Metodické doporuceni MPSV ¢. 8/2009 k postupu a cilim
psychologického vySetieni zadatelll o osvojeni nebo
péstounskou péci

Odborny postup pfi posuzovani zadateli sméruje k odpovédi na dvé
zakladni otazky:

1. Do jaké miry jsou Zzadatelé zpUsobili pro urcitou formu nahradni rodinné péce
(obecné lze zpUsobilost definovat nepfitomnosti rizikovych faktorl v zavaznosti
kontraindikace pro svéfeni ditéte do péce, specificky je tfeba uvazovat o kvalité
indikaci pro zamyslenou formu NRP a ukazatelich rizik); posouzeni této
zpusobilosti obvykle vyZaduje zkoumani:

e charakteristik osobnosti
psychického stavu
vychovnych zkuSenosti a schopnosti zadatelt
stability partnerského vztahu
kvality rodinného prostredi.

2. Do jaké miry jsou zadatelé aktualné pfipraveni k prevzeti ditéte do péce
z hlediska svych védomosti a vychovnych pfedpokladu, zejiména:

e jaké maji predstavy o ditéti, pozadavky a naroky na né,

e jaké tolerance jsou schopni, jakou odliSnost ditéte od svych predstav

by pfipustili, a z hlediska aktualni rodinné situace,

e jaka je motivace jejich zadosti o svéfeni ditéte do péce,

¢ jaké maji materialni podminky pro pfijeti ditéte do rodiny,

e jaky je aktualni zdravotni stav Zadateld.

Doporucéeny diagnosticky postup:

1. Prostudovani Udaju spisové dokumentace zadatell (déti)

Ve spisové dokumentaci, jejiz kopii postupuje obecni ufad obce s rozSifenou
pusobnosti krajskému Gfadu, mohou byt cenné informace v zapisech socialni
pracovnice o socialnim Setfeni v rodiné Zadatel(, v anamnestickych zaznamech,
v odpovédich dotaznikl pro zadatele a dalSich pfilohach — zpravach, potvrzenich,
vyjadieni |ékafe a jinych dokumentech.

2. Rozhovor se zadateli (individualné i v paru) zaméreny na:

e navazani kontaktu, ziskani diveéry, ochoty ke spolupraci a na prohloubeni
(ovéfeni) anamnestickych udaju a informaci o aktualni situaci zadatelq,
souCasné poskytnuti potfebnych podnétd a informaci zadatelim - sdéleni
o smyslu testovani atd., v€etné zodpovézeni jejich otazek (jiz v této fazi
mohou Zadatelé pozménit své puavodni zaméry, pozadat o odklad
zprostfedkovani apod.),



e exploraci sledovanych charakteristik (pfedev8im motivace, predstav
a ocekavani smérem kditéti, vychovnych zkuSenosti, postoju
a predpokladll) véetné pozorovani jejich spontanniho chovani, reakci
na podnéty a zpUusobu vzajemné interakce — nasledné Ize Iépe specifikovat
dalSi postup, volbu diagnostickych metod apod.

3. Uziti diagnostickych technik a jejich vyhodnoceni — doporucéuje se:

v kazdém pfipadé uplatnit fizeny rozhovor a strukturované dotazniky,
vzdy pouzit techniku umoznuijici interakéni pfistup (pozorovani),
vzdy uplatnit projektivni pFistup,

adekvatné, vybérové volit metody specialni.

Zpusob aplikace a propojeni diagnostickych metod je véci odborné erudice
psychologa a specifickych naroku v individualnich pfipadech (u&elu vySetieni).

4. Zpracovani diagnostickych zavért a pisemné zpravy:

o Vystup psychologického vySetieni tvofi podklad komplexnich zavéra,
v€etné odpovédi na polozené otazky, vyjadieni ke zjiSténym rizikim,
doporuceni apod., podle vyznamu zjisténych udaju.

e Zavérecna pisemna zprava v rozsahu 1 strany by méla obsahovat stru¢né
odpovédi na tyto (event. dalSi navazujici) otazky:

Jsou zadatelé zpusobili k vychové ditéte z hlediska charakteristik uvedenych
vyse?
Jsou Zadatelé aktualné pfipraveni pfijmout dité do své péce?
Zjistilo psychologické vysSetfeni zavazna rizika
-V osobnosti nékterého z partneri?
-V kvalité a stabilité manzelského souziti?
-V motivaci zadatel(1?
- Ve vychovnych schopnostech, postojich, narocich, toleranci Zadatelu
ke zvlastnim potfebam ditéte?
-V kvalité rodinného prostfedi, Zivotniho stylu partner?
-V aktualnim psychickém stavu zadatelu?
Jak psycholog hodnoti urovenn vyrovnani se Zzadateli s problémem viastni
infertility?
Vyplynulo z psychologického vySetfeni néjaké doporueni nebo upozornéni
ve vztahu k Zadatelim ¢&i zprostfedkovani nahradni rodinné péce?
Doporucuje psycholog realizaci NRP?
Kdy bylo vySetfeni uskute¢néno, kdo jej provedl.



Kritéria k posouzeni rizikovych prvki na strané zadatell o osvojeni nebo
péstounskou péci - je tfeba zvazovat intenzitu rizikovych prvkd, jejich kumulaci,
adekvatnost indikaci, dusledky:

1. Vék zadatelti
Obecné Ize povazovat za rizikovy prvek vék zadatelt nad 50 let a vékovy rozdil
mezi Zadatelkou a ditétem pod 20 nebo nad 40 let.

2. Zdravotni stav
Posouzeni na zakladé informaci odbornikd - v pfipadé nejasnosti je organ
socialné pravni ochrany opravnén pozadat Zadatele o dalsi Iékarska vysetieni.

2.1. Télesna onemocnéni:
za obecné rizikové se pokladaji nemoci Ci poruchy s nepfiznivou
progndzou, znesnadnujici ¢i znemoznujici vykon rodi¢ovské funkce.

2.2. Psychické poruchy:

obdobné jako 2.1.; kzavaznym rizikim, jez mohou byt pokladany

za kontraindikace, patfi:

e psychotické zmény osobnosti (event. vyrazné schizoidni rysy),

e psychopatie, hrani¢ni stavy a patické nalady (hysteroidni, manicke,
bipolarni, depresivni),

e t&ZSi neurotické poruchy (obsedantni, stressové, posttraumaticke,
vyrazné pocity viny, ménécennosti, nepfiméfené sebepojeti, apod.),

e poruchy psychosomatické s vyraznym sniZzenim vykonnosti, poruchy
pfijmu potravy a;.

2.3. Pravni dusledky zdravotniho stavu:
rizikem je omezeni i zbaveni zpuUsobilosti k pravnim ukonim ze zdrav.
ddvodu; téz invalidni ddchod.

2.4. LécCba zavislosti:
obdobné jako 2.1.; pokud pravé IéCba probiha, je tfeba posoudit vysledek.

3. Manzelstvi, partnersky vztah

3.1. Absence vztahu:
rizikovymi prvky jsou zejména, pokud Zadatel(ka) nemél(a) dosud zadny
vztah, pokud kazdy minuly vztah byl problematicky a neuspokojivy, pokud
vyslovné proklamuje, Ze o zadny dalSi vztah nestoji apod.

3.2. Trvani vztahu:
spoleCné souziti v€etné manzelstvi je v dobé podani zZadosti kratSi nez tfi
roky; je tfeba vzit v ivahu i vék v dobé snatku a netypicky pribéh souziti
(napf. opakované rozchody, pauzy - dlouhodoba nepfitomnost jednoho
z partneru) a dalSi prvky, znesnadnujici vzajemnou adaptaci partneru.

3.3. Stabilita vztahu:
treti a dalSi manzelstvi Zadatele, vyjma ovdovéni, souCasné s jeho
pfevazujici ,vinou“ na ukonCeni pfedchozich manzelstvi (je-li mozno




posoudit rozvodové rozsudky); dale rizika v ascendenci, inkompatibilita
osobnich vlastnosti a cill partner(,, problematicka motivace ¢€i okolnosti
uzavfieni manzelstvi aj. prvky, zpochybnujici prognézu vztahu.

3.4. Indikatory krize:
napéti ve vztahu, nedlvéra, vyrazné poruchy komunikace, nejasnosti
v rodinnych zamérech, nezvladané konflikty, citova neucast, zcela rozdilné
nazory a zajmy, tykajici se rodinného souZiti atd.

4. Déti

4.1 Vztah k détem, zkuSenosti:
problematické vychovné predpoklady: netolerance, hostilita, agresivita,
Ihostejnost, pohotovost k trestani, nedostatek empatie apod.; Zadné nebo
konfliktni zkuSenosti, traumatické zkuSenosti z détstvi a]. rizika v anamnéze.

4.2. Nezajem o vlastni déti:
zietelny nezajem a neplnéni povinnosti vi¢i nim, zanedbavani, viastni dité
v cizi péci, pokud Zije v jiném prostifedi pro nezajem Zadatele.

4.3. RodiCovska zodpovédnost: byl-li Zadateli pozastaven vykon rodi¢ovské
zodpovédnosti nebo mu byla rodiCovska zodpovédnost omezena Ci byl této
zodpovédnosti zbaven.

4.4. ZpUsob vychovy déti v pédi:
pokud neni v zajmu déti, jejich prav a individualnich potfeb viz 4.1. —
extrémy, neschopnost potfebné stimulace ditéte, rigidita atd. (individualné
specifikovat na zakladé zjisténych udaja).

5. Osobnostni kritéria

5.1. Aspirace, osobni cile:
vysoké osobni aspirace a naroky na dité, neadekvatni predstavy €i konflikty
v pozadavcich partnerd na kvalitu ditéte, jeho budouci vyvoj a Zivotni
uspéchy (nizka tolerance vici odliSnostem, rozdily v toleranci vugéi jinému
etniku apod.); rovnéz vyrazné podprimérné aspirace a cile, laxnost, atd.;
rizikem je téz velka diskrepance mezi Urovni zadatell ve srovnani s jejich
pozadavky a moznostmi ditéte.

5.2. Motivace zadosti:
motivace slaba (napf. je-li vysoka nadé&je na vlastni dit€), neujasnéna
(nevédi, co chtéji), nesouhlasna, rozporna (vyrazné se v paru neshoduji),
zastupna, preferujici osobni zajmy na ukor potfeb ditéte (dité ma poslouzit
handicapovanym, vylécCit psychiku) apod.

5.3. Struktura (poruchy) osobnosti:
pusobi-li v rozporu s ucelem vychovy a potfebami déti, napf. rizika u extréma
v projevech chovani (s naruSenim osobnosti, dezintegraci, primitivnim
pudovym jednanim, nezralou sebekontrolou, nerozvinutou moralné volni
slozkou), rizika v socialni interakci a komunikaci (extrémni hodnoty




dominance — submise, extraverze — introverze, radikalismus, egocentrismus),
rizika v afektivité (vyrazna labilita, nevyvazenost, impulsivita, extrémni
uzkostnost, nezralost, zavislost); pokud jde o intelekt, hranice kontraindikace
se predpoklada v pasmu vyrazného podpriméru, resp. stfedné tézké
mentalni retardace, zalezi na kombinaci s dalSimi riziky (specificka rizika
pfinasi i vysoky intelekt); ukazatelem je vzdélani, pracovni uplatnéni, zZivotni
styl, moralka.

5.4. Sexualni orientace:
pokud ovliviiuje vykon rodiCovské funkce nebo ohrozuje prava a vyvoj ditéte
(je tfeba specifikovat na zakladé zjisténych udaju); v SirSim smyslu maze byt
rizikem inkompatibilita vlastnosti, postojl, skloni partnerd (v€etné
extrémnich hodnot maskulinity — femininity u opacného pohlavi).

6. Hmotné a socialni podminky

6.1. Hmotné zabezpecleni:
neni-li v rodiné zajistén pfijem alespon ve vysi 1,5 nasobku mésicniho
zivotniho minima rodiny - je tfeba rozliSovat vySi pfijma zadatel(
o péstounskou péci a Zadatell o osvojeni.

6.2. Bytova situace:
nouzové bydleni, zdravotné zavadny byt nebo nevyhovujici bytové podminky
z hlediska prostoru aj. (osobnich, zvlastnich) potfeb déti.

6.3. Souziti s jinymi osobami:
konfliktni souziti osob ve spolecné domacnosti.

6.4. Generacni vztahy:
negativni postoje, spory a zasahy ¢lenu rodiny ve vztahu k umyslu pfijmout
dité do péce.

7. Obcéanska kritéria

7.1. Trestnépravni:
trestna Cinnost Zadatell, v€etné zahlazenych trestnych €inll a mravnostnich
deliktd na détech.

7.2. Zivotni styl, morélka:
skute€nosti, poukazujici na moznou zavislost (alkohol, drogy, hracstvi)
a jiné rizikové navyky z hlediska ucelu nahradni rodinné péce (tézké
kuractvi, neohraniCené osobni zaliby na ukor vychovy, nepfitomnost
v domacnosti, ¢asté ponechavani ditéte na hlidani sousedlm), rizikové
primitivni Zivotni styl, extrémni pfedsudky, fanatismus, apod.

7.3. Rizikové skupiny, sekty: Cclenstvi v neregistrovanych nabozenskych
spole€nostech nebo aktivity v hnutich, propagujicich nasili &i jednani, jez
muZze ohrozit zdravi, bezpe&nost nebo moralku déti; (organ socialné pravni
ochrany je opravnén vyzadat si o Clenstvi Zadatele, Cinnosti a ,stanovach®

v




7.4. Pracovni charakteristiky:
fluktuace, poruSovani pracovni kazné aj. (naopak téz extrémni preference
vlastni prace pfi neucasti na rodinnych c&innostech) - podle hodnoceni
zameéstnavatele a dalSich zjisténi.

8. Jiné faktory

Uvest komplikujici nebo rizikové aspekty podle konkrétnich situaci.

Mgr. Klara Vitkova Rulikova v. r.
feditelka odboru rodiny a davkovych systému



