
JAK DÁL 
S PĚSTOUNSKOU PÉČÍ 
NA PŘECHODNOU DOBU?





Hana Konečná, Markéta Sudová

Jak dál s pěstounskou péčí  
na přechodnou dobu?

Středisko náhradní rodinné péče o. s.
Praha
2011



Jak dál s pěstounskou péčí na přechodnou dobu?
© Doc. PhDr. Ing. Hana Konečná, Ph.D. Mgr. Markéta Sudová

© Středisko náhradní rodinné péče o. s., Praha 2011. Vydání první.

Vydalo Středisko náhradní rodinné péče o. s.
Jelení 91, 118 00 Praha 1
www.nahradnirodina.cz
info@nahradnirodina.cz
jako svou 9. publikaci.

Odborný garant: PhDr. Věduna Bubleová
Odborný metodik: Mgr. Petr Vrzáček
Jazyková korektura: Zuzana Straková
Obálka, sazba: Radek Hlavsa
Tisk: ETORA Solutions s. r. o.

ISBN 978-80-87455-08-1

Tato publikace byla vydána v rámci projektu „Náhradní rodina + dítě + odborník 
jako partneři“ (Metodické centrum pro NRP), který byl podpořen Nadací Sirius  
z grantového řízení programu: preventivní programy a systematická řešení. Více 
informací o projektu a dalších publikacích naleznete na www.nahradnirodina.cz.



Obsah 3

Obsah

PŘEDMLUVA.......................................................................................................5

1.  ÚVOD.............................................................................................................6
1.1  Design výzkumu .......................................................................................................6

1.1.1  Zkoumaná skupina .........................................................................................6
1.1.2  Postupy získávání dat ....................................................................................7
1.1.3  Zajištění validity procesu získávání dat ..................................................8
1.1.4  Postupy analýzy dat .......................................................................................8
1.1.5  Zajištění validity a reliability procesů analýzy dat  

a jejích výsledků ..............................................................................................9
1.2  Etika výzkumu ........................................................................................................10
1.3  Formát výzkumné zprávy ..................................................................................10

2.  VÝSLEDKY ANALÝZ.....................................................................................12
2.1  Současný stav ..........................................................................................................12

2.1.1  Názory na potřebnost institutu přechodné pěstounské péče .... 12
2.1.2  Zájem o PPP a dosavadní zkušenosti s PPP ........................................ 17
2.1.3  Příčiny neúspěchu rozšíření PPP ............................................................. 22

2.2  Právní a finanční úprava institutu PPP .......................................................24
2.2.1  Právní úprava PPP ........................................................................................ 24
2.2.2  Doba ................................................................................................................. 27
2.2.3  Hmotné zajištění pečujících osob .......................................................... 30
2.2.4  Právní zajištění kompetencí a odpovědnosti pečujících osob .... 34
2.2.5  Doprovázení .................................................................................................. 35
2.2.6  Specializace .................................................................................................... 37
2.2.7  Terminologie .................................................................................................. 38

2.3  Dítě, pro které je vhodná PPP .........................................................................40
2.3.1  Věk ..................................................................................................................... 40
2.3.2  Situace ............................................................................................................. 44
2.3.3  Handicap ......................................................................................................... 47

2.4  Vhodný pěstoun pro PPP ...................................................................................48
2.4.1  Vzdělání ........................................................................................................... 49
2.4.2  Zkušenosti ...................................................................................................... 51
2.4.3  Věk pěstounů ................................................................................................. 54

2.5  Předpokládané psychosociální problémy .................................................56



2.5.1  Navázání vztahu mezi pěstounem a dítětem .................................... 56
2.5.2  Děti v rodině .................................................................................................. 63
2.5.3  Biorodina ......................................................................................................... 67
2.5.4  Změny teritoria dítěte ................................................................................ 69
2.5.5  Kompetence odborníků ............................................................................ 69

3.  DISKUSE NA ZÁVĚR....................................................................................71

4.  LITERATURA................................................................................................87

Příloha č. 1 – formulář souhlasu z fokusových skupin ..................................88

Jak dál s pěstounskou péčí na přechodnou dobu?4



Předmluva 5

PŘEDMLUVA
Publikace „Jak dál s pěstounskou péčí na přechodnou dobu?“ je dalším výstu-
pem projektu „Náhradní rodina + dítě + odborník jako partneři (metodické cent-
rum pro NRP)“. Tento projekt zahájilo Středisko náhradní rodinné péče o. s. (dále 
jen Středisko NRP) díky laskavé podpoře Nadace Sirius v roce 2010. 

Cílem studie bylo zmapovat názory a zkušenosti s přechodnou pěstounskou 
péčí odborníků a náhradních rodičů v ČR. 

Již v roce 2002 Středisko NRP realizovalo výzkum „Mezinárodní srovnání přístu-
pů a forem realizace pěstounské péče se zřetelem k využití profesionálních pěs-
tounů při řešení situace ohroženého dítěte a reintegrace rodiny“. Profesionální 
pěstounská péče je již několik desetiletí úspěšně využívána v mnoha vyspělých 
zemích. V uvedeném výzkumu jsme předložili model profesionální pěstounské 
péče a snažili se prosadit ji v praxi. V českém systému náhradní rodinné péče 
jakoby neexistuje, byť pro ni máme od roku 2006 vytvořený právní rámec. V sou-
časné době však vidíme snahu odborníků z ministerstva práce a sociálních věcí o 
transformaci současného systému péče o ohrožené děti a o prosazení, zavedení 
a realizaci institutu „pěstounské péče na dobu přechodnou“, který by mohl ome-
zit vysoké počty dětí v ústavní péči. Držíme jim palce a věříme, že i tato studie 
přispěje k prosazení funkčního institutu pěstounské péče na dobu přechodnou.

V roce 2010 jsme realizovali sérii setkání, besed, setkání a diskusí s kolegy z jed-
notlivých krajů České republiky. Velice si vážíme a děkujeme za jejich čas, upřím-
nost a ochotu spolupracovat a podělit se o své cenné zkušenosti. Našich besed, 
kulatých stolů se zúčastnilo 170 odborníků z oblasti náhradní rodinné péče a 
125 osvojitelů a pěstounů. Srdečně též děkujeme kolegům a kolegyním z 12 
krajských úřadů a magistrátů, kteří setkání laskavě připravili, zajistili a podíleli 
se na realizaci.

Velice bychom si přáli, aby již nedocházelo ke zbytečným sporům a abychom 
hledali společně to nejlepší řešení vždy v zájmu dítěte!

V Praze dne 20. 10. 2011

Věduna Bubleová,
ředitelka Střediska NRP



1.  ÚVOD
Od 1. června 2006 byla právní úprava pěstounské péče doplněna o novou spe-
ciální úpravu, explicitně umožňující krátkodobou pěstounskou péči; užívá se 
pro ni označení „pěstounská péče na přechodnou dobu“, zkráceně „přechod-
ná pěstounská péče“ a někdy i – podle zahraničních zvyklostí – „profesionální 
pěstounská péče“. Ačkoliv je tento institut jasně právně zakotven už několik let,  
v praxi není příliš využíván. Proto se Středisko NRP rozhodlo zmapovat zkuše-
nosti s pěstounskou péčí na přechodnou dobu (jsou-li nějaké), názory na její 
potřebnost a možnosti využití, překážky, případně rizika – zkráceně řečeno per-
spektivy pěstounské péče na přechodnou dobu v České republice.

1.1  Design výzkumu
Vzhledem k cíli (explorace) byla zvolena kvalitativní výzkumná strategie.

1.1.1  Zkoumaná skupina
Pro sběr dat byly zvoleny dvě skupiny osob podílejících se na zajištění NRP  
v ČR. První skupinou jsou osoby, které zajišťují NRP z titulu své profese a pracov-
ního zařazení; v textu dále označované jako „odborníci“. Druhou skupinou jsou 
osoby, které přijaly alespoň jedno dítě do náhradní rodinné péče, především 
do osvojení a do pěstounské péče; v textu dále označované jako „rodiče“. Mezi 
odborníky byli pracovníci KÚ, sociální pracovníci z obecních úřadů, odborníci 
zajišťující přípravy žadatelů, pracovníci z ústavních zařízení aj. Mezi rodiči byli jak 
zkušení pěstouni s dětmi biologickými i přijatými, tak nezkušení rodiče s čerstvě 
přijatým dítětem do osvojení, rodičovské páry i samožadatelky, z velkých měst  
i zapomenutých pohraničních vísek, s různým stupněm vzdělání.

Sběru dat se zúčastnily osoby z dvanácti krajů ČR; se dvěma kraji, Jihomorav-
ským a Ústeckým, se Středisku náhradní rodinné péče nepodařilo domluvit spo-
lupráci. Počty účastníků a termíny sběru dat jsou v tabulce č. 1.
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Tabulka č. 1

Kraj dopoledne – odborníci
ženy/muži

odpoledne – náhradní rodiče
ženy/muži

Plzeňský kraj – Plzeň – 2. 3. 2010 16,
15/1

10
7/3

Jihočeský kraj – České Budějovice – 16. 3. 2010 11
9/2

16,
10/6

Karlovarský kraj – Karlovy Vary – 9. 4. 2010 13,
12/1

9,
6/3

Liberecký kraj – Liberec – 15. 4. 2010 16,
15/1

12,
10/2

Královéhradecký kraj – Hradec Králové – 13. 4. 2010 17,
16/1

12,
10/2

Pardubický kraj – Pardubice – 27. 4. 2010 11,
9/2

8,
5/3

Kraj Vysočina – Jihlava – 27. 5. 2010 15,
13/2

20,
15/5

Zlínský kraj – Zlín – 8. 6. 2010 15,
14/1

13,
12/1

Olomoucký kraj – Olomouc – 10. 6. 2010 5,
5/0

3,
2/1

kraj Praha – Magistrát hl. města Prahy – 15. 6. 2010 16,
15/1

4,
4/0

Středočeský kraj – Praha – 15. 6. 2010 20,
20/0

7,
7/0

Moravskoslezský kraj – Ostrava – 24. 6. 2010 15,
15/0

11,
8/3

Jihomoravský kraj 0 0

Ústecký kraj 0 0

170 125

1.1.2  Postupy získávání dat
Vzhledem k cíli výzkumu a potřebě oslovit lidi ze všech krajů a vzhledem k výho-
dám metody padlo rozhodnutí data získat metodou focus groups – ohniskových 
skupin [11]. Skupinová setkání byla organizována tak, že na příslušných KÚ byla 
dopoledne diskuse s odborníky a odpoledne s rodiči. Připravena byla tři témata: 
přípravy zájemců o NRP, pěstounská péče na přechodnou dobu a význam biolo-
gické rodiny a vztahy dítěte s ní; na každé téma bylo přibližně 45 minut (témata 
se ovšem nedala od sebe striktně oddělit, protože spolu významně souvisejí). 
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Diskuse se se svolením všech zúčastněných nahrávaly na dva diktafony. Diskusi 
moderovaly vždy dvě moderátorky, obvykle měly rozdělená témata, ale počítalo 
se s tím, že obě mohou zasahovat do všech témat.

Dalšími použitými daty byly zprávy moderátorů z jednotlivých fokusových sku-
pin.

1.1.3  Zajištění validity procesu získávání dat
Validita je odborný název pro pravdivost. Je to zajištění toho, že jev byl dob-
ře popsán. Validita procesu získávání dat byla zajištěna tzv. triangulací [4], [5], 
což je metoda, kdy se například použije více různých zdrojů informací (různí re-
spondenti z různých míst ČR, různých profesí, různého stáří, pohlaví, vzdělání, ...)  
a různých moderátorů.

1.1.4  Postupy analýzy dat
Na transkripci se podílely dvě přepisovatelky. Jejich úkolem bylo z nahrávek  
doslovně přepsat vše, co se týká problematiky PPP.

Výzkumným úkolem byla deskripce situace, případně upozornění na řešení,  
které se osvědčilo či by se mohlo osvědčit. Nešlo tedy primárně o žádné složité 
interpretace.

Na samotné analýze dat se podílely dvě osoby – autorky výzkumné zprávy. 
Jako výzkumná metoda byla zvolena Zakotvená teorie [7], [10], [13]. Analýzou 
se rozumí hledání souvislostí a významů ve shromážděných datech; v Zakotve-
né teorii se skládá ze tří hlavních typů kódování: otevřeného kódování, axiální-
ho kódování a selektivního kódování. Kódování představuje operace, pomocí 
nichž jsou údaje rozebrány, konceptualizovány a opět složeny novými způsoby.  
Laicky řečeno to znamená, že se v zapsaných diskusích hledala důležitá témata,  
ta se nějak nazvala, popsala, případně dále rozdělila na podtémata. A pokud to 
bylo smysluplné, témata či podtémata (odborně by se řeklo kategorie) se dávala  
do souvislostí. Pro pomoc s analýzou byl jednou autorkou využit program pro 
kva¬litativní analýzu ATLAS.ti, druhou autorkou program Weft QDA. Programy 
byly ale využity jen pro roztřídění dat, pro jejich kódování a výběr dle zadaných 
kritérií, tedy pro otevřené kódování. Axiální a selektivní kódování bylo provádě-
no metodou tužka – papír. Důvodem byl časový pres a větší zkušenost autorek  
s manuální metodou práce.
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Návrh hlavních kategorií (první fáze otevřeného kódování), které se budou  
ve výzkumu sledovat, provedly autorky výzkumné zprávy nezávisle na sobě  
z transkripcí diskusí u kulatých stolů v pěti krajích. Třetí nezávislý návrh témat 
přidala jedna z přepisovatelek (spoluautorka výzkumu příprav k NRP). Z těchto 
třech návrhů pak vznikl společný návrh sledovaných kategorií, který byl poslán 
k odsouhlasení Středisku náhradní rodinné péče.

Po této fázi následovala analýza (kódování) všech transkribovaných diskusí  
ze všech krajů. Při analýze se autorky několikrát vystřídaly, každá ji dovedla o kus 
dál. Návrhy na změny spolu průběžně konzultovaly. Diskusními tématy byly jen 
drobnosti, způsobené významovými překryvy jednotlivých kategorií (témat).  
V přímé komunikaci se rozdíly vysvětlily a analýza doladila, došlo také k mírné-
mu přejmenování, rozdělení a přeskupení kategorií oproti jejich původnímu 
návrhu. Společnou prací je i diskuse a závěr výzkumné zprávy. První výslednou 
analýzu pak dostalo středisko k posouzení. To doporučilo upravení názvů ně-
kterých kategorií dle odborných zvyklostí v této oblasti, například místo „Legis-
lativa“ doporučilo „Právní úprava“ či místo „Zajištění pěstounů“ přesnější výraz 
„Hmotné zajištění pečujících osob“.

1.1.5  Zajištění validity a reliability procesů analýzy dat a jejích 
výsledků

Validita procesu analýzy byla opět zajišťována tzv. triangulací. Žádná z přepiso-
vatelek nebyla moderátorkou focus groups (v textu dále používáme spíše ter-
mín „kulaté stoly“). Přepisy byly dalšími osobami ještě porovnávány s původní 
nahrávkou.

Analýzu dat prováděly dvě osoby, autorky výzkumné zprávy. Hana Konečná je 
psycholožka, pedagog na fakultě zdravotně sociálního zaměření; zúčastnila se 
v roli moderátorky fokusových skupin v sedmi krajích. Markéta Sudová fakultu 
zdravotně sociálního zaměření vystudovala, v současné době je na rodičovské 
dovolené se třemi dětmi v pěstounské péči; jednoho kulatého stolu se i s man-
želem účastnila jako respondent – rodič.

Reliabilita (spolehlivost, laicky řečeno snaha o co nejmenší zkreslení výsledků 
analýzy) [7], [10] byla zajištěna tak, že autorky v pilotní analýze pěti krajů analy-
zovaly data nezávisle na sobě a pak výsledky porovnávaly, dolaďovaly kategorie. 
V analýze všech dat se pak střídaly a o změnách průběžně diskutovaly. Použily 
jsme i validizaci odborníkem – naše výsledky jsme konfrontovaly s výsledky slo-
venské studie „Zvyšovanie kvality poskytovania starostlivosti a výchovy deťom  
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v detských domovoch – zameranie na profesionálne rodiny zamestnancov“ au-
torky Jarmily Filadelfiové [6], kterou jsme získaly po kompletní analýze všech 
krajů: kategorie, tedy hlavní témata, se se slovenskou studií kryjí nečekaně přes-
ně.

Ve výzkumné zprávě je opět prezentováno velké množství výpovědí – více, než 
je v obdobně zpracovávaných výzkumech obvyklé. Zprávu jsme chtěly napsat 
tak, aby čtenáři (často zároveň respondenti výzkumu) mohli být nepřímo účastni 
všech diskusí. V tomto rozhodnutí nás ujistily zpětné vazby z loňského výzku-
mu (účastníci konference písemně hodnotili úroveň konference) – ukazuje se, 
že prezentace hrubých dat je minimálně stejně zajímavá a důležitá jako jejich 
generalizace [1].

1.2  Etika výzkumu
Máme písemný souhlas respondentů s nahráváním diskusí (formulář – viz přílo-
hu). Žádný z respondentů nebyl nikterak nucen se diskusí účastnit, bylo to jejich 
vědomé rozhodnutí, dopředu věděli, co je cílem výzkumu (všichni obdrželi po-
zvánku včas a účast odsouhlasili).

Přepisovatelky sice věděly, který kraj přepisují, ale neznaly účastníky (až na ty, 
se kterými jsou osobně v kontaktu – například některé moderátorky, které po-
znaly po hlase). Přepisy i nahrávky jsou uloženy u zadavatele výzkumu, který je 
subjektem pověřeným výkonem sociálně-právní ochrany dětí a s údaji nakládá 
v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů.

Všechny dílčí výzkumné zprávy u projektu jsou postupně zveřejňovány na webu 
Střediska náhradní rodinné péče. Zpráva z první fáze výzkumu byla vydána  
v monografii „Monitoring příprav na náhradní rodinnou péči v České republice“ 
[8], která je v elektronické podobě na webu SNRP 
(http://www.nahradnirodina.cz/files/File/monitoring-priprav-web-final.pdf ).

V tištěné podobě ji dostali všichni účastníci konference „Přípravy na přijetí dí-
těte do náhradní rodinné péče – výsledky výzkumu provedeného Střediskem 
náhradní rodinné péče“, konané 23. 11. 2010, zaslána byla i zástupcům veřejné 
správy.

1.3  Formát výzkumné zprávy
Výzkumnou zprávu napsaly dvě ženy, proto je při popisu výzkumných kroků po-
užíván ypsilon v minulém čase sloves v první osobě množného čísla.































































































































rodiče viděli v PPP i jakýsi logický mezikrok od pěstounství k osvojení či k dlou-
hodobé PPP, samozřejmě mezikrok spojený s určitými riziky.

Všichni respondenti považovali za zásadní krok přechodnost nějak jasně časově 
vymezit. V názorech na délku se rozdělili (nezávisle na krajích, profesi, ...) na tři 
skupiny: první obhajovala dobu do dvou měsíců, druhá do půl roku, třetí skupi-
na by za přechodnou dobu považovala ještě dva roky. Doba souvisela s věkem 
dítěte a se situací dítěte. Nad dva roky už to pro snad všechny respondenty bylo 
moc. Za nevhodné ale považovali vymezovat dobu zákonem, spíš by se měl 
zvažovat individuálně případ od případu a stanovit to v předběžném opatření. 
Limity by měly být stanoveny jak kvůli ochraně dítěte, tak kvůli ochraně pěs-
tounů. Jenomže lze s jistotou dopředu stanovit jasné časové limity? Odborníci  
i rodiče pochybují. Jejich pochyby jsou oprávněné, jak ukazuje slovenská zkuše-
nost: „Hoci pri sledovaní najkratšej doby pobytu v PR prevažujú pobyty kratšie 
ako jeden rok (68 % profesionálnych rodičov uviedlo túto možnosť), prax po-
zná aj dlhšie ,najkratšie‘ pobyty. 32 % profesionálnych rodičov malo najkratší 
pobyt dieťaťa v rodine PR dlhší ako 1 rok a 18 % dlhší ako 4 roky. Z perspektívy 
najdlhšieho pobytu necelá polovica (46 %) profesionálnych rodičov zatiaľ nepo-
zná pobyt dieťaťa dlhší ako 1 rok, zostávajúcich 54 % však takúto skúsenosť má:  
u 18 % PR bolo dieťa najdlhšie po obdobie 1–3 roky, u 27 % po obdobie  
4–6 rokov a 9 % PR má skúsenosť dokonca s pobytom dlhším ako 7 rokov“ [6].  
Ani ve většině dalších zemí, o kterých máme zprávy [2], není vymezena délka 
pobytu dítěte; ta se řídí potřebami dítěte: „Ani v jednom případě nebyla PPP jed-
noznačně definována jako řešení krátkodobé či dlouhodobé. Její délka se řídí 
podle potřeb dítěte. Téměř ve všech zemích (kromě Norska a Chorvatska) jsou 
některé profesionální rodiny připraveny přijmout i dítě v akutní nouzi jako pře-
chodné řešení, než se pro dítě najde dlouhodobé umístění nebo než se situace  
v rodině stabilizuje. Jinak se délka pobytu pohybuje od několika měsíců až  
po 20 let (Švédsko). Obvykle končí PPP v 18 letech.“ Jen ve Velké Británii se poku-
sili jednotlivé formy pěstounské péče vymezit dobou, ovšem s tím, že je možné 
přejít z jedné formy na druhou: „Od ,azylových‘ pěstounů se očekává, že budou 
schopni kdykoli přijmout dítě na jednu noc nebo několik dní, ... Krátkodobá pěs-
tounská péče – může trvat od několika dnů až do zhruba tří měsíců. Středně 
dlouhá pěstounská péče – trvání je zhruba od sedmi týdnů do dvou let. Dlou-
hodobá a trvalá péče trvá přibližně od dvou let dále nebo do doby, kdy dítě 
dosáhne dospělosti.“ 

Velmi diskutovanou otázkou bylo hmotné zajištění pečující osoby. Přede-
vším se mluvilo o zajištění na dobu, kdy se nebudou starat o žádné dítě; je totiž  
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nemožné, aby to byl člověk v běžném zaměstnání. Jistá řešení viděli v rodinách, 
kde alespoň jeden člen zaměstnání nemá, v nastavení počtu PPP tak, aby byla 
plná vytíženost, ve spojení PPP s další prací v oblasti NRP (např. s PP). I z to-
hoto důvodu se jako nejčastější skupina potenciálních přechodných pěstounů 
objevovaly starší pěstounské rodiny, které se už necítí na přijetí dítěte pro dlou-
hodobou péči. Nejsou ale ještě v důchodovém věku a obtížně budou hledat  
na zbývající roky práci. Stát by vlastně tímto jejich zaangažováním „zabil dvě 
mouchy jednou ranou“. Za méně realistické řešení se považovala platba něja-
kého paušálu. Nejistoty jsou i kolem zajištění pěstounů v době, kdy se naopak  
o dítě starat budou; přechodnost je totiž spojena s rychlostí, a na tu nejsou sou-
dy zvyklé. Rodiče tyto stránky uváděli do praktických souvislostí, například se 
zabývali i tím, jak zajistit rovnováhu mezi „jinak placenými“ dětmi či zda by měl 
být rozdíl mezi placením PP a PPP, případně jaký. Slovensko, přestože „spusti-
lo“ pěstounskou péči na přechodnou dobu již před několika roky, také ještě 
nemá jasno kolem odměn pěstounům: „Pracovnú odmenu neurčuje presne ni-
jaká norma a je v kompetencii zamestnávateľa – príslušného detského domova. 
Okrem toho detský domov poskytuje na dieťa v profesionálnej rodine úhradu 
výdavkov, ktorej výška sa líši podľa veku dieťaťa“ [6]. Navíc je pochopitelné, že 
když se zavede něco nového, spousta problémů a nejasností se ukáže až v praxi: 
„Poukázali tiež na problém nesúladu definície práce profesionálneho rodiča so 
všeobecnými ustanoveniami zákonníka práce, problémom je podľa nich pre-
dovšetkým pracovný čas, dovolenky a pracovné úrazy. Riaditelia DeD považujú 
čerpanie dovolenky profesionálnymi rodičmi, na ktorú majú ako zamestnanci 
nárok, za problémové. PR nechcú čerpať dovolenku, aby v tom čase nemuseli 
dať dieťa do DeD; celkovo im chýba úprava, čo s deťmi počas dovolenky PR. Po-
dobný problém vidia pri práceneschopnosti (PN) profesionálneho rodiča, podľa 
riaditeľov DeD nie je upravený ani prípad pracovného úrazu v domácnosti a ani 
fakt, že pracovná doba PR je prakticky neobmedzená. Upozornili tiež na pro-
blém dopĺňania si vzdelania PR: nie je upravená špeciálne a vzniká opäť otázka, 
čo s deťmi počas vzdelávania sa rodiča... Uvedomujú si aj ohrozenie, aké nízka 
mzda zakladá pre budúci dôchodok – dostanú príliš nízky dôchodok, z ktoré-
ho bude problém vyžiť... Problémom je cestovné a jeho preplatenie: mnoho PR 
uviedlo, že na pravidelné návštevy do DeD cestujú na vlastné náklady, lístky sa 
im nepreplácajú vôbec alebo iba čiastočne. To isté platí aj pre iné pochôdzky  
s dieťaťom, ako sú cesty k lekárovi a pod.“ [6].

Hmotné zajištění bude asi čím dál tím diskutovanější otázkou; ani pro lidi mimo 
náhradní rodinnou péči není tajemstvím, že zájemců o pěstounství je velmi 
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málo. Tento trend má zřejmě obecnější charakter: „Problém se získáváním no-
vých pěstounů souvisí s celkovým trendem dobrovolné práce. Celosvětově klesá 
počet lidí ochotných dobrovolně pracovat jen pro pomoc samotnou. Moderní 
trend dobrovolnictví je sice pomoci, ale tam, kde to i dotyčnému něco přinese. 
Dobrovolnictví rovněž podléhá ,módním vlivům‘, a tak je v současnosti populár-
nější dělat společníka HIV pozitivním pacientům, než se dlouhodobě angažovat 
v méně atraktivních oblastech“ [2]. Ze stejného zdroje je následující citát o ne-
dávné situaci u našeho blízkého souseda, Rakouska: „V posledních letech ubývá 
žadatelů o děti do náhradní rodinné péče. V roce 1986 byl vypracován ,Přípravný 
program pro pěstounské rodiny‘, který měl v této době dobrý ohlas. V průběhu 
času však došli žadatelé k poznání, že úloha náhradních rodičů je velmi různo-
rodá, ať už se jedná o zodpovědnost či zvláštní péči, přičemž právní ochrana je  
ve značné míře nedostatečná. Tyto zkušenosti vedly k tomu, že se počet žadatelů 
značně snížil. Žádají nyní buď právně zajištěné dítě (prostřednictvím osvojení), 
anebo pracovně-sociální zajištění vlastního sociálně-pedagogického nasazení 
(placené zaměstnání a plné sociální pojištění). Naléhavou se stala situace v roce 
1993; za stávajících podmínek se prakticky nehlásí žádná náhradní rodina!“

Rodiče se zabývali i právním zajištěním kompetencí a odpovědnosti peču-
jících osob, například pojištěním proti škodám, které způsobí přijaté dítě, do 
jaké míry budou moci rozhodovat o dítěti, do jaké míry za ně budou odpovědni  
a jestli budou moci nějaké dítě odmítnout.

Dále chybí právní zakotvení služeb, bez kterých může PPP asi obtížně fungo-
vat, tzv. „doprovázení“, a to nejen pěstounské rodiny, ale i rodiny biologické. Toto 
doprovázení by mělo obsahovat velmi různorodý rozsah služeb, což ukázal jak 
monitoring příprav [8], tak slovenský výzkum: „Vo výpočte sa objavilo množstvo 
služieb a aktivít, ktoré im pomáhajú pri výkone tohto špecifického zamestnania 
založeného na individuálnej starostlivosti o deti poskytovanej vo vlastnej do-
mácnosti. Zo strany DeD sa spomínal servis v ekonomickej oblasti, poradenstvo 
rôzneho druhu či jeho sprostredkovanie, ďalej supervízia, konzultácie a pomoc 
pri riešení problémov; niektoré DeD pre profesionálnych rodičov pripravujú 
alebo organizujú rôzne druhy ďalšieho vzdelávania a školení; viaceré detské 
domovy spomenuli materiálnu a finančnú podporu, zabezpečovanie dopravy  
do zariadenia a z neho, poskytovanie priestoru v budove DeD na stretávanie sa 
detí v profesionálnych rodinách s biologickou rodinou, spomenuli tiež starost-
livosť o dieťa počas čerpania dovolenky, ale aj lekársku starostlivosť. Veľká časť 
týchto činností tvorí súčasť bežnej zamestnaneckej agendy (zo strany zamest-
návateľa je povinná), druhá veľká skupina aktivít a služieb súvisela konkrétne 
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s potrebami dieťaťa v starostlivosti PR, a posledná sa týkala potrieb samotných 
profesionálnych rodičov... Väčšina profesionálnych rodičov a detských domo-
vov spolupracuje s mnohými ďalšími odborníkmi a inštitúciami. [...] Okrem úra-
dov práce, sociálnych vecí a rodiny a neziskových organizácií sú to: odborníci 
a odborníčky z oblasti psychológie alebo psychiatrie, lekári a lekárky rôzneho 
zamerania, špeciálni pedagógovia či pedagogičky, logopédi, škola a jednotlivé 
učiteľky či učitelia, kurátorky, sociálny úrad a jeho pracovníčky na úrovni obce, 
ekonómovia a ekonómky, dodávatelia tovarov a sponzori, ale aj Asociácia ná-
hradných rodičov“ [6].

V souvislosti s doprovázením ve smyslu poskytování komplexnějších psycho-
sociálních služeb respondenti naráželi na problém s nedostatkem kvalitních  
a profesionálních terapeutů. Diskuse se vedla i kolem vhodnosti zvoleného ná-
zvu: pěstounská péče na přechodnou dobu. Podobně diskutují na Slovensku  
o vhodnosti názvu „profesionálny rodič“: „Ponúka sa otázka, či aj samotný názov 
nespôsobuje viacero z identifikovaných nedorozumení, prípadne či nemá za ná-
sledok existujúce nejasnosti. Keďže zverením dieťaťa do tejto formy starostlivos-
ti nenadobúda profesionálny rodič rodičovské povinnosti a nemá ani rodičovské 
práva (preberá len starostlivosť a výchovu dieťaťa), možno by bol vhodnejší po-
jem ,vychovávateľ v rodine‘ – alebo ešte nejaký iný“ [6]. Terminologie anglicky 
a německy mluvících zemí je např. následující: „V anglosaské odborné literatuře 
se setkáváme se zaměnitelným používáním tří následujících pojmů: ,therapeutic 
foster care‘, ,specialized foster care‘ a ,treatment foster care‘. V německé jazykové 
oblasti se můžeme setkat rovněž s pojmy ,sozialpedagogische Pflegefamilien für 
Kinder mit besonderen Bedürfnissen‘“ [2].

Z diskusí na téma „právní a finanční úprava institutu“ tedy jasně vyplynulo, že 
PPP je po legislativní stránce velmi nedotažená. 

Problematika se týká mnoha rezortů, které nespolupracují optimálně, takže je 
to pro respondenty zatím spíš oblast snů než použitelná forma pomoci.

Kapitola 2.3 popisuje diskusi o dětech, pro které je vhodná PPP. Za hlavní 
charakteristiky se považoval věk, situace dítěte a jeho zdravotní stav. K věkové 
diferenciaci se vyjadřuje i slovenská studie; žádná z věkových skupin není zřej-
mě pro profesionální rodičovstvo typická: „Veková štruktúra detí v PR je veľmi 
rôznorodá – od bábätiek po ,dospelákov‘. Deti do 1 roka tvorili viac ako jednu 
pätinu (21 %), deti od 1 do 3 rokov boli zastúpene 15 %. Najmenší podiel pri-
padal na deti medzi 3 a 6 rokmi – dosiahli v celkovej štruktúre 10 %. Teda spolu 
46 % boli deti predškolského veku, zostávajúcich 54 % tvorili deti nad 6 rokov. 
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Z toho 15 % pripadalo na deti vo veku 6–10 rokov, 21 % na deti vo veku 10–15 
rokov a 18 % detí v starostlivosti PR tvorili deti staršie ako 15 rokov“ [6]. V době, 
kdy probíhala studie, bylo v profesionální péči na Slovensku 451 dětí. U českých 
diskutujících se pro každý věk našlo u odborníků i rodičů pro i proti, spíš než 
věk bude možná indikací krizová situace dítěte, hlavními jmenovanými byly 
nemoc rodičů, výkon trestu, dočasná ztráta bydlení. Zároveň ovšem upozorňo-
vali na to, že neproblematické rodiny obvykle mívají neformální záchytnou síť,  
a že tedy pokud taková síť není, už to o situaci a rodině něco vypovídá. Ještě dal-
ší charakteristikou dítěte, určující vhodnost nebo nevhodnost pro PPP, je han-
dicap dítěte (zdravotní nebo psychosociální – například týrané dítě), a žádali 
speciální proškolení těchto pěstounů. Ovšem oponenti upozorňovali na to, že 
děti s různými, i mnohočetnými handicapy vyrůstají léta v tradiční pěstounské 
péči, nevyškolené speciálně, a neviděli tedy rozdíl mezi PP a PPP. Profesionál-
ne rodičovstvo je na Slovensku určeno především pro děti: „... ktoré boli vyňaté  
zo starostlivosti rodičov na prechodný čas potrebný na úpravu pomerov; vyža-
dujú liečebno-výchovnú starostlivosť na základe výsledkov odbornej diagnos-
tiky alebo majú ťažké zdravotné postihnutie; vyžadujú zvýšenú starostlivosť  
z dôvodov porúch správania (opäť na základe odbornej diagnostiky); vyžadujú 
zvýšenú starostlivosť pre drogovú alebo inú závislosť; vyžadujú zvýšenú starost-
livosť kvôli tomu, že boli týrané, zneužívané, alebo bol na nich spáchaný trestný 
čin ohrozujúci ich priaznivý vývin (napríklad vývoj psychický, fyzický či sociálny)“ [6].

Podobně komplikovaná diskuse byla o tom, kdo by vlastně mohl či měl být 
pěstounem na přechodnou dobu – kapitola 2.4. Měl by se nějak lišit od dlou-
hodobých pěstounů, osvojitelů či od „normálních“ rodičů? Pěstoun na přechod-
nou dobu by tedy měl být podle odborníků i rodičů svým způsobem odborník  
a odborníka dělá odborníkem vzdělání a zkušenosti. Když se probíralo potřebné 
vzdělání, objevovaly se u odborníků i rodičů dvě základní koncepce vzdělání: 
jedna charakterizovaná důrazem na formální školní vzdělání, ve smyslu základní, 
střední či vysoká škola (směr vzdělání byl psychologický, sociální, pedagogic-
ký a zdravotnický). Ve formálním školském vzdělání viděli diskutující dva hlavní 
problémy: první byl, že pro vzdělaného člověka nebude PPP finančně atraktivní 
a druhý, že vzdělání samo o sobě nic neznamená. Druhou koncepcí odbornos-
ti byla specializovaná příprava, tedy něco, co v zákoně už je. Podle některých 
respondentů by vzdělání mělo být spíš vzděláváním, tedy celoživotním a po-
vinným. Na Slovensku vymezili kvalifikační předpoklady takto: „Ide o kombiná-
ciu predpísaného dosiahnutého stupňa vzdelania, osobitných kvalifikačných 
predpokladov (vzdelanie z oblasti starostlivosti a výchovy) a špecifickej prípravy  
na výkon tejto profesie. Podmienky sú nasledovné: – úplné stredné vzdelanie, 
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osobitný kvalifikačný predpoklad a 40 hodín prípravy na profesionálne vykoná-
vanie náhradnej starostlivosti; – úplné stredné vzdelanie, bez osobitného kvali-
fikačného predpokladu a 60 hodín prípravy na profesionálne vykonávanie ná-
hradnej starostlivosti; – vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa (magisterské) 
a 40 hodín prípravy na profesionálne vykonávanie náhradnej starostlivosti“ [6]. 
Praxe je pak taková: „Z hľadiska vzdelania prevážilo u profesionálnych rodičov 
stredoškolské vzdelanie nad vysokoškolským (štyri pätiny PR so SŠ vzdelaním  
ku jednej pätine vysokoškolákov a vysokoškoláčok)“ [6].

Ne všichni ale viděli podstatu profesionality a úspěchu PPP ve vzdělání. Za vel-
mi důležitý faktor považovali respondenti životní zkušenost. Někdy se zkuše-
nost vztahovala spíš k osobnostní či životní zralosti, jindy se vztahovala čistě 
ke zkušenosti s životem s dětmi. Na rozdíl od odborníků si ale někdo z rodičů 
uměl představit, že ta osobnostní zralost nemusí nutně být spojena s rodičov-
stvím; nutno dodat, že to byl názor ojedinělý. Jedním z důvodů, proč by pěs-
toun PP měl mít rodičovskou zkušenost, byla saturace vlastních rodičovských 
citů, aby to byl čistě altruistický akt. S „dětností“ či „bezdětností“ si nejsou jisti ani  
na Slovensku: „Niektoré z odporúčaní smerujúce k rodinným vzťahom boli priam 
protirečivé: na jednej strane sa objavil názor o vyššej náchylnosti bezdetných 
párov pripútať sa na dieťa a odporúčanie, že by PR mali robiť iba ľudia s vlastný-
mi deťmi; na strane druhej zasa odporúčanie, aby PR robili bezdetní ľudia alebo  
s odrastenými deťmi“ [6]. Analýza zahraničních zkušeností [2] ukázala, že pěs-
touni mohou mít ve všech zemích i vlastní děti. 

Mluvilo se i o tom, že nestačí zkušenost s dětmi vlastními, nutná je zkušenost  
s dětmi v NRP, velmi na to upozorňovali především rodiče. Důvodem byla hlavně 
potřeba umět zacházet s vlastními neuspokojenými ambicemi, nebo je nemít. 
Protože se očekává, že žadatel o PPP bude mít rodičovskou zkušenost, přemýš-
lelo se i nad vhodným věkem dětí, o které se stará dlouhodobě, pro možnost 
začít s PPP. Výpovědí bylo málo, spíš byl příklon ke starším dětem. Rodiče také 
uvažovali nad tím, kolik dětí najednou by bylo ještě pro PPP únosné. V některých 
zemích mají maximální počet dětí v pěstounské péči na jednu rodinu striktně 
určen (ovšem tady nerozlišujeme mezi formami či druhy pěstounské péče): „Ma-
ximální počet dětí, které je možné umístit v jedné rodině, není většinou určen. 
Švédsko a Belgie mají limit 4 děti, Chorvatsko maximálně 10 dětí. V Norsku sice 
neexistuje zákonem stanovený limit, ovšem málokdy jsou do rodiny umístěny 
více než 2 děti“ [2].

Jací jsou profesionální rodiče na Slovensku? „Ukázalo sa, že absolútna väčšina 
profesionálnych rodičov zúčastnených v prieskume žije v manželstve (85 %), 
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len 15 % z nich predstavovali PR s iným rodinným statusom. Väčšina skúmaných 
profesionálnych rodičov tiež mala skúsenosť s vlastným rodičovstvom: podiel PR 
s vlastnými deťmi a bez detí bol 93 % ku 7 %. Podobne ako v celkovej populácii 
aj v prípade PR bol najčastejším dvojdetný model, ktorý dosiahol 44 %, za ním 
nasledovali profesionálni rodičia s jedným vlastným dieťaťom s 22 %. Tri a viac 
vlastných detí malo 27 % anketovaných profesionálnych rodičov – z toho malo 
15 % 3 deti, 6 % 4 deti a 6 % 5 a viac detí. Aspoň jedno dieťa, ktoré ešte žije  
v spoločnej domácnosti, malo 86 % anketovaných (opäť prevažovali dve bývajú-
ce vlastné deti, za tým nasledovalo jedno vlastné dieťa v domácnosti, tri vlastné 
deti malo iba necelých 10 % skúmaných PR)... Čo sa týka celkového počtu detí  
v starostlivosti počas celého obdobia vykonávania profesionálneho rodičovstva, 
tu prevažovali dve deti. Spolu 51 % skúmaných profesionálnych rodičov poskyt-
lo zatiaľ svoju starostlivosť dvom deťom. V prípade 7 % išlo o profesionálnych 
rodičov, ktorí majú skúsenosť iba s jedným dieťaťom, 22 % malo počas svojho 
pôsobenia v tomto zamestnaní skúsenosť s tromi deťmi. ,Zaslúžilých‘ profesi-
onálnych rodičov, ktorí sa v rámci svojej rodiny starali o štyri a viac detí, bolo  
20 %“ [6].

V diskusích o zkušenosti pěstounů se objevovaly úvahy o věku pěstounů: je 
to logické, protože s věkem obvykle přibývá životní zkušenost. Respondenti 
upřednostňovali starší lidi. Věk by – kromě zkušeností a naplněných vlastních 
rodičovských potřeb – mohl vyřešit i bolavou otázku, proč si dítě, které mají  
v přechodné péči, nevezmou do péče dlouhodobé. Vyšší věk respondenti viděli  
i jako cestu k řešení situace starších pěstounů, kteří si malé děti brát už nemo-
hou, ale není pro ně uplatnění na běžném pracovním trhu. Naopak finanční za-
jištění starobní penzí zas jiní viděli jako dobré řešení legislativní nejistoty pro 
financování PPP. O lidech v důchodovém věku se obvykle mluví jako o generaci, 
o niž není zájem, o tom, že nemají trhu co nabídnout atd. Paradoxně v oblasti 
rodiny by se asi babičky a dědové uplatnili výborně, je to profese silně nedostat-
ková, a to nejen v oblasti náhradní rodinné péče. Ve výzkumu psychosociálních 
aspektů rodičovství [9] se ukázalo, že hlavní, co mladým rodičům chybí, nejsou 
peníze, jak se obvykle tvrdí, ale babička a děda. Na Slovensku ale starší profesi-
onální rodiče nepřevažují, naopak je nejčastější věkovou skupinou věk střední: 
„Podľa pohlavia je toto povolanie oveľa častejšie vyhľadávané ženami. Z celko-
vého počtu profesionálnych rodičov zúčastnených v prieskume tvorili ženy až  
90 %, zvyšných 10 % pripadalo na mužov. Najčastejšou vekovou skupinou boli 
medzi PR ženy a muži vo veku od 35 do 49 rokov s takmer polovičným zastúpe-
ním (49 %), nasledovala veková skupina 50 a viac rokov (32 %) a najmenej sa me-
dzi odpovedajúcimi PR objavovala najmladšia skupina do 35 rokov s 19 %“ [6].
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Co tedy říci k osobě, která se jeví jako nejvhodnější k PPP? Těžko říci, jest-
li základem je spíš specializace nebo zkušenosti, to jsou těžko definovatelné  
a ohraničitelné kategorie. Mělo by se to individualizovat, kombinace zkušenos-
tí, vzdělání a osobní situace, ...

... jenže to chce – podobně jako jsme zmiňovaly ve zprávě z monitoringu příprav 
na náhradní rodinnou péči [8] – výbornou komunikaci mezi odborníky, potřeb-
né kompetence, dostatek vzdělaných odborníků a předpoklad odpovědnosti 
jednotlivých osob při rozhodování a vzájemného respektu k názorům a rozhod-
nutím druhých.

Právní a finanční úprava institutu PPP se jistě dá nějak uspokojivě vyřešit, když 
je dobrá vůle všech zainteresovaných orgánů. Respondenti ale stále mluvili  
o předpokládaných psychosociálních problémech – kapitola 2.5, vyjadřovali 
velké obavy, zda tyto problémy nepřeváží předpokládané přínosy institutu PPP. 
Hlavní důvod institutu PPP je poskytnout dítěti co nejplnohodnotnější náhradu 
rodičovského prostředí.

A právě citové vazby, možnost (nutnost?) jejich vzniku a pak jejich „rušení“ 
považovali za největší riziko jak odborníci, tak rodiče. Má být přechodný pěstoun 
spíš profesionál, nebo spíš rodič? Katarína Búšová, autorka slovenské kvalitativní 
studie [3], se domnívá, že obojí: „Či má byť profesionálna matka len profesio-
nálom alebo aj rodičom, myslíme si, že profesionálom určite ale tiež s veľkou 
dávkou rodičovstva, ktoré je potrebné a podľa nás sa mu nedá úplne vyhnúť.“

Odchod dítěte z rodiny a ztrátu citových vazeb očekávali čeští respondenti jako 
traumatický stav jak pro dítě, tak pro pěstouny. Obavy potvrzují i slovenské zku-
šenosti: „Absolútna väčšina skúmaných konštatovala emocionálne problémy pri 
odchode detí, niektorí aj viacnásobné (zažili viacero odchodov). Z odpovedí vy-
plynulo, že citové zaťaženie sa spravidla netýka len PR, ale zasahuje celú rodinu  
i dieťa. Viacero PR hodnotilo fázu odchodu ako psychologicky neošetrenú a trau-
matizujúcu, mnohí sa s ňou vyrovnávajú po dlhý čas. Najviac stresov sa viaže  
s prípadmi, keď sa dieťa vracia do DeD a vracia sa nedobrovoľne – vtedy je to 
veľký stres aj pre dieťa samotné“ [6].

Někteří naši respondenti považovali z těchto důvodů sám institut PPP jako špat-
ně vymyšlený a neuskutečnitelný; jde podle nich proti samotné logice věci – té-
matu jsme se dotkly už na začátku kapitoly Diskuse, kde se věnujeme postojům 
respondentů k PPP. Jiní považovali PPP za instituci, kde ty citové vazby z principu 
vzniknout nesmějí.
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Nedůvěra k PPP se nám ale u rodičů jevila menší než u odborníků; hodně pěs-
tounů mluvilo o tom, že situace se dá zvládnout jak z pozice pěstouna, tak z po-
zice dítěte v PPP. Zazněl i názor, že silný citový vztah se může navázat i v ústavu, 
jen se ví, že to nebude nastálo, tak se s tím počítá. Proč by se s tím tedy nemohlo 
počítat v PPP? Je přece obvyklé i v běžném životě, že se stýkají lidé v „nerodičov-
ském“ vztahu a mají k sobě hluboké citové, velmi hodnotné vztahy.

Ani část slovenských respondentů ve výzkumu Filadelfiové [6] nevidí situaci 
tak zle: „Viacero PR uvádzalo zmiešané pocity – že je to smútok aj radosť záro-
veň: smútok z odchodu dieťaťa zo svojej rodiny a radosť nad tým, že bude mať 
,stabilných‘ rodičov. Niektorí PR odchod označili za vcelku nenáročný – bolo 
to spravidla po kratšom pobyte dieťaťa u PR, alebo ak poznali náhradnú rodi-
nu a pomáhali je i dieťaťu vytvoriť si vzájomný vzťah... Jeho ,náročnosť‘ závisí  
do značnej miery od toho, ako dlho bolo dieťa v starostlivosti, kam odchádza,  
i aký vzťah si vzájomne vytvorili.“

Je samozřejmě potřeba, aby na to byli pěstouni i dítě vhodnou formou připrave-
ni. Dostáváme se opět k významu času, k délce „přechodnosti“ a jejím dopadům. 
„Jedným z predpokladov, ako odchod uľahčiť, je posilnenie prípravy v tomto 
smere. Z hľadiska ,odľahčenia‘ odchodu dieťaťa z rodiny PR je tiež dôležité, aby 
bolo dieťa v profesionálnej rodine čo najkratšie. Ak sa nepodarí zmysluplné ča-
sové horizonty dodržať, mal by sa opätovne posudzovať ,najlepší záujem die-
ťaťa‘ – či je preň lepšie meniť rodinu, alebo zostať v rodine profesionálnych rodi-
čov (v nejakej forme starostlivosti)“ [6].

Za zásadní faktor určující ochotu pěstounů „jít“ do PPP a dobré zvládnutí odcho-
du dítěte z PPP respondenti považovali odchod do dobrého prostředí. Pro ně-
které byla výjimkou biologická rodina, tam by připustili i trochu horší podmínky; 
jsou přesvědčeni, že horší biorodina je lepší než sebelepší náhradní. Asi by bylo 
dobré, kdyby pěstouni po odevzdání dítěte měli aspoň nějaké zprávy o tom, jak 
se mu daří. Ze slovenských zkušeností ale vyplývá, že návrat dítěte do biologické 
rodiny je spíš méně pravděpodobný: „Najčastejším dôvodom odchodu dieťaťa 
z profesionálnej rodiny bolo skutočne osvojenie alebo náhradná rodinná sta-
rostlivosť typu osobnej alebo pestúnskej starostlivosti. Takýto prípad – odchod  
k osvojiteľom alebo do náhradnej rodinnej starostlivosti – sa už niekedy vyskytol 
u 32 % skúmaných profesionálnych rodičov (zostávajúcich 68 % túto situáciu 
ešte nezažilo), z toho v prípade 9 % išlo o medzištátne osvojenie. Návrat dieťaťa 
do pôvodnej rodiny je menej častý, počas vykonávania praxe profesionálneho 
rodičovstva sa vyskytol u 18 % skúmaných profesionálnych rodičov (82 % PR 
prípad návratu dieťaťa do biologickej rodiny ešte nemalo)... Ukončenie pobytu 
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pre dosiahnutie plnoletosti dieťaťa zažilo 9 % z nich, rovnaký podiel (9 %) pozná  
zo svojej praxe premiestnenie dieťaťa do iného zariadenia a 18 % PR zažilo situá-
ciu, keď sa dieťa vrátilo do ,svojho‘ detského domova“ [6]. Odchod zpět do ústa-
vu je bohužel poměrně častý a znamená vlastně neúspěch instituce: „V týchto 
prípadoch – návraty detí do detského domova – ide vlastne o regres, ,krok späť‘,  
nakoľko zákon explicitne vymedzuje, že ústavná starostlivosť poskytovaná v PR 
má prednosť pred ústavnou starostlivosťou poskytovanou v samostatnej skupine  
v detskom domove. Aké sú príčiny vedúce k návratu dieťaťa zo starostlivosti pro-
fesionálneho rodiča do detského domova [...] problémy s pripútaním sa, problé-
mové správanie detí ale tiež nezvládanie starostlivosti profesionálnou rodinou. 
Vyskytli sa však aj prípady, keď bolo dôvodom ukončenie pracovného pomeru 
profesionálnymi rodičmi. Profesionálni rodičia medzi dôvodmi návratu dieťaťa 
do detského domova poukazovali taktiež na problémové správanie niektorých 
detí, ale aj na problémy s adaptáciou či pripútaním. Vyskytlo sa i poukazovanie 
na zlyhanie vedenia detského domova a neodôvodnenosť či svojvoľnosť postu-
pu úradov“ [6].

Opakovaně se u českých respondentů objevovaly názory, že PPP nebude plnit 
svůj účel, protože kvůli potížím s uvolněním vazeb se z ní bude stávat dlouhodo-
bá PPP nebo osvojení. Je to ale špatně? V některých případech zřejmě ano, třeba 
když se dítě má vrátit do biologické rodiny. Ale je to špatně vždy? Slovenské 
zkušenosti se také spíš přiklánějí k flexibilnosti, i když upozorňují na rizika: „Jed-
notlivé formy starostlivosti by inštitucionálnom systéme nemuseli byť od seba 
tak striktne oddelené ako teraz (mohli by sa spružniť a sflexibilniť), ale zároveň 
sa ani nemôžu zneužívať. Zhodnotenie situácie závisí na prístupe zodpovedných 
inštitúcií, ale aj na prístupe samotných profesionálnych rodičov – aby prípadný 
priestor pre slobodné rozhodovanie v najlepšom záujme dieťaťa nezneužívali  
na rýchly prechod k adopcii“ [6]. „Z praxe vieme, že sa často objavuje problém, 
kedy sa profesionálni rodičia ťažko vzdávajú zverených detí pri ich odchode  
a riešia to aj tým, že prechádzajú do inej formy náhradnej starostlivosti, t. j. pest-
únstva. Netvrdíme, že je to zlé, veď dieťa našlo stratenú istotu a rodičovskú lásku, 
ale nie sme si istí či potom daný systém spĺňa tú úlohu, ktorá mu bola daná. Pre-
to si myslíme, že podľa správania zverených detí je možné určiť fázy, v ktorých 
je alebo nie je vhodné umiestnenie nejakého dieťaťa do profesionálnej rodiny“ 
[3]. Šlo by nějak dopředu vymezit případy, kdy je možné přejít na jinou formu 
náhradní rodinné péče a kdy ne?

Jistě není možné přijmout roli PPP bez souhlasu celé rodiny – to se ostatně neliší 
ani při rozhodování o dlouhodobé pěstounské péči; musí se odpovědně zvažo-
vat, jak bude mít příchod nového dítěte dopad na děti, které už v rodině jsou 
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(pokud bude přechodný pěstoun zároveň biologickým rodičem, osvojitelem či 
dlouhodobým pěstounem). Příchod nového dítěte by neměl stávající rodinu ni-
jak ohrozit, ať už je složena z kohokoliv a příchozí je kdokoliv.

Přináší PPP nějaká další rizika, odlišná od dlouhodobé pěstounské péče?  
Respondenti někdy váhali nad tím, zda by to měla být rodina, kde jsou ještě ne-
zletilé děti ať už biologicky vlastní nebo v dlouhodobé pěstounské péči; měli 
obavy o možnost rozlišování rolí PP a PPP. Domnívali se, že by to mohlo jednak 
vzbudit úzkost u dětí v dlouhodobé péči, že budou také brzy někam vráceny  
a také trauma u příchozího PPP dítěte – jak se bude cítit v rodině, kde bude jen 
na chvíli, zatímco ostatní děti tam budou nastálo nebo přinejmenším nadlouho. 
Další riziko spatřovali v přetrhávání citových vazeb navazovaných mezi jednot-
livými dětmi.

Obavy potvrzují i slovenské zkušenosti: „Ako jeden z najzávažnejších problémov, 
ktorý zmienili všetky respondentské skupiny, je nesúhlas či nedostatočné sto-
tožnenie sa všetkých členov rodiny s príchodom dieťaťa z DeD alebo odmieta-
nie prijať ďalšie dieťa. Profesionálnym rodinám pri nedostatočnom stotožnení sa 
všetkých členov s týmto typom starostlivosti hrozí manželská kríza či rozpad ro-
diny. Veľkým problémom sú taktiež vlastné deti PR, na ktoré rozhodne nemožno 
pri výkone starostlivosti o dieťa z DeD zabúdať – od nich sa profesionalita nedá 
vyžadovať. V niektorých prípadoch môže byť správanie detí v ústavnej starostli-
vosti pre nich ohrozením, nemusia chápať všetky súvislosti a dôvody správania, 
môžu pociťovať žiarlivosť. Podľa skúseností anketovaných osôb sa súperenie 
medzi deťmi a boj o priazeň PR niekedy rozvinie aj medzi deťmi, ktoré sú zvere-
né do jeho starostlivosti“ [6].

Zároveň ale zazněly hlasy, že je to situace zvládnutelná, protože se neliší  
od běžných životních situací. Rodiče často viděli schůdné cesty, jak situaci dob-
ře zvládnout. Mají totiž už zkušenosti, že se situace dětem dá vysvětlit. Někteří 
rodiče viděli dokonce pozitiva, a to jak pro děti v dlouhodobé péči, tak pro děti 
v PPP. I pro to máme oporu ve slovenských výzkumech: „Polovica skúmaných 
PR uviedla, že rodinné vzťahy sú dobré a podporujúce a nijaké problémy tohto 
typu nepozná. Je ale nevyhnutné, aby sa o týchto zraniteľných aspektoch pro-
fesionálneho rodičovstva hovorilo už počas prípravy na výkon tejto profesie  
a diskutovali sa stratégie prekonávania problémov tohto typu“ [6].

„Namíchání“ rodiny, vybalancování vztahů mezi jednotlivými členy, či alespoň 
co nejlepší odhad budoucí situace bude každopádně úkol mimořádně ob-
tížný, zatížený velkými nejistotami. Zda to bude výrazně odlišné od situace 
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bez PPP, zda to bude mít nějaká specifika, asi nelze dopředu odhadnout, neboť  
s PPP jsou zkušenosti zatím jen velmi kusé. „V tejto adaptačnej fáze museli riešiť 
množstvo problémov súvisiacich s odstraňovaním negatívnych návykov, ktoré 
si priniesli z predchádzajúcich prostredí, ale aj výchovné problémy. Deti sa nie-
kedy uchyľovali ku klamstvám, PR majú skúsenosť aj s krádežou peňazí či s pre-
konávaním neprirodzených prejavov správania (napr. afektívne výbuchy zlosti, 
sebaubližovanie, onánia pred ostatnými deťmi počas dňa, krádeže v obchode 
a pod.). Od PR si to často vyžadovalo reakciu v ,momente prekvapenia‘, čo ne-
zriedka nebolo jednoduché, niektorí PR hovorili o ,veľmi náročnej adaptácii‘“ [6].

U PPP se počítá s tím, že bude hodně využívána u dětí, které se budou brzy 
vracet do své původní biologické rodiny. I když slovenská studie ukazuje, že 
těchto případů je menšina, je nutné s nimi počítat. Respondenti se například 
zamýšleli nad tím, zda by bydliště PPP, u které je dítě umístěno, mělo být blíz-
ko k bydlišti původní rodiny, či do jaké míry by měla být PPP zahrnuta do sa-
nace původní rodiny (někteří rodiče s tím už mají přímé zkušenosti a považují 
to za podstatnou součást svého úkolu) či do přípravy na návrat dítěte. Příprava 
asi bude potřeba velmi důkladná, slovenská studie nenabízí příliš optimistické 
vyhlídky: „Mnohí PR však skúsenosť so stretnutím s biologickými rodičmi detí 
majú, a priebeh stretnutí hodnotili rôzne. Vyskytli sa PR, u ktorých sa žiadny pro-
blém s biologickou rodinou dieťaťa neobjavil, aspoň nie výraznejší: konštatovali 
síce občasné, ale celkom pohodové návštevy, z ktorých sa deti potešia; boli aj 
prípady, keď sa PR s biologickými rodičmi stretli a dieťa sa k nim vrátilo; niekedy 
ide o stretnutia s inými príbuznými – babka, strýko a pod. Väčšina skúmaných 
PR ale pri stretnutiach s biologickými rodičmi narazila na problém. PR kritizovali 
nedodržiavanie dohodnutého času návštevy biologickými rodičmi, navádza-
nie detí proti PR, niekedy boli stretnutia problematické vzhľadom k sociálnej až 
patologickej úrovni či situácii rodičov. Mnoho PR tiež uvádzalo nezáujem detí  
o stretávanie sa s biologickými rodičmi, ako aj stres či traumu, ktorú im stretnutia 
spôsobujú – najmä menšie deti majú často zo stretnutí zmätok. Medzi odpove-
ďami sa ukázala aj kritika smerom k DeD a ich nezáujmu o organizovanie stret-
nutí s biologickými rodičmi (napriek prísľubu stretnutie dieťaťa s matkou ne-
zorganizovali).“ Závěr studie je následující: „Výpovede predstaviteľov viacerých 
respondentských skupín smerovali k tomu, že nie je vždy a za každých okolností 
vhodné, zmysluplné a v záujme dieťaťa hľadať kontakt s biologickými rodičmi. 
Podobné odporúčanie zaznelo aj v súvislosti so sanáciou biologickej rodiny – že 
nie je vždy v záujme dieťaťa komplikovať mu situáciu“ [6]. Tématu se věnujeme 
zvlášť, kontakty s biologickou rodinou, jejich dopady a jejich potřebnost je té-
matem třetí části tohoto velkého tříletého výzkumu.
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Umožnění kontaktů s biologickou rodinou či zahrnutí pěstounů PPP přímo  
do sanace biologické rodiny znamená, že by bydliště PPP nemělo být vzdálené 
od bydliště původní rodiny. To ovšem není jediný důvod, proč se snažit vyloučit 
změnu teritoria dítěte; dalším zásadním je možnost docházet do původní ma-
teřské školky či školy. Opět se dostáváme k tomu, do jaké míry by byla PPP úzce 
specializovaná čili geograficky hůř dostupná, nebo by to byla řekněme docela 
častá „přidružená profese“ pro již stávající pěstouny či ochotné rodiče zatím bez 
zkušenosti s pěstounskou péčí, ale geograficky dostupná. Vzdálenost bydliště 
byla i tématem slovenské studie: „Veľmi zaujímavá je vzdialenosť bydliska od 
zamestnávateľa – detského domova. Podľa získaných údajov len 17 % profesi-
onálnych rodičov bývalo v blízkosti detského domova (do 2 km od jeho sídla), 
zvyšok musí prekonávať pri pravidelných návštevách detského domova väčšiu 
vzdialenosť: 12 % 3–5 kilometrov, 10 % 6–10 kilometrov, 32 % 11–30 kilometrov  
a 29 % viac ako 31 kilometrov (z toho 20 % viac ako 51 km). Najväčšia deklaro-
vaná vzdialenosť od sídla detského domova bola 280 km a potom 200 km. Je 
zrejmé, že niektorí profesionálni rodičia sú od svojho zamestnávateľa pomerne 
ďaleko, čo pravdepodobne výrazne ovplyvňuje aj spôsob ich kontaktov a spolu-
práce s DeD či biologickou rodinou“ [6]. Na Slovensku je ale PPP organizovaná 
jinak, než se uvažuje v ČR, vzdálenost uváděná ve výzkumu má tedy jiný význam 
– je to vzdálenost zaměstnance (profesionálního rodiče) od jeho zaměstnavate-
le (dětského domova).

Podobně jako u monitoringu přípravy na náhradní rodinnou péči [8] končíme 
u kompetencí odborníků. Dobrý pěstoun, ať už PP nebo PPP, je podmínkou  
a pilířem dobře fungující náhradní rodinné péče. Bez druhé podmínky a druhé-
ho pilíře – dobrého odborníka – je ale pilířem nedostačujícím [12]. Odborníci 
jsou těmi, kdo musí stanovit definici PPP, jsou těmi, kdo odhadují potřebnou 
délku přechodné doby pro konkrétní dítě, kdo odhadují jeho budoucnost, tedy 
kam bude z PPP odcházet, kdo odhaduje vhodnost jednotlivých PPP či PP rodin. 
Takové úkoly zřejmě může zvládnout jen celý štáb profesionálů. Týmová práce 
znamená spolupracovat dobře na všech úrovních a respektovat se.

Podobně končí i zde opakovaně citovaná slovenská studie Jarmily Filadelfiové 
[6]: „Spolupráca a ešte raz spolupráca: Hodnotenie vzájomnej spolupráce me-
dzi jednotlivými subjektami zainteresovanými do starostlivosti poskytovanej  
v profesionálnych rodinách poukázalo na viaceré nedostatky a problémy.  
Ukázalo sa ako potrebné viac zaangažovať obce a vyššie územné celky – tak  
do riešenia jednotlivých prípadov detí v ústavnej starostlivosti, ako aj do pod-
pory profesionálnych rodičov a inštitútu profesionálneho rodičovstva vôbec. 
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Posilnenie si vyžaduje aj tímová spolupráca rôznych inštitúcií a organizácií, ktorá 
sa síce vníma ako nevyhnutná, ale v praxi často nefunguje. Analýza tiež odha-
lila nedostatok informácií o PR na strane niektorých dôležitých aktérov, najmä  
na obecných a regionálnych samosprávach, ale aj na strane cirkevných organizá-
cií a školských zariadení. Je tiež potrebné prehlbovať spoluprácu a dôveru medzi 
detskými domovmi na strane jednej a profesionálnymi rodičmi na strane dru-
hej, ale aj medzi MVO a detskými domovmi alebo úradmi práce, sociálnych vecí  
a rodiny.“
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Příloha č. 1 – formulář souhlasu z fokusových skupin

Souhlas s pořízením zvukového záznamu semináře
Místo a datum konání:

Prosíme účastníky semináře o souhlas s pořízením zvukového záznamu seminá-
ře. Výstupy budou zpracovány anonymně, to znamená, že k nim nebudou přiřa-
zována jména ani žádné další údaje.

Níže uvedeným podpisem dávám souhlas s pořízením zvukového záznamu se-
mináře pro užití výstupů v rámci projektu „Náhradní rodina + dítě + odborník 
jako partneři“ (Metodické centrum pro náhradní rodinnou péči).

organizace jméno pozice kontakt podpis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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