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Moznosti umisténi déti se zdravotnim postiZenim do nahradni rodinné
péce
Abstrakt

Néhradni rodinna péce je aktualnim tématem spolecnosti, piredevsim proto,
ze se stale mnoho déti ocitd v ustavnich zafizenich. Bakalarskd prace s ndzvem
»Moznosti umisténi déti se zdravotnim postizenim do ndhradni rodinné péce* ptiblizi
danou problematiku Cerpajici z odborné literatury. Prace je rozdé€lena na teoretickou

a praktickou cast.

Teoretickd cCast se zabyvd rodinou, nahradni rodinnou pé¢i a zdravotnim
postizenim. Kapitola ndhradni rodinna péce popisuje, jakym détem je tato forma péce
poskytovana a jak se odrazeji negativni détské prozitky v dospélosti. V této kapitole
jsou popsany formy nahradni rodinné péce, financni ptispévky, které jsou garantovany
statem, ¢i kroky k uskuteCnéni stat se zadatelem a budoucim nihradnim rodicem.
Dalsi kapitola pfedstavi pojem zdravotni postiZeni, jednotlivé podkapitoly pak popisuji
druhy zdravotniho postizeni. Zavér teoretické Casti patii ptijeti ditéte se zdravotnim

postizenim do rodiny.

Prakticka cast zjiStovala, jak vnimaji umisténi déti se zdravotnim postizenim
do nahradni rodinné péce socialni pracovnici v détskych domovech, a co vnimaji jako
nejveétsi problémy. DalSimi cili bylo zjistit, jaka forma nahradni rodinné péce
je preferovana u déti se zdravotnim postizenim a jaky je pfinos pro déti, které se umisti
do nahradni rodiny. Praktickd c¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu. Hloubkové rozhovory byly provedeny se socialnimi pracovniky détskych

domovil v Plzeniském kraji.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze se zdravotni postizeni u déti v détskych
domovech vyskytuje velmi ¢asto. Pii odpovédich na hlavni vyzkumnou otazku, tedy

umisténi déti se zdravotnim postizenim do ndhradni rodinné péce, maji déti

v v

v v

Vyzkum ukazal, Ze nahradni rodice mnohdy pfijmou dité¢ se zdravotnim postizenim,
které vSak nezvladaji a umistuji ho zpét do tUstavniho zatizeni. Predpokladem pro

nezvladajici ndhradni rodinu je nizk4 informovanost o zdravotnim postiZzeni a odvaha



¢i kontakty k vyhledani odborné pomoci. Socidlni pracovnici vidi problém v za¢lenéni
se téchto déti do spole€nosti, proto je umisténi jich samych do ndhradnich rodin velkym
pfinosem a pomoci. Dle zkuSenosti socidlnich pracovnikti se déti se zdravotnim
postizenim umist’'uji pouze do jedné z forem nahradni rodinné péce, a to do péstounské
péce. Této form¢ Casto predchazi hostitelska péce, kdy se dit€¢ setkdva s budouci
nahradni rodinou, posléze pieroste hostitelskd péce v péci péstounskou, a to bud
k manzelskému paru ¢i jednotlivei. Dé&ti se zdravotnim postizenim jsou casto
umistovany do péstounské péce k piibuznym ¢i blizkym osobam. OvSem vyzkumné

Setfeni ukazalo, Ze se vétSina déti vraci zpét do tstavniho zatizeni pravé od téchto lidi.
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Possibilities of Placement Disabled Children into the Substitute Family

Care

Abstract

Substitute family care is a pressing issue for society, mainly because many
children are still in institutional care. The bachelor thesis called ,Possibilities of
Placement Disabled Children into the Substitute Family Care " will introduce the given
issue from the professional literature. The thesis is divided into theoretical and practical
part.

The theoretical part deals with family, substitute family care and disability. The
chapter about alternative family care describes how children are given this form of care
and how negative childhood experiences are reflected in adulthood. This chapter
describes forms of surrogate family care, financial contributions that are guaranteed by
the state, or steps to be taken to become an applicant and a future surrogate parent. The
next chapter introduces the definition of disability and the individual subchapters
describe the types of disability. The conclusion of the theoretical part includes the

adoption of a child with disabilities in the family.

The practical part investigated how social workers in children's homes perceive
the placement of children with disabilities in substitute family care and what they
perceive as the biggest problems. Other goals were to find out what form of substitute
family care is preferred for children with disabilities and how can the children benefit
from being placed in a substitute family. The practical part of the thesis was processed
using qualitative research. In-depth interviews were conducted with social workers in

children's homes in the Pilsen Region.

The research revealed that the disability of children in children's homes is very
common. In answering the main research question, which was placing disabled children
in substitute family care, children with disabilities have a lower chance of getting into
foster care compared to children without disabilities. This is mainly due to more
demanding education and care for these children. Research has shown that surrogate
parents often accept a child with disabilities, but they do not manage and place it back
in institutional care. A precondition for an unmanaged substitute family is low

awareness of disability and courage to seek professional help. Social workers see the



problem of integrating these children into society, so placing them in substitute families
is a great help and benefit. According to the experience of social workers, children with
disabilities are placed only in one of the forms of substitute family care, namely in
foster care. This form is often preceded by host care, where the child meets a future
substitute family, then grows into foster care, either to a married couple or an
individual. Children with disabilities are often placed in foster care for relatives or close
relatives. However, the research has shown that most children return to institutional care

from these people.
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Uvod

Ne vsSechny déti maji takové Stésti, aby mohly vyrGstat ve své vlastni rodiné
a jejich détstvi prozily v prostfedi milujicich lidi, lasky a bezpe¢i. Kazdy ¢lovék ma
pravo vyrustat v rodin€, kde se bude citit dobfe a kde si diky svému mistu a vztahiim
s ostatnimi Cleny rodiny vybuduje kladny vztah nejen k sobé, ale k celé spoleCnosti.
Velké mnozstvi déti se stale ocita v ustavnich zafizenich, a mnohdy ¢ekaji na nékoho,
o koho by se mohli opfit, svétit se a k nékomu prosté pattit. Nahradni rodinna péce je
systém umoziujici détem, které nemohou byt z riznych divodu vychovavany ve své
vlastni roding, dostat se do nové rodiny a zazit pro né¢ neznamy pocit rodinného zdzemi.
Mnozi si Casto neuvédomuji, jak je narocna vychova a péce o tyto déti. Pokud to jsou
jedinci se zdravotnim postizenim, vychova a péce byva mnohem naro¢néjsi a vysilujici.
Dité se zdravotnim postizenim se jinak citi, ma jiné potieby a reaguje jinak oproti détem
zcela zdravym. Proto je dilezité, aby se nahradni rodi¢ pokusil vcitit do potieb ditéte,

nesnazil se ho za kazdou cenu ménit, a bral ho takového, jaky je.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit, jak je z pohledu socidlnich pracovnikli
v détskych domovech vnimano umisténi déti se zdravotnim postizenim do ndhradni
rodinné péce, a co vnimaji jako nejvétsi problém. Dil¢imi cili je pak zjistit, jaka z forem
nahradni rodinné péce je preferovana u déti se zdravotnim postizenim a jaky je ptinos

pro déti, které jsou umistény do nové rodiny.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
je rozdélena do ctyir kapitol. Prvni z nich se zamétuje na rodinu jako na primarni
socialni skupinu. Pro kazdého jedince je dulezitd socializace, kterd probihd prvotné
praveé v tomto prostredi. Kapitola se vénuje funkcim rodiny, Eriksonové teorii osobnosti
¢i bezpeénému pripoutani, teorii attachmentu. Citovy vztah mezi matkou a ditétem
je nezbytny pro jeho spravny vyvoj. Pokud se dité citi u matky v bezpeci a je mezi nimi
citové pouto, nese si do budoucna vybavu, diky které se nauci divérovat sam sobé
i okoli. Druha kapitola pojednava o nahradni rodinné péci, jejich formach a jednotlivych
krocich k uskutec¢néni ptijeti ditéte do vlastni péce. Prace se dale zabyva zdravotnim
postizenim, rozdélenym v podkapitolach dle typu. Zavér teoretické ¢asti se vénuje
kapitole pojednavajici o pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim do rodiny a S nim

spojené pocity radosti, pomoci, ale i strachu a obav.
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V praktické casti prace je zkoumana na zaklad¢é poznatkl uvedenych v teoretické
Casti problematika nahradni rodinné péfe u déti se zdravotnim postizenim.
Cilem je pomoci hloubkovych rozhovorG se socidlnimi pracovniky v détskych
domovech zkoumat, jak tito pracovnici nahlizi na problematiku umisténi déti
se zdravotnim postizenim do nahradni rodinné péce. V rozhovoru jsou pokladany
polostrukturované otazky, tedy takové, aby poskytly informantim dostate¢ny prostor.
Dalsim cilem je zjistit, jakda forma nahradni rodinné péce je preferovana u déti

se zdravotnim postiZzenim a jaky ma pro né pfinos nova rodina.

Prace je zakoncena shrnutim ziskanych informaci od socidlnich pracovniki
détskych domovti a odpovéd’'mi na vytyCené cile. V zavéru prace je uvedena diskuse

a navrh mozného feseni.
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Teoreticka ¢ast

1. Rodina jako primarni socializa¢ni €initel

Rodina patii mezi nejstarSi a nejdilezitéjsi spolecenskou skupinu. V tomto
prostiedi vznikaji mezi jednotlivymi Cleny silné citové a socidlni vazby, a pravé zde
si kazdy z nds nachazi své misto. Rodina je tou nejvyznamnéjsi instituci a ma hluboky

vliv na vyvoj lidského jedince.

vvvvv

7w

Pokud se tak z néjakych duvodu nestane, mize to do budoucna ditéti zaptiCinit

problémy v navazovani blizkych vztahti (Archerova, 2001).

V rodin€ je dit€é soucasti hlubokych citovych vztahti. VSechny problémy,
starosti, radosti 1 nadSeni jsou soucasti celé¢ rodiny. Dité je vnitin¢€ piijato a spolu se
,svymi lidmi“ tvofi a planuji budoucnost. To se vSak neda fici o détech v tstavech.
Ty jsou o tyto podminky ochuzeny. Maji sice své vychovatele, se kterymi sdili své
uspéchy a neuspéchy, ale jen do urcité miry. Vychovatelé maji své vlastni rodiny,
do kterych vkladaji a piinaSeji veSkerou lasku a usili. V ustavech déti poznavaji
vychovatele pfedevSim ve vztahu k nim samotnym, nebo ve vztazich vychovateli
navzajem. Kdezto v rodiné dité poznava svého vychovatele z mnoha hli. Za prvé jako

matku, ale také jako manzelku svého otce, matku svého sourozence, kuchatku ¢i ucetni

(Kovarik a kol., 2004).

S rodinou uzce souvisi pojem domov. Dobry domov je klicem ke $tastnému
détstvi a promitne se v celém zbytku naseho zivota. Pokud je dité¢ ve svém prostiredi
Stastné a spokojené, vyroste z néj vyrovnany jedinec. Domov vSak neni jen stfecha
nad hlavou, ¢i misto, kde zijeme, ale predevSim prostiedi, ve kterém se dité citi
V bezpeci a ma kolem sebe lidi, na které se miize spolehnout. Pravé doma se tvofi nase
svédomi, které néas provazi celym nas$im zivotem a diky némuz poznavame, co je dobré

a co zIl¢é (Matgjcek, 2017).

Zilingikova (2003) popisuje détstvi jako obdobi, do kterého se ve vzpominkach
vracime cely zivot. Tisice déti, které vyrlstaji v ustavnich zatizenich, neproZivaji toto
vyznamné obdobi pozitivné. Sice se V jejich zivoté vystiidalo mnoho lidi, ale nikomu

Z nich nemohli fici ,,mami* a schoulit se do naruce, kdyZ to nejvice potrebovali.
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Pokud ditéti chybi pocit bezpeci, jistoty a soundlezitosti ke svym nejbliz§im
lidem, bude chybét i diivéra, kterd se projevi jak ve vztahu k samotnému j4, tak k okoli

a otevieni se vnéj$imu svétu (Kovarik a kol., 2004).

Mat¢jéek (2017) uvadi pét hlavnich psychickych potieb ditéte, které jsou zivotné
dilezité, a které jsou napliiovany pravé v rodinném prostiedi. Jako prvni je potfeba
stimulace, tedy dostatecného mnozstvi podnétd. Uspokojeni této potieby vede
organismus k aktivité. Je proto dulezité si od prvnich chvil s ditétem hrat, mluvit na néj
a mazlit se s nim. Jako druhou potiebu uvadi pottebu uceni a ziskavani zkusenosti. Dité
pottebuje byt v kontaktu s okolim a jiz v prvnich mésicich zivota objevuje svét. DalSim
dalezitym bodem je potieba jistoty a bezpeCi. Ta se napliuje v citovych vztazich
k blizkym lidem. Dité se citi bezpe¢né, ma- li kolem sebe lidi, které ho maji radi a na
které se mize spolehnout. Dité¢ v rodin¢ piijima lasku, ale také lasku vraci. Potieba
spolecenského uznani, ocenéni a hodnoty je dalezitou podminkou sebevédomi. Byva
proto Casto nazyvana jako védomi vlastniho ja. Nejenze déti potiebuji nas, ale i my
potiebujeme je, a pokud bychom nebyli nikym pfijimani a ocefiovani, byl by nas zivot
smutny a neuspokojeny. Posledni potiebou, kterou Mat¢jcek uvadi, je potfeba oteviené
budoucnosti. Kazdy ¢lovek potfebuje k néfemu sméfovat, néco planovat a z néceho

Se tésit.

Stejné tak jako matka, je v rodiné dilezity otec. Oba rodice tak ukazuji Zenskou

a muzskou roli a pro dité se stavaji vzorem mezilidskych vztahi — predevSim

manzelskych a rodicovskych (Kovarik a kol., 2004).

Funkce rodiny
Rodina je pro dit¢ zakladnim prostiedim, kde se vyviji, rozviji a pfipravuje
na samostatny budouci Zivot. Pro dobry start ditéte do spolec¢nosti je potieba, aby rodina

plnila ur¢ité funkce. Urbanovska (2017) popisuje rozdéleni téchto funkei takto:
— biologicko-reproduk¢ni
— ekonomicka
— socializa¢né-vychovna

— emocionalni (Urbanovska, in Dokoupilova et al., 2017).

13



Do biologicko-reproduké¢ni funkce nepatii jen uspokojovani sexualnich potieb,
ale ptfedevs§im potieba rozmnozovani a zajisténi pokra¢ovani rodu. Ekonomicka funkce
rodinu finan¢né¢ zajiStuje, a to nejen na zakladni potieby jako je bydleni, strava
¢i oSaceni, ale také na volny cas, kulturu a vzdélavani. Pomoci socializa¢né- vychovné
funkce pripravujeme dit€ na zivot a ziti ve spoleCnosti. Dit¢ u¢ime spravnému jednani,
chovani ¢i spoleCenskym pravidlim (Urbanovska, in Dokoupilova et al., 2017).
Dunovsky (1999) popisuje socializacné- vychovnou funkci jako nejdulezitéjsi funkci
rodiny. Spocivd v opravdovém zdjmu o dité a kvalitni péci o né, v jeho vychové, v jeho
pFijeti jaké je, porozuméni mu v jeho vyvoji a potiebach a pozadavcich, jez nutno vcas,
nalezitym zpiisobem a s plnym zaujetim pro né je uspokojovat, rozvijet vSechny jeho
schopnosti a sily (Dunovsky, 1999, s. 93). Do emociondlni funkce rodiny patfi city
a emoce. Dité potiebuje mit jistotu, Ze je milovano, a Ze je pro néj rodina pocitem

bezpeci a jistoty (Urbanovska, in Dokoupilova et al., 2017).
Socializace

Jandourek (2008) popisuje socializaci jako proces, kterym jedinec prochdzi
béhem svého Zivota. Behem neho si osvojuje dovednosti, znalosti a normy, uci se dobre
hrat spolecenské role (Jandourek, 2008, s. 81). Udava, Ze prvotni socializace probiha

praveé v roding.

Sollarova (Sollarova, in Vyrost, Slaménik, 2008) uvadi vysledek socializace, a
to ziskani specificky lidskych zpiisobit psychického reagovani, vanimani, mysleni, citéni a
konani, tedy osvojeni si viastnosti, které mu umoznuji zivot ve spolecnosti (Sollarova, in
Vyrost, Slaménik, 2008, s. 49). Rodina je mistem, kde dité¢ poznava kulturu a uci se

orientovat ve spole¢nosti.

Pokud se jednd o zaclenéni ditéte do ndhradni rodiny, socializace zde hraje
zasadni roli. Ukazuje se, jak na dité pisobi socidlni okolnosti a jak ovliviiuje prostiedi

rozvoj jedince (Sychrova, 2015).
Teorie attachmentu

Pro spravny vyvoj ditéte je dulezité, aby se jiz v prvnich mésicich Zivota
vytvofilo pouto k blizké osobég, a tim se vytvofil pevny zaklad k objevovani vnéjsiho
svéta. Pojem attachment vyjadifuje citovou vazbu ¢i pouto mezi ditétem a matkou/

14



pecujici osobou. K této osobé se dite privine, pokud ma strach ¢i obavy z okolniho svéta

(Attachmentové centrum ATTA, © 2018).

John Bowlby se zabyval studiem déti v nemocni¢nich zatizenich, odlouc¢enych
od svych rodi¢a. Spolu s Mary Ainsworth sledoval za druhé svétové valky déti, které
byly nasilné odebrany rodi¢tim. Pomoci provedenych vyzkumt byla sestavena teorie
attachmentu, kterd pojednava o silné potiebé citového pouta k rodi¢lim jiz V raném
détstvi (Grohova et al., 2011). Pokud ma dité vedle sebe osobu, ke které ma citovou
vazbu a vedle niz se citi bezpecné, bude diivérovat okoli a bezpecné vnimat 1 svét kolem
sebe. Pokud si dit¢ nevytvoii v prvnich mésicich Zivota bezpecné citové pouto ke svym
rodi¢lim ¢1 pec€ujici osob¢, bude brat jako nebezpetny i svét kolem sebe, ve kterém
budou ptevladat negativni emoce jak ve vztahu k sobé&, tak k ostatnim. Poruchy
attachmentu se v budoucnu projevuji jako poruchy chovani a uceni, které vedou
K problémim Skolnich neaspéchii a sporim ditéte Srodinou a prateli. Poruchy
attachmentu jsou mnohdy spojovany s détmi, které byly opusStény a nevyrtstaly
v milujici roding. Casto se objevuji u déti v tstavnich zafizenich. Nasledna 1écba je
slozity a dlouhotrvajici proces, zaméfeny cilené¢ na terapii poruch attachmentu
(Attachmentové centrum ATTA, © 2018).

Eriksonova teorie osobnosti

S teorii attachmentu souvisi Eriksonova teorie osobnosti. E. H. Erikson popisuje
dualezitost vztahu mezi matkou a ditétem jiz od narozeni. Toto obdobi nazyva zékladni
davéra proti zakladni neduvéte. V této etapé lidského vyvoje je podstatné, jak matka
o své dité pecCuje a jak jsou napliovany potieby ditéte. Vztah mezi matkou a ditétem
by mél byt vziajemné uspokojovan. Na jedné strané¢ budou uspokojovany zikladni
potieby ditéte, na druhé pak i radost matky ze spole¢ného kontaktu. Toto obdobi by
mélo byt zalozeno na kvalitnim matefském vztahu. Ukolem prvniho roku ditéte
je budovani si zakladni davéry ve svét, a to skrze vztah s matkou. Pokud toto obdobi
probéhne spravné a dit€¢ bude mit k matce pevny vztah, vytvoii se v ném nadéje,
7e je sveét dobry. Bude divéfovat sob€ i okolnimu svétu. Pokud vzdjemnost mezi
matkou a ditétem neprob&hne, bude brat v budoucnu sam sebe i svét jako nediveéfivy

a plny nejistot (Metalova, © 2014).
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2. Nahradni rodinna péce

Néhradni rodinnd péce je poskytovana détem, které nejsou vychovavany
z ruznych divodl ve své vlastni rodiné. Ditéti rodi¢e zemfeli, emigrovali ¢i utrpéli
vaznou nemoc nebo postizeni a dit¢ nedokazou zaopattit. Bohuzel jsou i rodice, které se
starat nechtéji, nebo se staraji Spatnym zplisobem, a dité je tak z rodiny odebrano.
Pokud dit¢ nemtize byt z jakychkoliv divodi ve své vlastni rodin€, soud ma povinnost
hledat feSeni o umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce. Ta ma vzdy prednost pred
ustavni péci ¢i zatizenim pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc. Ve vybéru ndhradnich
rodin maji pfednost osoby piibuzné ¢i blizké. Pro déti, které nemohou vyrustat ve své
vlastni rodin€¢, je nahradni rodinna péce tim nejlepSim feSenim (Mat&jcek, 1994;

Bubleova et al., 2014).

Déti ptichazejici do nahradni rodiny neznaji pocit bezpeci, jistoty, nevi, co je to
rodina a domov. Casto prochézeli riiznymi tistavy a setkali se s mnoha vychovateli, kteti
se neustdle ménili. Z téchto zafizeni si déti odnasSi spiSe strach a nejistotu. Kvili
negativnim zkuSenostem dochédzi k poruchdm citovych vztahit a vzniku psychické
deprivace. Proto je dulezité, aby se nahradni rodiCe pokusili vcitit do situace ditéte
(Bubleova et al., 2011).

Jak bylo jiz zminéno, kvili negativnim zkuSenostem z minulosti dochazi u déti
k psychické deprivaci. Langmeier a Matéjcek (2011) popisuji psychickou deprivaci jako
ztratu ¢i stradani néceho. Tim mysli pfedevSim neuspokojovani zakladnich psychickych
potieb. K takovému stradani dochazi u opusténych déti, déti dlouhodobé odloucenych
od matky, u déti, které jsou Casto hospitalizovany a piedevsim u déti vychovavanych
Vv tstavni péci. Pokud dochazi v prvnich letech zivota ditéte k dlouhodobému odlouceni

od matky, nasledky dusevnich poruch jsou patrné i v dospélosti.

Mezi formy ndhradni rodinné péce patfi:

osvojeni (adopce)

pestounska péce

pestounska péce na prechodnou dobu

— porucenstvi
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— svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez rodice

Kazda z forem nahradni rodinné pée ma néco specifického a kazda z nich

se tzv. normalni roding jinak pfiblizuje a jinak vzdaluje (Mat¢jcek, 2017).

Existuji tzv. ptipravné kurzy pro budouci ndhradni rodi¢e. Odbornici se shoduji,
ze se na nahradni rodinnou péci pripravit neda, da se vSak piiblizit k obecnym zasadam
nahradni rodinné péce a moznym problémim. Do jednotlivych okruhti patii napf.
obecné informace o nahradni rodinné péci, s jakymi détmi prichazejici do nové rodiny
se mizeme setkat, jaké problémy mohou nastat v zaclefiovani ditéte do rodiny, a také
otazky kolem biologické rodiny ¢i sourozeneckych vztahli. Rozsah kurzu je v rozmezi

65- 80 hodin, organizace probiha vétsinou v celodennich blocich (Vavrova et al., 2012).

2.1. Osvojeni
Tuto formu nahradni rodinné péce upravuje zadkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky

zékonik, ktery jej v § 794 definuje jako prijeti cizi osoby za viastni.

Pii osvojeni vznika mezi osvojiteli a osvojenym ditétem vztah jako mezi
biologickymi rodi¢i a vlastnim ditétem. Dité dostava piijmeni novych rodict. Vznikaji
tak i pfibuzenské vztahy mezi dit€tem a piibuznymi ¢leny rodiny. Osvojit lze dité
nezletilé, rozhodnuti o osvojeni vydava soud (Matéjcek et al., 2002). Piibuzenské
vztahy puvodni rodiny v tomto piipadé zanikaji, stejné tak jako prava a povinnosti.
Osvojitelé maji plnou rodicovskou odpovédnost za osvojené dité, jako rodice jsou také

zapsani v matrice i rodném listé ditéte (Bubleova et al., 2011).

Bubleova (2011) tvrdi, ze je pro dit¢ tato forma ndhradni rodinné péce velice
piinosnd. Jedinec tak ziskava rodinu se v§im vsudy, stejné tak jako osvojitelé piijimaji

toto dité zcela za své (Bubleova et al., 2011).
Bubleova (2011) dale uvadi 2 typy osvojeni:
— zruSitelné
— nezruSitelné

Zrusitelné osvojeni, jak uvadi samotny ndzev, lze zrusit, a to pouze z vaznych
divoda. Navrh soudu podava osvojitel ¢i osvojenec. Po zruseni osvojeni dité ziskava

zpét jméno puvodni rodiny, se kterou se také obnovuji prava a povinnosti. U tohoto
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typu lze osvojit jiz 3 mésicni dité. U nezrusitelného typu lze osvojit dité starSi 1 roku.
Lidé¢ si casto zrusiteln¢ osvoji novorozence a po uplynuti 1 roku zadaji o nezrusitelné
osvojeni. Osvojeni druhého typu nelze zrusit. Pokud se z riznych divoda stane,
ze se rodi¢e nemohou, nechtéji nebo neuméji o dit€¢ postarat, pfichazi na fadu opét
nékterd z forem nahradni rodinné péce, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,

Vv posledni fad¢ ustavni vychova (Bubleova et al., 2011).

Osvojitelé vSeobecné vice zadaji o co nejzdravéjsi a nejmensi déti, nejlépe
do v€ku 1 roku. Pokud si lidé osvoji dité s postizenim, bude tato péfe mnohem

naro¢néjsi a vice zatézujici oproti osvojeni zdravého ditéte (Sychrova, 2015).

Existuje tzv. ptimé osvojeni, kde se dité osvojuje piimo zrodiny vlastni.

Tato forma se ovSem vyskytuje minimalné (Sychrova, 2015).

V¢eék zadateli by mél byt pfiméfeny k véku ditéte. Nemél by byt mensi nez
16 let. Zadat o osvojeni miize manzelsky par, ale i jednotlivec (Kovaiik a kol., 2004).

Osvojitelem nemiize byt prarodi€ ani sourozenec (Bubleova et al., 2011).

Pokud se lidé rozhodnou osvojit si dit€¢, musi si uvédomit, Ze je toto rozhodnuti

na cely zivot.

2.2. Péstounska péce

Péstounskd péce je feSenim docasné krizové situace Vroding, nebo muze
pretrvavat do zletilosti ditéte. Mlze byt tedy na dobu urcitou ¢i neurcitou a stanovi ji
soud. Déti vyristajici v péstounské péci své vlastni rodi¢e znaji. Ukolem péstount je
tyto vztahy udrZovat a rozvijet, to vSe v zajmu ditéte. Prava pivodnich rodici nemizi,
oproti adopci. Pé&stouni mohou rozhodovat v béznych zalezitostech, Vv dilezitych
situacich rozhoduji biologicti rodi¢e. Jak bylo zminéno, péstounskd péfe zacina
rozhodnutim soudu. Soud ji také rusi, a to v pfipadé, kdy o to pozada péstoun nebo
dovrsi- 1i dité zletilosti. Vychova ditéte je u péstounti podporovana statnimi finan¢nimi

ptispévky (Striova, 2013; Bubleova et al., 2014).

Tak jako kazdd z forem nahradni rodinné péce, ma i pestounska péce prednost

pred tstavni vychovou. Péstounem miize byt manzelsky par, ale i jednotlivec. Pecujici
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osobou se stava ditéti znama ¢i ptibuzna osoba, nebo osoba zadajici o zprostfedkovani

této péce (Bubleova et al., 2011).

Péstounska péce se tidi zdkonem ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik, a zakonem
¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti. Podle § 958 obcanského zakoniku
se pestounstvim rozumi takovy stav, pokud nemiize-li o dité osobne pecovat zadny
z rodici ani porucnik, miize soud sverit dité do osobni péce péstounovi. Zakon
o socialné- pravni ochran¢ déti pak v Casti paté definuje prava a povinnosti pii vykonu

péstounské péce a upravuje pravidla pro davky péstounské péce.

2.2.1. Predpéstounska péce

Pokud je v jednani svéfeni ditéte do péstounské péce a soud jesté nevydal
rozhodnuti, mize byt dité zatim svéfeno do predpestounské péce, a to rozhodnutim

organu socialné- pravni ochrany déti (MPSV, © 2013).

2.2.2. Finanéni podpora péstounské péce
Davky péstounské péce

Davky péstounské péce upravuje od 1. 1. 2013 zakon ¢&. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti. Nez se zaméiim na samotné davky, chtéla bych vysvétlit
2 dulezité pojmy, a to kdo je osoba pecujici, a kdo osoba v evidenci. Osoba pecujici
je osoba, ktera nese odpovédnost za vychovu ditéte. Tato osoba se o dit¢ osobn¢ stara.
Patii sem také péstouni, kteti méli v péci dité¢ do dosazeni jeho zletilosti a to do doby,
kdy mélo ptispévek na thradu potieb ditéte. Radime sem i péstouny, které &ekaji
na rozhodnuti soudu nebo orgdnu socidlné- pravni ochrany déti a dité maji
V tzv. predpéstounské péci (Bubleova et al., 2014; Pazlarova, 2016). Osoba Vv evidenci
je fyzickd osoba, ktera je vedena v evidenci osob, které mohou vykondvat péstounskou

péci na prechodnou dobu (Bubleova et al., 2014, s. 32).
Mezi davky péstounské péce patii:

— ptispévek na tthradu potieb ditéte

— odména péstouna

— prispévek pii pievzeti ditéte
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— ptispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla
— prispévek pii ukonceni péstounské péce
(Zakon ¢. 359/1999 Sh., o socialné-pravni ochrané déti, © 2018).

2.2.3. SOS détské vesnicky

SOS détské vesnicky jsou nestatni neziskovou organizaci pomahajici ohrozenym
détem a rodinam. SOS détské vesnicky plsobily prvotné jako pomoc péstounské péci.
Postupem cCasu se rozvoj této organizace zaméfil 1 na déti odchazejici z ustavni
vychovy, volnoCasové aktivity ¢i pomoc rodinam v krizovych situacich. Socidlni
pracovnici pomahaji rizikovym rodindm a snazi se, aby nedoslo k odebrani ditéte.
Spole¢né hledaji cestu, jak vyfeSit krizovou situaci, at’ uz bydleni, dluhy, ¢i préaci,
a postavit se zpatky na vlastni nohy. U nas ptisobi SOS vesnicky od 60. let 20. stoleti.
V roce 1993 jsou SOS détské vesnicky soucasti mezinarodni organizace SOS Children’s
Villages International. Ro¢né tato organizace pomahd dvéma milionim déti z riznych

zemi (Spurna, Vaskova, © 2019).
Organizace SOS détské vesni¢ky je dnes rozd€lena do 5 druhi sluzeb, a to:
— SOS Kompas - pomoc rodinam v krizovych situacich
— SOS Slunicko - péstounska péce v rodinném prostiedi
— SOS Pristav- pomoc péstouniim
— SOS Kajuta - nizkoprahové zafizeni

— SOS Kotva — diim na pil cesty, pomoc lidem odchazejicim z ustavni péée (SOS
détské vesnicky, © 2019).

2.3. Péstounska péce na prechodnou dobu

Pé&stounska péce na prechodnou dobu je kratkodobym feSenim krizové situace
rodiny. Do této péce se dostavaji ohroZené déti. Po dobu, kdy je dité umisténo v této
formé nahradni rodinné péce, ma rodina ¢as vytesit problémy a upravit své pomery tak,
aby se dit¢ mohlo co nejdiive vratit do piivodni rodiny. Tato péce je Casové omezena,

a to nejdéle na 1 rok (Bubleova et al., 2014).
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2.4. Porucenstvi

Tuto formu nahradni rodinné péce upravuje zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky
zakonik. Poru¢nikem se stava osoba tomu ditéti, které nema ani jednoho z rodict, ktery
by mél vplném rozsahu rodiCovskou odpovédnost. Poruc¢nik se stava zakonnym
zastupcem ditéte, ma vici ditéti prava a povinnosti jako rodi¢, ale vyzivovaci povinnost
k ditéti nema. Existuji 2 druhy poruéenstvi. Prvnim z nich je, ze ma poru¢nik dité ve své
péci. U druhého typu dité v osobni péCi nema, a stava se tak pouze zdkonnym
zastupcem. Pokud tato osoba o dité¢ pecuje, je stditem financné podporovéana podobné
jako péstounska péce. Soud ustanovi porucnika na zdkladé doporuceni rodict. Pokud se
tak nestane, poru¢nikem miize byt ptibuzna ¢i blizkd osoba, popf. jina fyzicka osoba.
Poru¢nik podava pravidelné zpravy a je soudem kontrolovan (Bubleova et al., 2014;

SOS détské vesnicky, © 2019).

2.5. Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby neZ rodice

Jednou z moznosti, které upravuje zakon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik,
je svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez rodice. Tato forma se nejvice vyuziva,
pokud maji o dité zdjem piibuzni ¢i blizké osoby, a vyzaduje- li to 1 samotné dit¢.
Diivodem miize byt napt. nemoc rodici, vykon trestu odnéti svobody, pobyt v cizing.
Fyzicka osoba, které¢ bude dité¢ svéfeno, ruci za jeho vychovu. Rodice jsou i1 nadale
zakonnymi zastupci ditéte a k ditéti maji vyzivovaci povinnost. Soud rozhodne o vysi
vyzivného, a také pravech a povinnostech pecujicich 0sob k ditéti. Pokud rodi¢im nelze
stanovit vyzivovaci povinnost, tato forma nemize byt uskuteénéna (Stfedisko nahradni

rodinné péce, ©).

Dit¢ miize byt svéfeno také manzelskému paru. Soud vzdy pfesné vymezi

pecujici osoby, jejich prava a povinnosti k ditéti (Bubleova et al., 2011).

2.6. Umisténi ditéte do ndahradni rodinné péce

Pokud se rodi¢e rozhodnou piivézt do rodiny opusténé dité, jejich prvni cesta
bude sméfovat na obecni Gfad obce s rozsifenou plisobnosti, a to na oddéleni socidlné-
pravni ochrany déti. Zde se setkaji se socidlni pracovnici, kterd ma na starost ndhradni
rodinnou péci a s kterou se budou potkavat po celou dobu procesu. Kazdy zadatel musi

dolozit:
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— zadost s osobnimi udaji

— obcansky prikaz

— rodny list, oddaci list

— potvrzeni o zdravotnim stavu

— potvrzeni o finan¢ni situaci

— hodnoceni ze zaméstnani (Kovatik a kol, 2004).

Dalsimi dokumenty, které jsou zapotiebi pro zadatele nahradni rodinné péce je
opis trestniho rejstiiku, zprava o socialni situaci zadatelti, kterou sepisuje socialni
pracovnice a né€kolik pisemnych souhlast, které se tykaji napiiklad ucasti jinych
fyzickych osob k pfijeti ditéte do rodiny. Zadatelé musi absolvovat psychologické
vySetfeni. Socialni pracovnice se nesetkava s Zadateli jen na ufadé¢, ale predevSim
v misté bydlisté, aby zjistila, v jakych podminkach lidé ziji. Spolecné si povidaji
o prubéhu jejich zivota a o predstavé o ditéti. Nasleduje zatazeni do evidence Zadatelt
a priprava pro budouci péstouny a osvojitele. Pii pfipravé se zadatelé setkaji s celou
fadou odbornikli- psychologem, socidlni pracovnici, pediatrem a pracovniky zafizeni,
ve kterém se dité pravé nachazi. Zadatelé maji pravo na veskeré informace o ditéti
a jeho dokumentaci. Nahradnim rodi¢lim se doporucuje, aby stravili alespon kratkou
dobu v zafizeni, v jakém se jejich budouci dité nachazi. Po rozhodnuti rodi¢u o pfijeti

ditéte vyda orgén socialné- pravni ochrany déti rozhodnuti (Kovatik a kol, 2004).

3. Zdravotni postiZeni
Zdravotni postizeni chape Slowik jako omezeni nebo ztratu schopnosti

vykonavat cinnost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro cloveka povazovan za

normalni (Slowik, 2007, s. 27).

Kazdy rodi¢ se vyrovnava s postizenim svého ditéte rozdilné. Nékdo bere tuto
situaci jako vyzvu a je pfesvédcen, ze vSe zvladne. Nékdo danou skute¢nost neunese
a z boje uteCe. Prijmout dit¢ se zdravotnim postizenim takového, jaky je, je velka

zivotni zkouska (Chvatalova, 2001).
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3.1. Mentdalni postiZeni

Mentélni postizeni se projevuje v duSevni, télesné i socidlni slozce osobnosti. U
téchto osob jsou celkové snizeny intelektové schopnosti. Mentalni retardace muze
vzniknout jiz pfed narozenim ditéte. Do téchto pfiCin lze zaradit infekce matky, jako
jsou napt. zardénky, toxoplazmdza, syfilis. Negativni vliv na plod ma uzivani alkoholu,
drog ¢i Spatna vyziva matky v téhotenstvi. Patfi sem také odchylky chromozomu, které
maji za nasledek vznik napf. Downova, Turnerova ¢i Klinefelterova syndromu.
Rizikovym obdobim je porod a doba tésné po porodu, kdy mize dojit k hypoxii plodu
a dit¢ ma tak nedostatek kysliku. Jistym rizikem muiZe byt ptrekotny nebo dlouhy
a protahovany porod, klestovy porod, rtizné urazy pii porodu a V neposledni fadé
nezralost ditéte a nizkd porodni véha. Rizikovymi faktory po narozeni ditéte mohou byt
onemocnéni centralni nervové soustavy, urazy a zan€ty mozku, zanedbavani ditéte
a s nim spojené $patné zachazeni (Bazalova, in Pipekova et al., 2006; Cerna a kol.,
2015).

Cim hlubsi je postizeni, tim dfive se ve vyvoji jedince projevi. Zavaznou
mentalni retardaci lze rozpoznat jiz v kojeneckém obdobi. Pfiznakem postizeni muze
byt v tomto obdobi nizka odezva k okoli. Celkov¢ jsou déti (kojenci) spavé, unavitelné
a malo aktivni. Cim je dité star$i, tim snaze lze postizeni diagnostikovat. V piedskolnim
obdobi by mé¢la byt stanovena prognoza a rodi¢iim tak poskytnuty informace o typu
zdravotniho postiZzeni a moznostech umisténi ditéte do Skolského zafizeni (Bazalova,

in Pipekova et al., 2006).

Na procesu zjiStovani mentéalni retardace se podili tym odbornikii. Prvnich
zvlastnosti si u ditéte jist¢ vSimnou rodice, ktefi spolupracuji s pediatrem a postupné
také s dalsimi odborniky, jako je napf. psycholog, psychiatr, neurolog, specidlni

pedagog (Slowik, 2007).

Ke zjisténi rozumovych schopnosti se pouzivaji testy inteligence, kde hraje
vyznamnou roli inteligenéni kvocient, coz je pomér mentalniho a fyzického véku. Mezi

zkousky pati Wechslertiv test ¢i Stanford- Binetiiv test (Cerna a kol., 2015).

V Ceské republice se ke klasifikaci mentélni retardace vyuziva 10. revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problém,

kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace. Stupn€ mentalniho postizeni déli takto:
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— F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69- 50

— F 71 Stredné tézka mentalni retardace 1Q 49- 35
— F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34- 20

— F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q 19 a nize

— F 78 Jina mentalni retardace

— F 79 Nespecifikovanad mentalni retardace (WHO, MKN-10, in Pipekova et al.,
2006; Cerna a kol., 2015).

Rodi¢e mohou najit pomoc V centrech rané péce, ve specialné pedagogickych
centrech ¢i specidlnich skolach. Pomoc ptichdzi také ze svépomocné skupiny rodicu
déti s mentdlnim postizenim. Rodice tak ziskaji oporu a poznaji podobné Zivotni
ptibéhy, jako je pravée ten jejich. Potadaji se také pobyty pro nahradni rodiny a déti.
Soucasti téchto pobytl jsou odbornici, u kterych mohou rodi¢e ziskat potrebné

informace ¢i si popovidat o problémech, které je trapi (Vagnerova, 2011).

3.2. Zrakové postiZeni

Zrakem vnimame vétSinu informaci o okolnim svété. Tento smysl Ize povazovat
za jeden z nejdilezitéjSich (Kochova et al., 2015). O zrakové postizeni se jedna tehdy,
jestlize je omezena vizualni stranka v pfijiméani informaci. U nevidomych osob je toto

omezeni zcela vylouéeno (Novakova, in Pipekova et al., 2006).

Zrak se vyviji do 6 let véku, je tedy Casté, Ze se U ditéte se zrakovym postizenim
vyvoj zastavi €1 opozdi. Zjistit postizeni zraku ditéte Ize jiz v téhotenstvi, a to pomoci
ultrazvukového vySetfeni. To se vSak nestdva Casto. VéEtSinou se odchylky zraku zjisti
mnohem pozdéji, a to po porodu, ¢i okolo 3 mésict, kdy u ditéte chybi usmév a celkové

svym chovanim nereaguje na okoli (Kochovi et al., 2015).

Prvni diagnostika probéhne v rodin€, kde si rodice mohou vSimnout jistych
zvlastnosti, které konzultuji s pediatrem. Vyznamnym odbornikem je oftalmolog

a zrakovy terapeut. Ti provedou ditéti specialni vySetfeni (Kochova et al., 2015).
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Je dilezité, aby bylo dit¢ vysetieno pred nastupem do Skoly, a bylo tak vcas
vybrano vhodné Skolské zatizeni. Pokud neni takové dité vysetfeno a diagnostikovano,
ve skole miize pisobit jako neklidné, nepozorné a zlobivé. Pti¢ina mize byt pouze

takova, ze sedi dité¢ daleko od tabule a hute vidi (Keblova, 2001).

Klasifikace zrakového postizeni dle WHO:

1. Sti‘edni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30)
- minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie

zrakového postizeni 1

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10)
- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie

zrakového postizeni 2

3. TéZce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60
(0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie
zrakového postizeni 3

b) koncentrické zizeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupni, nebo jediného

funk¢né zdatného oka pod 45 stupnii

4, Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekcei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit
nebo omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, 1 kdyz

centralni ostrost neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

5. Uplni slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

(Klasifikace zrakového postizeni podle WHO, © 2015).

Mezi nejcastéjsi zrakové postizeni u déti patii tupozrakost a Silhavost. Dalsi
casto se vyskytujici skupinou je slabozrakost, ktera se projevuje snizenim zrakové
ostrosti. DllleZitym tkolem rodict slabozrakého ditéte je co nejvice vyuZivat naruSeny

zrak. Do téchto poruch patii napf. kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus,
25



nystagmus, albinismus, glaukom, ¢i barvoslepost. Jako samostatnou skupinu tvofi déti
se zbytky zraku a déti nevidomé. U nevidomého ditéte je podstatné rozvijet co nejvice

ostatni smysly, zejména sluch a hmat (Keblova, 2001).

Aby se mohl jedinec se zrakovym postizenim Iépe orientovat v prostiedi
a dosdhnout nejvy$si mozné miry samostatnosti, existuje celd fada kompenzac¢nich
pomucek. Mezi n¢ patii napt. zvétSovaci lupy, Braillsky fadek, specidlni tiskarny, PC,
mobilni telefony, hodinky, teploméry, bila hiil, Pichtiiv psaci stroj a diktafony (Slowik,
2007).

Rodic¢e najdou pomoc Vv centrech rané¢ péce. Pracovnici mohou navstivit rodinu
doma, aby se tak vyvarovali stresu ditéte z nezndmého prostiedi. Nahradni rodice Casto
nevédi, ze takové dité potiebuje jiné podnéty k aktivizaci. Potiebuje vice mluveného
projevu, 1 dotekil. RodiCe se proto potfebuji naucit, jak s takovym ditétem pracovat

(Vagnerova, 2011).

3.3. Sluchové postiZeni

U sluchového postizeni je dilezita doba vzniku, misto vzniku a stupen postizeni.

Zakladnim rozdélenim sluchového postizeni je na vrozené a ziskané.
U vrozenych poruch sluchu zalezi pfedev§im na genetice a dédi¢nosti. Vrozené poruchy
vznikaji v t€hotenstvi matky, kdy je nejrizikovéjSim obdobim prvnich 12 tydnid. V této
dobé dochazi k vyvoji ucha. Nebezpecné jsou infekce matky jako napt. zardénky,
toxoplazmdza ¢i spalni¢ky. Nebezpeci pro plod vyvolava alkohol a vznik tzv. fetdlniho
alkoholového syndromu a s nim moznost vzniku percepcni sluchové vady. Rizikem
muze byt diabetes mellitus ¢i neléeny vysoky krevni tlak. Obdobi kolem porodu mtize
byt nebezpecné v piipade tézkého porodu a s nim krvaceni do vnitiniho ucha ¢i mozku,
poporodni Zloutenka nebo Rh inkompabilita. Nékolik dni po porodu se provadi
screening novorozencil, ktery vysetiuje sluchové vady. Toto vySetfeni se u nas provadi
pouze v nékterych nemocnicich a vétSinou jen u novorozenci s rizikem sluchové vady.
Pipekova (2006) a Muknsnablova (2014) se shoduji v rozdéleni ziskaného sluchového
postiZzeni, a to na prelingvalni a postlingvalni. Do prelingvalniho postiZeni fadi vrozené
a ziskané vady, které se ukazuji jest¢ pfed uchopenim feci. Postlingvalni postiZeni

vznikd aZ po dostatecném uchopeni feCovych dovednosti. Jedna se obdobi okolo v&ku
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6 let. V postnatalnim obdobi zptsobuje sluchové postizeni napi. zanét stiedniho ucha,
encefalitida, meningitida ¢i tézky pribéh béznych détskych nemoci. Poruchy sluchu
vV tomto obdobi vznikaji i disledkem mechanického poskozeni, tedy riznymi pady

a urazy hlavy (Horakova, in Pipekova, 2006; Mukns$nablova, 2014).

DalSim délenim, tedy podle mista vzniku, je centrdlni a periferni poSkozeni
sluchu. U centralniho postizeni sluchu proudi zvuk dobfe, jen je Spatné¢ zpracovany
v mozku. Tento druh se u déti vyskytuje ziidka. Druhym typem je periferni postizeni
sluchu, které ma pti¢inu v organické porusSe ucha. Do této skupiny patii nedoslychavost
a hluchota. Periferni postizeni se dale d€li na percepcni a prevodni postizeni sluchu
(MuknS$nablova, 2014). U postizeni pfevodniho typu je porucha ve vedeni zvuku,
a to ze zevniho zvukovodu a stfedniho ucha. Pfikladem mize byt zvétSena nosni mandle
a S ni spojend Spatnd ventilace sttedousi pres Eustachovu trubici. U percepcniho typu
je  postizeno  vnitini  ucho, sluchové bunky, nebo sluchové nervy

(Horakova, in Pipekova, 2006).

Existuje nékolik klasifikaci stupné sluchového postizeni. Mukn$nablova (2014)
uvadi Ceskou klasifikaci déleni sluchového postizeni déti dle Sedlacka, ktery rozdéluje

stupné podle ztraty sluchu takto:
— normalni sluch (do 20 dB)
— lehka nedoslychavost (20- 40 dB)
— stiedni nedoslychavost (40- 50 dB)
— t&zka nedoslychavost (50- 60 dB)
— malé zbytky sluchu, praktickd hluchota (60 dB a vice)
— Uplna hluchota (nad 90 dB)(Mukn$nablova, 2014).

Horakova (in Pipekova, 2006) uvadi stupné sluchového postizeni dle klasifikace

Svétové zdravotnické organizace sluchového postiZzeni takto:
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Velikost ztraty sluchu Nazev kategorie Nazev kategorie podle Vyhl.

podle WHO ztraty sluchu MPSYV ¢&. 284/1995 Sb.
0-25dB normalni sluch
, , lehka nedoslychavost
2640 dB lehka nedoslychavost (ji od 20 dB)
41-55 dB sttedni nedoslychavost |stfedné t€zka nedoslychavost

stiedné tézké poskozeni

56-70 dB sluchu

tézka nedoslychavost

71-90 dB tézké poskozeni sluchu |praktickd hluchota

vice nez 90,
ale body v audiogramu
i nad 1 kHz

velmi zavazné

poskozeni sluchu tplna hluchota

v audiogramu
nejsou Zadné body nad |neslySici uplné hluchota
1 kHz

(Horakova, in Pipekova, 2006).

Ukolem diagnostiky je zjistit stav sluchu a misto, které je pii¢inou poruchy. Jako
prvnim dileZitym zjiSténim lékafe je anamnéza ditcte a rodiny. Lékate zajima, jak dité
reaguje na zvuky a hlasy, jaké prodélalo nemoci a zda se v rodiné vyskytuje porucha
sluchu. Lékaf ditéti prohlédne zevni ucho. Nasleduje sluchova zkouska, kdy je ditéti
prediikavano né€kolik slov, a ono opakuje. Slova jsou vyslovovéana nahlas i Sepotem.
Misto slov lze vyuzit obrazki. Vysettujici vyslovi slovo, dité jej ukaze na obrazku.
Pokud dit¢ neumi mluvit, sleduji se nepodminéné reflexy a reakce na zvuky u jeho
hlavy. K vysetfeni sluchu se pouziva také ladiCka. K vySetfeni vnitiniho ucha se
pouziva prahova tonova audiometriec. Ta métfi sluchovy prah frekvenci. Existuje
1 audiometrie slovni, kdy se zjiStuje pfedevSim porozuméni feci. K dalsSim metodam
diagnostiky patfi tympanometrie, otoakustické emise neboli OAE ¢i elektro

fyziologicka metoda vySetfeni pomoci evokovanych potenciali neboli BERA

(Muknsnablova, 2014).

U nedoslychavych déti existuji pomicky, jako jsou sluchadla. Tyto elektronické
ptistroje zesiluji a formuluji zvuk. Existuje nékolik druhii sluchadel. Nejvice
se pouzivaji zav€sna sluchadla, kterd jsou zavéSena za boltcem. Kapesni sluchadlo
se pouziva predevSim u malych déti, nebo u déti s deformaci uSniho boltce. Nosi
se V kapsicce, kterd je povéSend na krku ditéte a pfipevnéna k télu. Dal§imi typy jsou
napt. nitrousni individudlni ¢i brylova sluchadla (Mukn$nablova, 2014).
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U neslysicich déti 1ze voperovat kochlearni implantat. Tento pfistroj se voperuje
do vnitfniho ucha a nahradi tak funkci hlemyzd¢€. Pifed samotnym zakrokem dochazi
k pfedoperac¢ni ptiprave. Protoze je tato operace velmi nakladna a rizikova, rozhoduje
o ni komise s odborniky, jako jsou I¢kaii, psycholog, zastupce zdravotni pojisStovny,
zastupce ministerstva zdravotnictvi a samoziejmé rodice. Operaci hradi zdravotni

pojistovna. Po tomto zasahu je dulezita dlouhodobd odbornd péce (Muknsnablova,
2014).

Mezi dal$i kompenzacni pomicky patii napf. vibra¢ni a svételné budiky,
specidlné upravené PC, hodinky a mobilni telefony ¢i logopedické pomucky jako

je napft. artikula¢ni zrcatko (Hordkova, in Pipekova, 2006).

Pokud je u ditéte zjiSt€na porucha sluchu jiz v raném détstvi, rodice mohou
hledat pomoc u odbornikii v centrech rané¢ péce. U déti Skolniho véku se nabizi pomoc
ve specialné pedagogickych centrech. Pro déti s touto poruchou je diilezitd logopedicka
péce, ktera pomaha v feCovych dovednostech a schopnostech komunikovat s ostatnimi

(Vagnerova, 2011).

3.4. Télesné postizeni

Vétsina lidi si pod terminem jedinec s télesnym postizenim predstavi ¢lovéka na
voziku ¢i chodiciho o berlich. Nepatii sem vSak jen lidé s poruchou hybnosti,

ale veskera zdravotni onemocnéni a oslabeni tykajici se nasSeho téla (Slowik, 2007).

Slowik nazyva osoby s télesnym postizenim jako 0Soby S postizenim hybnosti,

dlouhodobé nemocné a zdravotné oslabené (Slowik, 2007, s. 97).

Zakladnim délenim télesného postizeni je na vrozené a ziskané. NejCastéjSim
vrozenym postizenim je détska mozkova obrna (DMO). Do ziskanych postizeni patii

urazy, nasledky vaznych nemoci, deformity patetfe ¢i dlouhodobd onemocnéni (Slowik,

2007).

Vitkova (in Pipekova, 2006) popisuje rozdéleni pohybovych vad podle mista
postiZeni,
a to na obrny, amputace, deformace a malformace. Obrny jsou déleny na centralni

a periferni. Do centralni ¢asti patii mozek a micha, do periferni obvodové nervy. U obrn
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dochézi k ¢aste¢nému ¢&i uplnému ochrnuti. Casteéné ochrnuti zna¢i parézy, uplné
ochrnuti plégie. U deformaci dochdzi k odchylce tvaru nékterého organu ci casti téla.
Ziskané¢ deformace mohou vzniknout po Urazech ¢i zanétlivych onemocnénich.
Do vrozenych deformaci patii rizné vady koncetin ¢i jinych casti téla. Malformace
je vrozena vyvojova vada, nejCastéji koncetin. Pro vcasné zjisténi se provadi
ultrazvukové vySetfeni na vrozené vyvojové vady jiz v t€hotenstvi. Amputaci rozumime
umélé odnéti ¢asti koncetiny. Diivodem mohou byt trazy, cévni onemocnéni ¢i zhoubné

nadory na koncetinach (Vitkova, in Pipekova, 2006).

v s

Mezi nejCastéj$i onemocnéni patii détska mozkova obrna, lehkd mozkova
dysfunkce, détska obrna, riizné druhy mozkovych zanétl, nadorti, traumatické obrny

¢iroztrousena skleroza (Vitkova, in Pipekova, 2006).
DMO

Détska mozkova obrna patii mezi nejcastéjsi vrozené télesné postizeni. Dochazi
k poSkozeni centralni nervové soustavy, a to v prenatalnim, perinatalnim nebo
postnatadlnim obdobi, nejcastéji v dobé kolem porodu. DMO se zna¢i poruchou
hybnosti, nerovhomérnym vyvojem a celkovou télesnou neobratnosti. Dité¢ je neklidné,
roztékané, naladové, Casto mad vznétlivé reakce. Tuto poruchu doprovazi mentalni
retardace, vady feéi, poruchy chovani, ¢asto i epilepsic. DMO se rozdéluje do dvou
forem- spastické a nespastické. Spasticka forma je Casto oznaCovana jako kiecovita.

V tomto piipadé se svalstvo stahuje, oslabuje, nebo zcela ochrnuje (Vitkova,

in Pipekova, 2006; Slowik, 2007).
Spastické formy DMO:
— diparéza — postizeni dolnich koncetin
— hemiparéza — postizeni obou koncetin na jedné poloviné téla

— kvadruparéza — postizeni vSech 4 koncetin (Vitkova, in Pipekova, 2006; Slowik,

2007)

Slowik uvadi do spastickych forem jesté paraplegie, hemiplegie a kvadruplegie.

Toto déleni patii do spastickych forem, kdy ¢ast téla ochrnuje (Slowik, 2007).
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Nespastické formy DMO:
— hypotonicka
— dyskineticka (Vitkova, in Pipekova, 2006; Slowik 2007).

Pokud si shrneme, co vSe patii do télesného postizeni, pouziji klasifikaci

télesnych postizeni a zdravotnich oslabeni dle Slowika:
— podle typu: postizeni hybnosti, dlouhodoba onemocnéni, zdravotni oslabeni
— podle doby vzniku: vrozena, ziskana

— podle etiologie: télesné odchylky a oslabeni, télesné vyvojové vady, Urazy,

nasledky nemoci, DMO, dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni
(Slowik, 2007).

Lidem stélesnym handicapem pomahaji k ¢innostem kazdodenniho Zivota
kompenzac¢ni pomicky. Mezi né patii rizné ortopedické hole a berle, ortopedické
voziky, specialné¢ upravené automobily nebo napi. specialni pocitacové pomiticky.
K nahrad¢ chybéjici ¢asti téla napomaha protetika, kam patii protézy a epitézy. Pro tyto
osoby je dulezitd bezbariérovost a tim snazsi premistovani a fungovani nejen doma,

ale také na vetejnosti (Slowik, 2007).

Rodice déti s télesnym postizenim mohou hledat pomoc v centrech rané péce,
ve specialné pedagogickych centrech ¢i v zafizenich nabizejici asistencni sluzby
a respitni péci. Velkou pomoc muze piinést svépomocnad skupina rodici pohybové
postizenych déti. Zde se rodice sblizi s rodinami podobného osudu, ziskaji urcitou
oporu, a zjisti, ze nejsou sami, kdo ma v roding dité s télesnym postizenim (Vagnerova,

2011).

4. Dité se zdravotnim postiZenim v rodiné

Tak jako kazdé zdravé dité, potiebuje i1 dit€ se zdravotnim postizenim lasku
a jistotu, Ze je milovano. Tyto déti maji jesté vétsi potfebu pochopeni a porozuméni, aby
se snaze vyrovnaly se svym znevyhodnénim. Neznamena to vSak, Ze by méli rodice dité
S postizenim vyzdvihovat, rozmazlovat ¢i vice milovat. Déti s postizenim by nemély mit

vV rodiné¢ vice vyhod oproti zdravému sourozenci. Tak by mezi nimi mohlo dojit ke
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konfliktim
a zarlivosti. Dulezitd je pomoc odbornikd. Pokud rodina spolupracuje s odborniky,

usnadiiuje tak cestu sobé¢ i ditéti se zdravotnim postizenim (Keblova, 2001).

Dité s postizenim rodinu sblizuje a stmeluje. Muze ji ale i zatézovat a rozbijet

(Matgjéek, 1994).

Jestlize bylo dité né¢jakou dobu v nemocnici, ¢i prozilo nepfijemna zdravotni
vySetfeni, podepise se to na jeho divéte k lidem. I kdyz je cilem zlepsit jeho zdravotni
stav, n¢ktera vySetfeni mohou byt nepiijemna a bolestiva. Dité ztraci divéru k ostatnim
lidem a nerozeznava, Ze jsou absolvovana vySetfeni sprdvna a pro jeho dobro

(Archerova, 2001).

Tim nejlepsim, co mize rodina udé€lat pro dité se zdravotnim postizenim, je dat

mu svuj ¢as, trpélivost, duslednost a davéru (Kochova et al., 2015).

4.1. Oéekavani a reakce

Co rodice ocekavaji od ditéte Casto ani oni sami nevédi. Jsou rodiny, které si
sami vyberou piijmout dité¢ se zdravotnim postizenim. Jsou ale také rodiny, které zjisti
postizeni mnohem pozdé¢ji. RodiCe toto zjisténi neocekavali a situace je tedy daleko
traumatizujici. N¢ktera postizeni se nezjisti ihned po narozeni, projevi se pozdéji.
Nahradni rodi¢e se proto mohou citit podvedeni. Nedokdzou rozpoznat, zda chovani
ditéte souvisi s postizenim, minulém zanedbani a stradani ¢i je vina na jejich strané¢

(Vagnerova, 2011).

Na samém zacatku maji ndhradni rodice velké pfedstavy a nepiipousti si, ze by
mohly nastat n¢€jaké problémy. Postupem Casu poznavaji, Ze neni vSe tak jednoduché
a podle jejich predstav. Dusledkem toho muize byt obvifiovani samotnych rodi¢i ze
selhani a neschopnosti. Pomoc a poradenstvi mohou hledat jak u odborniki, tak

u péstounti a osvojitell, ktefi si sami prosli stejnou cestou (Vagnerova, 2011).

Dité se zdravotnim postiZzenim se jinak citi, ma jiné potieby a nedovede dé¢lat
stejné véci jako jeho vrstevnici. Je proto dilezité, aby se ndhradni rodi¢e snazili dité
pochopit a rozumét mu. Hledat moZnosti, jak s ditétem pracovat a také piehodnotit

dosavadni predstavy a plany. RodiCe si ¢asto neuvédomuji, Ze se od zékladu zméni
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jejich zivotni styl. Naro¢na situace to ovSem neni jen pro rodice, ale také sourozence,

ktefi budou vystaveni, stejn¢ jako rodice, tlaku z okolniho svéta (Vagnerova, 2011).

4.2. Prijeti a adaptace

Nejen v Ceské republice, ale celkové ve svété je malé mnoZstvi ndhradnich

rodin, které maji v péci dité se zdravotnim postizenim.

S ptichodem ditéte do ndhradni rodiny ptichazi pocity radosti, nadseni, a také
obavy a nejistoty z reality. Adaptace probiha na stran¢ ditéte a také na strané rodicd

a celé rodiny. I kdyz mohou byt ndhradni rodiCe sebelépe ptipraveni, realita je vzdy

vvvvv

Dité se seznamuje s chodem domdacnosti, poznava okoli svého nového bydlisté
a také Siroké ptibuzenstvo. Pokud maji nahradni rodice své vlastni déti, méli by jim dat
pocit jistoty a zabranit, aby se citili odstréeni ¢i zanedbani. Je zcela piirozené, Ze maji
vlastni déti obavy doprovazené s Zarlivosti k novému ptijatému ditéti. Dilezité je, aby
tyto pochyby rodi¢e rozpoznali a vlastnim détem neubirali spole¢ny ¢as a pozornost

(Pazlarova, 2016).

Kdyz se rodina rozhodne piijmout dité se zdravotnim postizenim, musi
se vyrovnat jak se samotnym handicapem, tak i s minulosti jedince. D¢ti citoveé stradaji
a nesou si v sobé mnoho traumatickych zazitkti. Bohuzel informace o tom, co dité diive
prozilo, nahradni rodi¢e cCasto nevédi. Témto rodindm pomahd klicovy pracovnik.
Kli¢ovy pracovnik poskytuje poradenstvi a podporu ndhradnim rodindm a spolupracuje
se socidlnim pracovnikem OSPOD. Nejen, Ze se zajima o adaptaci ditéte v rodiné
a naopak, ale zprostfedkovava také napt. rehabilitacni, respitni ¢i terapeutické sluzby

(Pazlarova, 2016).

Mit vrodiné dit¢ se zdravotnim postizenim je psychicky narocné a Ccasto
vyCerpavajici. Proto by mél byt pracovnik s rodinou v neustalém kontaktu a v piipadé
vycerpani najit pomoc. Pracovnik poméaha vyhledavat a zprostiedkovavat sluzby jako
jsou stacionafe, rand péce, pomaha také s vyfizovanim penéZité podpory ¢i specialnich
zdravotnickych pomticek. Velkym piinosem muze byt i spojeni s jinymi rodinami, které
si prosli stejnou ¢i podobnou zkuSenosti, a to piijeti ditéte se zdravotnim postizenim.

Tyto rodiny se ¢asto sblizi a najdou mezi sebou pratele (Pazlarova, 2016).
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Pokud rodiCe zjisti postizeni ditéte az po piijeti do rodiny, tento fakt doprovazi
mnoho negativnich reakci jako je Sok, vztek ¢i smutek. Vagnerova (2003) popisuje

jednotlivé faze reakce rodicli na postizeni ditéte takto:
1. Faze Soku a popteni
2. Faze postupného vyrovnavani
3. Faze smlouvani

4. Faze vyrovnani a piijeti skutecnosti (Vagnerova, in Vagnerova, HadjMoussova,
2003).

Pokud si rodi¢e vyslechnou diagnézu svého ditéte, nevyhnou se Soku a sloviim,
7ze to nemuze byt pravda. Tato situace je velice traumatizujici, zprvu rodice danou
skutenost popiraji a odmitaji ji pfijmout. V druhé fazi ziskévaji rodice informace
o podstaté zdravotniho postizeni a moZznostech dalSiho vyvoje jejich ditéte. Postupné
vyrovnavani zavisi na osobnosti rodict, jejich dosavadnich zkuSenostech ¢i psychickém
a somatickém stavu. Krizové situace, jako je praveé zjisténi zdravotniho postizeni,
doprovazeji obranné mechanismy. Jednim znich je utok. Rodi¢e se s realitou
nedokazou vyporadat a hledaji vinika, napt. v partnerovi ¢i zdravotnickém personalu.
Druhym typem obrannych mechanismu je tnik, a to do fantazie, izolace, nebo dalSiho
popirani situace. Casté jsou pocity zoufalstvi, beznadgje, agrese. Rodi¢e maji vztek na
sebe 1 na cely svét. Jakmile se rodice alespoil trochu vyrovnaji se skutecnosti, nastava
faze smlouvani. Kdyz uz nelze, aby bylo dit¢ zcela zdravé, touzi alespoii po malém
zlepSeni. Velkou pomoci je zde nadé&je. V posledni fazi se rodi¢e vyrovnavaji s realitou
a své dit¢ berou takové, jaké je. Mnoho rodin se vSak se zdravotnim postizenim nikdy

nevyrovna (Vagnerova, in Vagnerova, HadjMoussova, 2003).
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Prakticka ¢ast

5. Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

V této ¢asti prace bude podrobné piedstaven hlavni cil prace a na néj navazané
cile dil¢i. K dosazeni vytyCenych cili byly zvoleny vyzkumné otazky, které byly

polozeny vybranym informantim.

5.1. Vyzkumné cile

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak vnimaji moZnosti umisténi déti se
zdravotnim postizenim do nahradni rodinné péce socialni pracovnici Vv détskych

domovech, a co vnimaji jako nejvétsi problémy.

Diléimi cili je zjistit, jakd forma nahradni rodinné péce je preferovana u déti se
zdravotnim postizenim. Cilem je dale zjistit, jaky je pfinos pro déti se zdravotnim
postizenim, které jsou umistény do nahradni rodinné péce, a to z pohledu socialnich

pracovnikl v détskych domovech.

5.2. Vyzkumné otazky

1. Jaka forma nahradni rodinné péCe je preferovana u déti se zdravotnim

postizenim?

2. Jaky je ptinos pro dité se zdravotnim postizenim, které je umisténo do nahradni

rodinné péce?
5.3. Operacionalizace pojmiu

Socidlni pracovnik — zaméstnanec socialni sféry, kterou upravuje § 109 v zdkonu
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Do jeho pracovni ndplné patii socialni Setfeni
a ¢innosti v socialni oblasti, feSeni socidln¢€ pravnich problémi v zafizenich se sluzbami
socialni péce, socialni poradenstvi a rehabilitace, depistaz, pomoc v krizovych situacich.

Zjist'uje potieby obyvatel, koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Détsky domov — Ustavni zafizeni pro déti od 3 do 18 let, nebo pro nezletilé matky
a jejich déti, které nemaji vazné poruchy chovani. Déti navstévuji Skoly, které nejsou
soucasti zafizeni. Détsky domov pecuje o déti po vychovné, vzdélavaci a socidlni

strance. Détsky domov upravuje zékon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
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ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych

zafizenich a o zméné dalsich zadkonu.

6. Metodika vyzkumu

Nasledujici kapitola podrobné piedstavi zvolenou metodiku vyzkumu. Bude

zdiivodnéna volba vybrané metody a charakterizovan vyzkumny soubor.

6.1. PouZité metody a techniky

Prakticka ¢ast bakalaiské prace na téma ,,Moznosti umisténi déti se zdravotnim
postizenim do nahradni rodinné péce* byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu.
U tohoto typu vyzkumu si badatel ur¢i vyzkumné téma a vyzkumné otazky, které
mohou byt v pribéhu badani upravovany. Dle Glasera a Corbinové (1989, in Hendl
2005) je kvalitativni vyzkum takovy, ve kterém se vysledkii nedocili pomoci
statistickych metod. Stejné¢ tak Dismas nazyva kvalitativni ptistup jako nenumerickeé

Setfeni (Dismas, 1998, in Svaficek, Sedova, 2007, s. 15).

Hendl (2005) oznacuje badatele kvalitativniho vyzkumu jako detektiva, ktery
zjistuje jakékoliv informace potiebné k jeho cili prace. Vyzkumnik pracuje piimo

V terénu, a tak sndze pronikne do problematiky dané¢ho tématu.

Nejcastéji pouzivanou metodou kvalitativniho vyzkumu je hloubkovy rozhovor.
Svatiek a Sed’ova (2007) popisuji dva typy rozhovori, a to rozhovor polostrukturovany
a nestrukturovany. Polostrukturovany rozhovor, ktery je zvolen pro zpracovani
vyzkumné cCasti prace, je charakterizovan predem pfipravenymi tématy a otazkami.
Svati¢ek a Sed'ova (2007) udavaji, ze hloubkovy rozhovor nezahrnuje pouze samotny
rozhovor a nasledny piepis. Badatel by mél mit pied samotnou piipravou rozhovoru
teoretické znalosti o dané problematice. Poté by méla byt sestavena zékladni témata, ke
kterym si badatel vytvoii otdzky, pomoci nichZ se bude ptat. Tento typ rozhovoru bude
vzhledem ke zkoumané problematice tou nejvhodnéj$i metodou k ziskani informaci

a dat pro danou praci.

Pomoci hloubkového rozhovoru bude zkoumano téma zdravotni postiZzeni
a umisténi déti do nahradni rodinné péce v détskych domovech. Ptipraveno bylo 12
hlavnich otdzek. Samotny rozhovor je sestaven ze dvou ¢asti. 1. — 5. otdzka smétuji ke
zdravotnimu postiZzeni déti v détskych domovech, otazka 6. — 12. zjistuji umisténi déti
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do nahradni rodinné péce. Rozhovor byl uskutecnén se socidlnimi pracovniky

v détskych domovech.

6.2. Charakteristika vyzkumného souboru
6.2.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen socidlnimi pracovniky détskych domovi.
Rozhovory se uskute¢nily se ¢tyfmi pracovniky (dale jen ,informanti®). Kvalitativni
vyzkum probihal v osobnim kontaktu s informanty ptimo v jejich misté¢ zaméstnani.
Vsechna zatizeni, ktera byla vybrana, spadaji do Plzenského kraje. Z diivodu zachovani
osobnich udaji nejsou v bakalaiské praci jména informantti a nazvy détskych domovu.
Informanti jsou uvadény v Cislech, nazvy détskych domovii pismeny. Nasledujici

tabulka slouZzi k pfehledu informaci o socialnich pracovnicich:

Détsky domov pohlavi | vék | vzdé€lani | praxe v DD

Informant &. 1 — DD A Zena 37 VOS, 6 let

let socialni

prace
Informant ¢. 2 - DD B Zena 29 JCU, 2 roky
let ZSF,
socialni
prace
Informant ¢. 3—-DD C Zena 55 VOS, 22 let

let socialni

prace

Informant &. 4 — DD D Jena 48 VOS, 15 let
let socialni

prace

Détsky domov A
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V détském domové bydli v soucasnosti 48 déti, rozdélenych do 6 rodinnych
skupin, sedmou skupinu tvofi déti Zzijici samostatn¢ v bytech. Rodinné skupinky
pomahaji détem k samostatnosti, vytvaii si zde mezilidské vztahy a ziskavaji prehled
o spoleCenskych zvycich a pravidlech lidského souziti a respektu. Déti by si mély
do Zivota odnést zakladni znalosti o hospodafeni, ucté a toleranci nejen Kk ostatnim

¢lentim rodiny, ale k celé spolecnosti.
Détsky domov B

Détsky domov ma aktudlné v pé¢i 33 déti. Ustavni zatizeni zajistuje pravo
kazdého ditéte na vychovu a vzdélavani, plni veSkeré zaopatieni a o své déti pecuje dle
jejich individualnich potieb. Détsky domov tvofi 5 rodinnych skupin, z nichz 3 sidli
piimo v daném mésté, ostatni ve vedlej$i obci. Zatizeni podporuje déti pii jejich

navratech do rodin nebo umisténi do nahradni rodinné péce.
Détsky domov C

V détském domové je umisténo 54 déti. Cilem je zajistit klidné prostiedi,
resocializaci déti a vychovat je k samostatnosti tak, aby byly schopny se po odchodu
z détského domova o sebe postarat a osamostatnit se. Rodinné skupiny détského

domova jsou ve 2 méstech a jedné obci.
Détsky domov D

Détsky domov ma v ustavni péci celkem 31 déti, které jsou rozmistény do 5
rodinnych skupin. 3 skupiny jsou umistény v hlavni budoveé, 2 skupiny bydli
v samostatnych domech. Cilem détského domova je zajistit détem zékladni podminky
pro jejich vyvoj, vychovu a vzdélani, vytvofit rodinné prostiedi a pfipravit déti co

nejlépe na samostatny zivot.

6.2.2. Prubéh vyzkumu

Rozhovory se socialnimi pracovniky prob&hly v obdobi od biezna do zacatku
kvétna 2019. Piedem jsme se telefonicky domluvili na datu a misté naseho setkani.
Pracovniktim jsem zaslala informace o bakalaiské praci do jejich emailovych schranek.
Vsechny rozhovory probéhly v kancelafich socidlnich pracovnikii Vv misté jejich

zaméstnani, tedy Vv détskych domovech. Pfedem byli vSichni informovani o nahrani
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rozhovoru na diktafon, se kterym souhlasili. Po zpracovani a ptepisu vsech potiebnych
dat a informaci byl zdznam smazan. Samotny rozhovor trval od 40 do 70 minut. Potadi
otazek nebylo dodrzovéno. Striktni vedeni otdzek by narusovalo vzajemnou
komunikaci. Proto jsme otazky pteskakovali, k nékterym se vraceli a docilili tak

odpovédi, které byly potfeba do této prace.

7. Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou piedstaveny vysledky vyzkumného Setieni. Na zakladé

zvolené metodiky a techniky byly pokladany nasledujici otazky.

7.1. Rozhovory

1. Kolik je nyni v détském domové (diale jen ,,DD*) déti se zdravotnim
postiZzenim?

Tuto otdzku jsem si zvolila na uvod zdmérn€. Pokud budeme se socidlnimi

pracovniky mluvit o tématu zdravotni postizeni u déti v ustavnim zafizeni, bylo by

vhodné, aby zde taci jedinci byli, a odpovédi tak byly aktualni.

Informantka ¢. 1 mi jiz v telefonickém spojeni sdélila, Ze zde maji mnoho déti se
zdravotnim postizenim. Skoro polovina déti ma lehkou mentalni retardaci a navstévuji
praktickou skolu. Mame zde tii deti se stredné tézkou mentalni retardaci, ty navstévuji
specialni Skolu v Merkliné. Jedna holcicka ma sluchové postizeni, pouziva naslouchadla
a navstevuje Skolu pro sluchove postizené. Dale tu mame holcicku s poruchou reci, a to

S mutismem.

v

Informantka ¢. 2 odpovédéla takto: Mdme zde mnoho déti s lehkou mentdlni
retardaci, jedno dité se stiedné tézkou mentalni retardaci. Tri sourozenci maji celiakii.
Priblizné ctyri déti maji poruchy reci, nejcastéji dyslalii. Jeden chlapec trpi obezitou,
vazi 130 kg. Drive jsme tu méli dvé déti se stredné tézkou mentalni retardaci, které byly
premistény do domova pro osoby se zdravotnim postizenim do Milifu. Proces to byl
velice dlouhy, trval rok. Nez se zaridi prispévek na péci, to trva ctvrt az pul roku.
Soudiim jsme museli sloZite dokazovat, ze bude umisteni do domova pro osoby se
zdravotnim postizenim mnohem prinosnéjsi nez pobyt u nds v domove. Bylo tu také

Jjedno dité s epilepsii.
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Informantka ¢. 3 sdé€lila, Ze maji v détském domové chlapce se stiedné tézkou
mentélni retardaci, kterou doprovazi o¢ni vada a porucha pozornosti. Tento kluk chodi
do specialni skoly. U nas je 3 roky a kazdy den je jiny. Pokud ma dobrou naladu, je
S nim travit cas jedna radost. Ve skole se snazi a chvali ho. Pokud ma Spatnou naladu,
dokaze nespolupracovat, nekomunikovat, casto i plakat a nadavat. Mame také divku
S epilepsii. V jiné skupince jsme méli chlapce také se stiedné tézkou mentalni retardaci
a ADHD. S nim byla velmi tezka prace. Cokoliv po néem vychovatel chtél, odmital
udeélat, bylo tam i verbadlni napadani jak deti, tak vychovatelii. Byl hospitalizovan
I V psychiatrické lécebné. Kdyz se vratil, byl chvili v klidu, a pak zacalo vse nanovo.
V 18 letech odesel do domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Jinak tu mame

nekolik deéti s lehkou mentalni retardaci a ADHD.

W

Informantka ¢. 4 uvedla velky pocet déti s lehkou mentalni retardaci. Neceld
polovina deéti ma lehkou mentalni retardaci. Mdame zde holcicku, ktera ma 12 dioptrii.
Meéli jsme tu také divku s lehkou mentalni retardaci, ktera méla nador na mozku. U nas
byla pres rok, prisla az v necelych 17 letech. Nador ji byl vyoperovan. Kdyz dosahla
zletilosti, preradili jsme ji do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, kde ma
samostatné bydleni. V tomto zarizeni je dodnes. Méli jsme tu také chlapce, ktery se
narodil s otocenou nohou. Jiz v détstvi prodélal nékolik operaci a fungoval uplné bez

problémii. Nemél Zadné omezeni.
2. Jak Casto prijimate do DD dité se zdravotnim postiZenim (dale jen ,,ZP*)?

U této otazky se socialni pracovnici shodli. Pokud je volna kapacita, déti se

zdravotnim postizenim ptijimaji velmi ¢asto.

Informantka ¢. 1 udava, Ze kazdé druhé nebo tieti dité, které piijimaji do svého
zafizeni, ma lehkou mentélni retardaci. S ostatnimi handicapy je to malo. A hlavné je to
dost ndrazové, takzZe nejde ¥ici, jak casto. Pokud se ale jedna o lehkou mentalni

retardaci, kterou ma mnoho déti, tak miizu rict, Ze takové prijimame velmi casto.

Informantka ¢. 2 potvrzuje Casté piijeti déti se zdravotnim postizenim. Pokud se ale
jednd o naro¢nou péci, doporucuji détsky domov v krajském mésté. Kdyz mame
prijmout dité, které potiebuje velmi castou odbornou pomoc, doporucujeme radéji

détsky domov v Plzni. Jednou nam méli umistit dité se zrakovym postizenim, které
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bychom museli vozit denné do skoly pro zrakové postizené do Plzné. Z tohoto ditvodu

Jjsme radeéji doporucili DD Plzen.
Informantka ¢. 3 uvedla pfijeti ditéte vzdy, kdyz je volna kapacita.

Informantka ¢. 4 poukazuje na piijeti déti také v piipadé, pokud jsou volna mista ve
Skolach. Koho nesmime prijmout, jsou déti se schizofrenii a podobnym psychotickym

onemocnénim.
3. Stava se, Ze je ditéti diagnostikovano ZP az po prijeti do DD?

Informantka ¢. 1 uvadi, ze je vZdy podstatné, odkud dané dité piichazi. Pokud jde
Z nejakého jiného ustavniho zarizeni, tak je to malo pravdépodobné. Ale pokud jde
z rodiny, nebo tzv. z ulice, kde jeho problémy dlouhodobé nikdo neresil, tak se to stava.
Taky se stane, ze se v deétstvi nic nezjisti, a kdyz dité nastoupi do Skoly, probléemy
vygraduji. Mluvim hlavné o lehké mentalni retardaci. Zalezi tedy na okolnostech, kolik

Jje ditéti, odkud prichazi.

Informantka ¢. 2 tvrdi, Ze se tak stava. Casto maji n&jaké podezieni, které potvrdi
Skolské poradenské zatizeni. Kdyz je dité vysSetieno v pedagogicko-psychologické
poradné nebo specialné pedagogickém centru, diagnostika se potvrdi. Casem se to
treba zhorsi. Jinak maji prichazejici deéti uz diagnostikované dané zdravotni postizeni,

které zustava, nebo se zhorsuje.

Informantka ¢. 3 uvadi jako nej¢astéjsi druh zdravotniho postizeni, které se zjistuje
Casto az po nastupu ditéte do DD, mentalni postizeni. Setkavame se s tim, Ze ma dité
odklad skolni dochdazky, po roce nastoupi do 1. tridy, kterou jesté kvuli obtizim opakuje,
Jje znovu vysetreno v pedagogicko-psychologické poradné a zde je diagnostikovino
lehké mentdlni postizeni a ndsledné doporuceni o prerazeni do tiidy specidalni ci

prakticke.

Informantka ¢. 4 popisuje Casté zjisténi zdravotniho postizeni pied nastupem do
zékladniho vzdé€lavani, a to v pedagogicko-psychologické poradné. Na zdkladni skole se
pak stavd, Ze to casto déti nezvladaji, proto jsou také vySetreny v pedagogicko-
psychologické poradné nebo specidalné pedagogickém centru a jsou vétSinou prerazeny

do praktickeé skoly.
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4. Jak se chovaji/chovaly ostatni déti k jedinci se ZP?

Informantka ¢. 1 odpovédéla, ze se déti vzajemné akceptuji a nevidi v chovani mezi
jedinci se zdravotnim postizenim a bez zdravotniho postizeni zadny problém. Meéli jsme
tu drive chlapce, ktery mél lehkou mentalni retardaci a k tomu vychovné problémy
a autistické rysy, a ten se casto nedokdzal oviddat. Déti ho snadno vyprovokovaly, a on
to sam v sobé nedokazal zpracovat. Takové dité ve skupiné extrémné vybocuje. I tak
mohu ale Fict, ze ho deti braly jako soucadst kolektivu. Urcité neslo o vysméchy ani
zadné urazky. Brali ho takového, jaky je. A naopak mé jeste prekvapili, kdyz rekli, Ze je
S nim docela sranda a Ze je proste takovy. Jsou ale také deti, které deélaji ve skupiné zle,
nabouravaji klid a tim si samoziejmé zajistuji individudlni pristup a prirozené
se hranice téchto déti posouvaji trochu jinam. Pokud by se tak nestalo, tak by tu takové
dité nemohlo byt. A pravé to miize vadit ostatnim détem. Casto za nami chodi déti,
a ptaji se, proc on tohle miize a my ne. Ale aby tu probihala néjaka Sikana, vysméchy,
to urcité ne. Socialni pracovnice zminuje obCasné vyuzivani déti s niz§im intelektem
k domacim pracim ¢i k vécem, na které by si ostatni déti netroufly. Myslim tim véty
typu: Jdi a udélej to ... Dotycny jde a udela. Chee byt pozitivné prijimany od ostatnich.
Tyto deti si dost casto uvédomuji, Ze ostatnim nestaci, takze to resi bud agresivitou,

nebo tim, Ze se jim snazi zalibit, a udelaji tedy cokoliv.

Informantka ¢. 2 popsala dité se stereotypnimi pohyby. Tato divka byla umisténa do
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Neustdle se kyvala. Tak pravé tady se
vyskytovaly posmésky od ostatnich deti a poznamky, Ze ,,neni normalni“. Pak jsou déti,
které maji podobné postizeni, takze tém to ani neprijde. Chovaji se k sobé normalné

a bez néjakych vetsich problémii.

Informantka ¢. 3 popisuje chovani déti podle situace, vétSinou bez problémd. Jsou
ale deti, které se jedinciim s postizenim sméji, ukazuji na to, Ze chodi do specialni ¢i

praktické skoly. Posmivaji se, maji osklivé pripominky. Nékteré deéti dokdazou byt az zlé.

Informantka ¢. 4 vnima vztahy mezi détmi pozitivné. V chovani Zadny problém
nevidime. Mame tu mnoho déti s lehkou mentalni retardaci, takze si myslim, Ze jsou na
stejné urovni, co se tyce intelektu. Nesetkavame se s tim, Ze by se nékdo nékomu

vysmival.
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5. S jakym druhem postiZeni jste se setkala u déti ve vaSem DD?

Informantka ¢. 1 se setkala s témito druhy zdravotniho postizeni: lehkd mentalni

retardace, stfedné tézka mentalni retardace, sluchové postizeni, poruchy feci.

Informantka ¢. 2 udava lehkou mentalni retardaci, stfedné tézkou mentalni retardaci,

epilepsii, obezitu, celiakii.

Informantka ¢. 3 uvadi lehkou mentalni retardaci, stfedné tézkou mentalni retardaci,

epilepsii, ADHD, o¢ni vady.

Informantka ¢. 4 se setkala u déti v détském domove s timto zdravotnim postizenim:

lehkéd mentalni retardace, dioptrie, nddor na mozku.

6. Jakou maji podle vas Sanci déti se ZP dostat se do nahradni rodinné péce

(dale jen ,NRP*)?

Informantka ¢. 1 tvrdi, ze maji déti se zdravotnim postizenim mens$i $anci umistit se
do ndhradni rodinné péce oproti détem bez zdravotniho postizeni. Zdlezi ale na
osobnosti Zadatele. Dulezité je, co od ditéte ocekava péstoun ¢i nahradni rodic. Pokud

bude brat dité takové, jaké je, a spolecné se sZiji, nevidim problém.

Informantka ¢. 2 uvadi, ze je péfe o zdravotné postizené dité mnohem naro¢néjsi
nez u zcela zdravych déti. Je stejného ndzoru jako informantka ¢. 1, tedy ze maji tyto

déti mensi Sanci dostat se do ndhradni rodinné péce.

Informantka ¢. 3 tvrdi, Ze je Sance téchto déti miziva. Kazdy, kdo si vezme dité do

své péce, chee dite zcela zdravé.

Informantka ¢. 4 nevidi rozdil. Podle mého ndzoru maji déti se zdravotnim
postizenim stejnou Sanci jako déti bez postizeni. Pokud si rodina vezme dité do své péce,
nezkoumaji, kolik a jaké postizeni maji. U nds maji déti prevazné lehkou mentalni

retardaci, coz neni zase takové omezeni v Zivoté.
7. Jaky vidite prinos v umisténi ditéte se ZP do NRP?

Pokud se dit¢ se zdravotnim postizenim dostane do ndhradni rodiny, tak je to
absolutné jeho zdachrana. U téchto déti nelze Fict, Ze dosdhnou zletilosti, odejdou

z domova
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a dokazou se postavit na vlastni nohy, takze v tom je umisteni do nahradni rodinné péce
obrovskym prinosem. Jinak musime detem shanét napr. chranéné bydleni. Tyto déti
nejsou schopny orientovat se ve spolecnosti, zachazet s penézi a pojmout bézné véci.
Pokud to v péstounské rodiné pujde, je predpoklad, Ze budou v kontaktu a ve styku

I V budoucnosti. Coz si myslim, Ze je velka vyhoda, tvrdi informantka ¢. 1.

Informantka ¢. 2 uvadi, Ze je obecné pro vSechny déti pfinosem byt v nahradni

rodiné. Avsak déti se zdravotnim postizenim si ndhradni rodiny vice vazi.

Pokud se vlastni rodina nedokadze postarat, urcité je pro dité lepsi nova rodina, nez
aby vyrustalo v ustavnim zarizeni. Prinos je tedy veliky, odpovédéla informantka ¢. 3.

Dodava vSak, Ze se déti se zdravotnim postizenim do ndhradni rodinné péce neumist'uji.

Informantka ¢. 4 vidi velkou vyhodu v umisténi ditéte se zdravotnim postizenim do
nahradni rodinné péce. Tyto déti tak mohou vyriistat v mensim kolektivu a maji vetsi
klid, nez kdyby byly umistény v ustavnim zarizeni. I kdyz se snazZime détem zajistit

rodinné prostredi, nikdy to nebude tak, jako kdyz bude dité v rodine.

8. Proc¢ si myslite, Ze lidé prijimaji dité se ZP do NRP? Jaka je jejich

motivace?

Informantka ¢. 1 odpovédéla takto: Jesté jsem se nesetkala s tim, Ze by byli Zadatelé,
kteri by vylozZené chtéli dité se zdravotnim postizenim. Veétsinou se stava, ze chce rodina
néjaké dité. A kdyz se dozvi o jeho handicapu, i tak dité prijmou. Mnoho rodin si mysli,
Ze tu maji deti srdce na dlani, Ze jim budou vdeécni, budou si vseho vaZzit, tak to ale neni.
Takze zalezi urcite nejen na samotném ditéti, ale predevsim na ocekavani a osobnosti
Zadatele. Rikd se, Ze si tyto déti berou lidé vérici. Nebo se stane, Ze prijde dité do styku
S budoucim zadatelem nékde jinde mimo nasSe zarizeni, nebo maji jeho znami takové
zkuSenosti, a oni si zacnou dotycné dité brdt, az to preroste do péstounskeé péce. Myslim
si, Ze si takové déti berou i jednotlivci, kteri sami neméli svoji rodinu, protoze jim vztah
néjak nefungoval, nebo nemohli mit deti, nebo nejsou ve veku, kdy by bylo vhodné mit
dite. Takovi lidé ale nemaji rodicovské kompetence, nevi, do ceho jdou, nevi, jaké jsou
nase deti. To miize byt nekdy i prusvih. Ale casto si vezme dité do péstounské péce pouze

jedna osoba a funguje to.
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Informantka ¢. 2 tvrdi, Ze si berou déti se zdravotnim postizenim rodiny na zakladé¢
jejich ptedchozich zkusenosti. Tyto rodiny uz maji dite s podobnym postizenim V rodiné
¢i blizkéem okoli, takze uz vi, co to obndsi. Nebo jsou to rodiny, které chtéji néekomu

pomoct, o nékoho se starat.

Informantka ¢. 3 se jesté nesetkala s umisténim ditéte se zdravotnim postizenim do
nahradni rodinné péce. Mysli si, Ze by to mohly byt rodiny, které nemohou mit své

vlastni déti a zaroven tak chtéji nékomu pomoct a o nékoho pecovat.

Informantka ¢. 4 odpovédéla: Myslim si, zZe si takové deti berou lidé, kteri jsou
nabozensky zalozeni. Moznd to berou jako povinnost, nékomu pomoct. A bohuzel bych

rekla, Ze je ditvod také ve financni podpore od statu.

9. Podle Vasich zkuSenosti, jsou déti se ZP umist’ovany do NRP stejné jako

déti bez ZP?

Informantka ¢. 1 tvrdi, Ze ano. Za piedpokladu, ze Zadatelé védi, co maji od ditéte
ocekavat. Vzdy zalezi na ocekavani dospélych. Pokud prijde rodina, ktera by se chtéla
postarat o néjaké dité, musime vzdy zvazit jake dite. Kdyz je enormni zdajem od vlastnich
rodicu, casty kontakt ¢i jsou v domové jeste sourozenci, tam to zprostiedkovat nejde.
A to obecné u deéti bez postizeni i s postizenim. Ale pokud je tu dité, které je samo,
nikoho nemada, je tu jako kul v plote, tak ty jsou pro ndahradni rodinu nejvhodnéjsi.

Snazime se i o umisténi déti prave z praktickych Skol.
Informantka ¢. 2 tvrdi, ze jsou umistovany témeér stejné.

Informantka ¢. 3 odpovédéla, ze déti se zdravotnim postizenim nejsou umistovany

do nahradni rodinné péce tak jako déti bez zdravotniho postizeni.

Informantka ¢. 4 uvadi, ze jsou déti umistovany zcela stejné. Nehraje roli, zda je
dit¢ n¢jak omezeno, ¢i nikoliv. Problém v umistovani déti do ndhradnich rodin vidi
Vv piipadé, kdy ma dité v Gstavnim zatizeni dal$i sourozence. Rodiny si chtéji vzit do
péce jedno dité. Proto je predem upozoriiujeme na fakt, ze ma dité napr. jeste 2, 3
sourozence, a nebylo by dobré je od sebe odtrhnout. Vtom jsou sourozenci v DD

omezeni, obecné se zdravotnim postizenim i bez zdravotniho postizeni.

10. Jaka forma NRP je preferovana u déti se ZP ve vaSem DD?
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U nas se deti dostavaji pouze do péstounské péce. Bohuzel jsou ale také casto
vraceny zpeét do detského domova. A vraci se nejcastéji od pribuzenskych osob.
Péstounskeé péci predchazi zhruba z 80 % hostitelska péce, coz vidim jako obrovskou

vyhodu, uvedla informantka ¢. 1.

Také informantka ¢. 2 se setkava pouze s péstounskou péci. Vetsinou je to v ramci
rodiny, ojedinéle jdou deti k uplné cizim lidem. I kolegyné, ktera zde pracovala prede
mnou, se nesetkala s zddnou jinou formou ndahradni rodinné péce, pouze s péstounskou

péci.

Informantka ¢. 3 uvedla, Ze se jeSté nesetkala s umisténim ditéte se zdravotnim
postizenim do ndhradni rodinné péce. Tyto déti jsou v DD vétSinou do dospélosti. Kdyz
dovrsi zletilosti, odejdou bud’ ke své viastni rodiné, nebo odchazi do domovii pro osoby
se zdravotnim postizenim. Setkala jsem se s adopci a péstounskou péci, ale to u zcela

zdravych deti.
Pouze péstounskou péci uvedla informantka ¢. 4.

11. Jaké rodiny prijimaji déti se ZP do své péce? Maji se zdravotnim

postizenim néjaké zkuSenosti?

Deti odchazi casto k blizkym ¢i pribuznym, takZe se nezamysli nad tim, zda ma dité
néjaké postizeni, je tam rodinné pouto a neresi, jaké to dité je. Casto prijme dité do své
péce pouze jednotlivec. To je ve vétsiné pripadii clovek, ktery nema déti, nema rodinu,
a Vv pozdejsim véku by se chtel o nékoho starat, nebo pro nékoho néco udélat. Jsou
rodiny, které uz maji, nebo méli dité se zdravotnim postizenim, maji s tim tedy
zkusenost. Nas deétsky domov spolupracuje s riiznymi neziskovymi organizacemi
a dalsimi sluzbami, takZe mnoho déti odeslo do nahradni rodinné péce pres tyto
organizace. Déti vystupuji na riznych akcich, kde se néjakym nahodnym setkdanim
dostanou k téemto rodinam. Spolupracujeme s Dejme détem Sanci, kde si také vzali 3
pani déti se zdravotnim postizenim. Jsou to zZeny, které se chtéji o nekoho starat, a vidi,
jak to funguje u ostatnich. Nemaji takové obavy, jsou rady, Ze ma nékdo stejné
zkuSenosti. Méli jsme tu také dévce, které si vzala do péce Nela Boudova. Nyni probiha
Zadost od pani z Tabora, kterd ma znamé muzeum cokolddy. TakzZe si tyto deti bere

i urcita skupina lidi, kterd je v néjakém kontaktu, predavaji si zkusenosti a vyhovuje jim,
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Ze v tom neni clovék sam. Casto si rodiny berou dité do hostitelské péce, a tieba po 2

letech to prejde v péstounskou péci. Tak je to u nds nejcastejsi, uvedla informantka ¢. 1.

Informantka ¢. 2 uvadi, Ze jsou déti se zdravotnim postizenim umistovany
k ptibuznym ¢&i blizkym osobam. Casto jsou tyto déti umistény ke svym tetam, stryckiim,
babickam. Coz si myslim, Ze neni uplné nejlepsi, protoze veétsinou je ,,zakleta* cela
rodina.  Zazila jsem pouze jednu péstounskou péci, kdy bylo dité umisténo k cizim
lidem. Rodina byla velmi solidni. Vzali si chlapce, ktery chodil do materské Skoly, jeden
rok mél odklad skolni dochdzky. Viastni rodice tohoto ditéte byli zbaveni rodicovské
odpovédnosti. Pred tim, nez si vzali malého do péstounské péce, probéhl dlouhodoby
pobyt. My jsme byli pravidelné informovani, rodina posilala fotky a psala zazitky. Vse
probéhlo bez problémii. Tato rodina Zadné dité neméla, byl to par ve véku 35- 40 let.

Informantka ¢. 3 se s takovou situaci nesetkala.

Rodiny, které v sobé maji potrebu nékomu pomoct. Nebo jak uz jsem ¥ikala,

nabozensky zalozeni lidé, odpovédéla informantka ¢. 4.

12. Myslite si, Ze je pro dité se ZP prinosnéjSi nahradni rodina oproti ustavni

vychové?

Pro deéti se zdravotnim postizenim je nahradni rodina tim nejlepsim, upiné bez
diskuze. Myslim si, Ze je 10 jejich jedind Sance pro budouci Zivot po ustavni vychové.
Obecné pro vsechny déti nedokazu vict, Ze je ndahradni rodina tim nejlepsim resenim.
Nékteri péstouni nemaji zdadné rodicovské zkuSenosti, a dane dité pak vrati zpét
do détského domova ci jiného zarizeni. Pokud jde tedy zprostiedkovani postupne, neni
to rozhodnuti ze dne na den, tak si myslim, Ze je to dobré a pro deéti prinosné.
Ale naopak dite, které je svéreno do péstounské péce k pribuznym, jenom proto, aby
nemuselo byt v detském domove, a po case ho vrati zpét, tak to moc velky prinos neni.
Pro déti je to dalsi negativni zkusenost. Pokud uz jedinec projde ndhradni rodinnou
Ppéci, kterda néjakym zpiisobem nevyjde, dité se tak stane nevhodnym pro dalsi nahradni

rodinnou péci, je vyrazen z registru, uvedla informantka ¢. 1.

Informantka ¢. 2 odpovédéla takto: Pokud to s nimi mysli nahradni rodina dobre
a neni to pouze pro penize, tedy prispévky 7 péstounské péce, tak si myslim, Ze je snad
téemer vzdycky lepsi nahradni rodina.
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Informantka ¢. 3 tvrdi, Ze je vhodné&j$i nahradni rodina. V ustavnim zarizeni je
ve skupince mnoho deti, kazdy potrebuje pozornost, kazdy potrebuje své lidi, kterym se
miize zpovidat, kazdy potrebuje cloveka, ktery je prosté jen jeho. To ustavni péce
bohuzel nemiize splnit. Vychovatel je tzv. rodic pro vsech 7,8 deti ve skupiné. Takze je

jasné, ze se nemiize vénovat kazdéemu diteti tak, jak by to potiebovalo.

Informantka ¢. 4 uvadi: Vzdy je pro dité vyhodnéjsi ndahradni rodina, pod to se mohu
podepsat. Ale nastava problém, kdyz rodina dité nezvlada a vrati ho zpét do domova. To

samoziejmé ditéti moc ublizi.
7.2. Vysledky vyzkumného Setieni

Ziskana data z hloubkovych rozhovort jsou rozdélena do 12 kategorii.

Kategorie 1 — vyskyt déti se zdravotnim postiZenim (dale jen ,,ZP“)

v détském domové (dale jen ,,DD*)

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze kazdy zkoumany détsky domov ma v péci
mnoho déti se zdravotnim postizenim. Dle socialnich pracovniki ma pfiblizné polovina

déti (z celkového poctu déti v détském domove) zdravotni postizeni.
Kategorie 2 — prijeti ditéte se ZP do DD

Socialni pracovnici se shodli na velmi Castém piijeti téchto déti. AvSak za
predpokladu volné kapacity zatizeni. Dulezitou roli hraji i volnd mista ve Skolach.
Nejcastéji jsou piijimany déti s lehkou mentalni retardaci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze do
takovych zatizeni nemohou byt umistény déti se schizofrenii a jinym psychotickym

onemocnénim.
Kategorie 3 — diagnostika déti se ZP v DD

Vyzkum ukazal, Ze se socialni pracovnici setkavaji s diagnostikou ZP az po
ptichodu ditéte do DD. Dlvodem je nizky vek ditéte, a ndsledné zjisténi ZP pii nastupu
do 1. tfidy ZS. Mnohdy se jedinctim v zékladni §kole nedafi, nezvlidaji uéivo, a
vySetfenim v pedagogicko-psychologické poradné ¢i specialné pedagogickém centru je
ditéti zjisténo zdravotni postizeni. Nasleduje pferazeni do praktické ¢i specidlni tfidy.

Zjisténi ZP az po piijeti do DD byvé piedev§im u déti, které jsou zanedbavany, a jejich
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problémy dlouhodobé nikdo netesil. Pokud dité prichdzi z jiného ustavniho zafizeni,

vétSinou je diagnostika znama.
Kategorie 4 — chovani ostatnich déti k jedinctiim se ZP

Nékteré déti reaguji vysmechy, poukazuji na fakt, Zze jedinci se zdravotnim
postizenim navstévuji praktickou ¢i specialni t¥idu, vyuzivaji jejich nizSich
intelektovych moznosti k vécem, na které si ony samy netroufnou. Celkoveé vSak

hodnoti socialni pracovnici chovani ostatnich déti bez vétsich problémd.
Kategorie 5—- ZP v DD

Nejvétsi zastoupeni ZP v DD ma lehka mentalni retardace. Dale se vyskytuje
sttedn¢ tézka mentdlni retardace, epilepsie, o¢ni vady, celiakie, ADHD, sluchové
postizeni, poruchy feCi, obezita. Diive byla umisténa do détského domova divka

S nadorem mozku.

Kategorie 6 — $Sance déti se ZP na umisténi do nahradni rodinné péce (dale

jen ,NRP%)

Tato otazka slouzila ke zjiSténi pohledu socidlnich pracovniki na nahradni
rodinnou péci u danych déti. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji rozdilné odpovédi.
Dvé informantky tvrdi, Ze maji déti se zdravotnim postizenim mensi Sanci oproti détem
vysilujici a zat€z nahradnich rodict je predevsim po psychické strance. Uvadi, ze zalezi
na osobnosti Zadatele. Pokud bude brat dit¢ takové, jaké je, pak nevidi zadné
komplikace. Dalsi socialni pracovnice mluvila o téméf mizivé Sanci. Posledni tdzana

zaméstnankyné uvedla Sance stejné.
Kategorie 7 — prinos pro déti se ZP umisténych do nové rodiny

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze je ndhradni rodina pro dité jista zadchrana. Tyto
déti si ziskané rodiny vice vazi, maji zde vice prostoru, klidu a o své lidi se nemusi délit
s dal§imi mnoha détmi, jako je tomu v DD. V dospélosti maji problémy se zaclenénim
do spolecnosti, proto je umisténi jich samych vnové rodiné vyhodou
a velkym ptinosem. I kdyz dit¢ v dospélosti rodinu opusti, i naddle s ni mize byt
Vv kontaktu a kdykoliv pfijit pro radu a pomoc.
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Kategorie 8 — motivace rodin k prijeti ditéte se ZP do NRP

Vyzkum ukazal mnoho faktord, které rodinu motivuji k prijeti déti se
zdravotnim postizenim. Tito lidé maji Casto se zdravotnim postizenim zkuSenosti. Maji
své vlastni dit¢ se zdravotnim postizenim, nebo se s nim setkavaji u svych blizkych ¢i

ptibuznych.

Socialni pracovnici dale uvadéji, ze se mohou nahradni rodice setkat s ditétem

mimo détsky domov, napt. na akcich, na kterych dité vystupuje.
Casto piijme dité pouze jednotlivec — nemajic zadné déti, rodinu.

U paru je motivaci nemoZnost mit své vlastni déti, ¢i pokro€ily vék, ve kterém
by uz nebylo vhodné zalozit rodinu. Tito lidé cht&ji nékomu pomoct, o né¢koho se starat
— socialni pracovnice zminuje, Ze takovad motivace miZe byt u ndboZensky zalozenych

lidi.
Pro n¢koho miize byt motivaci financni podpora od statu.
Kategorie 9 — stejné umisténi déti se ZP a déti bez ZP do NRP

U této otazky méli socidlni pracovnici razné zkuSenosti. Dv€ pracovnice
odpovéd€ly souhlasem, tedy ze se déti se zdravotnim postizenim umistuji do
nahradnich rodin stejn¢ jako ostatni déti. Dalsi pracovnice tvrdi, Ze se umist'uji téméf
stejné. U déti se zdravotnim postizenim je tedy umistovani ponc¢kud mensi. Posledni
pracovnice ma zkuSenost negativni, a sdé€lila, Ze se déti se zdravotnim postizenim zcela

jisté neumist’uji ve stejné mire jako ostatni.
Kategorie 10 — preference forem NRP u déti se ZP

Détské domovy, které byly soucéasti vyzkumného Setfeni, se setkdvaji pouze
S péstounskou péci. Pokud se dit¢ dostane do péstounské péce, predchazi tomu ve
vétSin€ piipadl hostitelskd péce. Mimo jeden détsky domov, ve kterém neodeslo zadné
dité se zdravotnim postiZenim do ndhradni rodiny. Socialni pracovnice uvedla, ze zde
jedinec zije vétSinou do dospélosti, poté Casto odchazi do své vlastni rodiny ¢i domova

pro osoby se zdravotnim postizenim.

Kategorie 11 — rodiny prijimajici dité se ZP do NRP
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Nejcastéji odchazi déti do péce svych piibuznych ¢i blizkych, coz nevidi socialni
pracovnici jako nejlepsi feSeni. Sice je dit€¢ u své rodiny, ale pokud se umisti k
pribuznym lidem pouze proto, aby nebylo v Gstavnim zatizeni, neni pro dité toto feseni

vzdy vyhra.

Socialni pracovnici se dale shoduji v ptijeti ditéte do rodin, které maji se
zdravotnim postizenim zkuSenosti. Takovi lidé maji, nebo méli dité¢ se zdravotnim

postizenim, nebo ho maji v blizkém okoli.

Déti odchazi casto do rodin, ¢i k jednotlivym zadatelim, ktefi maji potiebu
né¢komu pomoct a o nékoho pefovat. Socidlni pracovnici uvedli 1 ndboZensky zalozené

rodiny.
Kategorie 12 — nahradni rodina x ustavni vychova

Odpovédi na tuto otazku jsou zcela shodné. VSechny informantky uvedly, ze je
pro jedince se zdravotnim postiZzenim bezesporu vyhodna nahradni rodina, pokud se tak
déje za dobrym tucelem a rodiny nemotivuje pouze financni podpora pestounské péce.
Problém vsSak nastava, pokud rodina vychovu nezvlada a dité¢ vrati zpét do détského

domova. Jedinec tak proziva velké zklamani a bolest.
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8. Diskuze

Kazdy ¢loveék ma pravo prozit Stastné détstvi a vyrastat po boku milujicich lidi.
Pro zdravy vyvoj ditéte je dulezité, aby vyrtstalo ve stalém a citové vielém prostredi,
ve kterém se maji rodice a dité radi a spolecn¢ tak tvofi celek, ktery trva cely zivot
(Matgjeek, 2017). V Ceské republice je viak stale velky pocet déti, které nemohou byt
vychovavany ve své vlastni rodiné. Pomoci témto détem je néhradni rodinna
pée — systém zabyvajici se détmi, které prozily naro¢né zivotni situace a nikdy
nezazily pocit milujici rodiny. Tento systém upravuje zakon ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky
zakonik a zakon ¢. 359/1999 Sh., o socialné- pravni ochrané déti. Obcansky zakonik
stanovuje veskeré¢ formy pécfe, dalsi ustanoveni a podrobnosti pak zakon

o0 socialng- pravni ochrané déti (Sychrova, 2015).

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji moznosti umisténi déti
se zdravotnim postizenim do nahradni rodinné péce socialni pracovnici v détskych
domovech, a co vnimaji jako nejvétsi problémy. Cajthamlova (2017) popisuje détsky
domov jako typ tustavniho zafizeni, urCeny pro déti zpravidla od 3 do 18 let,
bez zavaznéjSich poruch chovani. Pfed umisténim ditéte do détského domova probiha
vétSinou v diagnostickém tustavu vSeobecné vySetieni a urceni vhodného ustavniho
zatizeni. Vyhodou détského domova jsou jistd a pevnad pravidla, kterd musi dité
dodrzovat. Jako vyhodu vidi Cajthamlova i v détské skupiné o vice ¢lenech. Nevyhodou
tohoto typu zafizeni je nemoZnost vytvofit si pevny citovy vztah k jednomu vychovateli

¢i naivni pfedstava o dalS§im samostatném zivot¢.

Détské domovy se tidi zakonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci ve

Skolskych zatizenich.

Vyzkumny soubor této prace tvofili socidlni pracovnici, se kterymi byly
provedeny hloubkové rozhovory a jejich odpovédi pouzity do bakalaiské prace na téma

»Moznosti umisténi déti se zdravotnim postizenim do ndhradni rodinné péce®.

Na zakladé provedené¢ho Setfeni lze v prvé tad€é usoudit, Ze se zdravotni
postizeni vyskytuje v détskych domovech ve velké mife. Ztoho lze vyvodit, ze
odpovédi informantll vychdzely z jejich empirickych zkuSenosti. VSechny socidlni

pracovnice,
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se kterymi byl rozhovor uskuteénén, potvrzuji ve svém zafizeni mnoho déti

s handicapem.

Pti zjisStovani hlavniho cile prace, tedy jak vnimaji moZznosti umisténi déti se
zdravotnim postizenim do nahradni rodinné péce socialni pracovnici, Ize s ohledem na
uvedené odpovédi jednozna¢né konstatovat, ze nejen podle minéni, ale zejména
zkuSenosti socidlnich pracovnikti, maji déti se zdravotnim postizenim niz$i Sanci dostat
se do nahradni rodinné péce oproti détem bez zdravotniho postizeni. Divodem je podle
nich naro¢néjsi vychova a péce 0 tyto osoby, piedev§im po psychické strance.
Vagnerova (2011,
in Sychrova, 2015) popisuje cCasté negativni reakce okoli na prijeti jedince
se zdravotnim postizenim do rodiny. Mnohdy lidé nechapou, jaka je jejich motivace
a proc€ se tak rozhodli. Nékteti rodic¢e jsou dokonce presvédceni o nerealnych pokrocich,
a neveii odborné pomoci. Podstatné tedy je, aby byli Zadatelé dostate¢né informovani
a védéli, co od daného jedince a typu zdravotniho postizeni ¢ekat, znat jeho projevy
a progndzu. Vyzkumné Setieni ale ukazalo, 1 kdyZ maji déti se zdravotnim postiZzenim
a zdravotni postizeni jim neni pfekdzkou. Nahradni rodi¢e vSak vychovu ditéte mnohdy
nezvladnou a umisti ho zpét do ustavniho zafizeni. Dité si tak odnasi do zivota dalsi
zklamani a negativni zkuSenosti. Lze opét predpokladat, ze je to predevSim proto,
ze nejsou ndhradni rodi¢e dostatecné informovani o daném postizeni a nemaji odvahu
¢1 kontakty na odbornou pomoc, nebo odborné pomoci nevéti. Bez povSimnuti neni ale
to, ze socidlni pracovnice shodné¢ uvedly, Ze dit€¢ se zdravotnim postizenim
je v kolektivu bezproblémové a chovanim mezi nimi vét§inou nevybocuje. Mizeme tak
usoudit, ze diivodem, proc¢ jsou tyto déti umistovany do nahradni rodinné pée méné
casto, nemusi nutné byt dité a jeho handicap, ale mal4d informovanost nebo zkuSenost
zadateld s péci o dité se zdravotnim postizenim. Dle Palecka (2018) je dilezité tyto
rodiny podporovat. A to nejen rodiny nahradni, ale i biologické, které pecuji o dité se
zdravotnim postizenim. Autor uvadi jisté vyhody pro péstounské rodiny oproti rodindm
biologickym. Pé&stouni jsou za svou praci finanéné odmeénéni, a pomoci riznych
organizaci se jim dostavd pomoci, napi. pii zprostiedkovani né€kterych sluzeb.
Biologické rodiny, majici dit¢ se zdravotnim postizenim, se mohou bez odborného

vedeni ve zdravotnim a socialnim svété ztracet.
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Odpovédi na otazku, co vnimaji socialni pracovnice proto jako nejvétsi problém
u déti se zdravotnim postizenim, je piedev§im nemoznost se pozdéji zaclenit
poruchami bezpecného pripoutani k peCujici osob¢ jiz vraném détstvi. Grohova
(Grohova et al., 2011) popisuje teorii attachmentu jako silnou potiebu citového pouta
K peCujici osobé. Pokud si dité¢ k této osobé nevytvoii pevné pouto jiz v prvnich
meésicich zivota, nedlivérivost a strach se v budoucnu promitne nejen ke vztahu k sobé
samému, ale k celé spole¢nosti. Do poruch attachmentu jsou Casto fazeny praveé déti
vyrlstajici v ustavnim zafizeni. Cajthamlova (2017) vidi problém v hospodateni
S penézi. Témto détem délaji potize také pracovni a sousedské vztahy a vhodné
pracovni chovéani, spojené sproblémy vplnéni pozadavkli zaméstnavatele.
Proto dotazovani informanti shodné uvedli, Ze je dilezité, aby bylo dit€¢ v ndhradni
rodiné, od které se mu dostane pomoci a 1 kdyZ v urCitém véku rodinu opusti, byl

s ni i nadale v kontaktu.

Dle zkusenosti dotazovanych socialnich pracovnikti ve vyzkumném Setfeni jsou
déti se zdravotnim postizenim umistovany pouze do jedné z forem nahradni rodinné
péce, a to péfe péstounské. Této forme Casto predchazi hostitelska péce, kdy se dité
z détského domova navstévuje s hostitelskou rodinou ¢i jednim hostitelem, travi zde
ne¢které vikendy, prazdniny. Hostitelska péce Casto preroste v péstounskou péci, coz
vidim velmi pozitivné. Hostitelé dané dit¢ dobie znaji, a vi, co od né¢ho mohou
ocekavat. Nozifova (2012) vSak udava, ze o moznosti hostitelstvi mnoho lidi nevi,

1 kdyz je tato forma pro déti v Gstavnim zatizeni velkym ptfinosem.

Jak vyzkum ukazal, déti se zdravotnim postizenim jsou nejvice umistovany
do péstounské péce pribuznych a blizkych osob ditéte. Z odpovédi socialnich pracovnic
ovSem vyplynulo, Ze se tyto déti vraceji zpét do ustavniho zafizeni pravé

od pfibuzenskych a blizkych lidi.

Informanti bez vyjimky uvadéli, ze je pro déti se zdravotnim postizenim
zachranou piijeti jich samych do ndhradni rodiny. Socidlni pracovnice poukazuji na
skutecnost, Ze maji tyto déti v rodin€ vice prostoru, klidu a ndhradni rodi¢ se jim tak
milZze vénovat daleko vice, neZ vychovatel v détském domové€, ktery ma na starost

mnoho dalich déti. Nezanedbatelnou vyhodou z dlouhodobého hlediska je pak dle
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dotazovanych socialnich pracovnic vét§i Sance na zapojeni ditéte do bézné¢ho zivota

Vv dospélosti.

Vyhodu v umisténi ditéte se zdravotnim postizenim do nahradni rodiny osobné
vidim v zajisténi jeho budoucnosti. Vétsina déti se zdravotnim postizenim z détského
domova neni schopna se po odchodu ze zafizeni o sebe postarat a sama hospodafit.
Mnohdy neumi hospodafit s penézi, neumi si zajistit bézné véci. Podle mého nazoru by
ke zlepSeni této situace jisté prispéla osvéta ohledné zdravotniho postizeni. Nelze
si nev§imnout, ze nejenom déti, ale 1 dospéli jedinci se zdravotnim postizenim, jsou
¢asto vnimani jako ,,jini* a néktefi se jich dokonce boji a strani se jich. Vagnerova
(2003) popisuje postoje lidi k jedinctim se zdravotnim postizenim. Po emoc¢ni strance
se setkavame s lidmi, ktefi s rodinou souciti, na druhé strané jsou taci, ktefi citi odpor
a témto lidem se vyhybaji. Z pohledu kognitivni slozky je vefejnost malo informovéna.
Zdravotni postizeni bylo jiz dfive zdlezitosti spiSe odbornikti, pro laiky bylo toto téma
vétSinou tabu (Véagnerova, in Vagnerova, HadjMoussova, 2003). Domnivam se,
ze 1 maly krok, naptiklad ve formé vétSiho zapojeni déti se zdravotnim postizenim pfi
kulturnich akci, by mohl ptispét ke zlepSeni vSeobecného minéni o takovych jedincich.
V neposledni fadé by situaci mohla zlepsit 1 nasledna péce, tedy pomoc od odbornikii.
At jiz v podobé poradenstvi, kde mohou néhradni rodice navstévovat spolu s ditétem
pedagogicko-psychologickou poradnu, specialné pedagogické centrum, stiedisko
vychovné péce ¢i vyuzit odborného poradenstvi ve zdravotnictvi. Velky pifinos vidim
ve spojeni s dalSimi rodinami, které maji v péc¢i dit€ se zdravotnim postizenim. Timto
nahradni rodiCe zjisti, Ze prochazi stejnou cestou jako mnoho dalsich rodin, poznavaji
podobné ptibéhy, mohou se podélit o zkusenosti, a pomoci téchto svépomocnych skupin

zjist'uji, ze nejsou na danou situaci sami.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak nahlizi na problematiku ndhradni rodinné
péce u déti se zdravotnim postizenim socialni pracovnici v détskych domovech, jaka
z forem nahradni rodinné péce je u téchto déti preferovana a jaky vidi socidlni
pracovnici piinos v umisténi ditéte se zdravotnim postizenim do nové rodiny. Pro tuto
praci byl pouzit kvalitativni vyzkum. VytyCenych cili bylo dosazeno pomoci
hloubkovych rozhovort se ¢tyfmi socidlnimi pracovniky détskych domovii v Plzeniském

kraji.

Vysledky ukazaly, ze se v détskych domovech vyskytuje velké mnozstvi déti
se zdravotnim postizenim. Socidlni pracovnici nejcastéji uvadéli lehkou mentalni
retardaci. Mezi dal§i zdravotni postizeni fadili stfedné tézkou mentalni retardaci,
epilepsii, ADHD, sluchové a o¢ni vady, celiakii, poruchy feci, obezitu ¢i naddorové

onemocnéni.

Hlavni vyzkumna otazka, tedy jak vnimaji moznosti umisténi déti se zdravotnim
postizenim do nahradni rodinné péce socialni pracovnici, zjistila mensi Sanci v umisténi
zdravotné postizenych déti do nahradnich rodin oproti détem zcela zdravym. Informanti
se shodli a udavali mnohem naro¢né€js$i vychovu a péci o déti se zdravotnim postizenim
oproti ostatnim. PéCe o tyto déti je narocnd predevSim po psychické strance.
Rodice nevidi pokroky vyvoje ditéte, Casto si sami sobé davaji vinu. Mnohdy na rodinu,
majici v pécidité se zdravotnim postizenim, reaguje okoli negativné, zavrhuji je
a nedaji nahradnim rodi¢tim silu, pokoru a podporu, kterou by tak moc potiebovali.
Dle socialnich pracovnikil se stava, ze nahradni rodi¢e vychovu a péci nezvladnou a dité
umisti zpét do ustavniho zatizeni. Dité proziva velké zklamani a nese si do zZivota dalsi
bolestnou udalost. Proto je dilezité, aby byli ndhradni rodice dostatecné informovani
a vyuzivali odborné pomoci ¢i pomoci od ostatnich rodin, které maji také v péci dité
se zdravotnim postizenim a prochazeli stejnou cestou jako dotycni. Na zdkladé
této pomoci rodina poznd, ze neni na problém sama, a Ze je v podobné situaci i mnoho
dalSich rodin. Problém, ktery vidi socidlni pracovnici u déti se zdravotnim postizenim,

je jejich nizké schopnost zaclenit se v budoucnu do spole¢nosti.
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Pti zjistovani, jakd z forem nahradni rodinné péce je preferovana, byla uvedena
zcela jasna odpoveéd’. V détskych domovech se vyskytuje pouze jedna z forem ndhradni

rodinné péce, a to péce pestounska.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, jaky je pfinos pro déti se zdravotnim postizenim
V umisténi jich samych do nahradni rodiny. Socidlni pracovnici shodné uvedli pfinos
predevsim v klidném rodinném prostredi, kde maji déti vice prostoru a ndhradni rodic¢ se
jim muze vénovat daleko vice, nez je tomu Vv Gstavnim zafizeni. Jak bylo jiz zminéno,
tyto déti maji pozdéji problémy v zaclenéni se do spolecnosti. Maji problémy
S hospodatenim penéz, 1 celkové samostatnosti. Proto je nihradni rodina pro déti se

zdravotnim postiZzenim velkou zachranou.
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P¥ilohy

Otazky polostrukturovaného rozhovoru:

1.

o U A W N

10.
11.

12.

Kolik je nyni v détském domove (dale jen ,,DD*) déti se zdravotnim postizenim?
Jak Casto prijimate do DD dité se zdravotnim postizenim (dale jen ,,ZP*)?

Stava se, ze je ditéti diagnostikovano ZP az po piijeti do DD?

Jak se chovaji/chovaly ostatni déti k jedinci se ZP?

S jakym druhem postizeni jste se setkala u déti ve vasem DD?

Jakou maji podle vas Sanci déti se ZP dostat se do nahradni rodinné péce (dale
jen ,NRP*)?

Jaky vidite pfinos v umisténi ditéte se ZP do NRP?

Proc€ si myslite, Ze lidé ptijimaji dit€ se ZP do NRP? Jaka je jejich motivace?
Podle Vasich zkusSenosti, jsou déti se ZP umistovany do NRP stejné¢ jako déti
bez ZP?

Jaka forma NRP je preferovana u déti se ZP ve vasem DD?

Jaké rodiny pfijimaji déti se ZP do své péce? Maji se zdravotnim postizenim
néjaké zkuSenosti?

Myslite si, ze je pro dité se ZP piinosnéjsi nahradni rodina oproti ustavni

vychove?



Seznam pouzitych zkratek
DD  détsky domov
NRP ndhradni rodinna péce

ZP  zdravotni postizeni



