozitivum PPPD. (Tato procenta jsou vysoka také proto, Ze se pfi statistickém vyzkumu

nejedna o pomér % zastoupeni, ale o pfesna procenta.)
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Problematiku citové deprivace si s sebou neseme pravé z détstvi a mohou nasledné
ovlivnit i zivot v dospélosti. (Langmeier, Mat&jcek, 2014). Autoti dale dodavaji, ze déti
odebrané z biologickych rodin jsou vétSinou vystavovany velkému riziku deprivace
a je velmi dulezité¢, aby ditéti bylo umoznéno nahradni prostiedi s pozitivnimi
a trvalymi vztahy. Takto vhodné prostiedi by v pfipadé¢ vhodnosti péstounské péce
na prechodnou dobu mohli vytvaret pravé tito péstouni, ktefi by meéli idedlné
spolupracovat i s rodinou biologickou (Langmeier, Matgjcek, 2014). V soucasné dob¢
ma ale 1 institucionalni pécCe, jak kapacitu, tak charakter srovnatelny se zafizenim

rodinného typu (Koubova, 2017.

Statisticky stejny nazor na kladny vyznam PPPD maji mezi sebou péstouni a zafizeni
v odpovédi, jako je navazani bezpecné citové vazby s pecujici osobou i s celou novou
rodinou. Dosazena hladina vyznamnosti je Vtomto piipad¢ p=0,267, kterd neni
statisticky vyznamnd, a hypotézu v tomto piipad¢ vyvraci pro nedosazenou hladinu
vyznamnosti mensi nez p=0,05. Zatizeni (v 45 %) a péstouni (v 30 %) maji stejny
statisticky vyznamny ndzor na pozitivum PPPD v bezpe¢ném navazéani citové vazby
s peCujici osobou i s celou novou rodinou. (Tato procenta jsou vyjadiena vV presnych
procentech, nikoli vpoméru % zastoupeni.) Ptacek (2011) popisuje pozitivum
pestounské péce na prechodnou dobu pravé v moznosti vytvoreni vhodné citové vazby
mezi péstounem a ditétem, kterou bude dit€ schopno opétovat dals$i osobé.
Dité, jez vyrastd ve vhodné ndhradni rodiné (PPPD) ma vétSi piilezitost vytvaret
sebedlivéru, socidlni komunikaci a lze tuto formu NRP povaZovat z urcité casti
za prevenci pred patologickym chovani v dospélosti Ptacek et al, 2011).
Osobné se pfiklanim k nazoru, Ze instituciondlni péce je dnes na jiné Urovni,
meéni chladné prostiedi na pratelské, lidské a citliveé prostfedi, ve kterém se dité¢ mize

citit 1 bezpecné.
Negativa PPPD

Druhé hypotéza méla bud’ potvrdit, nebo vyvratit, zda maji péstouni a zafizeni odliSny

¢1 stejny nazor na ur¢ita negativa péstounské péce na prechodnou dobu. Hypotéza zni:
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H2. Péstouni a zafizeni vidi odlisnd negativa na PPPD. V odpovédi z uchopeni
péstounské péfe na prechodnou dobu jako financni cil statisticky vySla hladina
vyznamnosti p=0,004, coZ hypotézu potvrzuje a péstouni a zafizeni maji na toto
negativum statisticky odlisny nazor, tudiz se hypotéza v této odpovédi potvrzuje.
Zatizeni (v 45 %) berou novou financni odménu pro PPPD jako negativum,
zato péstouni berou toto za negativum pouze v 10 %. Tato procenta jsou vyjadiena
v ptesnych procentech, nikoli v poméru % zastoupeni. V soucasné dob¢ je dle Macely
(2013) u péstounu na prechodnou dobu odména navySena a brana jako plat, oproti
finanénimu ohodnoceni, které fungovalo dfive, pfed novelizaci. Dodava, Ze nynéjsi

odména je ve forme platu, ktery zajistuje stat.

Finan¢ni obnos pobira péstoun Vv evidenci péstounti i v piipadé, kdy nema zrovna v péci
zadn¢ dité. Péstoun musi byt ale pifipraven na okamzité piijeti ditéte ocitajici
se Vv neptiznivych podminkach (Macela, 2013). Valenta (2017) uvadi, Ze financovani
péstountt na prechodnou dobu je stitem lépe ohodnoceno, nez péstounska péce
dlouhodoba. Dodava, ze péstoun dlouhodoby pobird za péci o jedno dit¢ 8000 K¢,
za dve 12 000 K¢ a v piipadé vice déti pii péci o dité s postizenim je mu uznana odmeéna
20 000 korun. 20 000 K¢ pobira i péstoun na prechodnou dobu a to kazdy mésic,
at’ jiz v péci dit€ zrovna ma nebo nema. V piipade€, ze pecuje péstoun na prechodnou
dobu o dit€ s postizenim, uvadi, Ze mu ¢ini odména 24 000K¢, tedy o 4 000 K¢ vic,

nez péstounovi dlouhodobému (Valenta, 2017).

Financovani péstounské péce na prechodnou dobu je dle mého nazoru vhodné proto,
Ze péstouni musi byt neustdle pfipraveni a zaroven se domnivam, ze lidé odhodlani
vykonéavat péstounskou péci nebudou mit prioritni finanéni cil. OdliSny nazor
na financovani péstount a zafizeni si vykladam tak, ze mize byt spjaty se zkuSenostmi
jednotlivych  respondentl, kteti odpovidaji na zakladé svych poznatk.
Zaroven si ale uvédomuji, Ze péstouni dlouhodobi mohou pocitovat nespravedlnost.
Z tohoto duvodu si myslim, Ze by bylo béhem dalsiho vyzkumu velmi vhodné zaméfit
se pravé na rozdily mezi péstouny dlouhodobymi a piechodnymi. Ve své praci jsem

porovnavani nevénovala pozornost z toho divodu, Ze jsem prioritné uchopila zkoumani
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rozdild mezi institucemi a péstouny celkoveé. Nyni si pfipoustim, Ze detailnéjsi prizkum
obou péstountt by mohl byt velmi zajimavy a pro praxi pfinosny (nejen u finan¢niho

odménovani).

Stejné negativum vnimaji mezi sebou instituce (v 64 %) a péstouni (v 43 %)
v nedostatku péstounti na prechodnou dobu a to pfedevSim pro déti jiného etnika,
sourozenecké skupiny ¢i tézka zdravotni postiZzeni s dosazenou hladinou vyznamnosti
p=0,134. (Tato procenta jsou vysoka také proto, Ze se pfi statistickém vyzkumu nejedna
o pomér % zastoupeni, ale o pfesnd procenta, jez respondenti zvolili.) Jak uvadéji
Matousek a Palzarova (2016), péstounti na pfechodnou dobu je i pies veskerou snahu
stale nedostatek, proto je nezbytné, aby se na rozvoji ptfechodného péestounstvi stale
pracovalo a rozSifovalo se (Matousek, Palzarova, 2016). Nedostatek péstount
na prechodnou dobu pro déti jiného etnika, sourozenecké skupiny si vysvétluji
pro narocnost a strach z nezndmého. Instituce hodnoti nedostatek péstounti dle mého
nazoru proto, Ze stale jsou do instituci pfijimany déti, pro které neni vhodnych péstounti
jak prechodnych, tak dlouhodobych. I sami péstouni si jsou dle vysledki védomi

situaci, pro néz by se péce o déti obavali.

Negativum vidi zafizeni (v 64 %) a péstouni (v 43 %) s dosazenou hladinou
vyznamnosti p=0,134 v odpovédi, jez poukazuje na dilema vytvoieni citové vazby mezi
ditétem a osobou pecujici a naslednym pteruSenim. (Tato procenta jsou vysokd také
proto, ze se pii statistickém vyzkumu nejedna o pomér % zastoupeni, ale o presna
procenta, jez respondenti zvolili.) Vytvofeni citové vazby miize byt dle mého nazoru
prvotné€ brano jako pozitivum a na druhé strané, kdyz se dit¢ musi od této rodiny opét
odpoutat, bych hodnotila pferuSeni vazby jako negativum, které¢ muaze dité z jist€ho

hlediska opét zasahnout.
Role PPPD

Nasledujici hypotéza méla potvrdit ¢i vyvratit, zda existuje odliSny pohled péstount
a zafizeni na péstounskou péci na prechodnou dobu: Hypotéza zni: H3. Mezi

zafizenimi a péstouny existuje odliSny pohled na PPPD. Zda hraje PPPD
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nezastupitelnou roli vysla dosazena hladina vyznamnosti p=0,01, jenz hypotézu
potvrzuje a to konkrétn€ v porovnani ndzoru mezi péstouny 53 % a institucemi pouze
v 9 %. (Tato procenta byla uvedena v ptesnych procentech, nikoli v poméru %
zastoupeni.) Odlisny pohled se potvrdil i u odpovédi, ze pokud je PPPD v kombinaci
s instituciondlni péci, jednd o vyvazeny komplex potiebné péce a to s dosazenou
hladinou vyznamnosti p=0,000. Zaftizeni toto tvrzeni preferuji ve 100% a péstouni
pouze v 47 %. (1 zde byla procenta uvedena v piesnych procentech, nikoli v poméru %
zastoupeni). Velmi zajimavym vysledek shledavam u odpovédi, ze ani zafizeni
ani péstouni se nedomnivaji, Ze je PPPD lepsi, neZ institucionalni, ale naopak se shoduji

ob¢ skupiny v tom, ze kombinace PPPD a tstavni péce je idealnim feSenim.

Pied umisténim ditéte do ustavni péce je dle Kukly (2016) dukladné prozkoumano, zda
jsou duvody k umisténi skute¢né zavazné a odlouceni ditéte je neodkladné a dale soud
zjistuje, zda neni mozné dit¢ prednostné umistit do formy nahradni rodinné péce (NRP)
nebo do zafizeni vyzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP). Je-li dité do instituciondlni
péce umisténo, soud pravidelné jednou za pul roku zkoumad situaci ditéte, zdali se
skute¢nosti nezménily (Kukla, 2016). V ptipadé zvoleni formy PPPD je dle Macely
(2013) ditéti poskytnuta nahradni rodinna péce, ve které muze pietrvat s délkou max. 1
roku a déle je dit¢ pfemisténo do dal$i ndhradni péce. V lepSim piipadé¢ dodava,

Ze je vraceno zpé€t do vlastni rodiny (Macela, 2013).

Jak jiz zvyzkumu a literatury vyplyva, je vzdy nutné zhodnotit vSechny faktory
a okolnosti ditéte, pro které muselo byt pfemisténo z pivodni rodiny. Institucionalni
péce, ale 1 péstounska péce na piechodnou dobu, ma dle mého nezastupitelnou roli
a nelze, aby jedna nahradila druhou. Institucionalni zatizeni MZ se dokazi profesionalné
(v zastoupeni odbornikli, nikoli proskolenych osob) postarat o déti, které maji
predevsim zdravotné socidlni divody. Do PPPD mohou naopak byt zatfazeny déti
se socialnimi problémy. Spolu dohromady (instituice MZ a PPPD) utvaii vyvéazenou

a ucelenou péci pro déti, které jsou ohrozeny rizikovym prostiedim, ve kterém vyrastaji.

134



6 ZAVER

Cilem prace bylo prokazat ¢i ujasnit, zda je institucionalni péce o déti do 3 let véku
nutnou soucasti systému péce o déti anebo, zda ji lze ¢i nelze zcela zrusit a nahradit

pestounskou péci na prechodnou dobu (PPPD).

Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni smérem k péstouniim
(dlouhodobym i piechodnym) a dale institucim pro déti do 3 let véku v CR, jenz mél
zodpoveédét vyzkumné otazky 3, 4 a 5. Dotazniky byly v obou piipadech rozesilany ptes
e-mailové adresy. Dotazniky pro péstouny byly dale zprostiedkovany pies OSPOD
v Ceském Krumlové a socialni sit’ Facebook, kde maji p&stouni své soukromé stranky.
Vyzkumné otazky 1 a 2 byly zodpovézeny na zadklad¢é ziskanych dat na pozadani
z UZIS, data nejsou jiz volné dostupna na webovych strankach a v diplomové praci

dopliiuji potiebné informace.
Vyzkumnych otazek bylo pét:

1. Kolik déti se béhem kalendainiho roku dostane ze zvlastnich détskych zatizeni (ZDZ)

do rodin (NRP)?

2. Kolik déti se v poslednich péti letech navratilo ze zvlastnich détskych zatizeni (ZDZ)

do vlastnich rodin?

3. Jakou roli hraje v systému péce o dit¢ péstounska péce na prechodnou dobu, jeji

vyznam, pozitiva, negativa.

4. Jakou roli hraje v soucasnosti ZDVOP (Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomac).

5. Za jakych okolnosti je institucionalni péce nenahraditelnd?
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Ve shrnuti miizeme odpovédét na VOI, Ze na zékladé zaslanych dat z UZIS
je ze sectenych dat navratnost déti do rodin, at’ jiz bereme v potaz do vlastnich
¢i nahradnich dohromady, za poslednich pét sledovanych let (2011 — 2015)

veétsi nez 85 %.

Dle dat z UZIS mizeme uvést, ze v letech 2011 — 2015 navrat déti zpét do vlastnich
rodin nebyl nikdy mensi nez 50 % a v poslednich dvou sledovanych letech 2014 a 2015
dosahl az cca k 63 %.

VO3 byla zodpovézena ptevazné hypotézou 1, 2 a 3.

Hypotéza 3 znéla: Mezi zarizenimi a péstouny existuje odliSny pohled na PPPD.
Zda hraje PPPD nezastupitelnou roli vysSla dosazena hladina vyznamnosti p=0,01,
jez hypotézu potvrzuje, a to konkrétné¢ v porovnani ndzoru mezi péstouny 53 %
a institucemi pouze v 9 %. Odlisny pohled se potvrdil i u odpovédi, Ze pokud je PPPD
v kombinaci s institucionalni péci, jednd o vyvazeny komplex potiebné péce
a to s dosazenou hladinou vyznamnosti p=0,000. Zafizeni toto tvrzeni preferuji ve 100

% a péstouni pouze v 47 %.

Dale Hypotéza 1, kterd zni: Péstouni a zarizeni vidi odliSna pozitiva na PPPD.
Odlisn¢ vidi péstouni a zafizeni pozitivum v tom, ze je dit¢ je mozno umistit okamzité
do nahradni rodinné péce k péstounim — nemusi si projit umisténim do Ustavni péce
(p=0,020), péstouni v pozitivnim ohlasu 73 % a zatizeni ve 41 %. Dale vidi odli$n¢ ob&
skupiny pozitivum v pfedchazeni citové deprivace, kterou by mohly byt déti v ustavnim
zatizeni ohrozeny (p=0,000). Péstouni v 60 % a zafizeni v5 %. DalSim a poslednim
odliSnym pohledem na pozitivum PPPD je tvrzeni, Ze u péstounti na prfechodnou dobu
ma dit¢ vice pozornosti a péce, jako od rodici — na rozdil od instituci/ ustavi
(p=0,004). Pé&stouni zastavaji nazor ve 3 % a zafizeni v32 %. Stejné pozitivum
shledavaji péstouni v 30 % a zafizeni v45 % Vnavazani bezpecné citové vazby

S pecujici osobou i s celou novou rodinou (p=0,267).

Hypotéza 2 zni: Péstouni a zarizeni vidi odliSna negativa na PPPD. Odlisn¢ vidi

negativum PPPD pouze v piipad¢ uchopeni péstounské péce na piechodnou dobu jako
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finan¢ni cil (p=0,004). Péstouni vidi riziko v 10 %, zafizeni v 45 %. Naopak stejné
statisticky vidi péstouni v 43 % a zafizeni v 64 % negativum ve vytvofeni citové vazby
mezi pecujici osobou a ditétem — nasledné preruseni této vazby a dale také v nedostatku
péstountt na piechodnou dobu, a to pfedevSim pro déti jiného etnického ptivodu,
star§ich déti, pro déti se zdravotnim postizenim, pro déti v sourozeneckych skupinach

apod. (p=0,134). Zadna rizika uvedlo 13 % péstount a 0 % zafizeni, p=0,078.

VO4 byla zodpovézena opét jak péstouny, tak zafizenim. ZDVOP jsou valnou soucasti
pravé téchto zafizeni a to az v86 % (19 zafizeni z22 zkoumanych zafizeni).
Celkove vyplyva, ze 37 % (11 péstounti) se domniva, ze PPPD muze zcela nahradit
ZDVOP a 33 % (10 péstountl) s timto tvrzenim nesouhlasi. 30 % (9 péstountl) uvedlo,
ze nevi. V diplomové praci jsou k ZDVOP zpracovany anamnézy, jez uvadéji velmi
vazné divody, pro které nelze pé¢i o déti vykonavat v PPPD, ale je nutnd péce

odbornikia v zafizeni.

VOS5 byla zpracovana za pomoci hypotézy 4, ktera zni: Existuji odlisné divody
pro umisténi déti do PPPD a do zafrizeni. Dlvody pfijeti déti jsou u obou skupin
(péstouni a zatizeni) odlisna. Dosazena hladina vyznamnosti u zdravotnich divodu
je p=0,025, u socidlnich davodi je p=0,048 a u zdravotn¢ socialnich davoda
je p=0,010. Tudiz se hypotéza potvrzuje ve vSech tfech divodech. Zatizeni pro déti do 3
let maji nejpocetnéjsi zastoupeni déti se zdravotné socidlnimi divody. Péstouni maji
naopak nejveétsi zastoupeni déti ze socidlnich divodid. Dale je mozno nahlédnout

do uvedenych obav pfimo od p&stountl, za kterych okolnosti by se péce o dit€¢ obavali.

Z vysledkl plyne, Ze ackoli je navratnost déti do vlastnich a ndhradnich rodin vétSinova,
je nutné brat v potaz, zda je forma PPPD ¢i navrat do vlastnich rodin vzdy tim nejlepsim
feSenim, zda neni priorita stavéna na né€em jiném, nez na blahu ditéte. Existuji totiz
déti, jejichZ zdravotni ¢i psychicky stav si vyZaduje péc¢i odbornou a pod neustalym
dohledem. A ackoli maji v nékterych situacich PPPD a instituce pro déti do 3 let véku
odliSny pohled, je nutno dodat, Ze spolu dohromady utvaii komplex vyvazené péce.
V piipadé, kdy by nastalo ruSeni instituci pro déti do 3 let, mohlo by dojit k selhani

celkového systému péce o déti.

137



Tato diplomova prace muze slouzit jako podklad k dalsimu odbornému Setieni v oblasti
optimalizace péce o dit¢€ a jako ukazka toho, Ze rusit instituciondlni péce je nesystémové
az nesmyslné. Z téchto diivodi by mély byt vSechny nasledujici kroky, tykajici se zmén
vV systému péce o dit¢, diukladné prodiskutovany s odborniky, jez dané problematice
Z letitych zkuSenosti rozumi a nejde jim o osobni zajem, ale o zdjem ditcte.
K dal$imu Setfeni bych doporucila vétsi soubor péstountt prechodnych a dlouhodobych,
aby mohlo byt provedeno porovnani odpovédi mezi péstouny dlouhodobymi
a prechodnymi. Uvédomuji si, ze vysledky by mohly byt velmi zajimavé a ptinosné.
Jelikoz jsem méla maly soubor celkového poctu péstounti (ptfechodnych
a dlouhodobych), porovnavala jsem pouze vysledky instituci a péstount (dlouhodobych

a pfechodnych celkem). Vysledky pokladam ale i tak za pfinosné a obohacujici.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PPPD — péstounské péce na prechodnou dobu

UZIS — tstav zdravotnickych informaci a statistiky
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladezZe a t&lovychovy
CR — Ceska republika

OSPOD — oddé¢leni socialné pravni ochrany déti
ZDVOP — zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

DFR — dotaznik funk¢nosti rodiny
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12 PRILOHY

Ptiloha 1: Dotaznik pro péstouny a pro péstouny na pfechodnou dobu.

Vazeni respondenti,

jmenuji se Markéta Farkasova a studuji na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery je pfed Vami, je neoddélitelnou
soucasti mé diplomové prace s nazvem: Optimalizace péce o ohrozené déti do 6ti let
véku. Otazky jsou utvorené tak, aby se dalo nasledné vyhodnotit, zda je institucionélni
péce pro déti do 3 let véku dilezitd az nepostradatelna nebo zda ji lze nahradit
péstounskou péc¢i na prechodnou dobu. Dotaznik je zcela anonymni. Mohu Vas ujistit,
ze uvedené odpovédi proti Vam nemohou byt jakkoli zneuzity. Velmi Vas prosim o

vyplnéni a zaroven moc dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Véami zvolenou odpovéd’ zaSkrtnéte, prosim, napi. ¢ervenou barvou, dékuji.

1. Cinnost, kterou vykonavate je:
A. Péstounska péce (dlouhodoba)

B. Péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD)

2. Jakou roli dle Vas hraje péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dite?

A. Nezastupitelnou, ma své prednosti pied dalSimi variantami v ndhradni péci o

dité.
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B. V kombinaci s institucionalni péci (kojenecké ustavy, détska centra a détské
domovy pro déti do 3 let) a péci v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

(ZDVOP) se jednd o vyvazeny komplex potiebné péce.

C. Péstounskou péci na ptechodnou dobu (PPPD) Ize nahradit napft. institucionalni

péci — neni nutné ji prikladat zvlastni vyznam.

3. V jakych situacich se nejcastéji ocitly déti, o které jste pecovali nebo pecujete

formou péstounské péce nebo péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD)?
A. Zdravotni divody ditcte
B. Sociélni diivody (napf. rozvrat v rodin€, rodice ve vykonu trestu apod.)

C. Zdravotné¢ socialni divody (napi. zdravotni problémy rodi¢l, zavislost na

omamnych latkach rodic¢l, podezfeni na syndrom CAN apod.)

Jaka jsou dle Véas mozna rizika/ negativa péstounské péce na prechodnou dobu?

(zaskrtnéte libovolny pocet odpovédi)

. Zadna

. Vytvoreni citové vazby mezi pecujici osobou a ditétem — nasledné preruseni této

vazby

. Nedostatek péstount na prechodnou dobu a to ptedevsim pro déti jiného etnického
plvodu, starSich déti, pro déti se zdravotnim postiZzenim, pro déti v sourozeneckych

skupinach apod.
. Uchopeni péstounské péce na prechodnou dobu jako financ¢ni cil

. Péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD) nebude nikdy vhodna pro vsechny
déti
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Jaka jsou dle Véas mozna pozitiva péstounské péce na piechodnou dobu?

(zaskrtnéte libovolny pocet odpovedi)
. Z&dna
. Dité je mozno umistit okamzit¢ do nahradni rodinné péce — nemusi byt vibec

pfedem umisténo do Ustavni péce

. Predchazeni citové deprivace, kterou by mohly byt déti v Ustavnim zafizeni

ohrozeny
. Navazani bezpe¢né citové vazby s pecujici osobou i s celou novou rodinou

. Jina, uved’te, prosim jeden piiklad: ...

Je dle Vaseho uvazeni, poptipadé zkuSenosti mozné, aby péstounskd péce na
pfechodnou dobu zcela nahradila zatfizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

(ZDVOP)?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim

Jakou roli dle Vas hraji v sou¢asné dob¢ zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc (ZDVOP)?

. Nezastupitelnou — jsou situace, které si bezpodmineéné vyzaduji pomoc v

zatizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)

. Domnivam se, ze péci, kterou vykonavaji zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

rwr

pomoc lze nahradit péstounskou péci na prechodnou dobu.
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. Nevim - nedokazi v souc¢asné dob¢ posoudit.

Je dle Vas dilezité, aby nadale plné fungovala zatfizeni instituciondlni péce o déti
do tii let véku ditéte (détska centra, détské domovy do tii let véku ditéte a

kojenecké ustavy?

. Ano, je to nutné, vzdy budou déti, o které se bude muset postarat institucionalni

péce, a to napt. z divodu zdravotniho stavu ditéte apod.

. Ne, neni to nutné, lze ji nahradit péstounskou péc¢i na ptechodnou dobu.

. Nevim

Existuje situace, za které byste pro svou fyzickou ¢i psychickou kapacitu/ silu

nemohli o urcité dité peCovat?

. Ano, jsou takové situace (napiste prosim jednu, pro Vas nejvice nezvladatelnou
situaci napf. tézky zdravotni stav ditéte

APOA. )t e
. Ne, neni z4dn4 situace, které bych se obaval(a)

. Nevim — nedokazi momentalné¢ posoudit
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Piiloha 2: Dotaznik pro zafizeni pod gesci MZ v CR.

Vazeni respondenti,

jmenuji se Markéta Farkasova a studuji na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery je pfed Vami, je neoddélitelnou
soucasti mé diplomové prace s nazvem: Optimalizace péce o ohrozené déti do 6ti let
veéku. Otazky jsou utvorené tak, aby se dalo nasledné vyhodnotit, zda je institucionalni
péCe pro déti do 3 let veéku dualezita az nepostradatelnd nebo zda ji lze nahradit
péstounskou péc¢i na prechodnou dobu. Dotaznik je zcela anonymni. Mohu Vas ujistit,
ze uvedené odpovédi proti Vam nemohou byt jakkoli zneuzity. Velmi Vas prosim o

vyplnéni a zarovenn moc dékuji za Vas €as a ochotu.

Zaskrtnéte prosim, Vami zvolenou odpovéd’, u nékterych otdzek je moznost vice

odpovedi, dékuji.

1. Zafizeni, ve kterém pracujete v rdmci ministerstva zdravotnictvi (MZ) je:
A. Kojenecky tstav
B. Détsky domov pro déti od 0 do 3 let véku

C. Détské centrum

2. Je soucasti VaSeho pracovisté 1 ZDVOP (tedy Zatizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc)?
A. Ano

B. Ne
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3. Zjakého/ jakych divodi jsou ve Vasem zafizeni nejcastéji déti umistény?
(moznost vice odpovedi)
A. Zdravotni divody, pro které nelze vykonavat péci o dité v roding.
B. Socialni diivody (napft. rozvrat v roding, rodic¢e ve vykonu trestu apod.)

C. Zdravotni a socialni diivody (napt. zdravotni problémy rodicl, zavislost na

omamnych latkach rodi¢l, podezieni na syndrom CAN apod.)

4. Jakou roli dle Vés hraje péstounskd péce na ptechodnou dobu (PPPD) v systému

péce o dité?
(moznost vice odpoveédi)

A. Nezastupitelnou, ma své prednosti pred dal§imi variantami v nahradni péci o

dité.

B. V kombinaci s institucionalni péci (kojenecké ustavy, détska centra a detské
domovy pro déti do 3 let) a péci v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

(ZDVOP) se jedna o vyvazeny komplex pottebné péce.

C. Péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD) 1ze nahradit institucionalni péci.

5. Jaka jsou dle Vas mozna rizika/ negativa péstounské péce na prechodnou dobu?
(moznost vice odpovédi)
A. Z4adna negativa si neuvédomuji.

B. Ne¢ktera rizika/ negativa existuji, ale nejde dle mé o nic zésadniho, co by
péstouni sami ¢i za pomoci napt. podplirnych, poradenskych, psychologickych ¢i

jinych sluzeb, nezvladli.
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C. Vytvoreni citové vazby mezi pecujici osobou a ditétem — nasledné odlouceni

se a pferuseni této vazby.

D. Nedostatek péstounii na prechodnou dobu a to pfedevsim pro déti jiného
etnick¢ého ptivodu, starSich déti, pro déti se zdravotnim postizenim, pro déti

v sourozeneckych skupinach apod.

E. Uchopeni péstounské péce na prechodnou dobu predevsim jako finanéni cil pro

nekteré potencionalni profesionalni péstouny.

F. Jina

Jaka jsou dle Vas mozna pozitiva péstounské péce na prechodnou dobu?
(moznost vice odpovédi)
A. Zadna

B. Dit¢ je mozno umistit okamzité do ndhradni rodinné péce k péstouniim — nemusi

si projit umisténim do ustavni péce.

C. Piedchazeni citové deprivace, kterou by mohly byt déti v ustavnim zafizeni

ohrozeny.
D. Navazani bezpe¢né citové vazby s pe€ujici osobou i s celou novou rodinou.

E. Dit¢ ma vndhradni rodinné péci (u pestountt na ptrechodnou dobu) vice

pozornosti a péce, jako od rodicl — na rozdil od instituci/ ustavu.

JINA odpoved . ...

Zaskrtnéte, prosim, jak nahlizite na péstounskou péci na ptechodnou dobu (PPPD),

ve vztahu dité - péstoun na pfechodnou dobu:
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(moznost vice odpovedi)
. Péstounskd péce na prechodnou dobu (PPPD) se mi jevi jako lepsi, nez

institucionalni péce (dité¢ zde ma osobu, ktera o n&j pecuje v rodinném zadzemi).

. Pro dit¢ je péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) nebezpecna v tom, ze si na
pestouna zvykne a po této dobé je opét premistovano - citova nestabilita u ditéte

apod.

. Nemiizu urcit, zda je péstounskd péce na prechodnou dobu (PPPD) lepsi nebo

horsi, nez instituciondlni péce.

. Jedné se o individualni situaci. Ne u kazdého ditéte je vhodné zatazeni do PPPD,
zaroven existuji ale déti, u kterych se jevi PPPD jako vhodngjsi forma, nez

institucionalni péce).

Béhem jaké doby dle Vas vznika citovd vazba mezi ditétem a péstounem na

ptechodnou dobu (PPPD)?
. Uz béhem kratkodobé pestounské péce na prechodnou dobu (dny az mésic).
. B&hem stfednédobé péstounské péce na prechodnou dobu (do jednoho roku péce).

. Béhem dlouhodobé péstounské péce na prechodnou dobu (trvajici déle nez jeden

rok) — takova mtize byt jen vyjimecné.

Odména pro péstouna je brana jako plat, tudiz maji pecujici osoby i dichodové

pojisténi. Jak se k tomuto pojeti stavite?

. Nemam s tim problém, pfijde mi to spravné, alespon se péstouni budou moci

naplno vénovat détem.
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10.

11.

12.

Mam s tim problém, myslim si, Ze na péstounstvi budou néktefi pomyslet hlavné
Z tohoto divodu - z hlediska finan¢niho zisku, nez jako primarni pomoc a péce

détem.

Nedokazu to momentalné posoudit.

Pocitujete/ vnimate jako odbornik zmény, které s sebou pfinesl novy obcansky
zakonik ¢. 89/ 2012 Sb., a to konkrétné v péci o déti formou péstounské péce na

ptechodnou dobu (PPPD)?
A. Ano, konkretizujte, prosim:
B. Ne

C. Nevim

V soucasné dobé¢ jsou zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP),

které cekaji na nahradni rodinnou péci:

Zatizenim, které hraje nezastupitelnou roli, kde se ditéti dostane potifebné a nalezité

péce.

Nedostacujicim zatizenim, lepSi by byla péce v bézném domdacim prostiedi — u

profesionalnich péstount.

Nedokazi posoudit.

Popiste, prosim, stru¢né, s jakou anamnézou se k Vam déti do zatizeni vyzadujici

okamzitou pomoc, nejcastéji dostavaji? Vypiste:

Jaka je nejcastéjsi rodinna anamnéza ditéte:
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N A4 .

C. Jaka je nejcCastéjsi socialni anamnéza ditéte:

13. Jaké jsou dle Vas duvody, pro které lze/ nelze nahradit zcela institucionalni péci

péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD)?

(moznost vice odpovedi)
A. Mym nazorem je, ze vzdy zlustanou déti napf. rizného etnika, zdravotniho
postizeni, véku apod., které si nikdo nevezme - nelze nutit péstouny ¢i je

pfemlouvat, aby se o dané/ konkrétni dité postarali.

B. Pé&stounskd péce na prechodnou dobu (PPPD) mulze péci institutd nahradit, ale

pouze ¢astecné s dopomoci institucionalni péci.

C. Neexistuji divody, institucionalni/ ustavni péci lze dle mého zcela nahradit
péstounskou péci na prechodnou dobu (PPPD) a to po jejich planovaném

profesionalnim zaskoleni.
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Ptiloha 3: Zadost o poskytnuti dat z UZIS.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Palackého nam 4, P.O.BOX 60
Praha 2 Nové M¢ésto

128 01

Zadost o poskytnuti informace ve smyslu zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném

ptistupu k informacim, ve znéni pozd¢jsich predpist

Jméno a ptimeni: Bc. Markéta FarkaSova

Datum narozeni: 28.9.1990

Adresa: [Nad Cihelnou 597, Velesin, 382 32

e-mail: FM28@seznam.cz

Ve smyslu zdkona ¢. 106/1999 Sb. zadam o:

Sdéleni nize specifikovanych tdaji tykajici se ¢innosti kojeneckych ustavii a détskych
domovii pro déti do 3 let véku. Tyto informace byly do roku 2013 dostupné ve

Zdravotnickych ro¢enkach Ceské republiky v tabulce &. 3.6 s ndzvem ,,Cinnost
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kojeneckych ustavii a détskych domovti pro déti do 3 let véku avSak rocenka jiz neni

vydavana.

Proto Vas prosim a konkrétn¢ Zadam o udaje za roky 2013(v tento rok byla sice ro¢enka
vydana, ale tidaje v ni jsou za rok 2012, vzdy zpétn¢ a tudiz uz za rok 2013 udaje na
internetovych strankach nejsou k dispozici. Déle prosim o udaje za rok 2014, 2015 a

2016 (kazdy rok samostatné) a to o :

1. pocet zafizeni
2. pocet mist
3. pocet ptijatych ve sledovaném roce
4. ztoho déti
a. Se specialnimi potfebami
b. romské
c. tyrané
5. divod pfijeti
a. zdravotni
b. zdravotni a socialni
c. socialni

6. Kam byly déti ze zafizeni propustény? (Napi. vlasti rodina, nahradni

rodina, nasledna instituciondlni péce ....)

Pokud je to mozné, zdvotile zddam o zaslani materiala elektronickou cestou na vyse

uvedeny e-mail.
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Srde¢né dékuji a s pozdravem

Bc. Markéta Farkasova

V Ceskych Budgjovicich dne 19. 4. 2017
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Piiloha 4: Rozhodnuti UZIS o poskytnuti dat.

{ B’ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky
Praha 2, Palackého nam. 4
(128 01 Praha 2, P.O.BOX 60)

Vézena pani

Be. Markéta FarkaSova
Nad Cihelnou 597

382 32 Velesin

Vas dopis &.j. / ze dne Nase &.j. Vyfizuje / linka / e-mail V Praze dne
19. dubna 2017 UZ1S/003441/2017 Mgr. Petra Hrabcova 19. dubna 2017
224 972 343

petra.hrabcova@uzis.cz

Vézena pani,

sd&luji Vam, e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (déle také jen UZIS CR),
organizaéni slozka statu, jako povinny subjekt ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 1 a 2 zdkona
& 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdg&jsich predpist, déle
jen ,zakon®, posoudil Va3i Z4dost - zadost pani FarkaSové, adresa trvalého pobytu: Nad

— Cihelnou 597, 382 32 Velesin, ze dne 19. dubna 2017, ktera setyka nize uvedenych
informaci a podle § 14 odst. 5 a § 15 odst. 1 uvedeného zékona

rozhodl takto:

1) V rozsahu téchto otazek rozhodl vyhovét:

1. Cinnosti kojeneckych distavii a détskych domovit pro déti do 3 let véku v letech 2013-
2015, pozadované udaje: pocet zarizeni, pocet mist, poCet pFijatych ve sledovaném roce
(ztoho déti se specidlnimi potiebami, romské, tyrané), divod prijeti (zdravotni,
zdravotni a socidlni, socidlni), polet propusténych ve sledovaném roce (diivod
propusiténi - do vlastni rodiny, ndhradni rodiny, ndsledné instituciondlni péce...)?

Informace k této problematice naleznete v publikaci ZDRAVOTNICTVI CR: Struény piehled
¢innosti oboru détské domovy pro déti do 3 let véku a détska centra za obdobi 20072015 NZIS
REPORT ¢&. K/33 (09/2016), tento piehled je volné ke stazeni na adrese:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-

oborech. Informace se nachézeji také ve Zdravotnickych rodenkach Ceské republiky 2013, 2014 a
2015 v tabulce &. 3. 5 s ndzvem ,,Cinnost kojeneckych ustavii a détskych domovii pro déti do 3 let
véku® dostupné na webovych strankach http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-
ceske-republiky-1961-az-2013). PoZadované informace za roky 2013-2015 taktéZ prikladame

v priloze.

TELEFON 22497 2712 1€0 00023833 BANKOVNI SPOJENI
E-MAIL uzis@uzis.cz DIC 00200023833 CNB - Na ptikopé 28, Praha 1
WwWw.uzis.cz iget & 2928 - 101 /0710
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2) Podle § 2 odst. 4 zdkona o svobodném pfistupu k informacim Z4dost o poskytnuti informace
se na zadost v rozsahu nasledujici otazky:

2. Cinnosti kojeneckych tstavii a détskych domovii pro déti do 3 let véku v roce 2016,
poZadované udaje: pocet zaFizeni, polet mist, pocet prijatych ve sledovaném roce
(ztoho déti se specidlnimi potFebami, romské, tyrané), diivod pFijeti (zdravotn,
zdravotni a socidlni, socidlni), polet propusténych ve sledovaném roce (ditvod
propusténi - do viastni rodiny, ndhradni rodiny, ndsledné instituciondlni péce...)?

zikon o svobodném p¥istupu k informacim se na tuto informaci nevztahuje, a to z toho
diivodu, Ze se jedna o budouci informaci, kterd v soutasné dobé neni k dispozici. Udaje Véami
pozadované budou k dispozici na podzim leto$niho roku ve Zdravotnické roSence Ceské
republiky 2016 dostupné na internetové strance
http://www.uzis. cz/katalog/rocenky/zdravotmcka—rocenka—ceske-repubhky 1961-az-2013 v
tabulce €. 3.5 s nazvem ,,Cinnost kojeneckych dstavii a détskych domovi pro déti do 3 let
veku®.

Poudeni o opravném prostiedku:

Pokud s uvedenym zplisobem vyfizeni Zadosti nesouhlasite, miiZete na postup podle § 16a zakona
o svobodném pfistupu k informacim podat stiznost ve Ihiité 30 dni ode dne jeho doruceni
k Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky prostFednictvim Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Lhiita pro podéni stiznosti poc¢ind béZet dnem nésledujicim po dni
dorugeni tohoto sdéleni.

S pozdravem,

L,

4 ,

Mgr. JUDr. Vladimira Té&3itelova
statutdrni zastupce feditele
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