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Anotace

BACZOVA, Z. Péstounskd péce u déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2018. 136 s. Diplomova préce.

Diplomové prace se zabyva problematikou déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, které
vyrUstaji v ndhradni rodinné péci péstounskych rodin. V tivodnich kapitolach diplomové
prace je charakterizovana ndhradni rodinnd péce se zaméfenim na péci pestounskou. Dale
se diplomovd prace zameéfuje na déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami, jsou
konkretizovany jednotlivé druhy zdravotnich znevyhodnéni, se kterymi se mohou nahradni
rodi¢e vradmci péstounské péce setkat. Dalsi z tvodnich kapitol se zabyvéd psychickym
vyvojem déti, které vyrtistaji mimo svou biologickou rodinu, vlivem rodinného prostiedi
na jejich vyvoj a moznou psychickou deprivaci u téchto déti. V posledni kapitole jsou

uvedena specifika déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami zijicich v péstounské péci.

V prakticky orientované ¢asti diplomové prace jsou demonstrovany ndzory a interpretovany
poznatky nahradnich péstounii na zvlastnosti ve vyvoji déti, které maji umisténé ve své
péstounské péci. Informace byly zjisStovany pomoci dotaznikového Setfeni mezi péstouny.
Prace je obohacena tfemi pfipadovymi studiemi zdravotné znevyhodnénych déti, které
vyrustaji v péstounské péci. Na zakladeé zajisténych a dale vyhodnocenych dat jsou poté

V zavéru prace nastinény moznosti specidlné pedagogické podpory péstounskych rodin.

Klicova slova: péstounskd péce, ndhradni rodinnd péce, déti se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami



Annotation

BACZOVA, Z. Foster care for children with special educational needs. Faculty of Education

University of Hradec Kralove, the 2018. 136 p. Diploma thesis.

The diploma thesis deal with the isme of children with special educational needs, who grow
up in foster family care. In the introductory chapters the substitute family care with focus
on foster care is described. In addition, the diploma thesis focuses on children with special
educational needs, and the individual types of health diasdvantages with which can substitute
parents find in foster care. Another of the introductory chapters deals with the psychological
development of children who grow up outsider of thein biological family, the influence of the
family environment on thein development, ant the possible psychological deprivation of these
children. The last charter presents the specifics of children with special educational needs

living in foster care.

In the practically oriented part of the diploma thesis the opinions and knowledge of the
substitute fosters on the specialities in the development of the children, which are placed
in thein foster care, are demonstrated. Information was gathered through a questionnaire
survey among foster parents. The work is enriched by free case studie sof psychic
disadvantaged children growing up in foster care. On the basis of secured and further
evaluated data, the possiblities of special pedagogice support of foster families are suggested
at the end of the thesis.
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Deti, kterych se tyka nahradni rodinnd péce, se vétsinou narodily jako nechténé, casto
Z nesledovanych téhotenstvi, matkam s rizikovym chovanim. Po jejich narozeni jim nebylo
pripraveno prostiredi pro vznik citového pouta a nebyly uspokojovany jejich zdkladni potieby.
Toto vie Cini déti umist’ované do ndahradni rodinné péce détmi se specialnimi potiebami.

(Zezulovd, 2011)



Uvod

Rodina. Rodina je zakladni instituci, do které se rodime, kde citime, Ze nds ma n¢kdo rad
a vyrastdme v osobnosti, kazdy Sjinymi osobnostnimi charakteristikami, kazdy svym
zpusobem schopny obstat na poli dnesni spolecnosti. Kdyz mame Stésti. Mizeme se setkat
s lidmi rtiznych charakteristik — chudi, bohati, lidé svétlé pleti, lidé tmavé pleti, zdravi nebo
zdravotné postizeni — a kazdy ma pravo citit se milovan, citit se bezpecn¢, coz rodinné

prostiedi jedinci poskytuje.

O vyznamu a hodnoté rodiny neni tfeba polemizovat. K tématu diplomové prace mé ptivedla
vlastni zkuSenost srodinou, kterda do péstounské péce piijala divku s kombinovanym
postizenim — nezistné, za ucelem ji poskytnout rodinné prostiedi, které pfinasi spoustu lasky
a porozuméni, za ucelem pomoci. Pfijali ji za cenu vlastniho omezeni, vysokého nasazeni
a zasadni zmény zivotniho stylu. Podafilo se jim z holCicky, ktera byla ,,mald* osobnosti
postupné vychovat divku ,,velkou®, a¢ se zdravotnim postizenim. Jeji rozkvét byl v pribéhu
vidét na prvni pohled. A pfi pozorovani této rodiny me napadaly otazky: Co déti, které nemaji
tolik $tésti a vyrtstaji v tstavni vychoveé? Jak velkou Sanci maji, ze si je nékdo do nahradni
rodinné péce vezme? A jaké, obzvlasté psychické, ndsledky ma ptivodni neptiznivé prostiedi
na jejich vyvoj? Daji se pfipadné nasledky nabidnutim néhradni rodiny zmirnit? Tento proces
m¢ privedl K tomu, ze bych se v ramci své diplomové prace chtéla vénovat détem zdravotné

znevyhodnénym, které vyristaji v nahradnim rodinném prostiedi.

Cilem teoreticky orientované casti diplomové prace je definovat systém ndhradni rodinné
péce se zaméfenim na péci péstounskou a jeji jednotlivé aspekty, vymezit problematiku déti
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a popsat jednotlivé druhy zdravotnich znevyhodnént,
se kterymi se mizeme u déti setkat. Dale v ramci uvedeni teoretickych vychodisek diplomové
prace budou charakterizovany odliSnosti v psychickém vyvoji déti umisténych do péstounské
péce a konkretizovany zvlastnosti u déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v ndhradni

rodinné péci péstounskych rodin.

V prakticky orientované c¢asti diplomové prace budou ovéfovana zjiSt€na specifika
psychického vyvoje déti, i téch se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, v péstounské péci
na zaklad¢é dotaznikového Setfeni, jehoz respondenty budou samotni péstouni. Vyzkum bude
dale obohacen tfemi kazuistickymi studiemi déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami, které

vyristaji v péstounskych rodindch. Na zaklad€ zjisténych informaci, které budou v ramci



diplomové prace vyhodnoceny, budou nastinény moznosti specialn¢ pedagogické podpory

pestountl.



1 Péstounska péce v kontextu nahradni rodinné péce

Vhodnost nahradni rodinné¢ péCe oproti péci ustavni je nediskutabilni. Pé&stounska péce
je ¢asto vyuzivanym typem nahradni rodinné péée nejen v Ceské republice a je legislativné
dobfe ukotvena. Zajemci o péstounskou péci jsou peclivé vybirani a prochazi dlouhodobym
zaSkolovanim, nez jsou na seznam péstounti skute¢né zatfazeni. V této kapitole je nastinén
kontext nahradni pé¢e v Ceské republice s naslednym detailnim zaméfenim na jednotlivé

aspekty péce péstounskeé.
Nahradni rodina

wRodina by méla znamenat pro dité zakladni Zivotni jistotu. To je ten nejlepsi vklad, ktery

mu miiZeme ddt. A je v nasi moci!“ (Matéjcek, 1994, s. 17)

Aby dit¢ mohlo v bezpe€i vyrast a osvojit si adekvatni znalosti a dovednosti, potiebuje
k tomu klidné a stabilni prostfedi, které ho bude chranit pfed okolnim svétem — domov.
Domov pro nds znamena misto, kde jsou ,,nasi““. Misto, kde jsou nasi lidé, ke kterym patiime,
a oni patii k ndm. Misto, kde se nemusime pretvarovat, kde nemusime nic predstirat, jsme
pfijimani takovi, jaci jsme. Misto, kde se citime naprosto bezpetn¢ a klidné. Domov

je pfistav, kam se mlizeme vracet, zaslouZi si tedy tu nejvyssi tictu a ochranu.

Rodina je nejstar$i lidskou instituci, které vznikla jiz v davnych dobach z pfirozeného
pohlavniho pudu, ale také z potieby rodicii své déti chranit, ucit, pfipravovat na dalsi zivot.
Potfeba své potomky ochranovat, pecovat o n€, vychovavat a vzdé€lavat je, pretrvala
1 do dnesni doby, ackoliv hrozby jsou oproti pravéku diametralné¢ odlisné. Aby se dité
vyvijelo ve zdravou osobnost, potiebuje stdlé a citové vielé, pfijimajici prostiedi. Timto
prostiednim by pravé méla byt rodina. Dité vnima jako rodice ty, ktefi se k nému chovaji vyse
zminénym zplsobem, dalo by se fici matefsky, a nesejde mu na tom, zda jsou tito lidé tzv.
vlastni ¢i nevlastni. Rodina vSak neni jedinou instituci, kterd pecuje o prospéch a edukaci
ditéte, svou roli sehrava i Skola, kamaradi, v pozdéjSim veéku 1 zaméstnani. Rodina by vSak
m¢éla stale mit své vysostné postaveni a to z téchto diivodu:

e stoji na pocatku a ovliviiuje dité v jeho nejcitlivéjsSich fazich;

e nejpiirozendji a nejvydatnéji uspokojuje zakladni psychické potieby ditéte;

e je vzorem mezilidskych vztaht, které si s sebou dité odnasi dal do zivota (Mat&jcek,

1994)



Rodina mize a ma byt mistem spoluprace, souziti, souhry, sounalezitosti. V dobré rodiné
je dan daraz na rozvoj vnitini kontroly, vnitinich zdbran, kritérii, spolecného védomi.
(Kovaiik a kol., 2004) Dle Matouska a Pazlarové (2010) rodinu vnimame jako instituaci,
kterou formuje civilizace, kultura i1 spolecnost. Ve vétSiné zemi je rodina hlavnim
socializatnim mistem pro déti. Termin rodina nelze jednoznacné definovat, v literatufe
nachazime mnozstvi definic dle riznych kritérii. Matousek a Pazlarova (2010) se piiklangji
k tomu, Ze v dne$ni dobé jiz misto o rodiné (jakoZto vztahu, zalozeném na piibuzenskych
poutech) by bylo vhodnéjsi mluvit o rodinném souziti lidi. Podstatou tohoto souziti je citova

vazba mezi lidmi.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze dit¢ za své rodice pfijima ty, kdo se k nému chovaji matetsky
¢i otcovsky a nezalezi na tom, zda si jej piinesli jiz z porodnice, resp. zda jsou jeho
biologickymi rodic¢i. (Matéjcek, 1994)

Nahradni péce

Nézory na to, co vlastné nédhradni (rodinna, piip. vychovna) péce je, se ruzni.
Na nesjednocenost pojmil v této oblasti upozoriiuje i Albin Skoviera v publikaci Dilemata
nahradni vychovy, kde tvrdi, Ze termin ,,péce* je mnohem vhodnégjsi nez termin ,,vychova®.
V terminu péce shledava Sirokost, kterd v sobé pojme i1 vychovu. Také ptipomina,
ze v anglosaskych zemich je rozsifen spiSe termin péce, napf. ,,foster family care®. Pé¢i chape
jako dlouhodobou, ¢lovék ji potfebuje celozivotné, tyka se vSech, kdezto vychovu si vétSina

lidi spojuje pouze s détskym vékem. (Skoviera, 2007)

Ve Slovniku socialni prace (Matousek, 2016, s. 107) je pojem nahradni rodinna péce
ekvivalentem k pojmu nahradni vychovna péce, pficemz ta je definovana jako ,, vsechny formy
nahrady rodiny u déti bez viastniho funkcniho rodinného zazemi, tj. kojenecké ustavy, détské
domovy, diagnostické ustavy, ustavni sluzby, pecovatelské rodiny, osvojitelské rodiny, svereni
ditete do péce jiné fyzické osoby nez rodicii.” Matousek zde dale rozdéluje nahradni

vychovnou péci na dvé zasadni formy — Gstavni a rodinnou. (Matousek, 2016)

Stouto definici ale nesouhlasi vice autor a povaZuje termin ndhradni rodinnd péce

¢1 nahradni vychovna péce za podkategorie terminu ndhradni péce, viz dale.



Nahradni péée je specifikovana v ¢&lanku 20 Umluvy o pravech ditéte, kde je uvedeno

Vv odstavcich 1 az 3, ze:

-, Dité docasné nebo trvalé zbavené svého rodinného prostiedi nebo dite, které
ve svéem vlastnim zdajmu nemiuzZe byt ponechano v tomto prostiedi, ma pravo
na zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou statem.

-, Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpeci ... nahradni péci.

- nTato péCe miiZe ... zahrnovat piedani do vychovy, institut ., kalafa“ podle
islamského prdava, osvojeni a v nutnych pripadech umisténi do vhodného

zaiizeni péce o déti. “

Nahradni péce vsobé zahrnuje dvé zékladni moznosti umisténi ditéte mimo rodinu,
a to nahradni rodinnou péi a tstavni pééi. Ustavni péce je vykonavana ve zdravotnickych
zatizenich (naptiklad v kojeneckych ustavech, v détskych domovech pro déti do tii let véku)
¢i Skolskych zatfizenich (napiiklad détské domovy, détské domovy se Skolou, diagnostické
a vychovné ustavy) na zakladé¢ ulozené ochranné vychovy ¢i nafizené ustavni vychovy.
(Sychrova, 2015) Ustavni vychova je pfitom soudem naiizena pouze v piipadé, kdy nelze dité
umistit v ndhradni rodinné péci. Rodinnd péée ma vzdy prednost pied vychovou ustavni.

(Bubleovd, 2011)

NAHRADNI PECE
USTAVNI PECE NAHRADNI RODINNA PECE
ZDRAVOTNICKA 5 . . . ADOPCE, PESTOUNSKA PECE,
.. ) SKOLSKA ZARIZENI{ . S e, s ,
ZARIZENI (napf¥. PORUCENSTVI, SVERENI DO PECE JINE
(napf. détské domovy)
détska centra) OSOBY

Obr. 1 — Schéma nahradni péce

1.1 Nahradni rodinna péce

., Nemiize-li dite vyriistat ve své prirozené rodinée, zasahuje v zajmu blaha stat. Jde zejm.
0 pripady, kdy rodice nejsou schopni ¢i ochotni dité vychovavat nebo dojde ke ztrate rodicii. *

(Pricha, Walterova, Mares, 2013)



., Nahradni rodinna péce je forma péce o déti, kdy je dité vychovavano ,, nahradnimi* rodici
V prostiedi, které se mnejvice podobd zZivotu V prirozené rodine.” (Bubleova, Kovarik

in Matéjcek a kol., 1999)

. Institut nahradni rodinné péce poskytuje deétem bez rodiny nebo tém, které ve viastni rodiné

vyristat nemohou, moznost prirozeného rodinného prostredi. “ (Smolikova, 2014)

Sychrova (2015, s. 8) tika, ze ,, 0 ndhradni rodinné péci mluvime tehdy, pokud je dité soudné
svereno do péce jiné osobé nebo osobam, nez jsou jeho rodice, a tato péce probiha primo

V jejich rodiné.*

V soucasnosti se v ramci ndhradni rodinné péce v minimalnim méfitku fesi déti, které ositely,
tedy jim zemfeli rodi¢e. V nejvétsi mife se setkdvame se situaci tzv. socialné osifelych déti,
které oba rodice nebo alesponi jednoho z rodi¢ti maji. Ti se o né ale bud’ necht&ji, nemohou
nebo neuméji plnohodnotné postarat. Ve vSech téchto ptipadech jsou déti umistovany do péce
SirSi rodiny ¢i blizkych osob, které dit¢ dobfe zna. Az druhou moznosti je hledani jinych

fyzickych osob, které jsou ochotny vzit cizi dit€ do svého rodinného kruhu. (Bubleova, 2011)

Nahradni rodinna péce je jiz v dnes$ni dob& preferovanou formou nahradni péce, diive tomu
tak ale nebylo. Dnes je jiz zdjem ditéte v centru pozornosti a rodinna péce se stdva prioritou

V péc€i o ohrozené déti, ptredevsim v niz§im véku. (Sychrova, 2015)
Formy nahradni rodinné péce dle zakona €. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik (NOZ):

- osvojeni (adopce);
- porucenstvi;
- svéfeni ditéte do péce jiné osoby;

- péstounska péce.
Jednotlivé formy NRP se od sebe podstatn€ v mnohém lisi.

1.1.1 Osvojeni
Jedna se o synonymum k pojmu adopce, nicméné zdkon (NOZ) vyuziva pouze pojmu
osvojeni. Osvojenim se mysli pfijeti ditéte za své, mezi osvojitelem (rodiCi) a osvojenym
ditétem vznika pravné naprosto stejny vztah jako mezi rodi¢em a ditétem. Pravné tedy zanika
jakykoli narok biologickych rodi¢i na dité. Osvojené dite se stava pribuznym se vSemi Cleny
osvojitelské rodiny se vSemi pravnimi aspekty, napi. ohledné dédického fizeni. Osvojenim

dité ziska novou rodinu a tim pravné nejstabilnéjsi prostiedi, které mu formy néhradni rodinné
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péce mohou nabidnout. O osvojeni rozhoduje soud, ktery také preddva pokyn matrice
k zapsani osvojiteli jako rodic¢i. Osvojitelé jako rodi¢e piebiraji veSkerou odpovédnost
za dité€, coz se tyCe jak prav, tak i povinnosti. Osvojeni s sebou ale také kromé pozitiv nese
1 urcita rizika, ktera se poji s moznosti ztraty ptvodni identity ditéte, v dnesni dob¢ se touto
problematikou zabyva predevsim Brodzinsky, diive Schechter a Kirk. Pied samotnou adopci
dit¢ pobyva 6 mésict v tzv. predadopcni péci u svych budoucich osvojiteld na jejich néklady,
stait tedy na osvojené dit€¢ nepfispiva zaddnymi finan¢nimi obnosy. Osvojeni lze taktéz
ve vyjimeénych piipadech do 3 let od rozsudku o adopci zrusit, pouze ale ze zésadnich
divodi. V Ceské republice se dodrzuje absolutni anonymita mezi biologickymi rodiéi

adoptovaného ditéte a osvojitelskou rodinou, v cizin¢ tomu vzdy tak neni. (Sychrova, 2015)

Osvojeni se tyka déti, které jsou takzvané pravné volné. Pod timto pojmem si muzeme
predstavit to, Ze biologicti rodice se ditéte vzdali jiz po narozeni a své rozhodnuti nezménili
ani v ochranné Thuté Sesti tydnt po porodu, piipadné je splnéna doba tzv. klasifikovaného
nezajmu (u novorozencl 2 meésice, u starSich déti 6 meésicl). Prakticky toto znamena,
ze po soudnim fizeni dojde k vymazani biologickych rodic¢t ditéte zjeho rodného listu

a je vydan rodny list novy, jiz se zapsanymi adoptivnimi rodi¢i. (Zezulova, 2012)

1.1.2 Porudcenstvi
O porucenstvi mluvime v ptipadé€, kdy nastane situace, Ze se v péstounské péci ocitne dité,
které je pravné volné. Péstouni se v tento moment mohou stat zakonnymi zastupci ditéte,

ale nejsou v rodném listé ditéte uvedeni jako jeho rodice. (Zezulova, 2012)

Porucenstvi se vyuziva v ptipad¢, kdy neni Zaddny z rodicl, ktery ma a vic¢i svému ditéti
vykonéva rodiovskou odpovédnost v plném rozsahu. Jde o ptipady, kdy rodice zemfeli, byli
omezeni na svépravnosti v rodi¢ovskych otazkach, jejich odpovédnost tak byla pozastavena
¢1 nemaji zpisobilost k pravnim tkoniim v plném rozsahu. Osob& porucnika jsou vyhrazena
vSechna prava a povinnosti vi¢i svéfenému ditéti, stejné¢ jako ma rodic. Mize dité
vychovavat, neni ale zatizen vyzivovaci povinnosti. Casto poruénikem byva ¢lovék z blizkého
okoli ditéte, poru¢nika mohou navrhnout i rodi¢e. Cinnost poruénika je pravidelng
kontrolovana soudem. Poru¢nik muze zédat stejné davky jako v ptfipadé péstounské péce,

jen pokud o dité osobné pecuje. (Sychrova, 2015)

1.1.3 Svéreni do péce jiné osoby
O svéteni do péce jiné osoby opét rozhoduje soud, jestlize to vyzaduje zajem ditéte, a o dité
se nemuze starat ani jeden z rodicl, ani poru¢nik. Tato osoba se zavazuje fadnou péci o dité
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a se sveéfenim souhlasi. Soud vymezuje rozsah prav a povinnosti k ditéti. Diivodem k této
nahradni rodinné péci je napiiklad vykon trestu rodici, jejich onemocnéni nebo napiiklad

jejich pobyt v cizing. (Sychrova, 2015)

1.2 Péstounska péce

Dle pedagogického slovniku (Pricha, Walterova, Mares, 2015, s. 201) je péstounska péce
,Jorma nahradni rodinné péce, pri niz z pravniho hlediska je vztah mezi nahradni rodinou

a ditétem volnéjsi nez pri osvojeni.

Ve slovniku socialni prace (Matousek, 2016, s. 134) 1ze nalézt obsahlejsi definici péstounské
péce. ,, Péstounska péce je forma nahradni rodinné péce, kterou v Ceské republice garantuje
a financuje stat. Rozhodnuti o svéreni do PP prislusi soudu, ktery dité do PP svéri, pokud

I3

to zdjem ditéte vyzaduje a pokud osoba péstouna poskytuje zaruky radné vychovy ditéte. ...

Oproti osvojeni se péstounska péce tyka vétSinou starSich déti, které nejsou vhodnymi adepty
pro adopci, dale také déti, které nejsou zcela zdravé ¢i déti odlisného etnika, sourozencii, déti,
o které¢ se rodi¢e i nadale zajimaji, ackoli u nich nevyruastaji. Péstounskou péci mizeme
oznacit jako formu dohody mezi statem, ktery piejal dohled nad vychovou ditéte, a rodinou,

ktera dit€ do rodiny pfijima. (Zezulova, 2012)

wewr

1.2.1 Historie novodobéjsi péstounské péce
Po roce 1989 byla péstounska péce ukotvena v zakoné€ o roding €. 94 jiz Z roku 1963 a zakon¢
o péstounské péci €. 50/1973 sb. Péstounstvi bylo v mnoha ohledech velice podobné adopci.
Casto déti v péstounské péci piejimali piijmeni svych péstounti, déti se stivaly trvalou
soucasti péstounskych rodin i po dosaZeni jejich plnoletosti. Jakykoliv kontakt s biologickou
rodinou ditéte byl spiSe vyjimecnou situaci. Siln€ byly podporovany vazby s novou
péstounskou rodinou s vyhlidkou trvalého umisténi ditéte. Stat péstouny podporoval
minimalné¢ formou symbolickych davek péstounské péce. Dlouhodobd péce o déti
v péstounské péci znevyhodiovala starsi Zeny péstounky v ramci diichodového zabezpeceni,
nebot’ byly z pohledu statu brany jako Zeny v domécnosti. Péstounska péce neméla adekvatni
ocenéni a podporu. Zakon o péstounské péci byl zruSen v roce 2000, kdy pravni tprava

péstounské péce presla do novelizace zakona o rodin€. (Smolikova, 2014)

Prvni velka novela zdkona o rodiné pfisla az o vice nez 30 let pozd¢ji od vydani zékona,

vV roce 1998 (zékon €. 91/1998 sb.) a piinesla napiiklad takovou zménu, Ze prioritnim bylo



sledovani zajmu ditéte, nebo Ze piednost musi soud dat ptibuznému ditéte pied cizim
cloveékem. Taktéz dalezitym milnikem bylo stanoveni pfednosti ndhradni rodinné péce pred
péci tstavni. Vypustila se i podminka dlouhodobosti péstounské péce. V roce 1999 byl piijat
zékon o socialn¢ pravni ochrané déti ¢. 359/1999 sb., ktery upravoval (mimo jiné) vykon
péstounské péce. Zakonem ¢. 165/2005 sb., o statni socidlni podpoie, byla nové zavedena
odména péstouna. Od 1. 1. 2013 plati novela tohoto zakona ¢. 401/2012, byl zrusen zakon
o roding a v platnost od 1. 1. 2014 vstoupil novy ob¢ansky zakonik ¢. 89/2012, ktery upravuje

1 oblast rodinného prava. V ramci téchto novelizaci prochéazi péstounska péce nejveétsi pravni

upravou za nékolik desetileti. (Pazlarova, 2016)

1.2.2 Pravni aspekty péstounstvi
Péstounstvi pfedstavuje formu ndhradni rodinné péce, kterd ptislusi détem, o které rodice
nemohou osobné pecovat v kratkodobéjsim horizontu, potencidln¢ i dlouhodobéjsim. Soud
sveri dit€ do péstounské péce v pripade, ze o dit¢ nemohou pecovat rodice ani porucnik. Dité
muze byt svéfeno 1 do péstounské péce na prechodnou dobu. Péstoun ma povinnost osobné
o dit¢ pecovat, ale nestava se zakonnym zastupcem ditéte, coz je zasadni rozdil mezi
pestounskou péci a adopci. Na péstouna taktéz nespadd vyzivovaci povinnost vici ditéti,
ta zastava biologickym rodi¢im. Péstoun je opravnén spravovat a zastupovat dité pouze
V béznych vécech, vykonavad v omezeném rozsahu prava a povinnosti rodic¢t. Napiiklad
k vytizeni cestovniho dokladu musi mit péstoun souhlasné stanovisko zakonného zastupce

ditéte, tedy rodice. (Bubleova, 2014)

Biologicti rodice ditéte jsou opravnéni zadat u soudu o dité zpét do své péce, a pokud soud
uznd, Ze je v zajmu ditéte navrat k rodi¢lim, navrhu vyhovi. Rodi¢im ditéte je umoznén
kontakt s ditétem, rodi¢e maji pravo veédét, jak se ditéti dafi, péstouni pak musi udrzovat
kontakty se €leny biologické rodiny ditéte a vztahy mezi nimi utuZovat, coz jsou dal$i rozdil
oproti osvojeni. Naplii povinnosti styku s biologickou rodinou ditéte konkrétné muze
upravovat soudni rozhodnuti. Péstounskd péce by z téchto diivodli méla byt vnimana jako
péce docasnd, pficemz soud mizZe péci i vymezit na konkrétni ur€itou dobu, naptiklad pfi
pobytu rodi¢e v 1éCebné. Péstounska pée miize pomoci docasné pieckat rodinné krize,

nicméné muze trvat i do zletilosti ditéte. (Sychrova, 2015)

Pti hledani moznosti nahradni péfe o dit€ jsou vzdy uptfednostnény osoby ditéti blizké
¢i pribuzné, péstouny mohou byt jak manzelé, tak jednotlivci. Pokud ditéti neni nalezen

péstoun v fadach piibuznych ¢i blizkych, probihd proces zprostfedkovani ndhradni rodinné
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péce, kdy jsou péstouni vybrani z fad provéfenych zadateli o péstounskou péci. Péstouni
uzaviraji s obecnim Ufadem s rozsifenou plisobnosti, s krajskym ufadem Dohodu o vykonu
pestounské péce, kterd upravuje podrobnosti ohledné vykonu prav a povinnosti péstountl.

(Bubleova, 2014)

1.2.3 Zprostiredkovani péstounské péce
Lidé, kteti se informovali o moznostech péstounské péce a po zvazeni se rozhodli, ze se chtéji
stat péstouny, stoji pred faktickym zahdjenim procesu zprostfedkovani, provéteni a nasledné
piipravy pied piijetim ditéte. Stavaji se zdjemci ¢i zadateli o péstounskou péci. Celé
zprostiedkovani je velmi citlivou fazi, kdy pracovnici potiebuji zajistit celou fadu velmi
osobnich az intimnich informaci o zadatelich a tim vyrazné zasahuji do jejich soukromi. Tato
faze muze byt potencidlnimi péstouny vniména negativné, je proto vice nez nutné, aby
pracovnici vysvétlovali, za jakym ucelem jsou informace shromazdovany. Pro Zzadatele
je dulezité nebrat si situaci osobné, ziskat nadhled na véc zprostiedkovani a porozumét tak

celému procesu. (Pazlarova, 2016)

Zprostfedkovani je skute¢nym procesem, coz miiZe znamenat, ze zprostiedkovani bude pro
zadatele zdlouhavé. Proces ma urcité ndlezitosti, faze, pravidla, které vychéazeji z ptislusné

legislativy. (Nozifova, 2012)

Komplexni proces zprostiedkovani se sklada z nasledujicich oblasti —

vyhledavani déti, kterym je potieba zajistit pé¢i v nahradnim rodinném prostiedi;

- vyhledavani fyzickych osob vhodnych stat se péstouny;

- odbornad ptiprava fyzickych osob vhodnych stat se péstouny k pfijeti ditéte
do rodiny;

- samotny vybér dané fyzické osoby vhodné stat se péstounem urcitého ditcte, jemuz

se peéstounskd péce zprostiedkovava, a v zajiSténi osobniho seznameni ditéte

s touto osobou. (Bubleova, 2014)

Zprosttedkovani péstounské péfe je v kompetenci pouze zdkonem danych organt
a instituci, v Ceské republice jsou timto organem krajské wifady. Prvotni {ikony v procesu
zprosttedkovani jsou ale cinény u obecnich tUfadid s rozSifenou plsobnosti. Proces
zprosttedkovani je zahajen pouze na zdkladé Zadosti fyzické osoby, kterd ma zijem stat
se péstounem a piijmout dité, je obéanem Ceské republiky a ma na jejim tzemi trvaly pobyt.

Zadost se podavad u obecniho ufadu s rozsifenou plisobnosti podle mista trvalé pobytu
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7adatele. Zadost si miize za specifickych podminek podat i cizinec pobyvajici na tizemi Ceské

republiky.

V pohledu zadatele proces zprostiedkovani probihd v prvotni fazi kontaktem s pracovnikem
socialné-pravni ochrany déti, ktery je povéfen agendou ndhradni rodinné péce. Tento
pracovnik vuvodu shromazd’uje veskeré podklady a pomdha Zzadatelim zorientovat
se Vproblematice zprostiedkovani péstounské péce. Kromé formulafe Zadosti
o zprostiedkovani péstounské péce musi zadatel dolozit napiiklad zpravu o svém zdravotnim
stavu, udaje o svych ekonomickych a socialnich pomérech ¢i souhlas s ucasti na ptipraveé
k pfijeti ditéte do rodiny. Na zakladé¢ shromazdénych informaci vydava obecni ufad
S roz§ifenou pusobnosti stanovisko k Zadosti o zprostfedkovani péstounské péce, kterou
postupuje spole¢né s zadosti krajskému ufadu. Krajsky ufad nasledné posuzuje vhodnost
zadateld a rozhoduje o jejich ne/zatazeni do evidence péstounti. Odborné posouzeni zahrnuje
posouzeni zadatele z hlediska zdravotniho stavu, v€etné psychologického zhodnoceni jeho

osobnosti. (Pazlarova, 2016)

1.2.4 Typy péstounské péce
V Ceské republice existuje nékolik druht péstounské péée, jedna se o péci dlouhodobou, dale

pak péci na piechodnou dobu a piibuzenskou péstounskou péci.
A/ Dlouhodoba péstounska péce

Dlouhodoba PP ptedstavuje nejbéznéjsi a nejrozsitené;si formu pestounské péce u nés. Velké
Mmnozstvi déti umisténych do péstounské péce zlstava u svych ,,nadhradnich rodi¢i*, péstount,
roky, n€kdy 1 do jejich dospélosti. Oproti osvojeni je udrZzovan kontakt s biologickymi rodici.
Déti v dlouhodobé péstounské péci mohou byt déti, které maji zdravotni, popiipadé socialni
znevyhodnéni, ¢i zdravotni postiZzeni, a jejich biologi¢ti rodice o n€ nejsou schopni pecovat.
Tyto déti by, nebyt péstounské péce, zlstavaly Vv tstavni péci. (Virtualni knihovna NRP,

online)
B/ Péstounska péce na pi‘echodnou dobu

Institut p&stounské péée na piechodnou dobu pravné v Ceské republice existuje jiz od roku
2006. Smyslem PPPD je poskytnout ohrozenému ditéti okamzitou pomoc a urychlit jeho
cestu do ndhradni rodiny. Déti jsou do PPPD umist'ovany na dobu nejdéle jednoho roku, tato
forma klade zvySené naroky na péstouny, proto je pii jejich vybéru jesté diiraznéji vybirano

z 7zadatelll o péstounskou péci, Skoleni péstounti oproti dlouhodobé PP trva 72 hodin. Forma
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je vyuzivana piedev§im u nejmenSich déti — kojencu a batolat, které se ocitly v krizové
situaci. Péstoun je specialné vyskolen k okamzitému piijeti ditéte do rodiny. Cilem je hlavné
poskytnout biologickym rodi¢im cas ke stabilizaci rodinného prostfedi tak, aby byli opét
schopni své dit¢ do péce pievzit, Ci aby se nasla nahradni rodina ¢i péstoun z fad blizkych
piibuznych. Jak z vyse uvedeného vyplyva, jedna se o institut krizovy a skute¢né piechodny.
Hlavnim smyslem je ditéti nabidnout rodinné prostedi oproti pobytu v Gstavnim zafizeni, byt
rodinného typu (viz zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc — Klokanky). Je statisticky
prokdzéano, ze tento typ péstounské péce zacal byt vice vyuzivan oproti Klokanktm.

(Virtualni knihovna NRP, online)

O péstounské péci na piechodnou dobu rozhoduje soud na doporuceni organu socialné-pravni

ochrany déti, a to na dobu:

- po kterou nemiize rodi¢ ze zavaznych duvodui dité vychovavat (naptiklad z divoda
zdravotnich ¢i kvili vykonu trestu odnéti svobody);

- po jejimz uplynuti Ize dat souhlas rodice s osvojenim (v piipadé matky
po skonceni Sestinedéli, v pfipadé otce nejdiive po narozeni ditéte — jedna
se o piipady odlozenych novorozenct, ktefi nejsou umisténi do piedadopéni
¢i predpéestounské péce);

- do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o tom, Ze souhlasu rodi¢t k osvojeni neni

tieba dle § 821 NOZ. (Bubleova, 2014)

Soud ustanovuje péstounskou péci na prechodnou dobu piedbéznych opatfenim na navrh
organu socialné-pravni ochrany déti. Je-1i dit€¢ do PPPD umisténo, soud musi nejméné jednou
za Ctvrt roku prezkoumavat, zda divody, pro které je dité¢ v PPPD umisténo, stale trvaji. Toto
zjisStuje opét organ socialné-pravni ochrany déti. Aby byla zajiSt€éna mozZnost PPPD, vede
krajsky tfad evidenci osob, které mohou PPPD vykonavat. Osoby uvedené v evidenci musi
byt pfipraveny v piipad€é potieby pfijmout dit¢ neodkladng, za coZ jim ndleZzi odmeéna
pestouna. Pfed umisténim ditéte do PPPD neprobiha proces zprostiedkovani nahradni rodinné

péce. (Pazlarova, 2016)
C/ Pfibuzenska péstounska péce

Ptibuzenska péstounskd péce sice neni oficidlnim typem péestounské péce, nicméné je natolik
Castd, Ze povazuji za dilezité se o ni zminit. Ceska republika se mize pysnit predni ptickou

V poctu piibuzenskych péstounskych péci. Ma u nds dlouhodobou tradici, pfi¢inu mizeme
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hledat v minulosti, kdy ¢asto nebylo jiné mozZnosti nez dit¢ umistnit k piibuznym, pokud jej
biologi¢ti rodice nechtéli ptenechat v péci ustavni. Dlouhodobé tvofi zhruba polovinu
z celkového poctu péstouni piibuzni ditéte, nejéastéji se jednd o prarodice. Piibuzni ditéte
neprochazeji standardnim procesem zprosttedkovani péstounské péce, coz je dano zékonem
o0 socialn€ pravni ochrané déti ¢. 359/1999 sb. v aktudlnim znéni. Dals$i odlisnosti od klasické
pestounské péce je, ze pribuzni péstouni nemaji automaticky narok na odménu péstouna,
odmeéna je v tomto ptfipadé posuzovana velmi individuélné. Ostatni davky (viz dale) jsou ale
piibuznym pfisuzovany stejn¢ jako nepfibuznym péestounim, taktéz jsou povinni

se nadale jako kazdy jiny péstoun tUcastnit dalSich pribéznych vzd€lavani. (Pazlarova, 2016)
Ptibuzenska péstounska péce skyta jak vyhody, tak rizika. Mezi vyhody patii napiiklad:

- pro dité znalost pecujicich osob a prostiedi, pro péstouny naopak znalost ditcte;

- citové vazby byvaji mezi péstouny a ditétem navazany;

- pokud jsou vztahy mezi rodi¢i a pfibuznymi péstouny zachovany, je jednodussi
udrzet vzajemny kontakt mezi rodi¢i a ditétem a piipadny névrat k nim mize byt
také ulehden;

- pro biologické rodice predstavuji pfibuzni péstouni mensi riziko spolecenského
stigmatu;

- rodi¢e maji k ditéti snadnéji neformalni pfistup nez v ptipadé cizich péstouni
(v pfipadé€ zachovani kladnych rodinnych vztaht);

- ptibuzni péstouni maji prehled o historii ditéte a dalsi.

Mezi rizika ptibuzenské péce lze zatadit:

nastaveni fungovani rodiny piibuznych péstouni mulZe byt velice podobné

rodinnému prostiedi, odkud bylo dité odebrano;

- Vpfipadé napjatych az narusenych vztahi mezi rodi¢i a pfibuznymi péstouny,
muze byt kontakt mezi ditétem a rodici slozitéjsi z divodi napt. vyplouvani
nevyieSenych konflikt a podobné;

- u nékterych péstound prarodi€li mize dochidzet az k vehementnimu branéni
kontaktu mezi ditétem a rodi¢em;

- muze se objevovat tendence snizovani kompetenci rodict pred ditétem,;

- pro piibuzné péstouny mize byt slozité nastavovani hranic mezi nimi a ditétem

(v podstaté zména vztahu) a dalsi. (Pazlarova, 2016)
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Déti u ptibuznych ale nemusi byt automaticky v péstounské péci, mohou byt umisténi
na zaklad¢ svéfeni do péce jiné fyzické osoby (tato forma ale neni finanéné podporovana
statem, napomaha pouze pravné ukotvit vztah mezi ditétem a pfibuznym), ptipadné mize byt
vyuzita i forma porucenstvi s osobni péci porucnika (dle NOZ ma porucnik vuci ditéti
vSechny povinnosti a prava jako rodi¢, neplati pro néj ale vyzivovaci povinnost). (Pazlarova,

2016)

1.2.5 Psychologicka hlediska péstounstvi
Potomka l1ze povazovat za ztélesnénou podobu lasky, ktera urcuje pokracovani naseho zivota
do budoucnosti. I kdyZz se porodnost snizuje a narGistd mnozstvi partnert, ktefi jsou
ne/dobrovolné bezdétni, dit¢ se stale vyznaluje vysokou hodnotou. Casto se déti
z psychologického hlediska projevuji jako napli zivota, uspokojeni citovych potieb, napliuji

manzelstvi ¢i mize byt dité ptilivem novych podnétl pro rodinu. (Sychrova, 2015)

Kovatik (2004) se zmifiuje o tom, ze mit dité je néco, co nam dodava socialni postaveni jako
muze a zeny, ze je to néco, co nas zhodnocuje. Vztah rodice a ditéte napliuje ob¢ strany.

Jedna se o vzdjemné uspokojovani psychickych potieb.

Pokud se Zeny dozvédi, Ze samy mit déti nemohou, je to pro né¢ velmi frustrujici. Citi
se opusteéné, sklicene, nenaplnéné. Muzi v tomto piipad¢ projevuji zklamani, nedostatecnost,
frustraci a obavaji se reakce jejich partnerek. Ackoli jiz Zeny nejsou pométovany pouze podle

toho, Ze vychovavaji déti, déti stale zlstavaji vysokou zivotni hodnotou.

Jak jiz bylo nastinéno, péstounska péce by méla mit spiSe charakter pfechodny, ackoli n¢kdy
muZze byt dlouhodoba. Co tedy vede Zadatele o péstounskou péci o ni pozadat? Motivaci miize
byt mnoho. Motivace k pfijeti biologicky ciziho ditéte do rodiny souvisi s otazkou hodnoty
ditéte pro konkrétni par ¢i jednotlivce a s hodnotou ditéte ve spolecnosti. Kazdy jedinec
si béhem svého zivota stanovuje svilij vlastni zebticek hodnot, které nasledné ovliviiuji jeho

rozhodovani. (Sychrova, 2015)

Nejsilnéjsi motivaci byva touha po ditéti. Pro¢ se tedy lidé nerozhodnou pro adopci? Adopce
byva velmi zdlouhava, na miminko se ¢eka fadu let. Déti k umisténi v péstounské péci je vice,
zajemct méné, proto je realné, ze zadatelé se k ditéti dostanou v krat§im ¢asovém horizontu.
V tomto piipad¢ je nutné si ale uvédomit, Ze dit¢ je umistovano v ramci péstounské péce
a ne osvojeni proto, Ze neni pravné volné, to znamend, Ze v jeho Zivoté stale figuruje

biologicka rodina. Pro nékoho muize byt predstava byt uz jen stykani se s biologickou rodinou
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ditéte nepiedstavitelna a psychicky velmi néaro¢nd. I ta moznost, ze dit¢ se jednou vrati

k ptivodni roding, je nutné zohlednit pii zadani o péstounskou péci.

Dalsim motivem se mize stat snaha pofidit svému ditéti sourozence. K tomuto motivu
je nutné pfistupovat tak, aby dit¢ v péstounské péci pouze neplnilo roli spole¢nika pro
biologické dité¢ péstounti. Takové dité potiebuje predevsim lasku, péci a pozornost ze strany
péstount. Doporucuje se, aby dité, které¢ bude do rodiny umisténo, bylo mladsi nez nejmladsi
dit¢ vrodiné. Pokud zadatele o péstounskou péci Zene tento motiv, urcité neni vhodna
péstounskd péée na prechodnou dobu. Casté stiidani piijatych déti do rodiny v ramci
péstounské péce na prechodnou dobu muize ovlivnit pozici vlastnich ¢i jiz diive piijatych déti,

také muze negativné zapusobit na atmosféru v roding.

Castym stimulem se také miiZe stat touha pomoci ditéti nebo udélat dobry skutek. Je potieba
doptedu zvazit, zda se nejednd pouze o prvotni nadseni. Je tfeba si uvédomit, Ze takové dité
ma za sebou fadu negativnich zazitkl a zkusSenosti, coz se nékdy projevuje na jejich chovani
a celkovém vyvoji. Néktefi zdjemci o péstounskou péci mohou chtit zase zuroCit své
odrostlé, zatadily se do spolecnosti 1 Zivota bez problémil a zajemci zacnou pomyslet na to, Ze
jesté nechtéji mit prazdny domov bez déti. Tento motiv je u ndhradnich rodi¢i velmi vitan.
Nicméné¢ je opét potieba si uvédomit, ze déti, které jsou umistovany do péstounské péce, jsou
urditym zptisobem poznamenany svou minulosti. Casto se muiize stat, Ze takovi nahradni

rodice se nasledné musi zaobirat problémy, které u svych déti nezazili.

Pred zvaZenim péstounské péce je potieba se také zamyslet nad tim, zda jako péstoun
ma Clovek dostatek fyzickych a duSevnich sil na celou dobu, po kterou bude dité jeho péci
potiebovat. Zda je zadatel dostatecné empaticky, velkorysi a schopny dité pfijmout i s jeho
hranicemi, povahovymi vlastnostmi, pfistupem k Zivotu. Zda je ochotny vzdat se svého
stereotypu zplsobu Zivota, svého pohodli a ptizplisobit chod celé rodiny potiebam piijatého
ditéte. Zda je ochoten se pln¢ noveé ptichozimu ditéti vénovat 1 za cenu omezeni €1 ztraty
profesniho ptsobeni ¢i zda jeho rozhodnuti pfijmout dit€ obstoji i pfed pifipadnym

nepochopenim ze stran okoli, Skoly, ptatel, ba dokonce i rodiny. (Bubleova, 2014)

1.2.6 Finanéni zajisténi péstount
Finan¢ni podporu péstounli zajistuje stat na zakladé¢ zadkonu o socidlné-pravni ochrané déti
¢. 401/2012 Sh. Na zakladé¢ tohoto zakona jsou pé€stouniim vyplaceny davky péstounské péce.
Nérok na davky vznika svéfenim ditéte do péde. Davky vyplaci piislusna pobocka Utadu
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prace CR po podani zadosti o davky. Vyse nékterych davek byla od 1. 1. 2018 zménéna.
V pripad¢ spolecné péstounské péci manzeli nalezi davky po dohod¢é pouze jednomu
Z péstounti. Pro potieby vyplaty davek jsou pouzivany terminy osoba pecujici a osoba

Vv evidenci (péstoun na piechodnou dobu).
Dévkami péstounské péce jsou:

- ptispévek na uhradu potieb ditéte,

- odmeéna péstouna,

- prispévek pii prevzeti ditéte,

- ptispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla,

- prispévek pfi ukonceni péstounské péce. (§47 e zakona 401/2012 Sb.)
A/ Prispévek na uhradu potieb ditéte

Narok na tuto davku ma kazdé¢ nezletilé nezaopattené dité, které je svéfeno do péce osoby
pecujici nebo osoby v evidenci. Narok ma 1 dité, které dovrsilo zletilosti, maximalné vSak
do 26 let, jedna-li se o nezaopatiené dité, které Zije ve spoleéné domacnosti s osobou, ktera
byla do jeho zletilosti osobou pecujici. V tomto piipadé si zada o davku dit€¢ samo
a je mu i vyplacena. Narok na davku zanikd v ptipadé¢, ze dit¢ pobird dichod (napf. sirotci
nebo invalidni), je-li tento diichod vyssi nebo roven piispévku na thradu potieb ditéte. Je-li
diichod niz8i neZ tato davka, nalezi ditéti piispévek v takové vysi, ktery dorovnava vysi

davky.

Vyse ptispévku se fidi zakonem ¢&. 401/2012 Sb., §47f, odst. 3 a 4, Castky nalezi ditéti v této

vysi za kalendaini mésic:

- dité do 6 let véku 4.950,- K¢,

- dité¢ od 6 do 12 let v€ku 6.105,- K¢,
- dité od 12 do 18 let veéku 6.985,- K¢,
- dité od 18 do 26 let veéku 7.260,- K¢.

Rozdilné ¢astky nélezi ditéti, které je dle zakona o socidlnich sluzbach osobou zavislou, suma

odpovidé stupni zavislosti nasledovné.

- Dité do 6 let véku -
oV prvnim stupni zavislosti 5.115,- K¢,

oV druhé stupni zavislosti 6.105,- K¢,
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o V tretim stupni zavislosti 6.490,- K¢,

o ve ¢tvrtém stupni zavislosti 7.040,- K¢&.
- Dité od 6 do 12 let véku -

oV prvnim stupni zavislosti 6.215,- K¢,

o Vv druhé stupni zavislosti 7.480,- K¢,

o V tfetim stupni zavislosti 7.975,- K¢,

o ve ¢tvrtém stupni zavislosti 8.635,- K¢&.
- Dité od 12 do 18 let v&ku -

oV prvnim stupni zavislosti 7.095,- K¢,

oV druh¢ stupni zavislosti 8.580,- K¢,

o V tfetim stupni zavislosti 9.130,- K¢,

o ve ¢tvrtém stupni zavislosti 9.570,- K¢.
- Dité od 18 do 26 let véku —

oV prvnim stupni zavislosti 7.425,- K¢,

oV druhé stupni zavislosti 8.910,- K¢,

o V tietim stupni zavislosti 9.460,- K¢,

o ve Ctvrtém stupni zdvislosti 9.900,- K¢&.
B/ Odména péstouna

Odména je projevem dikli a uzndni osob¢, kterd pecuje o dit¢ svétené do péstounské péce.
Jedna se o ,,mzdu® za péci o dité, které péstoun piijima do své rodiny. Z odmény se podobné
jako ze mzdy odecita zaloha na dai a socidlni a zdravotni pojisténi. Uvadéné castky mohou

byt v realu poté podstatné nizsi. (Dobra rodina, o.p.s., online).

Narok na odménu péstouna ma osoba pecujici a osoba v evidenci. VySe odmény za kalendaini

mésic ¢ini:

- 12.000,- K¢, pokud je pecovano o 1 dite,

- 18.000,- K¢, pokud je pe¢ovano o 2 déti,

- 30.000,- K&, pokud je peCovano alesponn o 3 déti nebo je-li pecovano alespont
o jedno dité, které je osobou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni dva
az Ctyii dle zdkona o socialnich sluzbach.

- 20.000,- K¢, jedna-li se o osobu Vv evidenci, a to i v ptipad¢, ze nepecuje o zadné
dité. (§47j zakona ¢. 401/2012 Sh.)
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C/ Prispévek pri prevzeti ditéte

Narok na tento pfispévek ma osoba pecujici, kterd prevzala dit¢ do pestounské péce.
Pokud ptevezme do péstounské péce totéz dit€¢ vicekrat, ndlezi osobé pecujici davka pouze
jednou. Prispévek je vyplacen jednorazoveé. VySe prispévku se ruzni dle véku ditéte

nasledovné:

- do 6 let véku 8.000,- K¢,
- o0d6do12let9.000,- K¢,
- 0d 12 do 18 let 10.000,- K¢. (§ 471 zakona ¢. 401/2012 Sb.)

D/ Piispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla

Na pfispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla vznika narok v ptipad¢, Zze osoba
pecujici se stard v ramci péstounské péce minimaln¢ o 3 déti a zakoupila osobni viz
¢i zajistila jeho opravu, pokud toto vozidlo nepouzivd pro vydéleCnou cinnost. Vyse
piispévku ¢€ini 70 % pofizovaci ceny motorového vozidla nebo prokazanych vydaji
na opravu, nejvyse ale 100.000,- K¢. Soucet téchto piispévki pro jednu osobu pecujici nesmi
V obdobi poslednich 10 kalendarnich let presahnout 200.000,- K¢. Prispévek miize byt osobé
pecujici poskytnut jesté pred zakoupenim vozidla, a to bezhotovostné. Pouziti finan¢nich
prostfedkli na nakup/opravu vozidla je osoba pecujici povinna prokazat do 6 mésict od jeho
poskytnuti. V pfipadé, ze osoba pecujici vozidlo do 5 let ode dne, kdy ji byl poskytnut tento
piispévek, prodd, daruje ¢i zafne vyuZivat pro vydélecnou Ccinnost, pfipadné prestane
vykonévat péstounskou péci (pokud nejde o zavazné zdravotni divody), je povinna vratit

pomérnou ¢ast prispévku. (§ 47m zakona ¢. 401/2012 Sb.)
E/ Prispévek pri ukonceni péstounské péce

Narok na piispévek ma fyzicka osoba, kterd byla ke dni dosazeni zletilosti v péstounské péci,
a to ke dni zaniku naroku této osoby na pfispévek na thradu potieb ditéte, viz odstavec
o tomto piispévku diive. VySe jednordzového piispévku je 25.000,- K& a nalezi osobé pouze

jednou. (§ 47h zakona ¢. 401/2012 Sb.)
F/ Penézita pomoc v mateistvi a rodi¢ovsky piispévek

Posuzovani naroku na penézitou pomoc v matefstvi vychazi ze zakona ¢. 187/2006 Sb.,
O nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Nejedna se tedy o davku péstounské

péce, ale péstouni ji v urcitych piipadech mohou pobirat. PojiSténec, ktery pievzal dité
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do péce nahrazujici péci rodi¢i na zakladé¢ rozhodnuti, mé& ndrok na penéZitou pomoc
v mateistvi (PPM), pokud spliuje dalsi zdkonem dané podminky, hlavné dobu tucasti
na nemocenském pojisténi alespont 270 kalendainich dnti v poslednich dvou letech pted
nastupem na PPM, u osob samostatn¢ vydélecné Cinnych se jedna o 180 kalendainich dni

V poslednim roce pted nastupem na PPM. (Pazlarova, 2016)

Rodicovsky piispévek nalezi péstountiim na zakladé zakona ¢. 200/2017 Sh. O statni socialné
podpoie, ve znéni pozd¢€jsich predpist. Od roku 2018 prosla vyplata rodi¢ovského piispévku
pestounim zménou, kdy péstouni na piechodnou dobu o moznost pobirat rodicovsky
prispévek pfisli, klasicti péstouni na né¢j narok maji a to az do 4 let véku ditéte. (§ 30a, odst.

3 zakona ¢. 200/2017 Sb., O statni socialni podpote)

1.2.7 Socialné-pedagogicka sit’ pro péstounské rodiny
V Ceské republice pievaznd péstouni dlouhodobé vyjadiuji potiebu byt spojeni v ramci
podpturné sité. Svéd¢i o tom napiiklad mnozstvi neziskovych organizaci, které se zabyvaji
problematikou nahradni rodinné péce (napf. Dobra rodina o.p.s, AMINA o.p.s., Asociace
nahradnich rodin CR, z.s. nebo Centrum Generace, 0.p.s.). Do podptirné sité patif ale nejen
neziskové organizace, ale také pracovnici organu socialné-pravni ochrany ditéte, poradenska
pracovisté, zdravotnické instituce, Skoly a dalsi. Veskeré sluzby jsou spiSe zamétfené

na péstounské rodiny, programy pro osvojitele jsou méné Casté. (Sychrova, 2015)

Podpora, kterou péstounské rodiny vyuZzivaji, plisobi preventivné nebo tesi jiz vzniklé obtiZe
spojené s péstounskou péci. MiiZe se jednat o socialni, ekonomickou, pravni, psychologickou,
zdravotnickou, ale také pedagogickou pomoc. Samotné péstounské rodiny
se chtéji Castéji setkavat s dalSimi rodinami ve stejné situaci, pii schiizkach dochézi ke sdileni
zkuSenosti ¢i pomoci pii vzniklych situacich. Znacnou ¢ast sluzeb v dnesni dobé zajistuje
organ socidlné-pravni ochrany déti a postupné se rozvijeji i dalsi sluzby poskytované statnimi
institucemi. Pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti ale vétSinou nebyvaji vzdélani
v oblasti pedagogiky, specialni pedagogiky a dalSich véd, jejich poradenstvi proto spoc¢iva
spiSe v socialné-pravni oblasti, coz se ukazuje pro rodice jako nedostate¢né. Praxe ukazuje,
ze je podstatné u€innéjsi, kdyZ jsou péstouni na sluzby navazani jiz od pocatku jejich zajmu

o péstounskou péci. (Bubleova, 2014)

Pedagogické aktivity v ramci podpory péstounskych rodin jsou soucésti nabizenych sluzeb.
VétSinou je mizeme najit pod psychologickym poradenstvim. V neziskovych organizacich

zaméienych na ndhradni rodinnou péci funguji pedagogové v mensi mite, jejich dulezita
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uloha ale stale Castéji vyplyva na povrch. Za pedagogické 1ze brat naptiklad vzdélavaci akce
pro nahradni rodiny, programy rozvoje socialnich dovednosti, poradenské ¢innosti v oblasti
edukace, nabidky volnocasovych aktivit, douovani déti umisténych v péstounskych rodinach

¢i dalsi rozvojové aktivity pro ndhradni rodice a déti.

Pomoc a podpora péstountim je zajisténa od roku 2013 formou dohody o vykonu péstounské
péce. Uzavira ji dle zakona kazdy péstoun nejcastéji s odd€lenim socidlné-pravni ochrany
ditéte, obecnim tradem, krajskym tfadem nebo naptiklad povétenou neziskovou organizaci.
Dohoda upravuje konkrétni prava a povinnosti péstount a jejich naslednou realizaci. Tato
dohoda obsahuje naptiklad pravo na poradenskou cinnost pro péstouny ¢i kazdorocni
¢trnactidenni respitni péci o dité starSi dvou let, ta zajistuje péstounim moznost regenerace
a odpocinku. Z povinnosti mizeme zminit nutnost spoluprace s orginem SPOD, umoznéni
dohledu nad vykonem péstounské péce nebo udrzovani a rozvoj vztaht s biologickymi rodici
ditéte. Péstoun je také povinen byt minimalné jedenkrat za dva mésice v kontaktu
s pracovnikem instituce, kterd dohodu uzaviela. Dohody o vykonu pé&stounské péce zajist'uji

formu doprovazeni péstounskych rodin a jejich podporu. (Sychrova, 2015)
Podptlirné aktivity pro nédhradni rodiny lze rozdélit do téchto skupin:

- odborna podpora (poradenstvi) — socialni, psychologické, pedagogické, socialng-
pravni, ...;

- vzdé¢lavani — rozvoj dovednosti a kompetenci, prednasky, besedy;

- sluzby pro rodiny — pomoc pfi kontaktu s biologickou rodinou, podpora adaptace
Vv roding, feSeni vychovnych problémi, douc¢ovani;

- programy pro déti z ndhradnich rodin — programy rozvoje zdravé identity, podpora
déti pii ukonceni péstounskée péce zletilosti;

- volnocasové a aktivizacni sluzby — tabory, relaxacni pobyty, vytvarné dily;

- informac¢ni a koncep¢ni €innost — vydavani casopisti, webové portaly, vyzkumy,
depistaz novych nahradnich rodict;

- finan¢ni podpora — naptiklad granty nadaci. (Sychrova, 2015)

V péstounskych rodinach vyrustaji déti zdravé, ale také se lze setkat s détmi se zdravotnim
postizenim.
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2 Déti se specialnimi vzdélavacimi potiFebami

S pojmem specialni vzd¢lavaci potfeby se setkavame v ramci zakona ¢. 80/2015 Sb.,
0 ptedSkolnim, zékladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
v platném znéni, a vramci vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakt se specialnimi

vzdelavacimi potfebami a zakt nadanych.

Dle Slovniku specialni pedagogiky (Valenta a kol., 2015, s. 149) je termin ,,specidlni
vzdelavaci  potreby”  (anglicky  special education needs, némecky spezielle
Bildungsbediirfnisse) pojmem Skolské legislativy, ale 1 praxe oznacujici potieby déti, zakh
a studentl, jimz je tfeba poskytnout nezbytné upravy ve vzd€lavani spocivajici naptiklad

V pouzivani specifickych forem a metod, které odpovidaji jejich vzdélavacim moznostem.

., Ditétem, zZakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi osoba, kterd
K naplnéni  svych vzdélavacich moznosti nebo kuplatneni a uzZivani svych prav
na rovnoprdavném zakladeé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpurnych opatreni. Podpurnymi
Opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a skolskych sluzbdach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo
studenta. Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami maji pravo na bezplatné

poskytovani podpurnych opatieni Skolou a Skolskym zarizenim.* (§ 16, odst. 1 zakona

¢. 82/2015 Sb.)
Dle § 16 odst. 2 zékona ¢. 82/2015 Sb., podpurna opatieni spocivaji v:

- poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zarizeni,

- upravé organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych
sluzeb, vcéetné zabezpeceni vyuky predmeétii specialné pedagogické péce a vcetné
prodlouzeni délky stredniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky,

- upravé podminek prijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdelavani,

- pouziti kompenzacnich pomiicek, specialnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomiicek, vyuzZivani komunikacnich systémii neslysicich a hluchoslepych osob,
Braillova pisma a podpiirnych nebo nahradnich komunikacnich systémii;

- upravé ocekdavanych vystupii vzdeélavani v mezich stanovenych ramcovymi
vzdelavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

- vzdelavani podle individuadlniho vzdeélavaciho planu,

- Vyuziti asistenta pedagoga;
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- wvyuziti dalsiho pedagogického pracovnika, tlumocnika ceského znakového jazyka,
prepisovatele pro neslysici nebo moznosti piisobeni osob poskytujicich ditéti,
Zdkovi nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve skole nebo Skolskéem zarizeni
podporu podle zvlastnich pravnich predpisu, nebo

- poskytovani vzdelavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo

technicky upravenych.

Vyse uvedend podplirnd opatfeni se déli do péti stupiii podle organizacni, finanéni
a pedagogické narocnosti a lze je mezi sebou riizn¢ kombinovat. Podplirnad opatieni, krome
prvniho stupné, Ize uplatnit na zakladé¢ doporuCeni Skolského poradenského zatfizeni.
S vyuzivanim podptrnych opatfeni musi dité, zdk nebo student, pfipadné jeho zékonny

zastupce, pisemné souhlasit. (§ 16 odst. zakona ¢. 82/2015 Sb.)

V kontextu edukace jedincii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se lze mj. také setkat

S pojmy:

- vada, porucha — dle Slowika (2007, s. 26) se jedna o ,, naruseni (abnormalitu)
psychicke, anatomické ci fyziologické struktury nebo funkce®, téméf shodné
definuje poruchu Fischer a Skoda (2008, s. 19) ,, jakdkoli ztrdta nebo abnormalita
Vv psychologické, fyziologické nebo anatomické strukture nebo funkci*, Valenta
a kol. (2015, s. 139) k terminu porucha uvadi ,,dlouhodobé ci trvalé poruseni
funkce, procesu. Psychicky nebo behavioralni syndrom ci projev, ktery je spojen
bud’ s neprijemnymi priznaky, nebo se zhorSenim v jedné nebo vice diilezitych
funkcnich oblastech organismu. “,

- postizeni — ,.znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykondavat cinnost zpiisobem
nebo v rozsahu, ktery je pro cloveka povazovan za normdlni.“(Slowik, 2007,
s. 27)), dle Valenty a kol. (2015, s. 145) muzeme postizeni definovat jako
,naruseni bezné kazdodenni cinnosti vcietné osobni péce z duvodu télesné
Ci dusevni poruchy. “,

- handicap (znevyhodnéni) — autofi se viceméné shoduji v definicich handicapu.
Dle Valenty a kol. (2015, s. 60) je handicap ,,znevyhodnéni jedince, jez omezuje
Ci zamezuje vykon jeho béznych roli v zZivoté a které ma sociokulturni rozmer
a je takto spolecensky ovlivnitelné*, Fischer a Skoda (2008, s. 19) uvadgji,
ze handicap lze vymezit jako ,, nepriznivy stav nebo situace pro daného jedince

vyplyvajici z poruchy ¢i vady, ktery omezuje nebo znemoznuje plnéni uloh, ztézuje
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jeho uplatnéni v porovnani s vetsinovou populaci, ztézZuje dosahovani béznych
spolecenskych cili*, Slowik (2007, s. 27) tika, ze handicap se projevuje jako
,,omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo
znemoznuje, aby naplnil roli, ktera je pro néj (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi

«

a socialnim ¢i kulturnim ciniteliim) normalni“.
Slowik (2007, s. 27) uvadi, ze z vyse uvedeného vyplyva:
vady, poruchy ——— »  postizeni —— »  handicap (znevyhodnéni)

Specialni vzdélavaci potfeby jsou zjisStovany ve Skolskych poradenskych zafizenich,
to znamena v pedagogicko-psychologickych poradnach, specialné pedagogickych centrech

¢i stiediscich vychovné péce. (Valenta a kol., 2015)

S ohledem na strukturu vyzkumného vzorku ve vyzkumu realizovanému Vv ramci prakticky
orientované casti této diplomové praci, jsou nize uvedena specifika jednotlivych typt

zdravotnich postizeni.

2.1 Mentalni retardace

Jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi lidmi se zdravotnim postizenim tvoii jedinci s mentalni
retardaci.  Specidln¢ pedagogicka disciplina zabyvajici se edukaci osob s mentalnim
postizenim se nazyva psychopedie. Pojem mentalni retardace vznikl z latinského slova
,,mens “ (mysl, duse) a ,, retardare “ (opozdit, zpomalit). Doslovnym piekladem bychom dosli
k pojmu ,,opozdeéni mysli*, coz je ale velmi nepiesné, nebot’ mentalni retardace postihuje
nejenom mentalni schopnosti, ale 1 celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkach. (Slowik,
2007) Definice pojmu mentalni retardace se v Ceské i zahrani¢ni literatufe 1i8i. Bazalova
(in Pipekova, 2006) oznacuje mentalni retardaci jako stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti (schopnosti myslet, ucit se a ptizplisobovat svému okoli),
k némuz dochazi v pribéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny, nebo
casn¢ ziskany (do dvou let véku ditéte). Valenta a kol. (2012) tvrdi, Ze mentalni retardace
je vyvojova porucha rozumovych schopnosti, kterd je demonstrovana predev§im snizenymi
kognitivnimi, fe¢ovymi, pohybovymi a socialnimi schopnostmi. MKN-10 (Valenta a kol.,
2012, s. 32) charakterizuje mentalni retardaci jako , stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim naruSenim schopnosti projevujicich
se V pribehu vyvoje a podilejici ses na celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim
o poznavaci, recové, motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace se miize vyskytnout
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S jakoukoli jinou duSevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich...”. Na vzniku
mentalni retardace se nepodili pouze jeden Cinitel, nema tedy jednotnou pficinu a vétSinou
vznikd souCasné z vrozenych faktorti a faktorti tykajicich se okolniho prostfedi. (Dlouha

a kol., 2011)

V piipadé mentalni retardace se vzdy jednd o tézké poskozeni mozku. Etiologie mentalni

retardace Ize rozlisit na vnéjsi a vnitini faktory.
Faktory vné;si (teratogenni)

Tyto faktory piisobi prostfednictvim organismu matky a negativné ovliviiuji prenatalni vyvoj

jedince, mohou byt pfi¢inou mentalni retardace. Jde o faktory:

- fyzikdlni — nedostatek kysliku, mechanické poskozeni plodu pti porodu, apod.;
- chemické — uzivani alkoholu, drog, 1€k, ... matkou v t€hotenstvi;

- biologické — virové a mikrobialni. (Vagnerova, 2008)
Faktory vnitini (genetické)

Vznikaji na zakladé poruchy struktury nebo funkce genetického aparatu. Casto se jedna

o syndrom, jehoz pfiznakem je mentalni retardace. RozliSujeme poruchy vzniklé na bazi:

- odlisného poctu nebo struktury autozomti — naptiklad syndrom kocic¢iho kiiku
nebo Downiiv syndrom,;

- odlisného poctu nebo struktury pohlavnich chromozomt — napiiklad Klinefeltertv
syndrom (XXY);

- onemocnéni zpusobeného genovou poruchou — napiiklad poskozeni mozku
patologickymi metabolity;

- polygenné podminéné omezeni intelektového vyvoje — nizky pocet funkénich

gent, které jsou potfebné k rozvoji mentalnich schopnosti. (Vagnerova, 2008)

Na zaklad€ posouzeni struktury inteligence a adaptability je urcen stupenn mentalni retardace,
tj. kvantita ubytku danych kompetenci. Klasifika¢nim kriteriem urovné mentalni kapacity
je naméfena hodnota inteligen¢niho kvocientu (IQ), ktery se porovnava s normou. (Valenta
a kol., 2012) Ke Kklasifikaci mentalni retardace se v soucasné dobé uziva 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Mentalni retardace je fazena mezi duSevni poruchy a poruchy chovani, oznacovana

pismenem F (duSevni poruchy). Prvni ¢islo 7 uruje druh duSevni poruchy, tedy mentalni
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retardaci, druhé Cislo pak oznaCuje jeji stupen, ktery je dan hodnotou inteligen¢niho

kvocientu:

F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69);

F71 Stifedné té¢Zka mentalni retardace (IQ 35-49);
- F72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34);

F73 Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19).

Déle je jeste uvadeéna:

- F78 Jina mentalni retardace;

- F79 Neurcena mentalni retardace.
Specifika jednotlivych stupiii mentalniho postiZeni

Nize jsou blize specifikovany pouze ty stupné¢ mentalniho postiZeni, se kterymi se lze setkat

Vv péstounskych rodinéch tvoticich vyzkumny vzorek.
Lehka mentalni retardace (IQ 50-69, F70)

Lehka mentélni retardace se projevuje obtizemi v uceni, objevuji se specifické problémy
se ¢tenim a psanim. Jedinec neni schopen myslet abstraktné, chybi konkrétni mechanické
mysleni, ma malou slovni zasobu, projevuje se opozdény vyvoj feci s pridruzenymi vadami
feci, objevuje se mala zvidavost. Pamét je oslabena, jemnd a hrubd motorika je lehce
opozdéna. Dospély jedinec je schopny pracovat a udrzuje socidlni vztahy. (Valenta, Miiller,
2009)

Stiredné tézka mentalni retardace (I1Q 35-49, F71)

Projevuje se znacné opozdénym vyvojem v détstvi, presto je ale vétSina osob schopna
dosahnout urcitého stupné nezavislosti a samostatnosti. Rozvoj mysleni je vyrazné opozdén,
verbalni projevy jsou chudé¢, vyskytuji se agramatismy a Spatna artikulace, rozvoj jemné
a hrubé motoriky je zpomaleny. Jedinec miize dosahnout pifiméten¢ho vzdélani, v dospélosti
potfebuje riznou miru podpory pro zvladani Zivota a prace v prostfedi bézné spolecnosti,

vétSinou je ale potieba trvalého dohledu. (Valenta, Miiller, 2009)
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2.2 Sluchové postizeni

Pokud bychom jako slySici ztratili sluch, pfisli bychom okamZzité o 60 % z bézn¢ dostupnych
informaci. V mezilidské komunikaci je sluch jednim z nezastupitelnych smyslii, uchem totiz
pfijimame zvukové podnéty neustale, i ve spanku. Pomoci sluchu se bezpecné orientujeme
v okoli, v pfipad¢ jeho ztraty jsme odkazani pouze na nase zorné pole. U clovéka je sluch
dilezity i z divodu normalniho vyvoje feéi. (Skodova, Jedlicka, 2003) Specialné-pedagogicka
disciplina zabyvajici se edukaci osob se sluchovym postizenim se nazyva surdopedie, nazev
vznikl z latinského ,,surdus® (hluchy) a paideia (vychova). Do roku 1983 byla soucasti
logopedie. (Hordkova in Pipekova, 2006)

Hruby (1999) spatfuje rozdil mezi vadou a poruchou sluchu. Za vadu pokladad trvalé
poskozeni sluchu, které nema tendenci ke zlepSovani se. Poruchu vidi ve stavu pfechodného
zhorSeni sluchu na zékladé naptiklad onemocnéni ¢i zmény sluchového organu. Poruchu lze
1€¢it a po jejim ustupu se sluch vraci viceméné do normy. Dle Hrubého (1997) Ize sluchové

postizeni interpretovat ze dvou hledisek:

- medicinské hledisko: bere v potaz, ze kazd4 porucha funkce sluchového organu
se hodnoti jako sluchové postizeni;

- sociokulturni hledisko: velkd cast zneslySicich nechce byt zafazovana mezi
sluchové postizené, citi se jako soucdst vlastni menSiny, kterda vyuziva vlastni

jazyk — jazyk znakovy.
Klasifikace sluchovych vad
Sluchové vady miizeme klasifikovat dle néasledujicich hledisek

- misto vzniku postiZeni,
- obdobi vzniku postiZeni,

- stupeni sluchového postizeni. (Hordkové in Pipekova, 2006)
Déleni sluchovych vad dle mista vzniku postiZeni (Slapak, Florianova, 1999)
Sluchové vady lze rozdélit podle mista vzniku na:

- Periferni nedoslychavost ¢i hluchota
o vady pievodni — postiZzena je mechanicka ¢ast sluchového organu v oblasti

zevniho zvukovodu nebo stfedniho ucha, sluchové buinky jsou v poradku,
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ale nejsou stimulovany zvukem. PfiCinou je kazda piekazka, ktera brani
proniknuti zvuku k citlivym smyslovym bunkdm (napf. zvétSend nosni
mandle).

o Vady percepéni — K postizeni dochazi ve vnitinim uchu, u sluchovych
bunék ¢i sluchovych nervii, jednd se tedy o postizeni elektrické casti
pfevodni.

o Vady smiSené — kombinace pievodniho a percepcniho typu vady.

- Centralni nedoslychavost ¢i hluchota
o Jednd se o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku,

komplikované defekty zptisobené riznymi procesy.
Déleni dle obdobi vzniku postiZeni (Horadkova, 2012)
Podle obdobi vzniku jsou sluchové vady:

- Vrozené vady sluchu
o Geneticky podminéné
o Kongenitalné¢ ziskané
* Prenatdlni: onemocnéni matky v pribchu téhotenstvi, rentgenové
zafeni
» Perinatdlni:  protahovany  porod,  poporodni  Zloutenka,
Rh inkompatibilita, nizk4 porodni hmotnost ditéte
- Ziskané vady sluchu
o Prelingvalni (ziskané pted fixaci feci) — vady vzniklé pfed zahdjenim
vyvoje feci
o Postlingvalni (ziskané po fixaci fe€i) — vady vzniklé u osob s jiz rozvinutou

reci
Déleni sluchovych vad dle stupné

Stupenn vady se urcuje z hlediska kvantity méfené v dB, Svétova zdravotnicka organizace

(WHO, 2001) stanovila nasledujici skalu sluchovych poruch.
Velikost ztraty sluchu:

- 0-25dB — normalni sluch,
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- 26 — 40 dB — lehké poskozeni sluchu,
- 41 - 60 dB - stfedni poskozeni sluchu,
- 61— 80 dB — tézké poskozeni sluchu;

- 81 dB a vice — velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota.

Jiné posouzeni dle Lejsky (2003, s. 36) na zakladé posouzeni vysledki audiometrie podle

ztraty v decibelech:

- 0d-20 dB — normalni stav sluchu;

- 20— 40 dB — lehka nedoslychavost;

- 40— 60 dB - stfedné tézka nedoslychavost;
- 60— 80 dB — tézka nedoslychavost;

- 80 —90 dB - velmi tézka nedoslychavost;

- 90 dB a vice — prakticka hluchota;

- bez audiometrické odpovédi — totalni hluchota.

Sluchové postizeni ovliviiuje zivot jedince mnohem vyraznéji, nez by se mohlo na prvni

pohled zdat, vytvari:

- komunikac¢ni bariéru — naruseny vyvoj teci, zhorSend schopnost porozuméni
Si S ostatnimi;

- deficit v orienta¢nich schopnostech — ¢lovék nemuze dopliovat sluchem zrakovou
orientaci;

- psychickou zatéz — ,,zajeti ve svéte ticha;

- omezeni sité€ socialnich vztahl — s ohledem na problémy v komunikaci;

- negativni vliv na vyvoj mysleni, které vychazi z feci. (Slowik, 2007)

S ohledem na velikost sluchové ztraty se u jedinct se sluchovym postizenim objevuji rizné

obtize:
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Tab. 1 — specifické projevy osob se sluchovym postizenim v zavislosti na sluchové ztraté

(Potmésil in Michalik, 2011)

Velikost sluchové ztraty Projevy

Lehké sluchové ztraty - obcasn¢ obtize ve sledovani  konverzace,
nepiiméiené a nezralé projevy chovani, rozdily ve

stiidani pozornosti a navy,

Sluchové ztraty 26 — 40 dB - zdéanlivé stavy denniho snéni nebo nepozornosti
zdbvodu zvySené sluchové ndmahy, ztrata
schopnosti  selektivniho  slySeni, nedostatecna

interakce s vrstevniky,

Sluchové ztraty 41 — 55 dB - vyznamné naruSeni komunika¢niho  procesu,
problémy v socializaci se slySicimi vrstevniky,
neustalé vyuzivani kompenza¢nich pomicek, obtize

V hlu¢ném prostiedi, vysoka mira unavy,

Sluchové ztraty 56 — 70 dB - vyrazné naruSeni komunika¢niho procesu, zavazné
problémy v socializaci, zatéz zptisobena technickymi

pomiickami, nedostate¢na uroven socialni vyzralosti,

Sluchové ztraty 71 — 90 dB - nevyhovujici urovenn komunikacnich kompetenci,
zavislost na technickych kompenzacnich
pomtckach, preference sluchové postizenych osob
v okoli, vy$§i mira socialni izolace z pohledu

integrace,

Sluchové ztraty nad 91 dB - komunikacni preference jsou limitujici pro vybér
socialniho prostiedi a navazovani vztahd, v oralni
oblasti zasadni nedostateCnost, zavislost na
kompenzacni technice, socidlni kontakty udrzovany

spiSe mezi neslysicimi.

Potmé&sil (2011) vyse prezentovany piehled dopliuje o 0soby s jednostrannou sluchovou
vadou, které se projevuji ztratou iniciativy a aktivity, znamkami frustrace, nevhodnym

¢i nezralym chovanim, problémy v interakci skrze neimérnou namahu.

V disledku sluchového postizeni vznika komunikacni a informacni bariéra, ktera s sebou
pfinasi zdvazné komunikacni, psychické a socialni disledky. Komunikacni schopnosti jsou

pfimo tmérné stupni a typu sluchové vady, doby jejitho vzniku a ne/pfitomnosti dalSich
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postizeni. NejvétSim rizikem sluchového postizeni je jeho neviditelnost, ktera se dale

projevuje napiiklad nevhodnym spole¢enskym chovanim. (Vitova, 2014)

2.3 Zrakové postizeni

vvvvvv

priméarni smysl pfi ziskavani az 90 % vSech informaci. Jakékoli zrakové postizeni znatelné
zt¢zuje predevSim orientaci, ale také psychickou integritu a socialni existenci Clovéka.
(Slowik, 2007) Stejn¢ tak Ruzickova (2014) uvadi, Ze omezeni ¢i ztrata zraku zpusobuje
clovéku smyslovou deprivaci, ktera dale zpusobuje potize ve vykonavanych aktivitach,

poznavani, chapani, ale i prozivani.

Pojmoslovi zabyvajici se problematikou zrakového postizeni je velmi nejednotné. MiZzeme

se setkat jak s terminem tyflopedie, tak i oftalmopedie.
Klasifikace zrakovych vad

Postizeni zraku lze rozdélovat dle mnoha rtiznych kritérii. Mezi nejcastéjsi patii doba vzniku
postizeni, pfi¢ina jeho vzniku, prognéza, druh zrakového postizeni a stupen zachovani

zrakového potencialu. (Ruzickova, 2011)

Tab. 2 - Klasifikace zrakovych vad (Slowik, 2007, s. 61)

Podle postizenych zrakovych funkci - sniZeni zrakové ostrosti,

- omezeni zorné¢ho pole,

- poruchy barvaocitu,

- poruchy akomodace,

- poruchy zrakové adaptace,
- poruchy okohybné aktivity,

- poruchy hloubkového vidéni.

Podle stupné zrakového postizeni - slabozrakost,
- zbytky zraku,

- nevidomost.

Podle doby vzniku - vrozené,

- ziskané.

Podle etiologie - organové,

- funkéni.
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Tab. 3 — Klasifikace zrakového postizeni dle WHO (www.sons.cz)

Kategorie zrakového postizeni Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci

1. Stfedni slabozrakost Maximum mensi nez 6/18 (0,30) — minimum
rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 — 1/10

2. Silna slabozrakost Maximum mens$i nez 6/60 (0,5), minimum rovné

nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 — 10/20.

3. Tézce slaby zrak A — maximum mensi nez 3/60 (0,5), minimum
rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 — 1/50.

B — koncentrické zuzeni zorného pole obou oci
pod 20 stupni, nebo jediného funkéné zdatného

oka pod 45 stupni.

4. Prakticka slepota Maximum men$i nez 1/60 (0,02), 1/50
az svétlocit nebo omezeni zorného podle do 5
stupiii kolem centralni fixace, i kdyZz centralni

ostrost neni postizena.

5. Uplna slepota Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou

svételnou projekei.

Pfi¢inou zrakového postizeni miize byt vada nebo porucha v jakékoli ¢asti zrakového ustroji —
Vv oblasti receptoru, nervovych drah nebo pfimo ve zrakovém centru v mozku. Etiologicky Ize
pfi¢iny zrakového postizeni rozdélit dle vlivii prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich, dalsi
skupinou jsou vady ziskané v pribéhu Zzivota. Prenatdlni vlivy zahrnuji hlavné dédi¢nost
a také pusobeni riznych teratogen (vnéjSich Cinitelll) v pribéhu téhotenstvi, pii porodu
¢i v ¢asném obdobi po ném (napf. retinopatie nedonosenych). U vad ziskanych se Casto jedna
o dasledek celkovych chorob, napiiklad revmatickd onemocnéni, anginy, tuberkuldzy. Zrak
se také hors$i v souvislosti s diabetem (diabeticka retinopatie). V souvislosti s vékem muizeme
zaznamenat pokles zrakové ostrosti, jehoZ pficinou byva skler6za ocni ¢ocky. Samoziejmée
dochazi pfi nich k postupnému zhorSovani stavu s moznosti Uiplné ztraty zraku. (Novakova

in Pipekova, 2006)

Co se tyce specifik zrakove postizenych osob, ta se manifestuji v ndvaznosti na obdobi vzniku

zrakové vady. Zrak poskytuje nejvice autentické vjemy predmétd, ackoli neni jedinym
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smyslem, ktery lze k ziskani vjemi vyuzit. Vypadek zrakového vnimani proto musi ¢lovek
nahrazovat kompenza¢nimi smysly — nejvice sluchem a hmatem, pficemz tyto smysly
si Clovek musi vycvicit. Dulezité je klast diiraz i na vyuzivani zbytka zraku (formou zrakové
stimulace ¢1 nebo reedukace zraku). Mysleni zrakové postizenych osob se vyrazné nelisi od
vidicich, vyrazné rozdily jsou znat Castéji u zcela nevidomych. Miize se u nich naptiklad
projevit tzv. ,,verbalismus nevidomych*, kdy nevidomi pouzivaji slova a pojmy, u nichz zcela
presné neznaji jejich obsah. TéZce zrakoveé postizeni vyznamné vyuzivaji své paméti, kterd
byvé 1épe rozvinuta na zakladé dané zivotni situace. U déti S t¢zkym zrakovym postizenim
dochazi k opozdéni psychomotorického vyvoje ¢i preskoCeni urcitych vyvojovych fazi.
Dulezity je pro zrakové postizené nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu.
V oblasti socializace muzeme pozorovat ztratu moznosti uceni napodobou, nedostatek
vizualniho kontaktu v komunikaci, neschopnost vnimat nonverbalni komunikaéni signaly,
jedinci maji potize pii b&Znych socidlnich situacich (napf. pfipojeni se k rozhovoru,
nakupovani, vstup do mistnosti), omezené schopnosti orientace v prostiedi mohou vést k veétsi
zavislosti na druhych. Velice dulezitou roli pro pfijeti vady hraje postoj rodiny. (Hamadova,

Kvétonova, Novakova, 2007)

2.4 Télesné postiZeni

Télesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji, ale i poskozeni nebo
poruchy nervového ustroji (pokud ssebou nesou poruchu hybnosti), véetné vrozenych
i ziskanych deformaci tvarti téla a koncetin. (Ludikova, 2005) Za télesné postizeni jsou
povazovany ,, pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti s trvalym
nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vykony.“ (Renotiérova,

2002, s. 29)

Mezi hlavni znaky télesného postizeni patii celkové nebo Castecné omezeni hybnosti, kdy
se muze jednat o prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti. V pfipadé prvotniho postiZeni
se jedna primarné o postiZzeni hybného ustroji ¢i centralni nebo periferni nervové soustavy,
u druhotného je hybnost omezena z jinych pficin, pfi€emZ centrdlni i periferni nervova
soustava hybného tustroji neni zaddnym zplisobem pozménéna. (Vitkova, 2006) Télesné
postizeni souvisi s omezenou hybnosti. Hybnost (motorika) oznacCuje souhrn veskerych
pohybt lidského téla a celkovou pohybovou schopnost organismu. Umoziiuje CElovéku
pracovni vykon a pohyb téla v prostoru, pfi€emz pohyb je fizeny z motorickych center

mozku. (Renotiérova, 2002)
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Klasifikace télesného postiZeni

Tab. 4 — Klasifikace télesnych postizeni a zdravotnich oslabeni (Slowik, 2007, s. 99)

Podle typu - postiZzeni hybnosti;
- dlouhodoba onemocnéni;

- zdravotni oslabeni.

Podle doby vzniku - vrozena (napf. DMO, rozstépy
patete, patra, rtu, ...);

- ziskand (napf. urazy, amputace,

nasledky onemocnéni — myopatie
atd.).

Podle etiologie - télesné odchylky a oslabeni (luxace
kloubt, ...);

- télesné vyvojové vady (rozstépy,
vady koncetin, atd.);

- Urazy;

- nasledky nemoci  (encefalitidy,
zloutenky,  boreliozy,  nadorové
onemocnéni atd.);

- deétskd mozkova obrna (spastické i
nespastické formy);

- dlouhodoba (chronickd) onemocnéni
a zdravotni oslabeni (astma, ekzémy,
onkologicka onemocnéni, epilepsie
atd.).

Disledky télesného postizeni jsou vzdy jak pro jedince, tak pro spolecnost znacéné.
Determinanty, které ovliviiuji kvalitu zivota osob s postizenim, miizeme rozlisit na subjektivni
a objektivni. Mezi subjektivni Cinitele patii naptiklad osobnostni rysy jedince dané
genetickymi dispozicemi, které jsou dale ovliviiovany prostfedim, vlastni sebehodnoceni
ve vztahu ke zdravotnimu handicapu, schopnost zvladat neptiznivou zivotni situaci.
Za objektivni Cinitele pokladame naptiklad vyskyt populace lidi s postizenim, socialni
politiku a socidlni sluzby, rovné piilezitosti, zdravotni péci vcetné dostupné rehabilitace,
politiku zaméstnanosti, politickou a hodnotovou orientaci spolecnosti, postoje k lidem

S postiZzenim, stigma ¢i predsudky. (Novosad, 2011)
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Vyznamnym problémem byva u lidi s télesnym postizenim omezena mobilita. Mnozi jedinci
s télesnym postizenim pocituji velky rozpor mezi naprostou fyzickou zavislosti na péci
druhych lidi a vlastni psychickou nezavislosti. (Véagnerova, 2004) Osoby s télesnym
postizenim specifikuje — ztizeni ¢i ztrata schopnosti pohybu, problematickd koordinace
pohybt, pohybové stereotypy, pouzivani kompenzacnich pohybt, individualné zvySena
zévislost na technickych pomuckach ¢i opatfenich, na pomoci, nutnost respektovani
zdravotnich opatieni véetné lécebné rehabilitace, ohrozeni citovou a informacni deprivaci,
ruzné zavazné obtize pii zvladani procesu osamostatiiovani, mozné poruchy sebepojeti, dle
druhu télesného postizeni komunikacni bariéry (napt. z diivodu narusené funkce mluvidel),

nezkusSenost v mezilidskych vztazich, oslabena viile a dalsi. (Novosad, 2011)

2.5 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Narusend komunikacni schopnost se nejcastéji tyka vad a poruch feci, definuji nejprve

terminy jazyk, fe¢ a mluva.

Jazyk oznaduje souhrn sd&lovacich prostfedkii pouzivanych ve spoletenské skuping. Redi
rozumime schopnost uzivat verbalni a nonverbalni jazykové prostfedky v komunikaci
a interakci. Mluva je poté zpuisob pouzivani feci, veetné emocionalniho zabarveni. Narusena
komunika¢ni schopnost se netyka pouze mluvené feci, avSak ta je nejpouzivancjSim
dorozumivacim prostfedkem ve spolecnosti, ale zahrnuje 1 jeji grafickou formu, mimoverbalni

prostiedky nebo netradi¢ni komunikacni kanaly. (Slowik, 2007)

Klasifikace narufeni komunikacni schopnosti (Lechta in Skodovéa, Jedlitka, 2003)

zalozend na symptomatologii projevil jednotlivych vad feci:

- vyvojova nemluvnost;
o vyvojova dysfazie — porucha centralniho charakteru, t€zka porucha vyvoje
fecovych funkci.
- ziskana organova nemluvnost
o afazie — centralni porucha feci, ztrata porozuméni ¢i vyjadfovani feci.
- ziskana psychogenni nemluvnost
o mutismus — neuroticka a psychoticka porucha, ztrata schopnosti artikulace
feci

- naruseni zvuku feci;
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o rinolalie (huhnavost) — patologicky zménénd nosovost, snizend nebo
zvySena nazalita v mluvené feci
o palatolalie — poruchy rezonance, artikulace, nonverbalniho chovani
na zakladé rozstépu v obli¢ejové Casti (rtu, mékkého nebo tvrdého patra)
naruseni fluence fedi
o balbuties (koktavost) — jedna z nejtézsich a nejnapadnéjSich druhti narusené
komunika¢ni schopnosti, porucha fonac¢nich, dychacich i artikulac¢nich
pohybi
o tumultus sermonis (breptavost) — porucha tempa mluvy, nadmérné
zrychlené tempo feci az do urovné nesrozumitelnosti sdéleni.
naruseni ¢lankovani feci
o dyslalie (patlavost) — porucha artikulace, neschopnost pouzivat jednotlivé
hlasky nebo skupiny hlasek v komunikaci (napf. hlaska L — lambdacizmus,
hlaska R — rotacizmus, hlaska R — rotacizmus bohemicus a dal§i), nejéast&ji
rozs§ifena v populaci.
o dysartrie — porucha procesu artikulace feci pii organickém poskozeni CNS,
je narusena 1 respirace, fonace, zvuk feci.
naru$eni grafické stranky feci — specifické poruchy uceni
symptomatické poruchy fe¢i — porucha fec¢i je symptomem jiného dominantniho
postiZeni, onemocnéni nebo poruchy (napf. pii mentalnim postiZeni).
poruchy hlasu — patologické zmény individualni struktury hlasu
o organicky podminéné — Urazy, obrny, nadory
o funkéni — pfemahani, nespravné uzivani hlasu
o psychogenni — hlasové neurdzy

kombinované vady a poruchy feci. (Klenkova in Pipekova, 2006)

Komunika¢ni schopnost mize byt naruSena z mnoha rtiznych divodi. Casto se vyskytuje

v souvislosti s nezralosti (opozdénym vyvojem), také vramci organického poskozeni

centralni nervové soustavy. Komunika¢ni schopnost byva narusena disledkem sluchového

postizeni, dalS§i vyvoj fe€i zavisi na kompenzaci sluchové vady. PoSkozeni mluvidel

ne v oblasti obsahového sdéleni. Svou roli hraji 1 psychické faktory, pfi¢emz naruSena

komunika¢ni schopnost je druhotny projev psychickych obtizi a reedukace komunikacni

schopnosti bez zaméteni se na psychicky problém by nebyla efektivni. (Slowik, 2007)

36



Poruchy fe¢i a jazyka mohou vést, dle jejich typu, az k naruSeni kognitivnich funkci
a socializace. Nedostatky v porozuméni feci a aktivnim oralnim projevu mohou ovliviiovat
rozvoj poznavacich procest a omezuji jejich uplatnéni. Jedinci se dostava méné smysluplnych
verbalnich podnétl, které ho informuji a piispivaji tak k jeho rozvoji znalosti a schopnosti.
Jedinec s poruchou feCi Casto pusobi jako jedinec s niz§i Grovni vzdélanosti. NaruSena
komunikaéni schopnost souvisi i se specifickymi poruchami uceni (dyslexii a dysortografii).
Poruchy feCi se projevuji v naruSeni celkové socidlni adaptace, mize byt narusen vyvoj
socidlnich dovednosti, hlavné¢ pokud souvisi s komunikaci. Jedinci obtizn¢ odpovidajicim
zpusobem vyjadfuji vlastni pocity a pfani, a tim prozivaji frustraci a komunikace se stava
jejich stresorem. Jako u vSech postizeni je dulezité sebehodnoceni a subjektivni vnimani
poruchy feci. Jakékoli naruseni komunikacni schopnosti je socidlné¢ napadnym postizenim,
které nelze schovat. NaruSeni fe¢i mlize vyvolavat negativni emoce, a tim dochazi ke zhorSeni
sebehodnoceni, snizeni divéry sam v sebe a naopak ke stimulaci riznych obrannych reakci.
Postizeny jedinec proto muze veskerou ordlni komunikaci omezit s vidinou eliminace vSech
projevi, kterymi by na sebe mohl negativné upozornit. Postizeni fe€i proto muze vést

az k socidlni izolaci. (Vagnerova, 2008)

2.6 Poruchy autistického spektra (PAS)

Autismus je povazovan za pervazivni (neprostupujici, vSepronikajici) vyvojovou poruchu.
Jedna se o postizeni hluboké, projevuje se predevSim v oblasti komunikace, socialniho

chovani a vnimani. (Opatfilova in Pipekova, 2006)

Opatiilova (2006) charakterizuje poruchy autistického spektra u jedinct triddou ptiznakd,

ato:

- Neschopnost vzajemné spoleCenské interakce — brani se adaptaci na prostiedi,
ve kterém Zziji. Toto prostfedi pro né¢ znamenda chaos, proto si radéji vytvaieji
vlastni svét s vlastnimi pravidly.

- Neschopnost komunikace — kvalita komunikace je narusena, dit¢ s PAS casto
nemluvi, pokud ano, neni schopno konverzace. Chybi o¢ni kontakt, emoc¢ni reakce.
Dité casto byva extrémné pohrouzeno samo do sebe, neprojevuje zdjem o své
okoli, nemazli se.

- Omezeny, stereotypné se opakujici repertoar zajma a aktivit — dit€ nezvlada

jakékoli zmény, upina se na neobvyklé pfedméty, trva na vykonavani rutin.
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Socialni intelekt je vzdy vi¢i mentalnim schopnostem cloveka s poruchou autistického
spektra v hlubokém deficitu. Socialni chovani ma dva protipdly, oba extremni. Jeden podl
Thorova (2006) oznacuje jako osamély, kdy se Clovek pfi snaze o socidlni kontakt odvraci,
nevyhledava ho, schovava se, huci, zakryvd si o€i ¢i uSi. Druhym protikladem jsou
nepfiméefené socialni aktivity, kdy se clovek snazi kontakt navazat vSude a se vSemi, dotyka
se lidi, upfen¢ na né zira, kontaktem az obtézuje. OdliSna je i mira poruchy u lidi s PAS.
Vétsina déti s PAS o socidlni kontakt stoji, za jejich odtazitosti stoji strach a nejistota.
Porucha komunikace je primarné typickym znakem poruchy autistického spektra. Casto
je opozdény vyvoj tfe€i to prvni, ¢eho si rodice u ditéte vS§imnou. Porucha komunikace
se projevuje na urovni receptivni (porozuméni) i expresivni (vyjadiovani, verbalni

i neverbalni. Re¢ ale nemusi byt poskozena. (Thorova, 2006)

Obvykle se vyskytuji nebézné smyslové reakce. Autismus doprovazi problémové chovani,
vztek, agrese, sebeposkozovani. Cloveék s autismem nezvlada spravné vyhodnocovat
senzorické a jazykové informace, objevuji se problémy ve vyvoji fe€i, ve vztazich s lidmi

a také si obtizn€ osvojuje bézné socialni dovednosti. (Opattilova in Pipekova, 2006)

Autismus cCasto byva nakombinovan s jinymi psychickymi ¢i fyzickymi poruchami
¢i handicapy (mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, genetické podminéné vady
atd.). Pfidruzuje se i problematické chovani. Neékteii lidé s autismem nemaji vyrazné
problémy, u jinych pozorujeme auto/agresivni chovani, Casto se k autismu piipojuje

i hyperaktivita, neschopnost soustfedéni nebo naopak vyrazna pasivita. (Fischer, Skoda, 2008)

Stupeni zavaznosti poruch byva rliznorody, symptomy se 1i§i v Cetnosti a sile projevu, nékteré
se nemusi projevovat vitbec. Projevy autismu se méni s vékem, rtizné¢ se objevuji a zase mizi.
Jednotlivé typy autismu se rizné piekryvaji, n€kdy je velice sloZité jednoznac¢né druh autismu

diagnostikovat. (Thorova, 2006)

Jedinci s PAS se ve svych projevech odlisuji, avSak maji i nékteré spolecné rysy dané
konkrétni diagnézou. Lze rozlisit:

- Détsky autismus — 2z historického hlediska klasicka varianta poruchy, stupen
poruchy byva riizny od mirné formy az po tézkou. Problémy se projevuji v kazdé
¢asti diagnostické triady.

- Atypicky autismus — diagnosticka tridda neni kompletni, kritéria jsou splnéna

pouze Castecné.
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- Aspergertiv syndrom — riiznorody syndrom, jehoz symptomy postupné pirechazi
do normy. Intelekt byva umémy normé, primérné fecové schopnosti, obtizné
chéapani spolecenského chovani, snizena adaptibilita.

- Détskd dezintegracni porucha — kolem tfetiho az Ctvrtého roku zivota nastane
v klasickém vyvoji regres a nastup mentalni retardace, autismu. Projevuje
se emoc¢ni labilita, vztek, potize se spankem, hyperaktivita, drazdivost, porucha
ma velky dopad na kognitivni funkce.

- Jiné pervazivni vyvojové poruchy — nejsou splnéna klasicka kritéria autismu, ani
atypického autismu, pfesto se ale vyskytuji problémy v komunikaci, socialni
interakci, hfe. Symptomy jsou rtiznorodé.

- Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

- Retthv syndrom — neurologické postizeni, pervazivné dopadd na somatické,
motorické i psychické funkce. Dochdzi ke ztrat€ kognitivnich schopnosti, poruse
koordinace pohybil a ztraté ucelnych schopnosti rukou. Vyskyt je zaznamenan

pouze u divek. (Thorova, 2006)

Prognéza 1é¢ebného tspéchu u lidi s PAS neni piili§ ptiznivd. K Uplnému vyléceni v 98 %
pfipadech nedochazi. Na druhou stranu specialni ptistup dokaze eliminovat problematické
chovani a lze zaznamenat kvalitativni zlepSeni kognitivnich funkci, zvySeni samostatnosti

i adaptability. (Fischer, Skoda, 2008)

2.7 Specifické poruchy uceni

Poruchy uceni jsou nejcastéjSim druhem znevyhodnéni, které¢ dit¢ tadi do kategorie zaki
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Samotné poruchy uceni nejsou spojeny s viditelnym
stigmatizujicim vzhledem ¢i chovanim a v minulosti se velice t€Zko rozpoznavaly. (Slowik,

2007)

Vzhledem K celosvétové, tedy i Ceské, terminologické nejednotnosti je definovani
specifickych poruch uceni velice problematické. (Vitaskova in Renotiérova, Ludikové a kol.,
2006) V zahrani¢nich zdrojich se mluvi o learning disability, specific leasing difficulties,
ve francouzstin€ dyslexie ¢i v némecky mluvicich zemich Legasthenie ¢i Kalkulasthenie.
(Zelinkova, 2003) Setkavame se s oznacenim vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy
uceni, specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. (Pokorné, 2010) Termin specifické

poruchy uceni mizeme definovat jako ,,heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pri
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osvojovani a uzivani veci, Cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji
individualni  charakter —a vznikaji na podklade  dysfunkci  centralni  nervoveé
soustavy. “(Zelinkova, 2003, s. 10) Slowik (2007, s. 124) uvadi, ze ,, pojem poruchy uceni
je souhrnnym oznacenim riiznovodych skupin poruch, které se projevuji nejcastéji obtizemi
pri nabyvani a uzivani zejména tzv. skolnich dovednosti (Cteni, psani, pocitani, atd.) u jedinciu

¢

S alespon primérnou urovni intelektu.

Poruchy se projevuji i v dal§ich oblastech, nejen v té nejvyraznéji zasazené. Objevuji
se ve vétsi ¢i mensi mife i poruchy feci, obtize se soustiedénim, poruchy orientace, Casto

nedostatecna uroven zrakového a sluchového vnimani a dalsi obtize. (Zelinkova, 2003)
Kategorie specifickych poruch uceni

Dle MKN-10, F81, hovofime o nasledujicich typech specifickych vyvojovych poruch
Skolnich dovednosti, které spadaji do kategorie poruch psychického vyvoje:

- F81 — specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti -
o F81.0 — specificka porucha ¢teni,
o F81.1 — specificka porucha psani,
o F81.2 — specificka porucha pocitani,
o F81.3 — smiSend porucha Skolnich dovednosti,
o F81.8 —jiné poruchy skolnich dovednosti,

o F81.9 — vyvojové poruchy Skolnich dovednosti nespecifikované.

Nejznamé;jsi a nejcasteji pouzivana je ale klasifikace vytvorend na symptomatickém podkladé
- na zakladé¢ projevii pii osvojovani si Cteni, psani a dalSich Skolnich dovednosti.
Terminologie postizenych Skolnich dovednosti je odvozena z feckych poymil s predponou
dys-, ktera vyjadfuje naruSeni nebo odchylku od normy. Dle tohoto déleni lze rozpoznat tyto

poruchy uceni:
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Tab. 5 — Klasifikace poruch uceni dle postiZzenych skolnich dovednosti (Slowik, 2007, s. 127)

Dyslexie

Specifickd porucha cteni, jedinec
se pifi ni potykd s problémy
S rozpoznavanim a zapamatovanim
jednotlivych pismen, rozliSovanim
pismen tvarove podobnych,
ma potize srychlosti a spravnosti
Cteni, také s porozuménim cCteného
textu, objevuje se tzv. dvoji Cteni
(tiché¢ predcitani slova pted jeho

vyslovenim nahlas).

Dysgrafie

Specifickd porucha psani, postihuje
pisemny projev, byvd necitelny
a neusporadany, jedinec si Spatné
pamatuje tvary pismen a zaméiuje

je, piSe pomalu a s ndmahou.

Dysortografie

Specifickd  porucha  pravopisu,
specifické chyby v pravopisu, ¢asto
se vyskytuje v kombinaci s dyslexii

a agrafii.

Dyspraxie

Specifickd  porucha  obratnosti,
projevuje  se  pii  Cinnostech
naroénych na pohybovou rychlost
a koordinaci (hry, sporty, manualni

¢innosti).

Dysmuzie

Specificka porucha vnimani
a reprodukce hudby, problémy
srozliSovanim  toni, nepamatuje

si melodie, problémy s rytmem.

Dyskalkulie

Specifickd porucha matematickych
schopnosti, postihuje operace s Cisly,
matematické predstavy, prostorové

piedstavy a dalsi.

Dyspinxie

Specifickd porucha kresleni, nizka
uroven kresby, potize

S kombinovanim barev.
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Specifické poruchy uceni se projevuji riiznymi symptomy, typické obtize jsou dany pro typ

poruchy uceni. Druhy specifickych poruch uceni se rizné prolinaji. Dale se ale objevuji

nespecifické symptomy, které se mohou vyskytovat i u jinych poruch (napf. poruch

pozornosti, vyvojové dysfazie a dalsi):

Deficity pozornosti — c¢asty vyskyt u specifickych poruch ucéeni. Pozornost
je zavisld na mife Unavy pozornosti, projevuji se mezi vSemi smyslovymi
modalitami. MuZeme se u ditéte setkat s roztrzitosti, hlubokou koncentraci
pozornosti, obtize se manifestuji i pfi distribuci pozornosti. Dit¢ nemusi reagovat
na vyzvy, a tak se jevi jako neposlusné.;

ZvySena unavitelnost — napadné brzy nastupujici Ginava, dité potiebuje Castéji
pauzy od aktivity.;

Deficity paméti — Vv oblasti kratkodobé i dlouhodobé paméti, zrakové i sluchové.
Dité ma potize s naptiklad zapamatovanim si slovnich fad ¢i byva zapomnétlivé.;
Motorické deficity — poruchy koordinace pohybli a poruchy jemné motoriky,
nevhodny uchop psaciho ¢i kresebného nacini, neschopnost vyvijet adekvatni tlak
na pero, také se objevuji tzv. artikula¢ni neobratnosti.;

Obtize v Casoprostorové orientaci a ve vnimani posloupnosti — funkce, ktera
je budovéna na zéklad€ schopnosti pfedpovidat nasledny krok na zéklad€ znalosti
potadi jednotlivych prvki.;

ObtiZze v pravolevé orientaci — potize v diferenciaci zrakovych a sluchovych
podnétt, které mohou ovliviiovat vykon v grafomotorickych ¢innostech.;

Obtize v jazyce a V fe€i — snizeni trovné jazykového citu, poruchy vyslovnosti,
mala slovni zasoba, poruchy rychlého pojmenovani slov, artikula¢ni neobratnost.;
Emocni labilita, psychomotoricka instabilita — vykyvy ve vykonech, necekané
a prekvapivé projevy jednani.;

Poruchy aktivity — hyperaktivita ¢i hypoaktivita, byvaji spojeny s poruchami
pozornosti.;

Poruchy senzorické integrace — obtiZze s vytvafeni vztahu mezi slySenym,

vnimanym a pocitovanym. (Vitaskova in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006)

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity disorder)

Jedna se o poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Zatazuji ji do této kapitoly, protoze

se Casto poji se specifickymi poruchami u¢eni. ADHD je vyvojova porucha charakteristicka
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dle veéku ditéte nepfiméfenou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. Tyto projevy znac¢né
ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou, celou spolecnosti. Dfive se vyuzivalo pojmu lehka
mozkova dysfunkce &i lehka détska encefalopatie. (Slapal, 2002) Dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) se pouziva oznaceni Hyperkinetické poruchy, pod nimz
nalezneme s ¢islem F90.0 Poruchu aktivity a pozornosti a s ¢islem F90.1 Hyperkinetickou

poruchu chovéni.

Syndrom ADHD nepfiznivé ovliviiuje veskeré chovani a v dasledku snizené pozornosti
mivaji jedinci horsi Skolni vysledky, porucha ale nesouvisi s inteligenci. Deficit pozornosti
ditéti s ADHD umoznuje pouze zameéteni pozornosti po kratkou dobu na urcitou véc, dité
se Spatné soustfedi, nevydrzi u stereotypnich Cinnosti. Hyperaktivita se projevuje Castymi
pohyby, neklidem v motorické oblasti, zvySenym feCovym projevovanim. Neklid souvisi
I S impulzivitou, dit¢ déla unahlené reakce, nevyhodnocuje vibec situaci dopiedu a byva

vztahovacéné. (Zelinkova, 2003) Hlavni symptomy ADHD —

- nepozornost — dité¢ nevénuje pozornost detailim, dopousti se mnoha chyb, neudrzi
pozornost, nepostupuje podle pokynl, ma obtize se splnénim ukoll, ztraci
pomiucky, snadno se neché vyrusit, zapomina;

- hyperaktivita — dité je nezvykle neklidné, potad se vrti, pobiha, nadmérné mluvi,
nevydrzi byt zticha;

- impulzivita — dit¢ nevydrzi Cekat, skace lidem do feéi, odpovida jesté pied

dokoncenim otazky. (Bragdon a Gamon, 2006)

Etiologie syndromu ADHD miiZe byt Sirok4. Nejcastéji se jednd o vliv genetickych ¢initeld,
az v poloving pripadt. Syndrom ADHD také ¢asto souvisi s porusenymi chemickymi pochody
v mozku. Pivod mtize byt v narusené funkci pfenasSect signali mezi neurony. Dalsi pti¢inou
mohou byt neprogresivni posSkozeni mozku a centrdlni nervové soustavy, ktera mohla
vzniknout Vv prenatalnim, perinatilnim i rané postnatalnim obdobi. V prenatalnim obdobi
muZeme zminit naptiklad horsi vyZivu matky, prodélani zavazného onemocnéni matky ¢i Graz
Vv t¢hotenstvi. Sviij vliv mohou hrat i alkohol, koufeni, uzivani drog ¢i rGznych 1ékt.
a naslednd nizkd hladina kysliku u ditéte. V postnatdlnim obdobi zmiiime nedostatecnou
vyzivu ditéte nebo jeho onemocnéni ¢€i Uraz. Problém mohou zapfiCinit i metabolické

poruchy. Nékdy vSak zlstava i pfi¢ina syndromu ADHD nezjisténa. (Train, 1997)
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2.8 Kombinované postiZeni

v

Kombinované postizeni piedstavuje neslozitéjsi a nerozmanitéjs$i skupinu osob se zdravotnim
postizenim, soucasn¢ je také ale nejméné propracovanou oblasti specialni pedagogiky.
Samotny nazev napovidd, Ze se jednd o soubéh dvou nebo vice postizeni, vad nebo poruch
Sovéka (1986) o primarnim a sekundarnim defektu, je jiz pfekonano. Na jedince, u kterych se
soub&zné objevuje vice postizeni, jiz nepohlizime jen v kontextu jejich postizeni v jejich
souctu, ale v jejich nasobku, jedné se o novou kvalitu, ktera potiebuje odlisné pojeti ve vSech

smérech. (Ludikova, 2005)

., Vicenasobné postizeni je multifaktorialni, multikauzalni a multisymptomatologicky
podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické,
komunikacni nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele.“ (Vasek, Vancova, Hatos, 1999,

s. 5)

V Ceské republice se nejéast&ji miizeme setkat s terminy vicendsobné postizeni, kombinované
postizeni, kombinované vady. VSechny tyto terminy se vyuZzivaji jako synonyma. V anglicky
mluvicich zemich se pouziva termin ,multiply handicap“ — vicenasobné postiZeni,
¢i ,severe/multiple disabilities — téZké/vicendsobné postizeni. V némcit¢ dohleddme
kombinované postizeni pod terminem schwerstmehrfachbehinderung — vicenasobné postiZeni.
Na Slovensku se setkame s pojmy viacnasobné postihnutie a viceré chyby. Terminologie

kombinovanych vad tudiZ neni jesté zcela propracovana ani v ciziné. (Ludikova, 2005)

Tézké postizeni mize byt zplisobeno jak v obdobi prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim.
Pti¢iny vzniku kombinovaného postizeni zahrnuji celou Skéalu, od chromozomalnich,
genetickych, pfes neurologické az po metabolické ¢i traumatické pficiny. (Vitkova, 2006)
K tomuto Ludikova (2005) uvadi, ze k nejcastéjSim faktorim patii genetické vlivy,

chromozomalni aberace, infekce, intoxikaci, poskozeni mozku a CNS a dalsi.

A4

zpravidla vznikaji z prenatdlnich pficin. Pro ptiklad uvadim nejcast&jsi diagnodzy, u kterych
se vyskytuje kombinované postizeni, a to jsou DMO, fetalni alkoholovy syndrom, Wolfiv
syndrom, Downilv syndrom a dalsi. (Ludikova, 2005) Pipekova (2006) k tomuto uvadi,
ze velka cast déti s kombinovanym postizenim ma v anamnéze predCasné narozeni s nizkou

porodni hmotnosti.
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Cilem péce o osoby s vicendsobnym postizenim by meélo byt dosazeni maximalni miry
socializace, coZ je u kazdého jedince velice individudlni zalezitost a je ovlivnéna celou fadou
faktorti. Dulezité je zajistit komplexni sluzby po celou dobu jejich zivota - v¢asnou odbornou
péci, poradenské sluzby, odpovidajici moznost edukace, tvorbu pracovnich mist,
volnocasovych aktivit, a dalsi. Ocekavanym zavérem celé péce je socializace jedince

s kombinovanou vadou, jeho vytrzeni ze samoty a zapojeni do spole¢nosti. (Ludikova, 2005)

Velmi cCasto se setkdvame u osob s vicenasobnym postizenim S problémy v oblasti
komunikace, nebot’ tito jedinci ¢asto nemohou vyuzivat oralni fe¢, jsou tak odkéazéani
na pouzivani systému alternativni a augmentativni komunikace. Alternativni komunikace
nahrazuje oralni komunikaci, tyto systémy lze rozdélit na dynamické (znakovy jazyk,
Makaton, ...) a statické (piktogramy, Bliss systém, ...). Augmentativni komunikace
se vyuziva tam, kde jsou urcité piredpoklady pro vyuziti oralni feci, ale jsou nedostatecné.
Nejcastéji se v ramci alternativni a augmentativni komunikace setkdvame napiiklad s témito

systémy:

- Znakovy jazyk;

- Braillovo pismo;

- Dbliss syst¢ém — soustava grafickych, obrazkovych nebo abstraktnich znaki
a symbolii na zaklad¢ béznych geometrickych tvari;

- Lormova abeceda — dlafova abeceda, kazdému pismenu odpovida ¢ast prstu
¢i dlang, pismena se vyjadiuji pomoci Car a stiskll pfislusnych bodii na prstech
a dlani;

- TADOMA - vibra¢ni metoda, odciténi vibraci a pohyba Celistnich, licnich
a krénich svald mluvciho;

- makaton — jazykovy program, ktery pouziva znaky doplnéné mluvenou feci

a symboly. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
Kategorizace kombinovanych postiZeni

Ludikova (2005) zminuje, Ze podobny problém poté najdeme i pii vymezovani jednotlivych
skupin osob s kombinovanym postizenim. Kategorizovat kombinované vady lze na zakladé
celé fady kritérii, navic se budou vice ¢i méné€ osoby s kombinovanym postizenim prolinat
jednotlivymi kategoriemi z divodu kombinovani rtznych druhd, stupiG atd. postizeni.
O tomto problému hovoii i Vancova (in Renotiérova a Ludikova, 2006), kterd navic dodava,

7e jednotliva postiZzeni jsou ve vzajemné soucinnosti, nasobi se, pficemz jejich charakteristiky
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se Vprubchu zivota méni na zakladé vyvoje, veéku, specidlnépedagogického ¢i jiného

pusobeni.

Vancova (2001) i piesto udava snahu o kategorizaci, z hlediska miry potfebnosti specialnich
edukacnich opatfeni dle projevii a jejich dopadd na rozvoj osobnosti a socializace. Tato

kategorizace netesi dale druh ¢i hloubku postizeni. RozliSuje dvé kategorie:

- lehce vicenasobné postizeni — jedinci jsou schopni relativné samostatné zvladat
bézny zivot, mohou ziskat jistou kvalifikaci k pracovnimu zatazeni, zvladaji
edukaci v béznych ¢i specialnich skolach, atd.;

- tézce vicenasobné postizeni — zvladaji pouze zékladni praktické Zivotni situace,
potfebuji pomoc druhych, vyuzivaji alternativni a augmentativni formy

komunikace, pouzivaji specidlni pomucky.

Cast specialnich pedagogti se piiklani k rozdéleni kategorii na zakladé druhu postiZeni.
Nejcastéji je za prvotni postizeni povazovana mentalni retardace, ke které se dale poji dalsi
druh postizeni. Vymezenim kategorii se zabyval profesor Sovak (1986), Jesensky (2000),
Vasek (2003) nebo Pipekova (2006). (Ludikova, 2005)

Za specifickou skupinu mizeme povazovat jedince s dualnim postizenim zraku a sluchu,

hluchoslepé. Opét ale naraZime na velké mnozZstvi kategorizaci od riznych autord.
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3 Psychicky vyvoj ditéte v péstounské péci

Dit¢, které se dostava do nové nahradni rodiny, si s sebou vzdy pifinasi svou minulost, své
zkuSenosti a zazitky z predchoziho zivota. VétSinou se jedna o dité, jehoz psychické potieby,
byt ty nejzakladnéjsi, nebyly dostatecné uspokojované. Tato osobnost ditéte si neméla
moznost osvojit a vytvofit potfebné pevné citové pouto k jedné osob¢€, nechape vyznam
rodiny a domova, nepoznala pocit bezpeci a jistoty, naopak zné spiSe vnitini nejistotu a strach.
Dité¢ vétSinou do rodiny pfichdzi z riznych vychovnych prostiedi a v minulosti si proslo
rukama mnoha vychovateld. (Grohova, 2011) Umisténi ditéte do nahradni péce piinasi
obrovsky zasah do jeho Zivota, ktery vyraznym zpiisobem ovlivituje jeho vyvoj a dalsi zivot.
Pravdépodobné nejvétsi roli hraje naruseni vztaha s biologickymi rodici, prozita specifické

traumata, emocialni stres a nutnost piizptsobit se nahradnimu prostiedi. (Ptacek a kol., 2015)

Déti v péstounskych rodinach se ale v oblasti schopnosti rozeznavani emoci a porozuméni
socialnim situacim pfiblizuji détem, které Ziji v biologickych rodinach. Model rodiny vnimaji
déti v péstounské péci také hodné¢ obdobné jako déti v biologickych rodinach. Déti

se projevuji mirnymi pocity osamélosti. (Ptacek a kol., 2015)

Prokazateln¢ u déti vychovavanych v ndhradni pé¢i dochazi k naruseni emoc¢niho vyvoje.
Tyto déti v porovnani s détmi vyrlstajicimi ve vlastnich rodinach jsou mén¢ schopné rozumeét
emocim a objevuji se u nich v podstatné¢ vétsi mife poruchy emoci. (Wiik at al., 2011)
Pro spravny a zdravy socioemocni vyvoj se ukazuje jako zasadni dostateCné zaziti vztahi

Vv détstvi, a k tomu dité potfebuje minimalné Ctyti zakladni aspekty:

- vnimat, Ze dospély reaguje bezprostiedné a adekvatné na chovani ditéte,

- emocionalni podporu obsahujici vielost, smich a absentujici zvySeny hlas
a fyzickou konfrontaci,

- podporu détskych z4jmu a udrzeni déti ve sttedu pozornosti,

- jazykovou slozku, ktera podporuje rozvojové potieby ditéte. (Landry at al., 2006)
Vliv rodinného prostiedi na vyvoj psychiky ditéte

Ve vztahu ke vlivu rodinného prostiedi 1ze vychazet z predpokladu, ze pro dité predstavuji

o 24

Cloveék se z ditéte stane, jak se dokaZe vyrovnat s vlastnim zivotem. Vztahy mezi rodici

a détmi maji svllj vyznam po cely zivot ¢lovéka, predstavuji vazbu k rodu a tim i pevné
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postaveni jedince. A neni rozhodujici, zda se jednd o rodinu biologickou ¢i nédhradni.

(Vagnerova, 2012)

Pro zdravy vyvoj ditéte je pfirozené a stoprocentné potiebné vyristat v rodinném prostiedi,
které mu poskytuje dostatek podnéti. Pouze podnétné a kontinuitni prostiedi je schopné
pozitivnim zpiisobem ovlivnit naruseny vyvoj jedince. Vyznamnym problémem je nemoznost
udrzovat si a rozvijet emocn¢ viely, stabilni a uspokojivy vztah s pecujici osobou. Pokud

pecujici osobu neni biologicky rodi¢, mél by jim byt rodi¢ ndhradni. (Ptacek a kol., 2015)

kterd zasadnim zplsobem ovlivituje psychicky vyvoj ditéte. Standardni rodina, kde jsou
zastoupeny vSechny role — otec, matka, sourozenci, obcas dalsi pfibuzni — je idealni
pro rozvoj malého ditéte. Dit€¢ napodobuje chovani a ¢lenové rodiny mu slouzi jako model.
Détska osobnost déti z dysfunkénich rodin se miize vyvijet disharmonicky, déti mohou mit
problémy v chovani nebo prozivani. Pokud by dit¢ pfislo z disfunkéni rodiny do ndhradni (coz
je nejCastéjsi situace), nese si s sebou svou ptredchozi zkuSenost, kterd se vzdy néjakym
zpusobem projevi. Dit¢ mulze reagovat riizné na zanedbavani a citové stradani, disledkem
tohoto strddani byva jak naruSeni psychického vyvoje, tak zné& vyplyvajici népadnosti
v chovani a citovém prozivani ditéte. Matéjéek (2017) rozlisuje tfi hlavni varianty, které jsou

nasledkem zptisobu stradani:

- apatie a pasivita — pfizpusobeni se nepodnétnosti prostfedi. D&ti nejevi zajem
0 zadné podnéty na zéklad¢ zvyku, protoZe jim prostfedi nic nenabizelo. Samy
vétSinou nejsou schopny si podnéty zajistit. Pokud se takové dit€ dostane
do nahradni rodiny, je dualezité dit¢ podnécovat a vyzivat k aktivité pomalymi
kroky, aby nebylo zahlceno novymi zkuSenostmi.;

- zvySené Usili o ziskani podnéti — vynucovani si pozornosti, vymahani projevii
pfizné. Déti jsou lépe disponované, samy se snaZi podnéty nalézt, dokézou
vynalozit vétsi usili, avSak pouzivaji neu€inné prostiedky. Objevuje se provokace,
vynucovani si zajmu dospélych ¢i vrstevniki, zlost. Jsou rady i za negativni reakci
na jejich chovani, nepoznavaji rozdil mezi projevy naklonnosti a opaku.
V ndhradnich rodindch se mlZe jednat o strach, ze je stejné nakonec ndhradni
rodice opusti, ze o né nestoji. Dit€¢ se chova nepiijemné, aby se jeho obavy
naplnily a nemuselo zlstavat v nejistoté. KdyZ ndhradni rodice situaci zvladnou,

dité se po urcité dob¢ uklidni.;
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- setrvavani na urovni povrchni kontakti — déti jsou stejné milé ke komukoliv,
nedokazou rozlisit hluboké a povrchni city. Nerozpoznani pratelskosti je jednim
z disledkii rané citové a psychosocialni deprivace. Divodem byva nepoznani

zkuSenosti spolehlivého a citové uspokojivého vztahu. (Matéjcek, 2017)

Proces vytvareni vztahii k ndhradnim rodi¢im ¢i péstouniim muze probihat rizné a muze trvat
ruzn¢ dlouho, nez se stane uspokojivym. Ukazuje se, ze existuje pfimd uméra mezi délkou
depriva¢ni zkuSenosti a odliSnosti ve vztahu k ndhradnim rodi¢cim. Rodina je pro dité
nejvyznamngj$im prostfedim, které by melo slouzit nejenom jako zdroj zkuSenosti, ale hlavné
také jako citové zadzemi. Rodina se spolupodili na rozvoji pociti sebejistoty a sebedtvéry.
To, jaky vztah ma dité s rodici, pfedevsim matkou (vlastni ¢i ndhradni) predstavuje zakladni
zkusenost, ktera ovliviluje diveéru v existenci stabilnich a spolehlivych citovych vazeb
s kymkoliv dal$im. Rodinné prostiedi uréuje vyznam toho, co bude cenéno a co bude
povazovano za zbyte¢né. Dité je v rodin€ formovano, a pokud by prostfedi rodiny nebylo
standardni, mize ho nezaddoucim zpisobem ovlivnit. Rodina na dité, ale 1 dospélé, pusobi
hlavné ohledné vlastnosti, jako jsou stabilita, soudrznost, otevieno, mira zaclenéni v Sir§im
kontextu (piibuzni, sousedi, atd.). Zadni rodi¢e nevychovavaji viechny déti naprosto stejnym
zpusobem. Rodic¢e se mohou kazdému ditéti vénovat trosku odlisn€ a déti mohou tyto podnéty
zpracovavat rozdiln€. Dilezitym aspektem rodiny oproti ustavnimu zafizeni je trvalost
a spolehlivost citovych vztaht, coz se projevuje sdilenim Zivota a potfebou blizkosti véetné
télesného kontaktu. V Zadné rodin€ neoddélujeme Zivot rodict a déti, vSechno je prozivano

spolecné, at’ uz to hezké, tak 1 to Spatné. (Vagnerova, 2012)

Ustavni vychova, hlavné v nizkém véku, ovliviiuje zasadnim zptsobem vyvoj ditéte. Rada
studii prokazala, ze déti v ustavni vychové dosahuji nizsich vysledkli v oblasti kognitivniho
vyvoje a jsou opozdény v rozvoji feci. Po odchodu z ustavniho prostiedi do nahradni rodiny
se déti postupné zlepSuji v rozumovych schopnostech, uvadi se obdobi pfiblizné¢ 4 let.
V institucionalni péci trpi 1 socioemocni vyvoj z divodu nedostatecného prozivani blizkych
vztahll s pecujici osobou. Je prokazano, Ze aby se dit¢ vyvinulo v psychicky zdravého
cloveéka, potfebuje mit vztah s dospélym jedinec, a idedln€ jiz od svého narozeni. Déti
V Ustavni péci tuto moznost vétSinou nemaji. Potize s navazanim vztahu mohou pietrvavat
1 po pfechodu do nihradni rodinné péce, protoze déti prosly vyraznym emocionalnim stresem

Vv ranych stadiich vyvoje mozku a vytvateni osobnosti. (Ptacek a kol., 2015)
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Aby se dit¢ vyvinulo v psychologicky zdravého jedince, musi mit vztah s dospélou osobou
zalozeny predev§im na vzdjemné divéfe a pocitu bezpe€i. Za zdravé a Gspesné rodicovstvi
muizeme oznalit to, které je zaloZzené na uctivém a dlouhotrvajicim vztahu s ditétem.
Rodicovstvi z psychologického hlediska vede dit¢ k tomu, ze dané¢ho dospélého cloveka
piijme za svého rodice. Tento dojem je u ditéte velice zadouci, aby si vytvofilo spravnou
sebediivéru a uvédomilo si vlastni hodnotu. I kdyz mnohé instituciondlni zatizeni nabizeji
lepsi zivotni prostiedi nez prostiedi nefungujici rodiny, nemuize poskytnout ditéti podnétnou
individualni péci, kterou miize ditéte vénovat pouze dospély ¢lovek v individualnim kontaktu.
Umistovani déti do nahradni rodinné péce by vzdy mélo maximalizovat napravné/léCebné

aspekty péstounské péce a mélo by byt zaloZzeno na potiebach ditéte. (Ptacek a kol., 2011)

Psychicky vyvoj ditéte ovlivituje mnoho riznych faktord. Rozvoj psychickych funkci i détské
osobnosti je dan komplexem vnégj$ich vlivii a dispozicni slozkou. Nahradni rodice si, stejné
jako biologicti rodice, kladou otazku, v jaké ma jejich dité dalsi pfedpoklady a jak se projevi
Vv jeho zivoté. Néhradni rodice spiSe ale hledaji, zda si dit€¢ od biologickych rodi¢i nenese
n¢jaké nezadouci dispozice. Dédi¢nost psychickych vlastnosti je komplikovana a jejich
pfedpovidani je nejistd disciplina, mtze dojit k nejriznéjSim kombinacim dil¢ich vloh

od obou rodict. (Vagnerova, 2012)

3.1 Psychicky vyvoj ditéte v NRP dle véku
Kazdé vyvojové obdobi ditéte s sebou piinasi riznad specifika, kazdé dit€¢ se vyviji rtizné
rychle, ale urcitym vékovym obdobim odpovidaji urCité projevy. Déti, které ale vyrtstaji
mimo svou biologickou rodinu v ndhradnim rodinném prostedi, se mohou na zakladé své

minulosti vyvijet odli$né.

3.1.1 Psychicky vyvoj ditéte do 3 let véku

V kontextu mediciny, psychologie a socidlnich véd je obdobi od narozeni do tfi let

S 24

zmény, a to ve vSech oblastech vyvoje, které pfimo souvisi s kvalitou budouciho Zivota
jedince. Toto rané obdobi charakterizuje velmi rychly vyvoj, ktery v Zadném z dalSich obdobi

JiZz neni natolik markantni, tzv. obdobi vyzna¢nych vyvojovych skokt. (Ptacek a kol., 2011)

v w7

respektovat jeho individudlni zvlastnosti. V nejnizs§im veéku je dulezité uspokojit potiebu

citové jistoty a bezpeCi. Citové prozitky jsou dulezitym aspektem veSkerého uceni a tim
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1 celkového rozvoje. Citové projevy jsou pro takto malé dit€¢ zakladnim prostfedkem
komunikace s okolim, jiz kojenec dokaze vyjadfit, co citi, aniz by umél mluvit.
U nedostatecn¢ stimulovanych déti nemusi emocni vyvoj probihat zcela standardnim
zpusobem, mohou se proto chovat jinak, nez by se dalo vzhledem k jejich véku ocekavat.

(Vagnerova, 2012)

Zkusenosti s blizkym socialnim vztahem je zcela zasadnim predpokladem pro normalni vyvoj
ditéte v oblasti emoci, socidlnich vztaht, inteligence, prolind se i do vyvoje somatického.
Déti, kterym v raném véku chybi blizky vztah s dospélym, vykazuji v budoucnosti obtizné
navazovani a udrzovani socialnich kontaktl, ale také vyssi vyskyt dusevnich onemocnéni,

niz$i intelekt. (Ptacek a kol., 2011)

U kojenci, kteti pfiSli do ndhradni rodiny, mizeme pozorovat z po¢atku zmatenost. Kojenec
ptesel zjednoho prostfedi do druhého, star$i kojenec jiz nejspiSe navazal vztah s pecujici
osobou (tieba sestrou v kojeneckém ustavu) a najednou ji ztratil a nevi pro¢. Na zaklad¢ této
situace prozivan nejistotu, nepfijemné pocity, strach. Dité, ackoli velmi malé, mize mit
za sebou jiz rizné Spatné zkuSenosti, nemuselo mit uspokojované vSechny potieby, muze jit
o dit¢ zanedbavané, hladové, ponechané Spinavé a v télesné nepohod¢€, nestimulované, citove
stradalo. Tyto zkuSenosti se projevuji na psychickém stavu ditéte, mlze trpét psychickou
deprivaci. V kojeneckém véku se setkdvame na zaklad¢ prozitych zkuSenosti bud’ s apatii
a nezdjem nebo aktivnim odmitavym projevem. DéEti mohou byt tzkostné, ulpivat
na stereotypech, nemaji rady zmény. Odmitani postupné piechdzi do faze silné fixace
na jednu osobu. I pfesto je tieba fici, Ze v nejranéjSim veéku je umisténi do nahradni rodiny

nejsnazsi, nebot’ dité se teprve za€ina orientovat. (Vagnerova, 2012)

Batoleci vék miize byt jednim z nejkrasnéjsich obdobi, jak pro dité, tak pro rodi¢e. Mlize byt
ale také pro dit¢ obdobim stradani ¢i hlubokych duSevnich traumat, které dit€ poznamena
a zatizi na cely dalsi zivot. Chybi-li v raném détstvi opakovana fyzicka, ujistujici zkuSenost,
ze je dité pfijimano a milovano, mize vSe nové piijimat se strachem, uzkosti a podezienim.
Pfesné toto se déje, kdyz je dit€é umisténo do ustavniho zafizeni, odkud poté prechazi
k ndhradnim rodicim. Bez rodi¢ovské naruce, ktera poskytuje jistotu a bezpeci, se dité
nenachazi v duSevnim klidu a nemusi se zdravé vyvijet. Mlze se objevit tzv. ,socidlni
separace®, coz je stav, kdy socialni vztahy zakladajici pocity jistoty a bezpeci a podporujici
rust zékladni zivotni davéry a sebeduvéry sice vznikly, byly navazany a po ur¢itou dobu

1 trvaly, ale pak byly nahle pferuseny a dit¢ bylo ponechdno samo sobé mezi lidmi, které
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nezna. Pocity socialni separace sice po ¢ase odezni, ale nejprve se objevi vzdor a vztek, ktery
dale prechazi v zoufalstvi a zal, t€émét srovnatelny s tézkou depresi. Tato faze je po Case

vystiidana fazi rezignace a apatie. (Kovatik a kol., 2004)

Batoleci vek mezi druhym a tietim rokem zivota je obdobim, kdy dochazi k osamostatiiovani
spojenym s prozkoumavani okolniho svéta. Rozviji se fe¢, ktera je citlivym ukazatelem
kvality vychovného ptisobi rodiny a souvisi s vyvojem détského uvazovani. Taktéz potvrzuje
normalitu psychického vyvoje ditéte, nemluvici dit€¢ byvd automaticky povazovano
za hloupéjsi, 1 kdyZ maze byt opozdéné pouze v jedné oblasti. V emocnim projevu se
manifestuji prozit¢ zkusSenosti. Déti, které piichazi do nahradni rodinné péce v tomto veku,
mohou mit za sebou nezajem ¢i odmitani ze strany biologické matky, ale také tyrani. Bézn¢
kolem druhého a tfetiho roku zivota roste schopnost prozivat situace rdznymi zpasoby
a emoc¢n¢ na né reagovat. Objevuje se proto naptiklad i silny vztek, u déti, které byly citove
deprivované, se tento prozitek muze objevovat i v pozd&j§im veéku, mohou pfietrvavat
dlouhodobé a mohou byt intenzivnéjsi. Také si mizeme vSimnout projevu strachu, ktery
predpoklada, ze dit€¢ ocekava negativni reakce a je spojen s konkrétnimi obavami. Strach
posiluje celkovy pocit nejistoty. V nahradni rodiné mohou byt tyto prozitky v tomto véku
posilené. Také vztah k ndhradni matce bude jiny nez u déti, které jsou ve své biologické
rodin€. Dit€ si bude nyni vynahrazovat blizkost matky, kterou dfive nepoznalo. Kolem tfetiho
roku dit¢ za¢ind rozliSovat rizné emoc¢ni projevy, které slouzi jako vyznamné socidlni signély.
V néahradnich rodinach se v nich déti u svych novych rodicti ne vzdy vyznaji, a proto mohou
pusobit zlobivéji €1 neposlusnéji. V tomto veéku také dit€ jiz vnima védomi piislusnosti ke své
rodiné a domov se stava dulezitou soucasti sebepojeti. Prvn€ se objevuje zkusenost osobniho
vlastnictvi (moje hracky apod.). Tento prozitek bude u déti v ndhradni péci velmi intenzivni
a je potfeba ho nejprve dikladné nasytit, nez jej dit¢ bude povazovat za samoziejmost — toto
muze byt z poCatku pro ndhradni rodi¢e nepiijemné. Batolata taktéz jiz rozliSuji lidi sob¢
blizké a neznamé, dle pohlavi i véku. Kontakt s vrstevniky je pro né zdrojem zkuSenosti.
U déti, které diive pobyvaly v ustavnim zafizeni, mlze jit o pocit nutnosti se ve vrstevnické
skupiné prosadit, ostatni byvaji chapani jako konkurence. Vychovné piisobeni rodi¢i vede
k osvojeni si zakladnich norem chovani. Dé&ti, které ptichdzi do nahradni rodiny, mohou mit
osvojené rizné normy chovani. Nahradni rodi¢e jim proto musi nejprve své pozadavky na
chovani jasn¢ vymezit a ukdzat, co od nich cht¢i. Dlouhd a nadmérna tolerance
problematického chovani se v disledku ukazuje jako nevhodna. V batolecim véku se déti

projevuji egocentricky, rddy prosazuji svou. Objevuje se negativismus, v ndhradni rodinné
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péci miva charakter pouhé afektivni nelibosti v situaci, kterou dit¢ nezvladad nebo
se vni dobfe neorientuje na zakladé opozdéného osobnostniho vyvoje. Lze jej ale
interpretovat i jako projev nezralé détské vile. Svou nezastupitelnou roli hraje i postupna
separace ve vazanosti na matku, tento proces probihd pozvolna a je mozny pouze v pripade¢,
kdy si dit¢ jiz dostatecné¢ uspokojilo pocit bezpecnosti, ma divéru ve stabilitu vztahu
a ziskdva pocit vnitini jistoty. Toto ale u déti pfichazejicich do nahradnich rodin nebyva
zvykem, citova vazba s osobou blizkou piichazi az pozdéji. Jeji rozvoj je navic zatizen
negativnimi zkuSenostmi z minulosti ditéte. Byva proto opozdéna i separace od matky. Citové
stradajici dit¢ usiluje v tomto véku o infantilni zptisob uspokojeni potieby jistoty a bezpeci
(drzi se matky a nechce ji nikam pustit). Mize dochazet az k separacni uzkosti, kterd miize

nastat i u déti v nahradni péci a ktera se vyznacuje tiemi fazemi:

- faze protestu — dité se aktivné snazi ptivolat matku zpét, pokud se mu to nepodaii,
nastava druha faze,

- féaze zoufalstvi — dit€ postupné ztraci nad&ji, Ze se matka vrati, a proto ji pfestava
volat a stava se apatické s nezajmem o cokoliv,

- faze odpoutavani od matky — pokud odlouceni trva delsi dobu, dité si svou potiebu

citové vazby uspokojuje ve vztahu k jinému blizkému ¢lovéku. (Vagnerova, 2012)

V tomto veéku je zcela rozhodné, aby dit¢ mélo moznost zazivat intenzivni individudlni péci,
ktera je spojena s pozitivnimi pocity a je vzajemné uspokojiva. Vyvojové teorie poukazuji
na podstatnost rané socidln€ emoc¢ni zkuSenosti a moZnosti zazit lidské vztahy pro zdravy
dusevni a somaticky vyvoj ¢lovéka. Nejistotu a nedostatek zkuSenosti spojujeme se zménami
ve vyvoji a naptiklad také s pozdéjSim objevenim problémut v chovani. Déti, které nemély
moznost prozit v raném v€ku emocné viely vztah, vykazuji v budoucnosti vy$§i nemocnost,
niZsi socialni uplatnéni, vyssi vyskyt zavislosti, vy$s$i nezaméstnanost a €astéji konaji trestnou
¢innost. Objevuje se také spojitost mezi pobytem v ustavni péci, a¢ par mésictli, a selhavanim
ve Skole, zamé&stnani a partnerském Zivoté. Pro dité je naprosto prioritni zaZit v raném véku

individualni pé¢i s moznosti navazat blizky vztah. (Ptacek a kol., 2011)

3.1.2 Psychicky vyvoj ditéte v predSkolnim véku
Obdobi trvd od 3 do 6 az 7 let. Stabilizuje se pozice ditéte ve svété. Jeho svét by mél
zahrnovat rodinu, dalsi instituce (matetska Skola) a dalsi lidi, ktefi jsou zdrojem zkuSenosti.
Déti, které maji za sebou negativni zkusenosti z minulosti a nemély vzdy dostate¢nou oporu,

mohou byt hife ladény a mohou reagovat nepfiméetfené, az vztekle a zlostné. MlzZe se jednat
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1 0 neschopnost zvladat nepiijemné situace. Také se mlze objevit ale reakce v podobé strachu
a uzkosti. Typ reakce zalezi na temperamentnich vlastnostech jedince, ale i na zkuSenostech,
mire jistoty a bezpeci, kterou mé¢lo dit¢ Sanci zazit. Rozviji se emoc¢ni inteligence. Bézné
se od predskolnich déti vyzaduje, aby svoje emoce ovladaly, hlavné ty negativni. Déti
V nahradni péc¢i s timto korigovanim emoci mohou mit problém, objevuji se nepifiméiené
emocni vybuchy nebo také zadné emoce. Standardné se jiz ukazuje schopnost empatie. Déti,
které neprozily dostatek zkuSenosti, vétSinou pfili§ neuvazuji nad emocemi jinych lidi, natoz
aby se v nich dokazaly spravné orientovat. Dité jiz zac¢ina rozpoznavat vztahové emoce jako
je laska, pocit blizkosti, sympatie, ale 1 nenavist, zklamani. Tyto emoce prozivame v piipadé
dlouhodobého souziti a vzajemného plsobeni zivota vSech ¢lent rodiny. V ustavni vychové
se vztahové emoce takovym zpusobem rozvijet nemohou a v dysfunkéni rodiné také ne.
Socializace ditéte v tomto véku probiha i mimo rodinu, v dalSich socidlnich skupinach, na coz
dit¢ musi byt psychicky pfipravené. Rodice v tomto véku dit€¢ vnima jako vzor a vyznamnou
autoritu, potfebuje o nich védét vSechno, rady poslouchaji o jejich vlastnim détstvi. Déti
v ndhradni rodinné péci, které se setkavaji s biologickymi rodi¢i, mohou vnimat zmatek
Vv tom, kdo je skute¢nou autoritou — biologicti rodice nebo péstouni, biologické rodice si mize
dit¢ idealizovat a Zivot v péstounské rodin€, kde je na néj vynakladan urcity pozadavek,
odmitat jako néco ciziho. Sourozenci jsou vtomto veéku také zdrojem socializace
a to i v nahradni roding, i zde vznika spojenectvi ¢i rivalita. Dit¢ klade ddraz na stabilitu
rodiny, jeji rozpad pro néj v tomto véku predstavuje velkou psychickou zatéz, pti¢emz rozpad

nahradni rodiny miZe byt jesté vétsim psychickym bfemenem. (Véagnerova, 2012)

Predskolni obdobi je obdobim hry a fantazie, ob¢as ma dité potize s odliSenim reality a tim,
co vytvoftila jeho pfedstavivost. V tomto neni rozdil mezi détmi, které vyristaji v biologické
roding ¢i v rodin€¢ nahradni. Toto vSe dle Kovatika (2004) mize vytvaret vhodné podminky
pro sdéleni ditéti pravdu o tom, Ze je osvojené Ci svétené do péstounské péce a to 1 z ditvodu,
ze z tohoto ve&ku si dité vybavuje své prvni vzpominky. DulleZité je formu sdéleni tzv. usit
ditéti na miru, n€kterym staci vysvétlit, ze n€komu se déti rodi a k nékomu se dostanou jinym

zpiisobem, jinym je potieba situaci osvétlit naptiklad formou pohadky. (Kovaiik, 2004)

Predskolni dité inklinuje k pfecefiovani sebe sama a nadhodnocovani svych moZnosti. Détské
sebepojeti je zavislé na hodnoceni jinymi osobami, zejména rodi¢i. Vymezuje se lidmi,
ke kterym patfi, rodie slouzi jako opora a zdroj jistoty. Dité piejima nekriticky nazory
rodici, stavaji se pohledem ditéte na sebe sama. Rodice tak mohou své dité ovlivnit emoc¢né,

tak raciondln€. Zafixovany nazor se méni velmi tézko a tim spi§ pokud se jednd o nézor
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na svou osobu. Prechod z prostiedi do prostiedi v tomto véku proto muze vést k pocitu
dezorientace i Vv oblasti sebepojeti. V nahradni rodinné péci jsou jakékoli napadnosti
napadnéjsi nez u batolat. Nékteré nezadouci projevy ditéte mohou byt disledkem nezvladnuté
byt zranitelnéjsi, dité nemusi védét, kam vlastné patii. Nékdy se mohou problémy v prozivani
a chovani ditéte v tomto véku ukazat na zakladé zjisténi, Ze neni vlastnim potomkem rodicu,
a to proto, ze nezvladd nejistotu a nejasnost vztahu k vlastnim a nahradnim rodic¢im.
Diisledkem rané psychické deprivace se projevuji napadnosti Vemocnim prozivani
a reagovani, které obcas prertistaji az v separacni uzkostnou poruchu (nadmérna uzkostna
reakce na odlouceni od, v tomto ptipad€, ndhradniho rodice, k némuz si dité vytvotilo pevné
citové pouto). Déti se uchyluji k zvySenému prozivani svych obav, které vedou az k fobiim.
Taktéz Castéji reaguji neadekvétné na jakoukoli subjektivni nepohodu, a to az afektivnim
vybuchem. Objevuje se 1 agrese (i obrannd), nezvladatelnost, problémy s pfijetim autorit
a idealizace matky, se kterou dité nezije. Déti, které ptisly do ndhradni rodiny po tfetim roce
zivota, Castéji mivaji poruchy v chovani, které se manifestuji na zakladé zmény - nastupu

do matetské Skoly. (Vagnerova, 2012)

3.1.3 Psychicky vyvoj ditéte Skolniho véku
Nastup do skoly je pro kazdé¢ dité dalezitym socidlnim meznikem. Pro dité Zijici v ndhradni
rodin¢ mozna jesté¢ vyznamnéjsim, protoze se ve Skolnim prostiedi mohou vice projevovat
jeho nedostatky, které pretrvavaji, ackoli jiz Zije v podnétném prostfedi. Tyto nedostatky
mohou byt dany na zdéklad¢ genetiky ¢i dlouhodobou negativni zkuSenosti z doby pred
pfichodem do nové rodiny. Pfedpokladem Skolni GspéSnosti je mimo jiné i dostate¢na zralost
a piipravenost, pficemz vSechny déti tyto pozadavky nespliiuji. Zralost nervového systému
se projevuje zklidnénim ditéte, zlepSenim jeho sebeovladani, vys§i emocni stabilitou
a odolnosti vici zaté€zi. Zralé dit¢ je schopné respektovat ucitele, soustiedit se na vyuku,
vydrzi u zadané prace adekvatné jeho véku urcitou dobu a tim padem dosahuje lepSich

vysledkt ve Skolnich dovednostech.

Vyvoj pozornosti a sebeovlddani jako dv€ zasadni schopnosti pro Skolni prosttedi zavisi
1 na geneticky danych temperamentnich vlastnostech, ale je dané, Ze u déti impulzivnich
¢i uzkostné ladénych se tyto schopnosti mohou vyvijet v nezadouci formé. Skola miize
Vv détech, které jsou citlivejsi, vyvolavat negativni odezvu jakozto na velkou zménu, a tak

posilit tendenci vzdavat naro¢néjsi ukoly a nesnazit se docilit uspéchu. Skolni zralost nemusi

byt u ditéte vyvinuta ani v 7 letech, po odkladu skolni dochazky, na zaklad¢ genetickych vloh,
55



ale také na zéklad¢ zanedbavani ¢i prozitych zkusSenosti. Pro ndhradni rodice ditéte toto muze
byt velmi t€zké a mohou si klast za vinu Skolni neuspéch svéteného ditéte. Odlisny pohled
na problematiku nezvladani uciva se muze projevit i v delSim ¢asovém useku na poli mezi
Skolou a rodici, kdy skola mtze nabyt dojmu, Ze rodice situaci nefesi, a rodiCe zase, ze situaci
sami nezvladaji. Divodem vyvojového opozdéni ¢i nerovnomérného zrani mohou blize byt
genetika, ale také rozdilnd kvalita stimulace pted nastupem povinné Skolni dochazky, a proto
se mohou déti v ndhradnich rodinéch jevit castéji jako nezralé. Vzdy je velmi dilezité zjistit

pricinu nezralosti pro zajiSténi u¢inné napravy.

Skolni ptipravenost predstavuje rizné dovednosti a b&zné znalosti, které si déti v nahradni
rodinné péci ve velké vétsin€ piipadi diive nemély moznost osvojit. Potiebné znalosti si ale
dit¢ miize osvojit i pozdé€ji, nicméné Casto je tento zkuSenostni deficit zatézovym aspektem
na poc¢atku skolni dochazky. Zpusob, jakym dité zvlada rizné vyukové a jazykové pozadavky,
ovliviiuje jeho postoj ke Skole samotné. V piipadé déti v ndhradni rodinné péci se miize
objevit 1 postoj, ktery ke Skole vykazovala biologickéd rodina. Déti v ranych Skolnich letech
pfejimaji nazory svych rodi¢t na Skolu a nasledné se dle nich i chovaji. Nahradni rodice
chtéji, aby dit¢ dobfe ucilo, coz je rizikové — mize se stat, ze na dit€¢ budou klast prili§ velké
naroky. U biologické rodiny se navic dit¢ obvykle setkavalo s jinym hodnotovym Zebficek,
kde vzdélani nemélo az takovy vyznam, a musi se pak vyrovnavat s rozdilnosti nazort rodict.
Nékterym détem v ndhradni rodinné péci pak miize chybét motivace ke Skolni préci, zejména
pokud by pro ng byla prace narocnd. Nahradni rodie by proto méli mit pfedstavou o tom,
jaké predpoklady svéfené dit€¢ ma a jaké vysledky od néj realné mohou vyzadovat, ocekavat.
Dulezity je postoj ditéte k uceni se ¢emukoliv novému, pfi¢emz v Ustavnim zafizeni muize
ditéti chybét ocenéni za uspéch a jeho vyznamnost pro €loveka, ktery by byl ditéte citove
dalezity. Nahradni rodi¢e proto musi pracovat s motivaci ditéte a jednoznaéné mu davat

najevo, Ze jim na jeho vysledku zalezi.

Vstup do Skoly vice poukazuje na socialni dovednosti, které se projevuji schopnosti ditéte
vytvafet a udrzovat piijatelné vztahy slidmi, chovat se dle pravidel, komunikovat
a spolupracovat s ostatnimi. Skola tyto dovednosti povazuje za samoziejmé, ale u déti, které
zily delsi dobu v nepodnétném prostiedi, at’ rodinném ¢i ustavnim, se nemusely rozvinout,
naopak se mohly rozvinout dovednosti nezadouci. Déti nerespektuji dospé€lé jako autoritu
nebo se jich boji, k vrstevniklim se chovaji agresivné a bezohledné&, protoze na né nikdo také
ohledy nebral. Zvykly si, Ze se musi umét prosadit samy bez ohledu na zpisob, ktery

k prosazeni pouziji. Zména v tomto piipadé mize n€kdy trvat velmi dlouho. Nedostatek
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klasickych pozadovanych dovednosti a zkuSenosti pak u ditéte pusobi jako jeho handicap,
ktery ve vztahu se Skolou je rizikovym faktorem. Tyto problémy lépe zvladaji péstounské
rodiny, kde zije vétsi mnozstvi déti rizného veku, kde se chod rodiny fidi potfebami vSech,
1 kdyz na potteby jednotlivého ditéte je samoziejmée bran ohled. Také se u déti v ndhradni
rodinné péci mizeme setkat s tim, Ze je pivodni rodina nepiipravila na nutnost podfizovat

se pozadavkiim dospélého a délat i véci, které praveé nechtéji.

Déti, které ziji v ndhradni rodinné péci, mohou byt dispozi¢né znevyhodnéné natolik, Ze ani
sebelepsi vychova nemiize zménit jejich predpoklady a ud€lat je nadanéjSimi, nez skutecné
jsou. Skolni vék u déti se projevuje i zptisobem poznavani, déti davaji piednost vécem
¢i informacim, které si mohou samy ovéfit. Nejrad€ji vychazeji z vlastni zkuSenosti, coz
v piipadé déti v nahradni rodinné péci miize byt v podstaté na obtiz, protoze tyto minulé
zkuSenosti vychazeji i z obdobi piedchazejicimu pobytu v ustavnim prostiedi a nahradni
rodin€é. Déti si vybavi urCitou vzpominku z minulosti, na zakladé niz hodnoti aktudlni
podobnou situaci. Podstatou je si uv€domit, Ze minulost je pro dité¢ stejnou soucasti
skute¢nosti jako pfitomnost, jeho diivejsi zkuSenosti tak snadno nezmizi. Ve Skolnim véku
se také u déti umisténych do nahradnich rodin setkdvame poprvé s otdzkou ,,pro¢ mé¢ moje
maminka opustila®“. Dé&ti chtéji znat objasnéni, vysvétleni skute¢nosti byva zjednodusené
a umérné veku, také chtéji znat diivody, pro€ zrovna je si k sobé vzali ndhradni rodice. Jako
vhodné a dobré se ukdzalo vysvétleni, které zdiraziluje, ze konkrétné jej jako dité si rodice
vybrali, protoze jeho/ji pravé chtéli. Déti uvazuji také nad pojmy vlastni/nevlastni.

(Vagnerova, 2012)

Ve skolnim veku ditéte zacina jeho boj o vlastni identitu, zde se rozhodne, jak o sob¢ dité
bude smyslet. Dité, které ma bezpecné a dobré zazemi ve své péstounské (osvojitelské) rodine
a zna svou historii, svou identitu posuzuje pomérné dobie a je pravdépodobné, Ze za pomoci
rodiny a ostatnich se dobere zdarného konce. Dité v ndhradni péci si uvédomuje, Ze situaci,
kdy si ho nédhradni rodi¢e vybrali, pfedchazela situace odmitnuti a zavrZeni. Vyrovnani
se stouto Zivotni okolnosti byva dlouhodobé a ndro¢né, v riznych Zivotnich situacich
se kni jedinec chté necht¢ bude myslenkami vracet. V pfipadé, ze se dit¢ bude zaobirat
myslenkami, pro¢ ho rodice opustili, je pro n¢j dilezité nebyt na to samo, mit se komu svéfit.

(Kovatik a spol., 2004)

U Skolou povinnych déti se zvySuje emocni stabilita a odolnost vaci zatézi, byvaji

optimistické, vSe je pro né¢ pozitivni. Oproti tomu déti, které byly dlouhodobé vystaveny
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citovému stradani, nebyvaji ani ve Skolnim véku wvyrovnané. Jejich emocni labilita
se projevuje hlavné v situacich pro né t¢zko zvladnutelnych, coz v nékterych piipadech mize
byt 1 klasicky bézny den. Néhradni rodice Casto udavaji, ze jsou déti rozladéné, reaguji
zlostné, emoc¢né vybuchuji, nebo naopak se projevuji nadmérné uzkostné. Emocni vybuchy,
vztek a agrese muizou napoveédét, ze dit€ danou situaci nezvlada, pri¢in muze byt nespocet.
Jednou ze zatézi je zasadni zména zivotni situaci, coz umisténi do nové rodiny bezesporu
je. Ve skolnim véku se rozviji i emocni inteligence. Déti, které nemély v nizS§im véku Sanci
naucit se rozpoznavat pocity jiny lidi, v této dob¢ narazi, zdaji se neohleduplné, provokativni.
U déti snegativnimi zkuSenostmi v Oblasti cith mohou pfetrvavat obavy, ocekavani
nejhorsiho a nejistota pak u nich vedou k nadmérné obran€ i v situacich, kdy to neni potieba,
Také se objevuje pretrvavajici sklon k negativnimu hodnoceni situace, déti ocekavaji Spatné
umysly od kazdého. Vztahy s lidmi by mély slouzit jako emocni opora, pro déti mohou ale
byt 1 zdrojem strachu. Rodice byvaji pro déti oporou, v nahradni rodiné tomu mize byt jinak.
Déti bez pozitivnich emocnich zkusSenosti obtizné rozeznavaji neverbalni signdly ostatnich
a Spatn¢ je vyhodnocuji, stava se, ze Spatné¢ vyhodnocuji i své vlastni pocity. (Vagnerova,

2012)

Déti se ve vrstevnickych skupindch setkavaji 1 s negativni reakci na to, Ze jsou vychovavany
V ndhradni roding. Dé&ti jsou schopny na sebe vzijemné i1 dost kruté utocit i kvuli zdanlivé
malickosti — bryle, obezita, potize ve Skole. Cilem téchto utoku se pak miize stat i dité
V péstounské péci (napf. ,, Ty nejsi jejich!*). V téchto chvilich je vhodné stat jako néhradni
rodi¢ ditéti po boku a s vyrovndvanim mu pomoci. Dité pottebuje okruh lidi (nejen rodinu),
mezi kterymi se citi pfijaté, kde je cenéno pro néjakou vlastnost ¢i dovednost. (Kovaiik a kol.,

2004)

Viagnerova (2012) uvadi tfi oblasti dilezité pro rozvoj détské osobnosti:

vvvvvv

uplatnéni ditéte ve skole i jinde (svymi naroky na dité v oblastech chovani napt.),
dit¢ miize negativné vstfebavat informaci o nebiologickém rodicovstvi svych
nahradnich rodict hlavné v ptipad¢, kdy mu tato informace byla cilené zatajovana,
- skola — umoznuje rozvoj zadoucich schopnosti a vzorcti chovani, dité zde ziskava
predpoklady ke spolecenskému uplatnéni. Déti, které se nevyvijely standardné
kvali Spatnému rodinnému zazemi, mohou mit vétSi obtize se zvladnutim

pozadavka Skoly.;
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- vrstevnickd skupina — rozvoj vlastnosti a dovednosti uziteCnych pro zivot mezi
lidmi, pro déti v nahradni rodinné péci mize tato oblast pfedstavovat problém
hlavné v pfipadé, kdy si své postaveni mezi ostatnimi musely ziskavat
nestandardnim zptsobem (napi. silou). PotiZze se objevuji v navazovani pratelstvi

a nasledném udrzovani spolec¢enskych kontaktu.

3.1.4 Psychicky vyvoj v obdobi dospivani
Obdobi dospivani rozd€lujeme na dvé faze — pubescenci (ranou adolescenci) a pozdni

adolescenci.

- Pubescence - probiha od 11 do 15 let, projevuje se télesnou proménou spojenou
s pohlavnim dozravanim. Pubescent se zacind osamostatiovat z vazanosti
na rodinu, dulezitou roli hraji vrstevnici. Zmény v dospivani zde vedou ke ztraté
starych jistot a posiluji potfebu vyznat Se vV nové situaci.

- Pozdni adolescence — probiha od 15 do 20 let, projevuje se pohlavnim dozranim,
vyznacuje se dobou celkové psychosocidlni promény tykajici se osobnosti
dospivajiciho a jeho socidlniho postaveni. Objevuje se otizka ekonomické
samostatnosti (s ohledem na vzdé€lavani). Diraz je kladen na rozvoj vlastni
identity, dulezité je zminit i riziko mozného selhdni (odmitani povinnosti,
nedodélani Skoly, neochotou pracovat), mize dojit az k uzivani drog a naslednému

asocialnimu chovani. (Vagnerova, 2012)

V dobé¢ dospivani se vice projevuji neékteré dédiéné dispozice, které v predchdzejicim obdobi
nemusely byt zcela patrné. Pfic¢inou byvd moZnost samostatného rozhodovani dospivajiciho,
predtim za né&j rozhodovali rodice. Néhradni rodi¢e mohou byt ztéto zmény rozhozeni,
nechapou tu nahlou zménu. Vzrista potteba vyhledavani vzruSujicich zazitka a riskantniho
chovani. Adolescent se projevuje spiSe emociondln€, reaguje nevyzpytatelne, a to z ditvodu
rozdilného tempa rozvoje citového prozivani a rozumového uvazovani. ProZivaji silné emoce,
které nejsou schopni zadoucim zplsobem regulovat. Roste subjektivni vyznam zevnéjsku,

zevnéjSek a jeho projev vyjadiuje sebepojeti jedince.

Dospivajici pfemysli, co mohlo byt, kdyby... Zabyva se vice vlastnostmi nahradnich
rodicli a rozdily mezi nimi a sebou. NarGstd v ném potifeba poznat biologické rodice.
V piipadé setkani se s biologickymi rodi¢i nemusi byt dospivajici uspokojen, hleda né€koho,
S kym si je podobny, kdyZ u ndhradnich rodict nasel rozdily. Jedinec se v obdobi dospivani

premysli nad budoucnosti, ale také nad minulosti. Hledd divody, pro¢ se nékteré véci staly
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a zda nebylo mozné, aby se jeho zivot vyvijel jinak. Tento zplisob uvazovani ale mize byt
zdrojem nejistoty, vyplyva z ného i zvySena kritiCnost ¢ehokoli. Vzhledem k hormonalnim
vykyvim se d¢&ji 1 zmény vcitovém prozivani, adolescent reaguje nepfimérene
a neoCekavané. Nahradni rodi¢e mohou prozivat pocit, Zze dité si s nimi nevytvofilo tak
hluboky vztah, jaky si mysleli, a ze je Spatn¢ vychovali, protoze se dit¢ muze chovat
bezohledné. Kolisani ndlad a sebeovladani je béznym projevem puberty, coz muizeme
pozorovat hlavné¢ ve stresujicich situacich. Objevuji se 1 vykyvy v sebehodnoceni.

(Vagnerova, 2012)

Osobnostni rozvoj dospivajicich zavisi stale na roding, Skole a vrstevnicich, jako v pfedchozi

fazi vyvoje, nyni maji tytu subjekty jiny vyznam:

- rodina - Predstavuje socialni zazemi, ale pubescenti se od ni za¢inaji odpoutavat
a osamostatiiuji se. Pro ndhradni rodice mize byt obdobi osamotiiovani ditéte
naro¢néjsi, u déti se projevuje tendence neposlouchat nékoho, kdo neni vlastnim
rodi¢em. Ve vétsi mife se dospivani projevi, jaky je vztah ptijatého ditéte a jeho
nahradnich rodi¢i. Rozpad nahradni rodiny je pro ptijaté dit¢ v ndhradni rodinné

vvvvvvvv

- skola — vyznamna spiSe z hlediska budouciho socialniho zafazeni a profesni
piipravy;

- Volnocasové instituce — ovliviiuji socidlni zatfazeni, rozvoj schopnosti a dovednosti
jedince;

- vrstevnicka skupina — nabird na dualeZitosti, pubescent se s ni ztotoznuje, rozviji
se zde pratelstvi a prvni lasky. Pubescenti se navzajem napodobuji. Pro déti
V nahradni rodinné péci miiZze byt slozité navazat hlubsi pratelské vztahy a tézké

fici partnerovi/partnerce, Ze nezije s vlastnimi rodi¢i. (Vagnerova, 2012)

3.2 Deprivace psychicka a citova

Déti prichazejici do péstounské péce si s sebou nesou psychickou zaté€z z ptivodni rodiny,
pokud ptichdzeji z ustavni vychovy, tak i zni. Psychicka zatéz mtze v né€kterych ptipadech

ptejit az do deprivace, proto pokladam za diilezité se touto problematikou zabyvat.

Déti, které jsou u nas svéfovany do péce nahradnich rodin, maji Casto za sebou negativni
zivotni zkuSenosti. V nefunk¢ni rodin€ ¢i v ustavnim zafizeni stravily pomérné dlouhou dobu,

ktera je vyrazné poznamenala. Namisto laskyplné naruce rodi¢ti mnohé déti zazivaji stradani,
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bolest a odlouceni a proces vytvafreni citovych vazeb je naruSeny. V tomto piipadé pak

mluvime o poruse vzniku citovych vazeb a psychické deprivaci. (Grohova, 2011)

Pojem deprivace znaji vSichni, kdo se zabyvaji ndhradni rodinnou péci. Obecny pojem
deprivace je ,, stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych ¢i psychickych,
neni uspokojovana v dostatecné mire, primérenym zpiisobem a po dostatecné dlouhou dobu. *
(Vagnerova, 2008, s. 53) Koncepce psychické deprivace dosud neni ustdlend, vyuziva
se velkého mnozstvi rozmanitych terminli, mizeme se setkat i s psychickym hladovénim
¢i psychickou karenci. Na zaklad¢ ne zcela dostacujicich definici nékterych autort (napf.
M. D. Ainsworthova) mizeme nakonec jako psychickou deprivaci vnimat ,, psychicky stav
vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost k ukojeni
nekteré jeho zakladni (vitalni) psychické potreby v dostacujici mire a po dosti dlouho dobu. “
(Langmeier, Matgjcek, 2011, s. 26) Od pojmu deprivace odliSujeme pojem ,,zanedbanost®,
kterym rozumime spiSe nasledky vnégjSich nepfiznivych vychovnych vlivl, dale pojem
»frustrace, ktery vyjadfuje stav napécti zavisly na zablokovani cesty k cili. (Langmeier,
Matéjcek, 2011) Citova deprivace dle Vagnerové (2008, s. 54) ,,vznikd v dusledku
neuspokojeni potieby spolehlivé a jistého citového vztahu s matkou, event. jinou osobou. “,

pficemz citové stradani podstatnym zplsobem ovliviiuje komplexni rozvoj osobnosti ditéte,

jeho vztah k ostatnim lidem i k sob& samému.

Aby se dit€¢ mohlo vyvijet ve zdravou osobnost, je tieba, aby byly uspokojeny jeho zakladni
psychické potieby. Jedna se o potiebu:

- potieba stimulace — pfijem dostate¢ného mnozstvi podnétl v uspokojivé kvalité
a promeénlivosti,

- potteba smysluplného svéta — fad a smysl v podnétech (nabyvani zkuSenosti,
uceni, pfizpisobeni se, osvojovani postupll),

- potieba Zivotni jistoty — dodava pocit bezpeci a zbavuje tzkosti,

- potieba pozitivni identity, vlastniho ,,ja* — pozitivni pfijeti sebe sama,

- potieba oteviené budoucnosti, nadéje a Zivotni perspektivy — umoziiuje uspokojiveé

proziti zivota. (Matéjcek, 1999)

Psychicka deprivace je vazné naruSeni psychického vyvoje, miize se projevit v celé struktuie
osobnosti, v chovani, v socialnim zaclenéni, v postojich, v celé Zivotni orientaci i hodnotach.

(Koluchova, 1992)
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V ptipadé, ze vraném obdobi vyvoje jedince nedochazi k uspokojovani zékladnich
je vystaveno psychickému stradani, traumatu, s nimz se pak vyrovnava po cely zbytek Zivota.
Nevyhnutelnost attachementu — citového pouta — je potvrzena fadou studii (napiiklad studie
Mary Ainsworthové a dalSich). Tématu attachementu v kontextu nahradni rodinné péce se

vénuje napiiklad Petra Vrtbovska. (Grohova, 2011)

Deprivace vznika na zakladé neuspokojovani potieb ditéte, jde o nedostatek riaznych podnéti,
citovych vazeb a moznosti. Je podminéna socialné patologicky, nikoli biologicky. Cim je dit&
mensi, tim je zavislejsi na svém okoli, respektive matce a rodiné, proto je nebezpeci deprivace
nejvetsi v raném veéku. Rodina v nizkém véku nejlépe uspokojuje psychické potireby ditcte.
Déti, které se ocitnou v péstounské péci, vétSinou pochazeji zrodin dysfunkénich
az afunk¢nich, kde jejich psychické potieby uspokojovany nejsou dostatecné nebo vibec.
Na péstouny je pak vyvijen tlak (i vlastni), aby ditéti dodatecné psychické potieby uspokojili.
Jde hlavné o potfebu télesného kontaktu, mazleni, blizkost. Pouze touto cestou lze ditéti

pomoci s vyrovnanim deprivacnich poskozeni ve vSech slozkach vyvoje. (Koluchova, 1992)

U déti, které nepoznaly pocit bezpeci a jistoty a proZzivaly spiSe nejistotu a strach, vedou tyto
negativni zkuSenosti k tomu, ze postupné prestanou davat najevo své pocity a prestane
se hlasit o uspokojovani svych potieb normélnim zpisobem. Komunikace s okolim se pro n¢
stdva problematickou. Dité nerozumi své minulosti a netusi, jakd bude jeho budoucnost.
Doposud zilo vétSinou v prostiedi chudém na jakékoli podnéty, proto jeho psychomotoricky
vyvoj neni rovnomérny a zaostava za vyvojem svych vrstevniki. V tomto ptipadé¢ mluvime

o psychické deprivaci, poruse vzniku citové vazby a oslabené identité. (Ptacek a kol., 2015)

3.2.1 Projevy ditéte s poruchou vytvareni citovych vazeb
Nahradni rodina idedlné¢ poskytuje dité€ti bezpe¢né a citové bohaté prostfedi. Piesto
se z minulosti mohou vynofovat urcité vzpominky a zkuSenosti, které dit€ dale ovliviiuji.
Projevuji se pak zménami v chovani, reakcich i vyvoji. Dllezitou roli hraje prostiedi, kde dité

pted ptichodem do nihradni rodiny Zilo.

Néhradni rodice se mohou setkat s nasledujicimi projevy ditéte, pfiCemz tyto projevy lze

mirnit;

- uzkostnost, obavy z dalSiho zklamani a strddéni, uzivani obrannych mechanismi,

které okoli nechape,
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- u mensSich déti poruchy feci, problémy s vyslovnosti, neobvyklad mluva, netradi¢ni
az vulgéarni slovnik,

- manipulace ditéte s ostatnimi lidmi z obavy, ze budou samy manipulovany,

- impulzivita, agresivita z divodu pocitu ohrozeni,

- problémy s pozornosti, poruchy uceni,

- problémy Sudrzovanim o¢niho kontaktu, problémy s doteky, nebo naopak
vyzadovani ptehnaného fyzického kontaktu,

- nerovnomeérny psychosocidlni vyvoj, emociondlni slozka zaostava, nerozvinuta
empatie, povrchni socialni kontakty, strach, emoc¢ni labilita, nezralost, chudost
emocnich vztahu,

- nepfiméfené socialni chovani v kolektivu, socidlni provokace, socidlni nejistota,

- Skolni ¢i pracovni nezvladani naroki, obtize s u¢enim, nizka motivace k uceni.

Klasicky vyuzivané vychovné tresty u psychicky deprivovanych déti nevedou ke kyzenému
vysledku (napt. poznamky, zédkazy atd.). Ke kazdému ditéti musime pfistupovat individudlné
a velmi kladné vysledky dosahuji pedagogové, kteti znaji minulost ditéte, a mohou tedy své
pusobeni ditéti ptizpsobit. Pedagog navaze s nahradni rodinou dobry vztah a mohou pak
spole¢né hledat a volit nejvhodnéjsi zptisoby podpory kazdého jednoho ditéte. Mnoho z vyse
zminénych projevil se d4 zmirnit az odstranit sprdvnym piistupem — laskavym, chdpajicim,
bezpecnym a srozumitelnym. Dité se v daném prostiedi musi citit dobfe, musi se v ném umeét
orientovat a mit v ném své pravoplatné misto, mit v ném s sebou blizkou osobu. Pfichodem
do nové rodiny by dit¢ mélo najit nad¢ji na lasku, jistotu, a novy a $tastnéjsi zivot. Tuto
nadé¢ji mu predavaji hlavné€ nahradni rodice, ale miiZze to byt napiiklad i pedagog, ktery mlize

byt ditéti vzorem, oporou, miiZe se podilet na jeho ,,uzdravovani®. (Grohova, 2011)

3.2.2 Psychické poruchy u déti
Umisténim ditéte do nahradni Gstavni péce nariista riziko rozvoje vyvojovych a psychickych
problémul a poruch. Nebot” déti pfichazeji do péstounskych rodin z velké casti z ustavnich
zafizeni, uvadim 1 informace o této problematice. Déti taktéZ vykazuji vyS$i moZnost vzniku
poruch chovani a emoci v détstvi a adolescenci. U témeét 30 % déEti v Gstavni péci se vyskytuje
nepozornost, nadmérna aktivita a dalsi symptomy poruchy ADHD. Tim se i zvySuje mozny
vyskyt pozdgjSich zavislosti. Vyzkumy ale jednomyslné prokazuji zlepSeni projevi
psychickych poruch a vyvoje pii raném ptichodu ditéte do ndhradniho rodinného prostiedi.
U déti v péstounské péci se Casto vyskytuji poruchy chovani, poruchy uceni, hyperaktivita.
(Ptacek a kol. 2011)
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4 Déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami v péstounské

Déti, které prichazi do ndhradni rodinné péce, nemusi byt vzdy zdravé, naopak, mohou byt
ruzné znevyhodnéné. Zdravi definujeme jako stav fyzické a psychické pohody, na zaklad¢
této definice miizeme fici, ze zadné dité, které prichazi do ndhradni rodiny, neni zcela zdravé.
(Zezulova, 2012) Miuze se jednat o znevyhodnéni na zaklad¢ ptredchozich negativnich
zkuSenosti z biologické rodiny ¢i ustavniho zafizeni, citového stradani, tyrani, psychickych
problémt, ale také zdravotniho postizeni. Pii piichodu ditéte do nové rodiny miize byt jiz
jasné, ze ma dité uréity zdravotni handicap, na druhou stranu se muze stat, ze zdravotni
postizeni se objevi az po urcité dob¢ a je diagnostikovano na zaklad¢é toho, ze si nahradni

rodice vSimli, Ze je u ditéte ,,néco jinak®. (Vagnerova, 2011)

Déti, kterych se tyka nédhradni rodinna péce, se vétSinou narodily jako nechténé, casto
Z nesledovanych té€hotenstvi, matkdm s rizikovym chovénim. Po jejich narozeni jim nebylo
ptipraveno prostiedi pro vznik citového pouta a nebyly uspokojovany jejich zakladni potieby.
Toto vSe Cini déti umistované do ndhradni rodinné péce détmi se specidlnimi potiebami.
Navic nekteré déti mohou mit ke vSemu jesté i jiné zdravotni potize, vyvojové vady

¢i poruchy. (Zezulova, 2011)

Pé&stound, ktefi ochotné pfijmou do své rodiny dit€ se zdravotnim znevyhodnénim, neni nikde
na svété mnoho. Pocet déti s vaZnym postizenim v péstounské péci se dlouhodobé pohybuje
okolo tfi set, coz dokladaji ro¢ni vykazy organu socialné pravni ochrany déti, za rok 2016
bylo celkem do péstounské péce ptijato 10 380 déti, z toho se zdravotnim postizenim 324.
(Ro¢ni vykazy OSPOD, MPSV) Osob mladsich 18 let je v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim dle ro¢enky MPSV k roku 2016 celkem 543. (Ro¢enka MPSV
2016, s. 75) Z té&chto statistickych idaji ale neni patrné, kolik déti je v nich je na zakladé
rozhodnuti rodicu, kteti o né nemohou, nechtéji nebo neumi pecovat v domacim prostiedi,
a kolik z téchto déti nema rodinné zazemi a potiebovalo by novou péstounskou rodinu. Diive
ani nékteré déti se zdravotnim postizenim nebyly zatazovany do evidence déti do néhradni
rodinné péce, piicemZ rozhodnuti o zafazeni zaleZelo na posouzeni pracovnika zafizeni,
ve kterém dité zilo. Pokud pracovnik usoudil, ze dit¢ nemd Sanci na nalezeni nové rodiny,
do evidence ani zafazeno nebylo. Ale po novele zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochrané¢ déti, kterd zajiStuje fakt, ze kazdé dit¢ mad pravo na zafazeni do této evidence,
se praxe zmenila a do evidence je zatazovano kazdé dité, které je umisténo v zafizeni
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na zakladé svéfeni do ustavni péce. Uvadéné statistické tidaje ale také nezahrnuji déti, které
nemaji pfiznany zadny stupenn zdvislosti na péci jiné osoby dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbéach, ackoli se potykaji s potizemi, které ale nejsou definovany jako
zdravotni postizeni. Jednd se napiiklad o poruchy pozornosti, poruchy chovani, specifické
poruchy uceni, psychické obtize a dalsi. Tyto obtiZze jsou ale v ndhradnich formach péce
Vv celku Casté. Jako dulezité se projevuje to, aby takto znevyhodnéné déti mély v rdmci ziskani
vyrazngj$i podpory definované jejich potteby v individudlnim plénu ochrany ditéte, ktery
se nasledné promitne v dohodé o vykonu péstounské péce. Pravdépodobné budou potitebovat

vys§i miru odborného poradenstvi a péstouni vice napomocnych sluzeb. (Pazlarova, 2016)
Prijeti zdravotné znevyhodnéného ditéte do péstounské péce

Néhradni rodi¢e maji oproti biologickym rodicim ditéte se zdravotnim znevyhodnénim
vyhodu v tom, ze ziskavaji ¢as a moznost se na piichod ditéte a specifika jeho handicapu
pripravit. Snadnéjsi pozici pro nahradni rodie nese i to, ze se nemusi zaobirat otdzkou viny
ohledné postizeni ditéte, taktéz se mohou svobodné¢ rozhodnout, zda na zvySenou potiebu
péce o dite¢ maji fyzické a psychické ptredpoklady. Toto rozhodnuti neni vniméno jinak nez
ohledn¢ ditéte zdravého, je tedy dobrovolné a o¢ekavané. Jinou situaci piedstavuje fakt, kdy
se u zdravého ditéte (ac tieba jen zdanlive), které v ndhradni rodin€ jiz urcitou dobu pobyva,
projevi onemocnéni €i postizeni az po Case. Muze se stat, ze diagnoza na zaklad¢é projevil
ditéte neni vV rdmci Ustavni péCe stanovena spravné, nebo se do té doby neprojevily zadné

pfiznaky onemocnéni €1 postizeni. (Zezulova, 2011)

V piipadé, Ze se rodina rozhodne pro péstounskou péci ditéte se zdravotnim znevyhodnénim,
je velmi dilezité je informovat o moZnych potizich, které s sebou tato situace pfinasi. Jako
podstatné se ukazuje nabidnout v ptipadé potizi rodi¢im pomocnou ruku (idealné jiz predtim,
nez ji skuteéné potiebuji) v podobé predani informaci o nabidce kvalifikované pomoci pii
feSeni problémil. O¢ekavani rodicl pii pfijimani déti se zdravotnim handicapem mohou byt
znacn¢ nerealistickd, coZ se projevuje jejich nejistotou, tzkosti, snizenou divérou ve vlastni

schopnosti zdravotn¢é postizené dit¢ dobie vychovat. Mnohdy péstouni ani zcela piesné

vvvvvv

zaté€z v podobé diivéj$iho zanedbavani ¢i citového straddni. Nahradni rodice se musi pfipravit

na to, ze jejich ptijaté dit¢ bude srovnavano s détmi stejného véku a vysledek hodnoceni
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nebude pfiznivy. Nahradni rodi¢e mivaji dost Casto idealizovanou ptedstavu o zvladani
problémi, které vychova takového ditéte ptinasi. Navic se k pocate¢nimu optimismu objevuje
1 naivita, kdy si rodice mysli, ze zvladnou kazdou potiz, ktera piijde. Na toto je vhodné rodice
doptedu pfipravit, aby védé€li, Ze nejsou sami a ze se jedna o bézny postup, idealni
je nabidnout jim odbornou pomoc i shledavani se s ostatnimi péstouny. Néhradni rodice také
reaguji pretrvavajici iluzi o tom, ze se stav ditéte jejich pfi¢inénim musi zlepsit. Tézko
akceptuji hranice daného postizeni ditéte. Nicméné realistického nahledu nakonec dospé&ji

vSichni, ackoli u n€kterych rodi¢u akceptace trva delsi dobu. (Vagnerova, 2011)

Pocit jistoty ndhradni rodi¢iim doda vétsi mira informaci o diagndze ditéte. Samotna diagnoza
rodi¢iim nestaci, potiebuji podrobnosti. Vétsina rodict jsou laici, nevédi, co kterd diagnoza
pfesné znamend, nevédi, jaké problémy dité ma, ¢im jsou komplikovany, jak se mohou
projevovat a jak by méli dité¢ s ohledem na vySe zminéné vychovavat. Nekteré projevy
zdravotniho postizeni mohou nédhradni rodi¢e chapat jako projev predchozich negativnich
zkuSenosti z biologické rodiny ¢i ustavniho zafizeni a mohou se tak mylné¢ domnivat, ze
pfichodem a postupnym ptsobenim jejich rodiny tyto projevy pominou. Nejistota muze
pramenit i z jesté nestanovené presné diagndzy ditéte. Rodice vidi, ze je néco Spatné, a tak
vyhledaji odbornika a za¢inaji sami patrat po pfi¢in¢ odlisnosti jejich ditéte. Mnoh4a zdravotni
postizeni se neprojevuji ihned po narozeni, proto ani neni mozné je diagnostikovat, jak
by si rodi¢e ptali (naptiklad DMO, leh¢i formy mentilniho postizeni nebo sluchového
postizeni). Tento postup je pro rodice stresujici a v rodi¢ich mize budovat dojem, Ze bylo
néco zanedbano. Rodice by proto méli mit moznost ptit se na vSechno, co je zajima.

(Pazlarova, 2016)

Ptichod ditéte do rodiny, kterd ma jiz sviij zabehnuty rytmus, je vZdy naro¢ny. V ptipadé, kdy
ma dité jesté zdravotni handicap, mize jit o velice zasadni zménu dosavadniho Zivotniho
stylu, coz si rodi¢e dopfedu nemusi pfili§ pfipoustét. Plati, ze dité¢ zdravotné znevyhodnéné
nemuze vykonavat totéz, co jeho zdravi vrstevnici, nema stejné moznosti, ani stejné potieby.
Vsechny déti jsou individuality, coz plati dvojndsobné u déti zdravotn€ postiZzenych.
Zdravotni znevyhodnéni miiZze byt umocnéno negativnimi zkuSenostmi z predchoziho Zivota
ditéte, chovani ditéte proto miize byt netypické. Dité se potiebuje vyrovnat s dal§i zménou,
kterou mu zivot pfinesl. Nahradni rodi¢e by m¢li ditéti poskytnout dostatek ¢asu na adaptaci,
pfi¢emz tento proces mize trvat rizné dlouho podle toho, jaké ma dit¢ zkuSenosti a jak situaci
chape, respektive zda ji vilbec chape. Prvni zazitky s pfijatym ditétem s postizenim mohou

vyvolavat protichiidné pocity. Rodice jsou radi, ze dité maji, zdroven se ale projevuje strach,
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zda jeho vychovu zvladnou. Od svéfeného ditéte musi o¢ekavat pouze to, co je v jeho silach.
Nemd smysl pozadovat od ditéte néco, co je pres jeho hranice, trapili by se jak dité,
tak 1 rodi¢. Navic pfetrvavajici tlak by mohl byt i pfi¢inou dalSich komplikaci. Jako vhodné
se ukazuje sniZzeni narokl na dit¢ 1 na sebe sama bez toho, aby si rodice ptipadali neschopni
¢i rezignovani. V této fazi jich ptichazi k ndhradnim rodi¢im myslenka, ze dité by mélo byt
hlavné $tastné a spokojené, ¢ehoz lze dosdhnout i v ptipadé, Ze neni zcela zdravé. Rozdil
predstavuje situace, kdy se u ditéte handicap projevi a potvrdi az pozd¢ji po pfijeti do rodiny.

Nahradni rodi¢e s nim nepocitali, mohou se citit zklamani a adaptace na novou skute¢nost

vvvvvv

U péstounti se v dob¢ piijeti dit€ti mohou vyrazn€ji dostavit pocity nejistoty az tzkosti
ohledné vlastnich sil a schopnosti peCovat o dité s postizenim. Pochybnosti tohoto typu jsou
ale celkem béznou zalezitosti, ktera se fesi tim, ze péstouni dostanou prostor tyto pochybnosti
vyjadfit a sdilet. Casto poméha setkévat se s rodinami s podobnymi zkugenostmi a sdilet své
obavy. Rada rodin hovoii o tom, Ze s piijetim ditéte s postizenim se jim velmi vyrazné zménil

okruh pratel.

Po pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do péstounské péce je velmi vyznamna role
klicového pracovnika, ktery by rodiné mél vénovat vétsi pozornost a sledovat adaptaci ditéte
i rodiny na novou situaci. Rodiny ve vyssi mife potiebuji zprostiedkovani riznych sluzeb
Z oblasti zdravotnictvi, terapie, rehabilitace a dal$i. Mnohdy se vyuziva tzv. ptipadové
konference, kdy se sejde rodina, dité, Skola, doprovazejici organizace, OSPOD a dalsi
zapojené subjekty a spole¢n¢ fesi a planuji dalsi postup. Pres veskerou ptipravu péstounti neni
Vv jejich moznostech pftipravit se adekvatné na realitu, ktera s pfijetim ditéte pftichazi.

(Pazlarové, 2016)

7 we

4.1 Déti se zdravotnim postiZzenim v péstounské péci

V ndhradni rodinné péci se miizeme setkat s celou Skalou zdravotnich znevyhodnéni u déti.
Zezulova (2012) kromé postizeni mentalniho, smyslového, té€lesného, kombinovaného,
poruch autistického spektra, uvadi, Ze mezi nejcastéjSi druhy postizeni patii 1 fetdlni
alkoholovy syndrom, psychiatrické diagnézy, progredujici onemocnéni a neurologické
poruchy. Pazlarova (2016) souhlasi s vyrokem Zezulové, viz vyse, a potvrzuje, ze nejcastéji

se objevuji déti se smyslovym postizenim, fyzickym nebo mentalnim handicapem.

67



V Ceské republice data o postoji péstountl k riznym druhtim znevyhodnéni nejsou, zahraniéni
vyzkumy ale ukazuji, Ze nejvétsi obavy péstouni mivaji z péce o déti s HIV/AIDS, téhotné

dospivajici divky a déti v termindlnim stadiu nemoci. (Pazlarova, 2016)

Moznosti podpory rodindm s pfijatym ditétem se zdravotnim postizenim jsou u jednotlivych
postizeni podobna. Rodice/péstouni by méli zdravotni postizeni ditéte vzdy konzultovat
s odborniky na danou problematiku. Informace z plvodniho zdzemi ditéte nemusi byt
kompletni a nédhradni rodi¢e pak mohou trapit nezodpovézené otazky. Nahradni rodice
by se proto neméli bat zeptat na specifika daného postizeni odbornych pracovniki, ktefi
se orientuji a dokazou poradit. Taktéz 1 sami péstouni si aktivné mohou vyhledavat odborné
informace a piipravovat se na specifika zivota s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim.
Velmi uziteéné je vyuzivat podpirné skupiny rodi¢l zdravotné postizenych déti (vétSinou
byvaji konkretizovany dle jednotlivych druhii zdravotniho postiZzeni), kde se podé€li o své
starosti, strachy a problémy, ziskaji naopak oporu a cenné informace. V nékterych skupinach
lze travit 1 volny Cas. V piedskolnim véku lze vyuZzivat sluzeb rané péce. Po dosazeni Skolniho
véku u ditéte jsou nadpomocnd specialné¢ pedagogicka centra, piipadné specialni Skoly.

(Vagnerova, 2011)

4.1.1 Dité s mentalnim postiZenim v péstounské péci
U malych déti (tj. novorozencii, kojencll) nemusi byt pfi pfijimani ditéte do péstounské péce
jesté ziejmé, jak hluboky mentélni deficit dit¢ ma. Nahradni rodice tak nemaji piredem
vSechny potiebné informace. P&stouni se mohou domnivat, Ze nezvyklé chovani a reagovani
ditéte je nasledkem piedchoziho zanedbavani nebo naopak, Ze oni sami selhavaji v rodi¢ovské
roli, ze dit¢ Spatné vychovavaji. Pokud budou nédhradni rodi¢e v¢as informovani o vSech
aspektech, tak k t¢émto problémum dochazet nemusi. Zavaznost mentalniho postizeni vSak Ize
nékdy vymezit az kolem ptedskolniho véku. Rodice/péstouni by Vv piipadé podezieni
na mentalni handicap méli pozadat o posouzeni struktury rozumovych schopnosti svéfeného
ditéte a o informace 0 jeho individualnich zvlastnostech, ptfednostech a nedostatcich.
V piipadé¢ mentalniho postizeni nemohou rodice/péstouni pocitat s vyrovnanym rozvojem
vSech jeho kompetenci. Nerovnomérny vyvoj se projevuje hlavné v rozdilnosti vykonu oproti
zdravym détem, naptiklad v oblasti feci, hie, udrzeni pozornosti, paméti. Vyvoj schopnosti
ditéte zalezi na pfi¢iné¢ mentalni postizeni, ale i na prostfedi, ze kterého dit¢ do nahradni

rodiny pfislo.
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U starSich déti by hodnoceni kognitivnich schopnosti mélo zahrnovat i posouzeni miry jejich
vyuzitelnosti, kterou predurCuje nejen celkovd troven a struktura inteligence ale i1 dalsi
neintelektové faktory. Zna¢ny vyznam piedstavuje emocni stabilita, schopnost adaptace
ditéte, volni vlastnosti a mnoho dalSich vlastnosti. Nékteré vlastnosti jsou vrozené, jiné dané
vychovou. V piipad¢ mentalné postizenych je vyznam neintelektovych predpokladt vyssi nez
u déti zdravych. Vhodné je u ditéte zhodnotit i dynamiku vyvoje jeho kognitivnich
schopnosti, tempo a plynulost vyvoje muze kolisat vice nez za normadlnich okolnosti.
Nahradni rodi¢e se musi pfizpusobit mantinelim a moznostem ditéte, stimulovat ho jen
v takové mife, kterou dit¢ zvlada. Malé¢ déti s mentalnim postizenim mivaji problémy
s adaptaci na nové prostiedi, pfi¢emz na zasadni zménu svého Zivota — prichod do nahradni
rodiny — mohou reagovat apatii, ale i afektivnimi zachvaty. Divodem byva dostate¢né
nepochopeni situace, nevédi, co se s nimi d&je a je pro né t¢zké zvyknout si na nové lidi.
Na tomto zaklad¢ se dit¢ mlze projevovat typicky pro poruchy chovani, po Case, kdyz si dité

zvykne, se ale chovani upravuje.

U ditéte s mentadlnim handicapem V nahradni rodinné péci je nutné vychézet ze zakladnich
charakteristik mentalniho postizeni, na zéklad¢ nichz se rodice, at’ jiz biologicti ¢i nédhradni,
uci dit¢ adekvatn€ jeho moznostem vychovavat. Mentdlni postizeni a jeho projevy navic
mohou byt umocnény pobytem v nepodnétném rodinném prostiedi, zanedbanim ¢i pobytem
V ustavnim zafizeni. Nédhradni rodie by vSak méli byt pfipraveni na skutecnost, ze vzit

st do péstounské péce dit€¢ s mentalnim postizenim, je zdvazek dlouhodobé€jsi — ne-li trvaly.

Vzdy je tfeba uvazovat i nad tim, co bude, az dité dospéje. (Vagnerova, 2011)

4.1.2 Dité se sluchovym postizenim v péstounské péci
Tézce sluchové postizené dité omezenéji vnima fe¢ a chybi mu moznost sluchové orientace
v prostiedi, takové dit€é Casto spravné nerozumi pokynim a nasledné reaguje jinak, nez
by se predpokladalo. MiiZe se tedy jevit jako neposlusné az vychovné nezvladatelné. Problém
sluchového postizeni mize byt delsi dobu skryt, protoze dit€ na vyraznéjsi zvuky reaguje
dobfe, rodi¢e se proto mohou domnivat, Ze reaguje pouze na to, co ho zajima. V pfipadg,
ze ke sluchovému postizeni jesté ditéti chybi podstatné zkuSenosti, protoze zilo v nefunkéni
rodiné nebo ustavnim zafizeni, mohou byt jeho projevy jesté vice napadné. Kombinace
vychovného zanedbani, citového stradani, sluchového handicapu (a na jeho zékladé horSich
rozumovych schopnosti) Casto pfispiva k oznafeni ditéte za mentdlné postizené. Az pfi
piechodu ditéte zstavni péce do péfe peéstounské muze dojit k odhaleni zavaznosti

a potvrzeni sluchové vady a odliSeni jednotlivych problémt od mentélniho postizeni.
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Sluchové postizeni klade zvySené naroky na nahradni rodi¢e zejména v oblasti komunikace,
nebot’ predstavuje komunikacni a informacni bariéru a pro slySici péstouny novy aspekt.
Néhradni rodi¢e se proto musi naucit s ditétem komunikovat tak, jak to vyhovuje jemu —
doteky, znakovy jazyk. Na zéklad¢ ztizené komunikace se ndhradni rodi¢e musi piipravit
tak 1 dité. Zasadni pro jedince se sluchovym postizenim je v€asné odhaleni sluchové vady
a jeji ptipadna kompenzace (pokud 1ze) sluchadly, nebo tprava komunikace na takovou, ktera
je ditéti blizka. Toto ve velké mife ovliviiuje nasledny vzajemny vztah péstount a ditéte. Opét
se ukazuje, ze odliSnost reakci a opozdéni je v prvni dobé pfic¢itano spiSe ranému
psychickému stradani. K sluchovému postizeni se mtize pfidruzit opozdény vyvoj feci, dité
mluvenému sdé€leni nerozumi a samo pouziva malo slov, které nevyslovuje spravné.
Informacni omezeni pak negativné ovliviiuje vyvoj poznavacich procest. Nahradni rodice
také musi mit na paméti, Ze emocni ladéni sluchové postizenych déti byva naruSovano prave
obtizemi v porozuméni. Psychicky vyvoj ditéte se zavaznéjsi vadou sluchu zavisi
na adekvatnosti jeho vychovného vedeni. Problémem byvé neznalost potfeb a moznosti ditéte
se sluchovym postizenim. Jak jiz bylo feceno, ndhradni rodi¢e v prvni fadé¢ musi vyftesit
zpusob komunikace, ktery bude pro dité zdrojem porozuméni a néasledné jistoty. (Vagnerova,

2011)

V piipadé ditéte se sluchovym postizenim v nahradni rodinné péci je pro nahradni rodice
dalezité uvédomit si komunikacni bariéru a na ni spole¢né pracovat. Aby se rodi¢e naucili
s ditétem spravné pracovat, mohou mimo standardni sluzby vyuzivat i specializovaného
Centra pro détsky sluch TAMTAM, o.p.s., které nabizi komplex vzajemné navazujicich
sluzeb rodinam zcelé Ceské republiky. Rodiny sdétmi se sluchovym postizenim
se na centrum mohou obratit v piipadé potieby socidlnich sluzeb (rand péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, odborné socidlni poradenstvi), informacénich
a vzdélavacich sluzeb a kulturn€ osvétovych sluzeb. (Centrum pro détsky sluch TAMTAM,

0.p.s., online)

4.1.3 Dité se zrakovym postiZenim v péstounské péci
Pokud je dité¢ vrodiné od rané¢ho détstvi, nahradni rodice si vétSinou vSimnou, ze dité
nesleduje naptiklad véci, které mu ukazuji nebo Ze s nimi nedokdze navazat o¢ni kontakt.
Mohou tak dojit k ndzoru, ze o takové podnéty dit€ nema zdjem, i kdyz divod mize byt

ve zhorSeném vidéni. Zrak ndm piinasi vétSinu informaci o okolnim svété a umoziuje snadno

a rychle ziskat poznatky a orientovat se v situaci. Kdyz dit¢ nedokéze zrakem vnimat okoli
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dostatecné jasn€, zacne se vice zaméfovat na sluchové podnéty. DéEti s vaznym poskozenim
zraku vyuzivaji sluchu ve velké mife, proto si i cilen¢ sluchové vnimani procvicuji a sluch
se poté stava citlivéjsi. V praxi toto pak znamend, ze dit€¢ radé€ji nasloucha nez by si néco
prohlizelo. Rodic¢tim se pak zda, ze dité nic nezajima a u niceho nevydrzi, ale je to tim, Ze pro
n¢j napiiklad klasické hracky nepfinaSeji nic zajimavého. Aby pro n¢ hracky byly zajimavé;jsi,
musi byt barevné kontrastni, zajimavé povrchem, aby si je dit¢ mohlo osahat, ¢i musi vydavat
zvuky. Nahradni rodice opét se musi naucit s ditétem komunikovat dle jeho pozadavkd, ackoli
V ptipad¢ zrakového postizeni je vyuzivana oralni fe¢. Dité se zrakovym postizenim, zvIasté
tim zavazn€j$im, vyuzivd piedevSim popisu veéci a situaci. Nahradni rodice musi ditéti
vSechno, co je bézné k vidéni, n¢jak priblizit. Slovni vyklad tedy nahrazuje chybéjici zrakové

poznatky a zkuSenosti.

I zrakové postizeni miize zustat relativné dlouho skryté a to i v ptipadé, kdy dit¢ ptichazi
do rodiny az v predskolnim véku. Takové dit€¢ mize byt pokladdno za jinak postizené
¢i zanedbavané, protoze se projevuje zvlastné oproti svym vrstevnikim. Tato situace
je typicka pro déti, které zily v disfunkénim rodinném prostiedi a nikdo se o né piili$
nezajimal, nebo v Gstavnim prostiedi, kde bylo pokladano za vyvojové opozdéné. Zasadni
véci zistava, ze naprava lehéich zrakovych vad mize byt dostatecn€ ucinnd, jen pokud je dite
malé. Ve Skolnim véku je nadé€je na zlepSeni podstatné niz$i. Dité, jehoz vada neni korigovana
optickou pomuckou (napt. brylemi), miize dle typu a stupné vady vidét opravdu velmi malo.
Ale pokud dité trpi postizenim optického aparatu oka, coz byva nejCastéjsi, mtze se jeho
vidéni diky brylim postupné zlepSovat a tim paddem se sniZzovat i jeho vyvojovy skluz.
Problémem byva, Ze déti v ndhradni péci, které jsou zdravotné znevyhodnéné ¢i vychovné
zanedbané, tézko spolupracuji s oénim lékatem, a pak nemusi pfedepsané bryle zcela idedlne

pomahat.

V ramci vychovy ditéte se zrakovym postizenim je zddouci vyuzivat sluzeb center rané péce,
které napomohou rodinam s rozvojem zrakového vniméni. Zbytky zraku je tfeba stimulovat,
aby se schopnost mohla rozvijet. Pracovnici centra rodice nauci, jak se stimulaci spravné
postupovat. Pracovnici dochdzi i k rodindm domtl, aby dité nebylo zbytecné stresovano jesté
zménou prostifedi. Tento postup sice nevede ke zlepSeni zrakové vady, ale umoziuje
efektivné)si vyuzivani zachovanych zrakovych funkci. Zacit se zrakovou stimulaci je vhodné

Jiz v raném véku. (Vagnerova, 2011)
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4.1.4 Dité s télesnym postizenim v péstounské péci

Tézké pohybové postizeni u ditéte mulze byt pficinou podnétové deprivace a citového
stradani, Castéji tomu tak byva v pfipad¢ ditéte z dysfunkéni rodiny ¢i tGstavniho zafizeni.
Pohybové postizené déti bohuzel ztistavaji v ustavni vychové delsi dobu, dité¢ se tak
do nédhradni rodiny, kdyz uz, dostane az v pozdé¢jsim veéku, kdy je jasné, jak moc bude jeho
hybnost omezena. Ptichod pohybové postizené¢ho ditéte do nové ndhradni rodiny byva velmi
narony. Nahradni rodice potfebuji veédét, jak postupovat, aby bylo mozné dosdahnout
s ditétem co nejlepsich vysledka, ale zaroven dité neptetézovat. Rehabilitace nebyva snadna
nikdy. VSichni rodi¢e vcetné téch nahradnich tézce nesou, Ze je ditéti cviceni nepiijemné
a ze se mu brani, i kdyz vnimaji, ze cviceni je potfebné pro jeho zdravi. Komplikaci mlize byt
1 to, ze si dité teprve na nové rodice zvykd a vytvari si k nim vielé emoce, a tento proces
mohou nepiijemné prozitky spojené s cviCenim ztézovat. Toto se alesponn ndhradni rodice
domnivaji. Nahradni rodice potiebuji v této situaci podporu naptiklad Iékatt ¢i rehabilitacnich
pracovniku, ktefi jim dodéavaji informace o ditéti a zpétnou vazbu, zda o né&j pecuji dostatecné
dobfte. Nahradni rodice citlivé vnimaji ptistup odborniky, jsou radi za jejich ochotu naslouchat
a jsou vdecni za to, ze jim mohou divéfovat. Péstouni s pfibyvajicim vékem ditéte také
zjistuji, ze péce o nepohyblivé dité je ¢im dal (nejen) fyzicky naro¢néjsi. Jedna se o trvalou
zatéz, proto je vhodné vyuzivat pottebnych sluzeb, coz z pocatku néhradni rodi¢e mohou

vnimat jako své selhdni, ackoli se jedna spiSe o realisticky odhad vlastnich moznosti.

V raném véku ditéte ovliviiuje jeho psychické funkce, protoze omezuje moznost ziskat riazné
zkuSenosti. Dit¢ je odkazané na rodie ¢i jiné pecujici osoby a téZko samo ovliviiuje,
co by pravé chtélo poznat. Omezené jsou i jeho moznosti kontaktu s ostatnimi lidmi,
v nékterych piipadech dle druhu postizeni ani nemtze dat najevo, Ze by o takovy kontakt
stalo. V dasledku pak dochazi k nestandardnimu rozvoji vztahu mezi (ndhradni) matkou
a ditétem, protoze dit€ nereaguje na matku obvyklym zplGsobem. Nahradni rodice si musi
uvédomit, ze se nejednd o projev nezdjmu, ale o neschopnost pouzivat ke komunikaci
naptiklad ruce ¢i mimiku a dité tak nemize komunikovat ze zacatku v podstaté zadnym
typickym zptsobem. Pé&stouni potiebuji proto ziskat od zkuSenéjSich informace, ze dité
potfebuje jejich pozornost, i kdyz jim to neni schopno dat najevo. Jakékoli, obzvlastné
ditéte péstounskd rodina ujme okolo jeho cca tii let, byva jiz jasné, jaké je progndza dalSiho
vyvoje. Rodina tak jiz nebyva prekvapena fyzickymi omezenimi ditéte. DoCasné problémy

n¢kdy predstavuje iluze nahradnich rodi¢ii, ze zvySenou péci a usilim by se piece jen stav
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mohl zlepsit. ZlepsSeni vétSinou nastdva pouze v pripad€, kdy dit€¢ ptijmou do péstounské

rodiny zna¢né¢ zanedbané a dosud mu nebyla vénovana pozornost. (Vagnerova, 2011)

I nahradni rodice si mohou prochazet typickymi fazemi akceptace postizeni, které popisuje

napt. Vagnerova (2008, s. 165):

- féaze Soku a popteni — prvni reakce na subjektivné nepfijatelnou skutecnost, ze dité
neni zdravé.;

- faze bezmocnosti — rodie nevédi, co by méli délat, nikdy se s podobnym
problémem nesetkali;

- faze postupné adaptace a vyrovnavani se S problémem — Vtomto obdobi rodice
sbiraji informace o postizeni, zji§t'uji, jak by méli o dité spravné pecovat;

- faze smlouvani — rodice jiz akceptuji postizeni ditéte, ale stale chtéji ziskat alespon
malé zlepSeni, méni se charakter zatéze rodi¢u (prvotni trauma je nahrazeno
unavou a vycerpanim);

- faze realistického postoje — akceptace skutecnosti, Ze je dité postizené a jeho piijeti

takového, jaké skutecné je.

vwr

podilet spolecenskych her. S ohledem na tuto skutecnost je pfinosem, pokud v péstounské
rodin¢ vyrista vice déti. Diky nim takto postizené dité nezistane v izolaci pouze s dospélymi.
Jeho socializace pak probiha o néco 1épe, mize déti pozorovat, sledovat détskou interakci,
1 kdyZ se ji nemlze aktivné Ucastnit. I Skolni prostfedi mize ditéti napomoci s navazanim
pozadovanych socialnich kontaktd. Najiti vhodné Skoly ale mlze byt pro néhradni rodice
narocné. Ne kazd4 Skola je dostatecné piipravena na pftijeti ditéte s pohybovym postizenim.
Neékterym problémim se lze vyhnout umisténim ditéte do Skoly specidlni, kterd s télesné
postizenymi zaky umi pracovat. Specidlni Skoly ale nebyvaji vSude a pobyt na internaté neni
pro déti z ndhradni rodinné péce ptili§ vhodny. Dité by si muselo opét zvykat na odlouceni

od rodiny a adaptovat se na dalsi prostiedi. (Vagnerova, 2011)

4.1.5 Dité s pervazivni vyvojovou poruchou v péstounské péci
Pervazivni vyvojovou poruchu lze u déti v ndhradni rodinné péci lehce zaménit za projevy
deprivace. Dit¢ s poruchou autistického spektra zaostava v socialnim vyvoji a komunikaci
za svym celkovym vyvojem, coz je ale typické i pro socidlni zanedbani zptiisobené malo
podnétnym prostiednim a nizkou citovou odezvou v pivodni rodi¢e ¢i Gstavnim zafizeni.

Kdyz zdravé dité ptichdzi do péstounské rodiny, rychle zacne dohanét komunikac¢ni a socialni
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handicap. Pokud toto nahradni rodic¢e u ditéte nepozoruji, miize se jednat o hlubsi deprivaci
¢i pravé pervazivni vyvojovou poruchu a je na mist¢ zvazit odborné vySetieni ditéte.

(Zezulova, 2012)

Zezulova (2012) uvadi, ze pervazivni vyvojové poruchy se u déti v ndhradni rodinné péci
objevuji v celku bézné a Casto byvaji pozd¢ diagnostikované. Odbornici se shoduji na tom,
ze nadhradni rodi¢e maji u déti s pozdéji diagnostikovanym autismem tendenci vSe svadét

na ranou deprivaci ditéte, jeho mentalni opozdéni ¢i etnické zvlastnosti.
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5 Uvedeni do praktické Casti diplomové prace

Problematika péstounskych rodin je feSena predev§im na tUrovni déti zdravych, ale
problematice rodin s détmi se zdravotnim postizenim neni vénovano piili§ mnoho pozornosti.
Ackoli jsou déti se zdravotnim postizenim do péstounskych rodin umistovany, rozhodné

V mensi mife nez déti zdravé.

5.1 Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat specifika déti vyrastajicich v péstounské péci
a nastinit moznosti specidln¢ pedagogické podpory péstounskych rodin na zékladé zjisténych

dat a potieb péstounskych rodin vyplyvajicich z realizovaného vyzkumného Setfeni.
Hlavni cil bude napliiovan prostfednictvim cilt dil¢ich:

DC1: Definovat nejcastéjsi projevy déti, nejen se zdravotnim postizenim, s nimiz se mohou

péestouni pii vychove déti setkat.
DC2: Ovérit, jaka specifika déti, nejen se zdravotnim postizenim, péstouni vnimaji.

DC3: Definovat moznosti specialn¢ pedagogické podpory péstounskych rodin

vychovavajicich déti se zdravotnim postizenim.
Hypotézy
V ramci vyzkumného Setfeni v této diplomové praci byly stanoveny tyto hypotézy:

H1 — Déti, vCetné téch se specialnimi vzdélavacimi potfebami, umisténé v péstounské péci,
se vV emoc¢ni oblasti projevuji odliSné oproti stejné starym détem vyrlstajicim v biologickych

rodinach.

H2 — V ¢im vys$§im veéku jsou déti umistény do ndhradni rodinné péce, tim vice se v emoc¢ni

oblasti projevuji nestandardnim zplisobem.

H3 — Péstounské rodiny, které ptijmou dité se zdravotnim znevyhodnénim, potiebuji a také

vyuzivaji specialné pedagogickych sluzeb.
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5.2 Metodologie diplomové prace

Vyzkumné Setieni zjist'ujici informace pro potieby diplomové prace je realizovano na zaklad¢
kvalitativné-kvantitativni formy vyzkumu, vyuzivd metody kazuistickych (ptipadovych)

studii a dotaznikového Setfeni.

5.2.1 Kazuistické (pripadové) studie
Smyslem kazuistické studie je podrobné zkoumani a porozumeéni piipadu nebo néckolika
piipadim. Zakladem kazuistického Setfeni je sbér skute¢nych dat, ktera se vztahuji k objektu
vyzkumu. Zkoumani probihd v co nejptirozenéjSich podminkach, v redlném kontextu a jsou

vyuzivany vsechny dostupné zdroje. (Gavora, 2000)
Hendl (2017, s. 212) uvadi hlavni vlastnosti ptipadové studie:

- pouzivaji se z riznych divodua a tykaji se riznych celkll, jednotkou analyzy muize
byt jedinec, skupina, organizace nebo i program,;

- mivaji Casto deduktivni povahu;

- mohou zahrnovat jednu nebo n¢kolik jednotek analyzy;

- data pro ptipadovou studii jsou ziskdvana z mnoha riiznych zdrojh.

Kazuistické studie v diplomové préci byly zpracovany na zéklad€ nckolika diskuzi s péstouny
vybranych déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a navstiveni déti pfimo v péstounskych
rodindch. Néhradni rodi¢e vybranych déti nabidli k prostudovani i dokumentaci déti —
od Iékaili, ze specidlné¢ pedagogickych center ¢i doprovazejicich organizaci. Cilem
kazuistickych studii bylo ovéfit zjisténa data o specificich déti vyrlstajicich v ndhradni
rodinné péci a nasledné definovat moznosti specidlné pedagogické podpory péestounskych
rodin. Pro vyzkum mi byly doporuc¢eny v doprovazejici organizaci Amina 0.p.S — spole¢nost
pro podporu nidhradni rodinné péce - dvé déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a jednu
péstounskou rodinu s ditétem zdravotné znevyhodnénym jsem znala osobné jiz delsi dobu.
Jedna se o jednu divku a dva chlapce. Jména déti byla zménéna. Volné jsem se nechala
inspirovat zpracovanim etnografickych studii z knihy Profesionalni rodicovstvi. (Smajdova

Busova a Kucera, 2015)

5.2.2 Dotaznikové Setfeni
Jednd se o kvantitativni formu vyzkumu a zaroven nejcastéji pouzivanou metodu zjistovani

udaji. Dotaznik je zplsob pisemného kladeni otazek a ziskavani odpovédi, je urcen pro
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hromadné ziskavani pozadovanych poznatku, data jsou tedy zjistovana na zakladé odpovédi

velkého mnozstvi respondentti. (Gavora, 2000)

Dotaznik pro potifeby této prace je rozdélen na dvé casti. Prvni Cast je urCena vSem
respondentim, druhd cast tém, ktefi maji v péstounské péci dit€é se zdravotnim
znevyhodnénim. Otazky byly pouzity uzaviené, polouzaviené i oteviené, s moznosti jedné

1 vice odpovédi. Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek.

5.2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setieni
Vyzkumny vzorek byl pro vyzkumnd Setfeni kazdy jiny. Kazdy vyzkum probihal v jiném

prostiedi.
Kvalitativni vyzkum

Vyzkumny vzorek je tvofen tfemi péstounskymi rodinami, které vychovavaji dité

se zdravotnim znevyhodnénim.

Prvni rodina ma v péstounské péci umisténou Karolinu, 14 let. Karolina mé diagnostikované
mentalni a sluchové postizeni. Druhd rodina se stara o Adama, 13 let. Adam
ma diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci a ADHD. Posledni kazuistické Setfeni
probéhlo v péstounské roding, kterd vychovava Davida s Aspergerovym syndromem, kterému
je 8 let. Podklady pro kazuistické Setfeni byly sbirany z rozhovori s péstouny téchto déti,
vlastniho pozorovani déti v prostiedi jejich péstounské rodiny a z odbornych zprav -

I1€katskych, zprav SPC a dalSich dokumenti, které mi péstouni poskytli k nahlédnuti.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v rodinném prostedi péstounskych rodin daného ditéte

na zakladé nékolika osobnich navstév a nasledného sumarizovani ziskanych informaci.
Kvantitativni vyzkum

Vyzkumny vzorek tvofi pestouni, ktefi se delsi dobu staraji o déti, které z néjakého divodu
nemohou zit ve svych biologickych rodinadch. Respondenty jsem vybirala dle doporuceni
doprovazejici organizace AMINA o.p.s., kde bylo i dotaznikové Setfeni realizovéno. Dale
bylo pro sbér dat vyuzito internetového prostiedi, kde jsem navazala kontakt s péstouny
Vramci socidlnich siti. Celkem na dotaznik odpovédélo 85 respondentli, znichz 17
ma v pestounské péci dité se zdravotnim handicapem. Navratnost dotaznika byla v prostiedi
organizace AMINA o.p.s. stoprocentni, odpovédélo 53 péstound, V internetovém prostiedi

vyplnilo dotaznik 32 respondentd.
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V¢ek respondentli byl zjistovan jednou z otazek dotazniku. Nejcastéjsi veék odpovidajicich
pestountl je mezi 35 az 45 lety (44 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pestouni ve veku
45 az 55 let (33 %), v rozmezi 55 az 65 let odpovidalo 16 % respondentl. Ve véku 18 az 25
let je podil péstounii na vyzkumu nulovy, nad 65 let 2 %. Pohlavi respondentli bylo

zjistovano taktéz otdzkou dotazniku, vétSina respondent Setfeni byly Zeny (92 %).

Jak jsem jiz napsala vyse, dotaznikové Setfeni probihalo hlavné mezi péstouny vyuzivajici
sluzeb doprovazejici organizace AMINA o.p.s., celym ndzvem Spolecnost pro podporu
nahradni rodinné péce — AMINA o.p.s. ktera sidli v Liberci. Tato organizace ma povéteni
k vykonu socialné pravni ochrany v Libereckém kraji, a to v oblasti uzavirani dohod o vykonu
péstounské péce, poskytovani odborného poradenstvi zadatelim i pé€stouniim. Déle se vénuje
poradani vzdelavani v oblasti nahradni rodinné péce a organizuje pobytové akce. Cilem
organizace je podpora péstounskych rodin pii napliiovani potieb déti, které vyristaji
V ndhradni rodinné péci a aby péstouni byli schopni zajistit stabilni a podnétné prostiedi pro
zdravy vyvoj déti. Podporuji také pevné a bezpené vztahy déti s péstouny 1 S vlastni

(biologickou) rodinou. (dostupné z: http://www.amina-nrp.cz/onas.php)

5.2.4 Casovy harmonogram realizace praktické ¢asti diplomové prace

Kvalitativni vyzkum

Kazda péstounska rodina, v které bylo realizovano vyzkumné Seteni, byla navstivena v jejich

rodinném prostfedi minimaln¢ tiikrat.

Rodina Karoliny, 14 let — Rodinu znam osobné, navstévuji ji pravidelné. Pozorovani tak
probiha dlouhodobé. Rozhovory s péstounkou pro potieby diplomové prace probihaly
ve dnech 3. 1. 2018 (75 minut), 20. 1. 2018 (100 minut) a 28. 1. 2018 (60 minut). Nasledné
probihalo studium poskytnuté dokumentace pro potieby kompletace kazuistické studie

(29. 1. 2018 — 120 minut).

Rodina Adama, 13 let — Rodina mi byla doporucena organizaci AMINA o.p.s., prvni
seznameni probéhlo na pltidé organizace dne 15. 1. 2018 (45 minut). Nasledné byla rodina
navstivena v misté bydlist¢ 3 x ve dnech 18. 1. 2018 (120 minut), 8. 2. 2018 (90 minut)
a 15. 2. 2018 (90 minut). Studium poskytnuté dokumentace pro potieby kompletace

kazuistické studie jsem poskytla asovou dotaci 120 minut dne 20. 2. 2018.

Rodina Davida, 8 let — Rodina mi byla také doporuc¢ena organizaci AMINA o.p.s., prvni

kontakt probéhl v jejich doprovazejici organizaci dne 15. 1. 2018 (45 minut). Rodina byla
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nasledné pro potieby rozhovorti a pozorovani ditéte navstivena v jejich domové 3 x ve dnech
23. 1. 2018 (150 minut), 3. 2. 2018 (120 minut) a 23. 2. 2018 (80 minut). Studium
dokumentace trvalo 150 minut dne 28. 2. 2018.

Kvantitativni vyzkum

Dotaznikové 3etfeni bylo v organizaci AMINA o.p.s. realizovano dne 1. 3. 2018. Ucastnici
vyzkumu byli o dotaznikovém Setieni pfedem informovani pracovniky organizace. Casova
dotace vyplnéni dotazniku byla 20 minut, coz se potvrdilo jako dostacujici, vétSina

respondentl méla dotaznik vyplnény v krat§im ¢asovém tseku.

V internetovém prostiedi byl dotaznik vyvéSen v ramci uzaviené skupiny péstount na socialni

siti ode dne 20. 2. 2018 do 5. 3. 2018.

4

6 Praktické zkuSenosti péstounii s péci o déti se zdravotnim
postiZenim

Praktické zkuSenosti péstounti s péc¢i o déti se zdravotnim postizenim budou prezentovany
s vyuzitim kazuistickych studii. Jejich cilem je popsat odliSnosti jednotlivych déti pted jejich
umisténim do péstounské péce, v obdobi adaptace na novou rodinu a v soucasnosti. Na
zéklad€ zjisténych informaci jsou ovéfovany stanovené hypotézy diplomové a napliiovany

cile diplomové prace (viz kapitola 5.1 Cil diplomové prace)

6.1 Kazuistika ¢. 1 — Karolina, 14 let
Diagnoza

Kombinované postizeni — tézka sluchova vada (oboustranna percepcni vada sluchu - vlevo
sttedné tézk4a nedoslychavost, vpravo téZka sluchova vada na hranici praktické hluchoty,
castecn¢ kompenzovano sluchadly) a stiedné t€zké mentalni postizeni s pfesahem nékterych
oblasti psychomotorického vyvoje do pasma lehké mentalni retardace, opozdeény vyvoj feci,

porucha metabolismu. Vyvoj opozdén.
Rodinna anamnéza

Karolina se narodila roku 2003 jako ¢tvrté dit€¢ do rodiny matky s minulosti drogové zavislé
a zdravého otce. Matka z predchoziho vztahu méla dvé zdravé dcery, ani jednu neméla v péci.

Nejstar$i dcera adoptovana, druhd dcera v péci prarodicii. Po narozeni Karoliny do rodiny
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piibyla jest¢ jedna sestra (2004) a bratr (2006), oba zdravi, ti jsou nyni v péstounskych
rodindch. Kvili minulosti matky byla rodina sledovdna OSPODem, Karolina pak byla
umisténa v roce 2007 v 2 a % letech na zakladé ptredbézného opatfeni do FOD Klokanku
a nasledn¢ do Détského domova v Berouné. V Berouné pobyvala do pocatku roku 2008,
ve 4 a Y letech byla svéfena do péstounské péce roding, ve které nyni Zije. Péstounska rodina
se sklada z matky (44 let) a 4 biologickych synli matky (27 a 25 let, ktefi jiz s rodinou neziji,
a 14 a 7 let), otec od rodiny vroce 2016 odeSel. V soucasné dob¢ je biologickd matka
ve vykonu trestu odnéti svobody, otec a dalSi piibuzni o ni nejevi zdjem. Karolina

se nepravidelné setkava pouze s pestounskymi rodinami jejich mladsich sourozenct.
Osobni anamnéza

Karolina se narodila spontanné v 39. tydnu téhotenstvi matce s drogovou minulosti, véazila
3300 g a métila 49 cm. Vyvijela se fyziologicky az do osmého mésice, kdy nastala regrese.
Karolina pfestala projevovat zdjem o cokoli v okoli a pouze lezela. Pfed druhym rokem zivota
ji byla stanovena diagn6za. Komunikuje pomoci mluvené fe¢i dopliiované jednotlivymi znaky
ze znakového jazyka. Péstounka méla podezieni na pervazivni vyvojovou poruchu, ta se ale
nepotvrdila, avSak na zékladé¢ doporuceni SPC se vzdélavad ve specidlni tfidé pro déti

S autismem.
Pied prichodem do péstounské rodiny (pifedaptacni obdobi)

Pted ptichodem do péstounské péce Karolina Zila v Détském domové v Berouné. Karolina
v détském domove€ neprojevovala zdjem o okoli, pouze na pobidku dospélého cloveka,
nevyhledavala o¢ni kontakt. Velice ji zajimaly hracky, které vydavaly hlasité zvuky, coz bylo
logické vzhledem ke stanovené diagnoze. Karolina byla schopna se samostatné najist, napit,

dojit si na toaletu.

V psychické roviné byla Karolina pasivni az apatickd nebo naopak velice vztekla az agresivni,
projevovala se tedy emocni labilitou. BéZné€ u ni kolisaly nalady bez zjevné pficiny, ackoli
Castéji se u ni objevovaly Spatné ndlady. Agresi sméfovala pouze sama proti sobé. Byla
Zni znat nejistota ze zménéného prostiedi, na které si po celou dobu pobytu v détském
domové tézko zvykala. V nékterych situacich (napf. pifi necekaném kontaktu ze strany
ostatnich déti, vychovatelek) se bala lidi a kryla si obli¢ej, padlo podezieni na nasili
V biologické roding€. Pro ni stresové situace vyhodnocovala jako nebezpecné a podle toho se

také chovala — vztek, agrese, kiik, plac. Emoce tézko ovladala. Psychicky vyvoj byl tézce
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naruseny. Na oralni mluvu nereagovala, dorozumivala se pomoci tzv. totalni komunikace —
nejcasteji ukazovala, vydavala zvuky bez hlubsiho smyslu. Hlasité zvuky vydavala i bez
podnéti ke komunikaci, sama pro sebe. V piipadé nelibosti byla tento stav ale schopna dat
mimikou a gesty velice dobfe najevo. Projevovala se stereotypnimi pohyby (hlavné kyvanim).
Nevyhledavala ani nevyzadovala lidsky kontakt, nemazlila se. Hrub4 i jemnad motorika byla
na standardni urovni, v prostoru se orientovala s ohledem na sluchovou vadu dobfte. Pozornost

Karolina udrzela kratkou dobu, nebyla schopna se dlouho soustiedit.

Péstounka uvedla, Ze sama s manzelem zvazovala, zda péci o divku s timto kombinovanym
postizenim vibec zvladnou. Karolina ordlné¢ nekomunikovala, nejevila pfiliS zajem o své
okoli, projevovala se zachvaty vzteku a autoagrese. Péstounka se jesSt¢ pied svéfenim
Karoliny do péce naucila znakovy jazyk, aby s ni mohla komunikovat, a aktivné si samostatné

vyhledévala informace o jejich zdravotnich znevyhodnénich.
Po prichodu do péstounské rodiny (adapta¢ni obdobi)

Pfed umisténim do péstounské rodiny byla Karolina navstévovana péstounkou a jejim muzem
v détském domovée. Poté si ji péstounka brala na odpoledne, pozd¢ji pies noc az na vikend.
Uvedla, ze testovala i sama sebe a své schopnosti péce o postizenou divku. Pfi navstévach
V ustavnim zafizeni se Karolina o n€koho, kdo ji pfiSel navstivit, nezajimala. Pfi prvnim
straveném odpoledni byla Karolina apatickd. Pti dalSich jiz bylo znat, ze péstounku vnima,

nicméné nedalo se mluvit o funkéni komunikaci.

Na Karoliné se dalo dle slov pé€stounky poznat, Ze se citi v novém prostiedi nejisté. V prvnim
mésici se Casto vyskytovaly velké zmény nalad, pfevaZoval vztek a agrese. Nedokdzala
navazat socialni vztahy, o¢ni kontakt nevyhleddvala (maximaln€ na par vtefin), nerozuméla
ordlnim elementadrnim sdélenim. Reagovala az po kombinaci spousty zplisobli komunikace —
ukazovani, pfedvadéni, a podobné. Dle slov péstounky komunikovala ukazovanim prstem,
riznymi pohyby téla, nemluvila. Stale se projevovala se nevhodnymi stereotypnimi pohyby
(kyvani) a neartikulovanymi hlasitymi zvuky. S rodinnymi pfisluSniky péstounské rodiny
nekomunikovala takika vibec, péstounku tolerovala a byla ochotna ji vénovat pozornost.
Lidi, které neznala, nechavala bez povSimnuti. Karolina nevyhledavala fyzicky kontakt,
nechtéla se mazlit, péstounka uvedla, Ze zpocatku byla z tohoto nejvice zklamana. Po prvnim
mésici vzteku se Karolina projevovala pfevazné pasivitou, nejevila zajem o lidi kolem sebe
¢i hracky. Jediné, co ji zajimalo, byly hracky, které vydavaly velky hluk, mé¢la oblibeny

bubinek. Pfi zvySeném stresu, napiiklad navstévé lékafe, z pocCatku reagovala brekem
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a vzteklosti. I vzhledem k mentalnimu postiZzeni byl jeji psychicky vyvoj opozdén. Péstounka

méla témér stejné starého syna, rozdily byly velice znat.

Péstounka vyuzivala sluzeb doprovazejici organizace (v tomto piipadé organizace Dobra
rodina 0.p.s), ranou péc¢i nevyhledala. Samostatné¢ s Karolinou zkousela rizné zplsoby
vzajemné komunikace, ktery by odpovidal moznostem Karoliny. Znakovy jazyk péstounka

prozatim viibec nepotiebovala.
Obdobi po adaptaci na rodinu az do soucasnosti (postadaptac¢ni obdobi)

Doba, po které si Karolina na rodinu zvykla, Cinila dle slov péstounky zhruba rok a pul.
Nekteré projevy z adaptacniho obdobi vymizely — napiiklad apatie a pasivita. Karolina zacala
reagovat na lidi kolem sebe, dokonce zacala lidi vyhledavat, cizi osoby vnimala pozitivné.
Trpélivou péci pestounky se naucila celd rodina i Karolina spole¢né komunikovat, stale spise
V rdmci totalni komunikace, ale Karolina se jiz naucila nékteré znaky (znaky pro ostatni Cleny
rodiny, jidlo, piti, toaleta, spanek apod.). Znaky se postupné ucila celd rodina. Péstounka ucila
Karolinu 1 vyslovovani slov, nékteré se dafily, nékteré mén€, nicmén¢ stale pievazovaly

neoralni zpiisoby komunikace. Fyzicky kontakt Karolina stale nevyhledavala.

Sebeposkozovani ve stresovych situacich ubylo, ale stdle se u Karoliny objevovalo, ackoli
se mu péstounka snazila ptredchazet. Snazila se Karolinu na stresové situace pfipravovat
vysvétlovanim, co se bude dit, n€kdy Karolina rozuméla. Bylo vidét, Ze obcasné i na oralni
fe€ reaguje porozuménim. Mira agresivity i1 vzteku mohla klesat i z diivodu adaptace na novou

rodinu a zvySenim jistoty a bezpeci.

Karolina si zaCala hrat i shrackami, které nevydavaly zvuky. Hrala si s ostatnimi
biologickymi détmi péstounky, objevil se u ni zajem o psa, kterého péstounka méla. Hrala
si snim a rada se o ng starala (davala mu kazdé rano jidlo a cesala ho). Karolinin
negativismus se hodné zmirnil, zacala se t&Sit z béznych véci. Rada chodila na prochazky

po okoli, hlavné pokud na prochazku vzali psa.

Leh¢i krok zpét nastal, kdyz se péstounce narodil Ctvrty syn, v roce 2012. Karolina o dité
nejevila zdjem, spise se jej stranila a zacCala na sebe upozoriiovat nevhodnym chovanim (kiik,
vztek) ve veétsi mife se opéet vratilo sebeposkozovani. Nechtéla poméhat s péci o miminko,
spiSe vypadala, jako by se ho bala. Péstounka sd¢lila, Ze po konzultaci situace v doprovazejici
organizaci a u psychologa dospéli k ndzoru, Ze si mohla vzpominat na situaci z biologické

rodiny, kdy k nim pfibyla jeji mladsi sestra. Situace se vylepSila po cca pil roce, kdy se dle
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péstounky nejmladsi syn zacal vice hybat. Karolina si ,,bratra® zacala v§imat a projevy agrese

se zmirnily.

V soucasné dob¢ je Karoling 14 let, navstévuje specidlni tfidu pro autisty pii Zakladni skole
specidlni v Jablonci nad Nisou. U Karoliny je znat obrovsky posun od pobytu v détském
domové. Péstounka se s Karolinou po nastupu do prvni tfidy (po dvouletém odkladu) ucila
1 doma, na doporuceni SPC s ucebnicemi pro sluchové postizené, které Karolin¢ vyhovuji.
Komunikuje ordlné s doprovodem znak, snazi se artikulovat. Pro ciziho ¢lovéka je ale ptese
vSechno tézké Karolininé mluvé plné rozumét. Karolina Casto pouziva a opakuje jen nékteré
slovni druhy, doplituje je pohybem ruky ¢i téla Clovek, ktery ji znd, je z jejiho sdéleni vétSinou
schopny rozpoznat jeho vyznam. Rozumi leh¢imu ¢tenému textu, je schopna piecist 1 lehci
nezndmy text s porozuménim, ackoli chybi spravna intonace a rytmus. Je schopna k obrazku,
ktery vidi, priradit spravné slovo, i1 je schopna slovo poskladat ze samostatnych pismen.
Je schopna analyzy a syntézy slov. Slovni zasoba je vékové téZce podprimeérna, ackoli pro
potfeby Karoliny dostacujici. Nahradni matka velice disledné dba na spravné vyslovovani
jednotlivych slov, disledné Karolinu opravuje, a to jak pfi ¢teni, tak i v béZném rozhovoru.
Péstounka uvedla, Ze schvalné naptiklad v pripad€, ze Karolina fekne, ze chce maslo, ale
mysli maso, dostane maslo, aby byla nucena snaZzit se slovo vyslovit spravné. Dochazi tak
k praktickému propojeni zvuku a vyznamu slova a dulezitosti jej spravné vyslovit, pfecist
a poslouchat. Ackoli Karolina mluvi, slova jsou pouzivdna voln€ za sebou, bez jakychkoli
gramatickych vazeb — at' znakového jazyka ¢i Ceského jazyka. Karolina méd navozeny
vSechny hlasky kromé sykavek, vibrantii, obtizné rozliSuje G, H, CH, A, E. Velice podstatné

je mluvenou fe¢ doprovazet znaky ¢eského znakového jazyka.

V piitomnosti cizi osoby se Karolina chovala pfiméfené situaci, uvolnéné, po urcitou dobu
byla i schopnd reagovat na usmérnujici pokyny péstounky. I pfesto bylo znat, Ze potiebuje
podporu ze strany osoby blizké. Péstounka poukazovala na projevy puberty, coz bylo znat
I zmé navstévy v rodiné — napf. odmlouvani péstounce, prosazovani si svého, zkouseni
hranic. Karolina byva pozitivné naladéna, ackoliv ma i dny, kdy s nikym nekomunikuje, coz
muizeme pfisuzovat praveé probihajici puberté. Karolin€ velice pomohlo nastavit jasné hranice
a disledné je dodrzovat. Hra je v rozvoji, rdda si hraje napodobovaci hry — v soucasné chvili
ma oblibenou hru ,,;restauraci®. Hraje si na stolovani, pfipravu stravy, zajima se o postup pii

pfipravé pokrmu a podobné.
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Mezi péstounkou a Karolinou nebyl navazan adekvatni vztah matky x dcery, Karolina stale
nevyhledava fyzicky kontakt, ackoli velmi zfidka pfijde a pomazli se. Navazala i piatelstvi
v ramci Skolni dochéazky, coz je znat hlavné z jeji kresby, na které kamarady Casto vyobrazuje
a také jim pisSe ,,dopisy” (dava vétSinou papir s par slovy do obalky, na kterou nakresli
postavu). Je tedy schopna navazovat socialni kontakty i se svymi vrstevniky. Rada
s péstounkou jezdi na pobyty s doprovazejici organizaci a nevadi ji, oproti diivéjsi dobé,
zmeény prostiedi, pokud ji je péstounka na blizku. Karolina si je jistéj$i sama sebou a svym
okolim, je vidét, ze vi, ze se na péstounku muze spolehnout. V rodiné v soucasné dobé¢ zije
s péstounkou a dvéma syny, s obéma vychazi dobte, s mladSim hraje riizné napodobovaci hry.
Autoagrese pretrvava, ale ve velice nizké mife a pfevazné ve vypjatych stresovych situacich
(napt. odbér krve u lékare). U Karoliny se jiz neobjevuji nesrozumitelné zvuky ¢i hlasité
vyktikovéni. Kdyz zlistane na chvili zamyslend a bezciln¢ blouma4, za¢ne se jesté obcas kyvat,

coz se péstounka snazi korigovat.

Pé&stounka neustale vyuziva sluzeb doprovézejici organizace, navstévuje pravidelné jednou
tydné psychologa, s Karolinou vyuziva na vlastni zadost sluzeb SPC cca jednou za pil roku

az rok, kde konzultuje nejen jeji Skolni dovednosti, ale i psychické projevy.

V nasledujici tabulce jsou struéné uvedeny zmény Karoliny na pocatku péstounské péce,

V jejim prabéhu a v soucasnosti.
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Tab. 6 - Porovnani projevu - Karolina

PREDADAPTACNI
OBDOBI

ADAPTACNI OBDOBI

SOUCASNOST (cca 10 let
po prichodu do rodiny)

- nezéjem o okoli

- neudrzovani o¢niho
kontaktu

- neschopnost navazani

socialnich kontaktt

- stale spiSe nezdjem o
okoli, pfislusniky
pestounské rodiny ¢i
cizi lidi, tolerance
pestounky

- o¢ni kontakt po dobu

par vtetin

- Vvyhledavéni a
udrzovani socialnich
kontaktt s rodinou,
vrstevniky, spoluzaky,
kamarady

- pozitivni vnimani
cizich lidi

- navazovani o¢niho

kontaktu
- nevyhledavani
- nelibost fyzickych - nevyhledavani fyzickych kontaktt
kontaktt fyzickych kontaktt - vyjimeéne¢ se piijde

pomazlit s péstounkou

- nezajem o hracky
adekvatni mentalnimu

veku, pouze ty hlasité

- nezajem o hracky
adekvatni véku, pouze

ty hlasité

- hraistichymi
hrackami

- hras hrackami
odpovidajicimi
mentalnimu véku

- napodobovaci hry

- hras vrstevniky a

mladS$im sourozencem

- té&zka emocni labilita,
vykyvy nalad (pasivita
X vztek)

- prevazujici
negativismus

- neschopnost ovladani

emoci

- Casté zmény nalad,
pretrvavajici emocni
labilita, z pocatku spise
projevy vzteku, po cca
mesici pasivita

- negativismus

- neschopnost ovladani

vlastnich emoci

- Vymizeni pasivity

- vztek spise projevem
puberty

- prevladajici pozitivni
naladéni

- dalsi projevy puberty
(odmlouvani, zkouSeni

hranic)

- Castd autoagrese

- pretrvavajici autogrese

- mén¢ Casté projevy
autoagrese hlavné ve

stresovych situacich
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- pretrvavajici problémy - nové prostredi
- problémy s adaptaci na

s adaptaci na nové V pritomnosti
nové prostredi
prostiedi a nové situace pestounky zvlada dobie
- _ - pretrvavajici nejistota a N
- nejistota a bojacnost ) - Vvetsi sebejistota
bojacnost

- vyuzivani oralni feci
doprovazené znaky
¢eského znakového
jazyka ke komunikaci

- snaha o spravnou

- obcasné pochopeni artikulaci, nepouzivani
- nevyuzivani oralni _ )
jednodussich oralnich gramatiky
mluvy
. sdéleni - porozuméni leh¢imu
- neporozuméni feci .
- nevyuzivani recl ¢tenému textu,
- domlouvani hlavné _ ) o .
- komunikace pomoci schopnost jej precist,
ukazovanim .
ukazovani celym télem horsi intonace a rytmus
- porozumeéni oralnim
sdélenim
- slovni zasoba
podprimérna, ale
dostacujici
. ) - vymizeni hlasitych
- vydavani hlasitych - pfetrvavajici vydavani )
. . i neartikulovanych zvuki
zvuki beze smyslu nejasnych hlasitych _
. - kyvani pouze v urcitych
- téméf neustalé zvuki ) )
situacich, korigovano
stereotypni pohyby - kyvani

pestounkou

6.2 Kazuistika ¢. 2 — Adam, 13 let
Diagnoza
Lehk4 mentalni retardace, ADHD
Rodinna anamnéza

Adam se narodil v dubnu 2005 jako prvni dité do rodiny romského etnika, biologicka matka
ma diagnostikovanou sluchové postizeni, biologicky otec je zdrav. Jiz od narozeni s péci

o dité pomahala otcova matka, nebot’ matka péc¢i samostatné nezvladala. Do biologické rodiny
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postupné piibyvali dalsi sourozenci Adama a matka jiz péci o dit¢ nezvladala vibec.
Na vlastni zadost proto pozadala, aby byl Adam vychovavan babi¢kou. Do vychovy babicky
Adam pfteSel v necelych 4 letech. Babicka ale v Adamovych 5 letech zemiela a Adam tak byl
umistén do ustavni vychovy. Matka s biologickym otcem sd¢lili, ze by péfi o Adama
nezvladali, byl piilis ,,zivy“. V 6 letech byl Adam umistén do soucasné péstounské rodiny.
Rodinu tvoii ndhradni otec (51 let), ndhradni matka (43 let) a dalsi dvé déti v péstounské péci
(10 a 12 let) — ob¢ zdravé. Biologicti rodi¢e se o Adama zajimaji, navstévuji se pro velkou
vzdalenost parkrat do roka. Biologickd rodina c¢ita celkem dalSich 8 déti — vSechny zdravé

a vSechny jsou rodinou vychovavany.
Osobni anamnéza

Adamtiv porod probéhl po terminu ve 42. tydnu téhotenstvi cisafskym fezem s mirami 4020 g
a 53 cm. Prod¢lal novorozeneckou Zloutenku, ale nebyl 1écen fototerapii. Psychomotoricky
vyvoj u n¢j byl opozdén jiz od kojeneckého véku, byl sledovan pediatrem. Adam velice
Spatné spal a byl neobratny. Mluvit zacal kolem 2,5 let, ostatni vyvoj byl oproti vrstevnikim
vyrazné opozdén zhruba o rok az rok a ptl. Ve tfech letech jiz byla stanovena diagnoza lehka

mentalni retardace.
Pred prichodem do péstounské rodiny (predaptacni obdobi)

Adam do péti let Zil v atypickém, avSak rodinném prostiedi. Starala se o n¢j babicka.
Mateiskou Skolku nenavstévoval. Do ustavniho prostiedi détského domova v Otnicich
(okr. Vyskov) se dostal po smrti babicky a Zil zde po dobu jedno roku. Biologicti rodice

ho zde navstévovali i s jeho sourozenci.

Adam nesl téZce smrt babiCky a zménu prostiedi, uzaviel se do sebe. Byl velmi plactivy,
smutny, nechtél se zapojovat do kolektivnich aktivit, radéji posedaval sdm mimo hlavni déni,
nékdy byl naopak vztekly aZz agresivni. Zacal se pomocovat, ackoli diive jiz hygienu zvladal
bez potizi, mél potize se spankem. Situaci feSili v détském domove s pomoci psychologa,
po pil roce se situace zlepsila. Adam se upnul na jednu z vychovatelek, dle slov souc¢asnych
pestount az pftilis, coz se dale projevovalo v obdobi, kdy si Adama vzali domu. Je mozné,

ze si vynahrazoval chybéjici roli ,,matky*.

V biologickych péti a pil letech na zékladé psychologického vySetfeni bylo urceno,
ze mentéalni vykon Adama odpovidal zhruba ctyfem a pil az péti letem. Adam byl velmi

hyperaktivni, neposedny, neklidny, a jakékoli vySetfeni téZko zvladal. Adam zacal
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navitévovat pridruzenou MS specialni, mél obtize s obratnosti, potieboval pomoci s jidlem,
oblékanim a dalsi sebeobsluhou. Vcelku hezky ale mluvil. Adam vyzadoval stereotypni
rezim, zmény zvladal velmi obtizné s vybuchy vzteku. Byl impulzivni, afektivni. Do aktivit
v MS se ale zapojoval, t&Zko udrzoval pozornost po delsi dobu, o ostatni déti jevil zajem. Cizi
lidi Adam vital s nejistotou, po chvilce, kdy si byl jisty bezpecim, byl velice mily. M¢&l rad
fyzicky kontakt, chodil si pro pohlazeni.

Po prichodu do péstounské rodiny (adapta¢ni obdobi)

Soucasni péstouni pivodné zili v Brn¢€, coz bylo kousek od détské domova, kde Adam bydlel.
Projevili o n& zajem, chodili ho nav§tévovat a vzhledem k tomu, ze maji v péstounské péci
dalsi dvé déti, odhodlali se k jeho piijeti. Z pocatku k nim byl Adam nediuvétivy, hlavné

k nahradnimu otci, se kterym pfili§ nekomunikoval. Matku si po par navstévach oblibil.

Kdyz se Adam do rodiny odstéhoval, stale byl udrzovan pomérné Casty (1x mési¢né cca)
kontakt s biologickymi rodi¢i. Adam ale pfechod do domaciho prostiedi péstounti nesl tézce,
uhran¢ivé plakal, ze spani volal vychovatelku z détského domova, kterou mél rad. Obcas
volal i1 babic¢ku. Je mozné, ze si spojil situace, kdy babicka zemiela a on zménil prostredi
snovou zménou prostiedi a vratily se mu nékteré projevy ztéto doby. Opét se zacal
pomocovat a hife spal. Ndhradni rodice vyhledali sluzby rané péce, ktera jim pomadhala
zvladnout toto ndrocné obdobi. Adam dostal i kvilli adaptaci odklad Skolni dochazky o jeden

rok, bylo diagnostikovano ADHD.

Pretrvavaly potize s obratnosti, jemna a hruba motorika byla lehce opozdéna. Adam m¢l
problém zkoordinovat pohyby, byl ,,neohrabany*. M¢l problém se zavazovanim tkanic¢ek
¢i zapnutim knofliki. Reé¢ byla v normé, ackoli chybély abstraktni pojmy a pouzival Easto
fecové stereotypy. Adam byl nadmérné aktivni az tézko ,,ukocirovatelny“. U stereotypnich
¢innosti se ale dokazal na chvili zklidnit (napt. u kazdodenniho rituadlu vecete, ktery rodina
dodrzuje stale), byl rad, ze vi, co bude nésledovat. V emoc¢ni oblasti nezraly, impulzivni.
Ackoli s péstounkou vychazel pomémé dobfe, fyzicky kontakt od ni nevyhledaval.

Sourozence spiSe Sikanoval, hazel po nich rizné predméty, délal jim naschvaly.
Obdobi po adaptaci na rodinu azZ do soucasnosti (postadaptacni obdobi)

Adam si v rodiné opravdu zvykl dle slov péstount zhruba po jednom roce. Adam se zacal
tésit z rodinného prostfedi a upnul se na nahradni matku, daval ji aZ nepfiméfené casto

a nevhodnymi zpusoby najevo svou ndaklonnost (napiiklad ji chtél neustale olizovat krk).

88



Sourozence Sikanoval jiz méné Casto, dokdzal s nimi vychazet. Rodina se obavala, jak Adam
zvladne blizici se povinnou Skolni dochdzku. Rodice konzultovali vSe s doprovazejici
organizaci a ranou péci, ktera nasledné piedala spolupraci s Adamem SPC. Adamovi bylo
vysvétlovano, co se bude dit. Adam zacal navstévovat Zakladni Skolu praktickou v Brné
a pres pocatecni kratké projevy nelibosti, si ve Skole zvykl pomérné rychle, parkrat vybuchl,
coz nahradni rodice o¢ekavali. Adam nedokazal chvili posedét, stale se potieboval hybat nebo
si s né¢im pohravat. U¢ivo zvladal primérnym zpisobem, lehce se unavil, nedokazal udrzet
pozornost del§i dobu. Udrzoval velice hezky kontakt se spoluzéky, s n¢kterymi si rad hral
1 mimo Skolu a rad je navstévoval. Nekdy byl vSak ptilis prudky a impulzivni a détem ziejme
nechténé ublizil (napf. hol¢i¢ce pii hie vsedé na zemi vyrazil zub, kdyz neocekavané
vyskocil). Zdalo se, Ze stereotypni rezim, ktery s sebou pfinesla dochazka do skoly, Adamovi

prospival. Projevoval radost, kdyz byl pedagozkou chvalen.

Rodina se po dvou letech, na konci dochazky Adama do druhého ro¢niku, musela prestéhovat
za otcovou novou praci do Liberce, na druhy konec republiky. Zde péstouni na doporuceni
OSPODu zacali vyuzivat k doprovazeni organizaci Amina o.p.s. Adama opét ¢ekalo zvykani
si na nové prostfedi, opét zménu téZzce nesl, mozna i hufe nez kdyz poprvé piiSel do
péstounské rodiny. Oproti jeho minulé reakci na zménu, kdy byl skliceny, se nyni jeho
hyperaktivita jesté zvétSila, byl vice impulzivni, agresivni vici ostatnim, dokonce parkrat vici
sob&, mlatil péstmi do zdi. Péstounka na obdobi vzpomina jako na opravdu naro¢nou dobu,
ktera ji stala velké Usili. Adam nechtél komunikovat ani telefonicky se svymi biologickymi
rodici, vZdy kdyz se snazili o tento zpisob kontaktu, hlasité fval a byl rudy vzteky. Kdyz pak
ale rodice vidél osobné, bylo znat, Ze se uvoliiuyje a je skutené rad, ze se s nimi muize setkat.
Na péstounce piimo visel, vyZadoval jeji kontakt, neustdle ji chtél projevovat ndklonnost
a vyzadoval to 1 od ni. Ve Skole byl tézko zvladatelny, u€ivo spiSe nezvladal, vyruSoval
vyuku, nechtél se zapojovat do aktivit tfidy. Kdyz uz se zapojil, délal ¢asto néco jiného, nez
mél. Rodina spolupracovala s PPP 1 SPC, psychologem. Pé&stouni zvaZovali i névrat

do ptivodniho bydlisté. Toto obdobi trvalo ptes pll roku.

V souCasné dobé Adam navstévuje sedmou tfidu Zakladni Skoly praktické v Liberci,
je mu 13 let. V t¥idé je stale stfedem pozornosti, rad na sebe upozoriiuje. U¢ivo zvlada
S leh¢imi obtizemi, ma potiZe s udrzenim pozornosti, lehce se unavi. Del§i dobu mu trva, nez
si zapamatuje nové poznatky, musi si je hodné krat opakovat a i tak se stava, ze je rychle
zapomene. Na néhradni matku je stale velmi upnuty, z mé navstévy v rodiné byla jeho laska

a obdiv k péstounce velmi znat. Po dobu mé navstévy ji Casto pfiSel jen tak pohladit po ruce.
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Péstounka sdélila, Ze se jiz ale Adam naucil néklonnost k ni korigovat do tinosné meze.
S ndhradnim otcem ma dle jeho slov vztah zvlastni. Adam si z néj ptili§ ned€la, je vidét, ze ho
ma rad, ale bere ho spise jako pana, ktery Zije s jeho nahradni matkou, nemaji mezi s sebou
vztah jako otec x syn. Adam péstouna ptili§ neposlouchd a nerespektuje. Péstounku Adam
obdivuje a je rad, kdyz se ji mize zavdecit. Rad ji pomaha s uklidem, uz ne tolik, co dfive, ale
stale pomahd. Se sourozenci se jeho vztah urovnal, neSikanuje je, jsou spolecné schopni travit
volny ¢as. Ve skole si naSel kamarady, se kterymi se citi dobfe. Ve vrstevnické skupiné
vystupuje jako leader, rad organizuje aktivity a vede ostatni. Cizi lidé Adamovi nevadi, chova
se V jejich pfitomnosti jako mezi lidmi, které zna delsi dobu. V oblasti motoriky je Adam stale
spiSe neobratny, vétsi potize ma s jemnou motorikou, jemné manudlni prace mu ¢ini obtiZe.

Adam dochazi na sportovni krouzek, ktery organizuje skola.

Komunikuje velmi dobie, ma ale znatelné¢ omezenéjsi slovni zasobu, pro jeho potieby ale
nejspiSe dostacujici. Adam nevyuziva slozitéjSich souvéti, uptednostiiuje jednoducha
a konkrétni sdé€leni, abstrakci pfili§ nevyuzivd. Nékdy se ndhradni matce zd4, ze Adam ne
zcela spravné chape obsah jejiho sdéleni, ale miize se jednat o projevy zhorSené funkce
paméti (Matka Adamovi naptfiklad zad4d néjakou domaéci praci, on udé€la jinou, podobnou).
S nastupem hormonélnich zmén s ohledem na vék Adama se zacind projevovat pubertalné,
jeho emocni projevovani a chovani je nevyrovnané. V emocionalni roviné se u Adama nyni
objevuje nestabilita s pfevazujicim impulzivnim jednanim. Pokud se mu néco nelibi,
da to jasné najevo (miize se jednat o projev puberty). Je bud’ velice nadSeny, poskakuje, béha
po byté ze strany na strany a hlasité se sméje. V opacném piipad€ kiici, je evidentni,
ze je naStvany, vztek si vybiji mlacenim do polStafe. Neumi byt klidny, stale potiebuje

do nééeho vrtat a Stourat, byt v pohybu.
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Tab. 7 — Porovnani projevi - Adam

PREDADAPTACNI ADAPTACNI OBDOBI SOUCASNOST (cca 7 let
OBDOBI po prichodu do rodiny)
- velké problémy velké problémy

s adaptaci na nové

S adaptaci na nové

pretrvavaji potize

prostiedi — prostiedi —
o ) o ) s adaptaci
pomocovani, potize se pomocovani, potize se
spankem spankem
- hyperaktivita, sttedem
- hyperaktivita, neklid diagnostikovano pozornosti

- potize s udrZzenim

ADHD, hyperaktivita,

- potize s pozornosti,

pozornosti neklid, nepozornost lehce se unavi
- potize s paméti
PotiZe s obratnosti,
potize s koordinaci - stale neobratny
- neobratnost pohybt - potize v oblasti jemné

0pozdéna jemna i hruba

motorika

motoriky

fe¢ v normg¢, ale bez

- menSi slovni zasoba,

- fec rozvinuta velmi vyuzivani
abstraktnich pojmu,
dobte jednoduchych a jasnych
feCové stereotypy
vt
- vyzadovani zklidnéni u

stereotypniho rezimu

stereotypnich ¢innosti

- Stereotyp mu prospiva

- impulzivita, vztek,

Casty plac, nezraly,

- projevy puberty
- Castecné schopny

kontrolovat své emoce

agrese impulzivni - Nevyrovnany,
nestabilni, zmény
nalad, spiSe impulzivni
- Zajem o vrstevniky rychla obliba ndhradni - Upnuti se na péstounku,
- Sopatrnosti i zajem o matky nevhodné projevy
cizi lidi nedivefivost vici naklonnosti

- emocni upnuti na

babicku, poté na

nahradnimu otci

Sikana sourozencu

- zvlastni vztah

s nahradnim otcem,
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vychovatelku - Negativni prozivani nerespekt

»Ztraty* blizké osoby - pocatky porozuméni
(vychovatelka) se sourozenci

- Ve vrstevnické skupiné

leader

- vyzadovani fyzického

kontaktu ze strany

- vyhledavani fyzického - fyzicky kontakt
pestounky
kontaktu od péstounky zatim ne _
- sam fyzicky kontakt
iniciuje

6.3 Kazuistika ¢. 3 — David, 8 let
Diagnodza
Aspergertiv syndrom
Rodinna anamnéza

David se narodil v roce 2010 jako prvni dit¢ do rodiny, kde figurovala pouze matka, které
bylo v dobé¢ jeho narozeni 18 let. Jednalo se o neplanované t€hotenstvi. Matka se zmifiovala
o adopci, ke které nakonec nedoslo. Néasledné v 11 mésicich matka Davida ptedala do sluzeb
Détského domova a centra v Kladn€. Soucasnd rodina si Adama vzala do péstounské péce
Vv necelych dvou letech. Péstounskd rodina se sklddd z nahradni matky (39 let), ndhradniho

otce (39 let) a jejich jednoho biologického syna Pavla (15 let).
Osobni anamnéza

David se narodil akutni sekci pro nefunk¢nost placenty ve 38. tydnu téhotenstvi, méfil 48cm
a vazil 3300 g. David prodélal novorozeneckou Zloutenku. Pti ptichodu do ustavniho zafizeni
v Kladn€ David samostatné chodil a na svlij v€k hezky mluvil, byl klidny, vadil mu velky
hluk, bal se vysavace. Do péstounské péce si soucasni nahradni rodice Davida brali

s domnénim, Ze je zdravy, jen introvertni. Diagndza byla stanovena, kdyz Davidovi bylo 6 let.
Pred prichodem do péstounské rodiny (predaptacni obdobi)

David necely prvni rok zivota stravil se svou matkou, poté jeden rok v tstavni vychové.

David byl tichy, klidny, motoricky v norm&, mozna i mirné napied oproti détem stejného
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veéku. Nechtél vibec 1ézt. Nékdy usedavé plakal a nedal se utiSit. Bal se hlu¢nych mist,
nechtél chodit mezi lidi, nevyhleddval kolektiv déti, oproti ostatnim si s nimi nechtél hrat, byl
rad sam. Byl schopny si hrat dlouhou dobu sam, s jednou hrackou, a prohlizet si knizky.
V détském domovée si mysleli, ze veskery projev Davida je nasledek jeho opusSténi matkou.
Matka Davida nenavstivila ani jednou po dobu pobytu v détském domové, poslala mu pouze

balicek s plySovou oveckou.
Po prichodu do péstounské rodiny (adapta¢ni obdobi)

Do péstounské rodiny se David dostal v inoru 2012. Nahradni rodi¢e Davida navstévovali
Vv détském domové, nejevil o n€ dle slov ndhradni matky vétsi zéjem, spise se zdalo, ze je mu
jejich ptitomnost ne zcela pfijemna. Az po né¢kolikaté navstéve péstounka uvedla, ze ji David
zacal ukazovat auta a vyjmenovavat jejich znacky. Néhradni rodice si domul brali trosku
zatrpklé dité vlivem negativni Zivotni skutecnosti, bojacné, ale zdravé. O mozném zdravotnim

znevyhodnéni viibec nepadlo slovo, nikoho to nenapadlo.

Po prest¢hovani do domova péstounské rodiny v Liberci si David z pocatku tézko zvykal
na zménu prostiedi, Casto plakal, i ze spani. Pfes den nemél potiebu komunikovat, nikoho
nevyhledaval, rad sed¢l sadm v kouté u knizek a aut, které mu rodina poskytla a které
si s sebou ptivezl. Biologického syna nahradnich rodic¢a piehlizel. Kdyz uz mluvil, tak o sobé
zasadné v tfeti osobé, mluvil jednoduse a velmi kratce. Nechtél chodit na navstévy, ani
je nerad pfijimal ve svém novém domové, vZzdy se schovaval. Kdyz uz n¢kam §li, David

se choval nestandardné. Rad skladal kosti¢ky do fad, rad rozebiral hracky.

David vibec nechtél malovat, kresleni ho viibec nezajimalo a nebavilo. Motoricky se David
vyvijel v normé, byl pouze trosku neobratny, pfili§ se mu nedafilo na odrazedle; bez obtizi
se sebeobsluhou ¢i hygienou. Fyzicky kontakt nevyhledaval, ale pfi snaze o jeho navazani

se nezdalo, Ze by mu byl nepfijemny.

Pti konzultacich Davidova chovani s doprovazejici organizaci ¢i détskym lékafem se nikdo

nedobral mozné diagnézy, mluvilo se stale vlivu pfedchozich Zivotnich zkuSenosti.
Obdobi po adaptaci na rodinu azZ do soucasnosti (postadaptacni obdobi)

Nahradni rodice Adama si nevybavuji, jak dlouho mohlo trvat, nez se David s rodinou szil.
Oba spise uvadeji, ze se naucili zit s nim. Péstoun k tomu uvedl, Ze po case byl David

schopny si i svym zpisobem hrat s nim nebo s jejich synem Pavlem, ale muselo se jednat
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o ¢innost, ktera prioritné pfisla z jeho strany — nejéastéji se ¢innost tykala kostek, aut nebo

knih.

David byl stéle stejné¢ nekomunikativni s nezdjmem o lidi nebo ostatni déti. Nahradni matka
se s Davidem snazila navstévovat matefska centra, détské herny, ale Davida to vlbec
nezajimalo a choval se netypicky. Nahradni matka tak byla ter€em riznych naiceni, a protoze
se nezdalo, ze Davida navstévy tési, prestali do nich chodit. Hlu¢na mista nemél vibec rad,

nejevil zajem ani o pohadky v televizi.

David zacal chodit do bézné matetské Skolky, kde byl rozdil mezi jednotlivymi détmi velmi
markantni. Hral si sdm, nezapojoval se kolektivnich her, détem se vyhybal. Nerad d¢lal,
co se mu feklo — napiiklad v pfipad¢ jidla ¢i organizovanych vychazek. David nechtél
do Skolky chodit, rano plakal, visel na péstounce, aby mohl zlstat doma. Néhradni matka
si myslela, Ze Davidovi nevyhovuje pfisnéjsi rezim a Davida piehléasila do Skolky, ktera
se vyznacovala volngj$§im pristupem s dirazem na individualitu ditéte. Z pocatku David
reagoval na zménu kiikem a placem, chtél ziistavat s péstounkou doma. Po cca mésici si zde
David ale zvykl, nemél Zadné potize, pani ucitelky ho do ni¢eho nenutily. David si mohl sam
hréat, pani ucitelky ho chvalily, Ze vibec nezlobi. V mateiské Skolce si pouze vSimli faktu,
ze David viibec nechce malovat, tuto ¢innost odmitd razantnéji nez ostatni. Takto fungovali

dalsi rok.

Situace se ale neménila a David si stale s ostatnimi nechtél hrat a choval se zvlastné. Prvotné
si povSimla, Ze David rozpoznava pismenka a zacina ¢ist. David byl také schopny témér
ze 100 % zopakovat to, co mu pé&stounka ptedcitala. Zacali ho zajimat dinosaufi, doma
si klidn¢ nékolik hodin v kuse prohlizel encyklopedii dinosaurt a pak péstounce fikal, jak
ktery dinousarus vypadd, pozdéji 1 jak se jmenuji. Byl schopny si pamatovat velmi detailni

informace. Z kostek stavél vysoké a naro¢né stavby.

Néhradni matka tak v Davidovych 4 letech a tfech mésicich vyhledala na doporuceni pediatra
détského psychologa, ktery se prvné zminil o tom, Ze se David projevuje autistickymi rysy.
Pé&stounka sdélila, Ze to pro ni byl velky Sok, se kterym se zpocatku tézko vyrovnavala. Zacala
si 0 autismu zjiStovat odborné informace a uznala, ze projevy PAS na Davida sedi. Péstoun
naopak fikal, ze v tomto obdobi se snazil manzelku podpofit, sdm situaci zvladal 1épe nez ona.
Psycholog doporucil nacvicovat socidlni interakci, cvi¢it rizné socidlni situace, Davida
Systematicky pfipravovat na kontakt slidmi. Do této doby si nahradni rodi¢e mysleli,

ze Davidovy projevy jsou nasledkem neptiznivého zaCatku zivota, nepiiznivého prostiredi,
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az nyni si pfipustili, ze se jednalo o znaky autismu. Nejsou zpétné schopni rozlisit, co byl

projev ¢eho.

Po Case bylo na Davidovi znat, ze se jeho socidlni komunikace zlepSuje. Byl jiz schopny
v matefské Skolce navazovat kontakty s vybranymi détmi, nékdy byl ochotny se zapojit
do kolektivnich aktivit. Stale ale nemél rad hlu¢né prostiedi. Davida hodné bavilo pocitani,
¢teni, vypliiovani pracovnich sesitii. Rad si vypisoval riizna ¢isla, byl schopny za odpoledne
popsat ¢islicemi ptl seSitu. Hodné€ ho bavilo rozebirat véci na nejmensi soucastky, montovat,
Sroubovat. Stale mél zalibu v dinosaurech a autech, v obou ptipadech dokonale znal naprosté
detaily. Jeho novou zélibou se stalo praveé rozebirani raznych véci, rad s péstounem travil cas
V garazi a na zahrad¢. Pavel taky rad travil Cas s otcem v gardzi. Velmi se tak prohloubil

vzajemny vztah mezi Davidem a otcem, ale i Davidem a Pavlem.

Kdyz bylo Davidovi 6 let, byl mu na zdklad¢ psychologického vySetfeni diagnostikovan
Aspergeriiv syndrom a byl doporuc¢en odklad Skolni dochazky o jeden rok. David dal
navstévoval matetskou Skolu, kterd na doporuc¢eni SPC, kam byl David odeslan jako klient,
zafazovala pro Davida rizné formy podpory. Zakladem byl chapavy piistup k ditéti, diraz byl
kladen na to, Ze pedagogové jsou pro Davida vzorem, jak se v situacich chovat. Bylo
doporuc¢eno pomahat Davidovi s integraci do kolektivu. David k sob¢é také ziskal asistenta

pedagoga.

V rodin¢ po zpracovani diagnozy, kdy si ndhradni rodiCe proSli klasickymi fazemi
vyrovnavani se s touto zpravou, nastalo pomérné souznéni. V soucasné dobé je z rodiny znat,
Ze jsou se situaci smifeni a berou vSe, jak je. Péstounka uvedla, Ze pro ni zjiSténi bylo tézké,
nebyla pfipravena na moznost, Ze se bude jednat o takto zdsadni postiZeni. P&stouni se aktivné
zajimaji o problematiku PAS a samotného Aspergerova syndromu. Vyuzivaji pomoci
doprovazejici organizace Amina o.p.s., velmi radi se setkavaji s péstouny, ktefi maji podobné

zkuSenosti a sdili tak své radosti a starosti.

V soucasné dobé David navstévuje druhou tfidu Zakladni Skoly specidlni v Liberci. Je hodny
a nekonfliktni, stidle se spiSe do kolektivnich ¢innosti nezapojuje. Nasel si ve Skole dva
kamarady, se kterymi se potkdva i mimo Skolni prosttedi. Neznamé lidi prehlizi. S nahradnimi
rodi¢i a bratrem ma v ramci moznosti hezky vztah. Péstouni zjistili, Ze je potieba dusledné
dodrZzovat nastavena pravidla. Fyzicky kontakt David vyhledava v piipad¢, Ze potiebuje
na néco upozornit, nechodi se klasicky pomazlit. David stdle nema pfili§ v lasce zmény

prostiedi.
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Nema rad rus$na a hlucna mista, péstouni ho z takovychto aktivit pfedem omlouvaji. Stale
se zajima o auta, dinosaury vymeénil za brouky. Nové zacal hrat spolecenské hry, ma rad
Dostihy a sazky. Hry ale hraje pouze sdm se sebou. V ptipadé, ze se do néfeho zabere,
je velice tézké ho od aktivity odtrhnout. O¢ni kontakt navazuje, ale méné nez je bézné,
je vidét, ze mu Cini obtize. Znalosti ma vyss$i nez zdravé dité stejného veku, ma rad
matematiku. Adama deprimuje, kdyz se mu ve Skole nedafi, pak se i rozpla¢e. Moc Casto
se to ale nestavd. UCi se rdd a bez obtizi, je zvidavy, Casto klade otdzky. Dokaze
si zapamatovat velké mnozstvi dat a udalosti (napt. si pamatuje, kdo ma kdy svatek), které
tézko vyuziva v bézném zivoté. David se chova klidn€, rad si dlouze cte nebo se vénuje
nééemu, co ho zajima. Je svédomity, peclivé se snazi do Skoly pfipravovat. Doma je velmi
poradny, vSe ma své jasn¢ dané misto, vzdy vi, kam si co odlozil. Jasn€ se projevuji potize se
socialni interakci, ac ji v rodin€ nacvicuji. Nékterym sdélenim nerozumi, nechépe naptiklad
anekdoty. Vzdy je lepsi, kdyz o situaci, ktera nastane, vi dopfedu, je schopny se na ni v ramci
moznosti pfipravit a pfizptsobit se ji. Co se ty¢e komunikace, pfili§ ji nevyhledava.

Neverbalni komunikace neodpovida normég, nerozumi ji.

V ptipadé Adama se ukazalo jako problematické rozpoznat, co je projevem jeho zdravotniho
znevyhodnéni a co projevem toho, Ze vyriistd v ndhradni rodin€. Néhradni rodina zjistila
diagndzu pied par lety a sami si diive mysleli, Ze veskeré nestandardni projevy v Davidové
chovani jsou nasledkem ustavniho prostfedi a nepodnétného prostfedi biologické rodiny, kde

David zil.
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Tab. 8 - Porovnani projevu - David

PREDADAPTACNI ADAPTACNI OBDOBI SOUCASNOST (cca 6 let
OBDOBI po prichodu do rodiny)
- klidny, nekonfliktni,
tichy, klidny spise klidny svédomity, peclivy,

potadny

T&zka adaptace na nové

prostiedi

Vv ptipad¢ piedchozi
pfipravy na zménu ji

zvlada pomérn¢ dobie

motorika v normé

motorika v norm¢é
nemaloval

lehce neobratny
bez obtizi se
sebeobsluhou ¢i

hygienou

lehce neobratny
nevyhledava fyzické
aktivity

obcasny usedavy plac

Casty plac, i ze spani

pla¢ pouze v piipadé

neuspéchu ¢i nelibosti

strach z hlu¢nych mist a

véci

strach z hlu¢nych mist a

véci

strach z hlu¢nych mist

a véci

vyhledavani samoty
nelibost v kolektivu,

mezi lidmi

vyhledavani samoty

nelibost v kolektivu

vyhledévani samoty
socialni interakce

V rozvoji

2 kamaradi, obCasné
zapojeni do

kolektivnich ¢innosti

hra o samoté s jednou
hrackou

Zaliba v knizkach

hra o samoté
zaliba v knizkéch,
autech, dinosaurech

Rozebirani hracek

hra 0 samoté

zaliba v knizkach,
autech, broucich
rozebirani véci, pomaha

péstounovi v garazi

nekomunikativnost

bez potieby
komunikace
jednoduché a kratké

vety

nizka frekvence o¢niho
kontaktu
nékdy potize

S porozuménim
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- 0 sob¢ mluvil - komunikaci
ve 3. osob¢ nevyhledava

- nerozumi neverbalni
komunikaci

- nutné dodrzovat

stanovena pravidla

- kladny vztah s celou

- vztah s péstounkou péstounskou rodinou
V rozvoji - fyzicky kontakt
. - fyzicky kontakt V ptipadé potieby na
nenavazoval sebe upozornit, nemazli
se

- nadprimeérnd pamét’ a

- vyborna pamét - vyborna pamét )
intelekt

6.4 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyobrazeny pievazné ve vyseCovych grafech, pokud
to otdzka dovoluje. VyuZit je 1 graf sloupcovy pro piehlednost dané otdzky. V ostatnich

ptipadech jsou popsany slovni odpovédi a z nich vyvozeny zavéry.

6.4.1 Reflexe péstounii k zajiSténi péstounské péce
Funk¢nost péstounské péce mize do urcité miry ovlivilovat pocet déti umisténych
do péstounské péce nebo Zijicich v péstounské rodin€, proto bylo vyzkumnym Setieni
zjiStovano, kolik déti ma péstounskd rodina v péci a jakého jsou pohlavi a véku. Také zda

pestouni vychovavaji soubézné 1 své vlastni biologické déti, ptip. jaky je jejich veék a pohlavi.
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Otazka ¢. 3

Kolik déti mate v péstounské péci a jakého jsou pohlavi?

m | dite
W2 déti
3 déti
m 4 déti

Graf ¢. 1 — Mnozstvi déti umisténych v péstounské péci

Celkem v dotazniku péstouni vypsali, ze maji v pé¢i umisténo 138 déti. Polovina déti
je v péstounské péc¢i umisténa samostatné, 40 % péstount dalo nahradni rodinu dvéma détem,

9 % tfem détem a jeden péstoun uvedl, ze ma ve své péstounskeé péci 4 déti.
Pohlavi u déti v péstounské péci

Nasledujici grafy znazornuji zastoupeni jednotlivych pohlavi v péstounské péci v navaznosti

na mnozstvi déti umisténych do ndhradni rodiny.

A/ Rodina s jednim ditétem v péstounské péci

m chlapci ® divky

Graf ¢. 2 — Pohlavi déti v péstounské rodiné s jednim ditétem
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V roding péstounti s jednim umisténym ditétem ptrevladaji nepatrné divky oproti chlapcim.

B/ Rodina se dvéma détmi v péstounské péci

m 2 chlapci

® 2 divky

‘ m divka a

chlapec

Graf ¢. 3 — Pohlavi déti v péstounské rodiné se dvéma détmi

V péstounskych rodinach se dvéma umisténymi détmi se nachézi nejvice 2 chlapci, o jednou
méné jsou umistény dvé divky, 7x se objevila odpovéd divka a chlapec — 15 divek

a 11 chlapci.

C/ Rodina se tiremi détmi v péstounské péci

B 2 chlapci, 1 divka

® 2 divky, 1 chlapec

' = 3 chlapci
m 3 divky

Graf ¢. 4 — Pohlavi déti v péstounské rodiné se tremi détmi

Jako nejcastéjsi se na zaklad¢ dotazniku ukazalo, ze maji péstouni ve svych rodinach pii poc¢tu
tii umisténych déti 2 chlapce a jednu divku (3x), dva respondenti uvedli, Ze maji v péstounské
péci 2 divky a 1 chlapce a 3 divky. Jeden péstoun odpovédél, ze do své rodiny ptijal 3

chlapce.
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D/ Rodina se ¢tyirmi détmi v péstounské péci

Pé&stoun se Ctyfmi détmi v péstounské péci zodpoveédeél dotaznik pouze jeden, umistény jsou

dvé divky a dva chlapci.

Celkové rozloZeni pohlavi déti umisténych v péstounskych rodinach

® chlapci
® divky

Graf ¢. 5 — Celkové rozlozeni pohlavi déti umisténych v péstounskych rodinach

Ze 138 déti, které jsou umistény v péstounskych rodinach péstounti, kteii zodpovidali

dotaznik, ptevazuji chlapci s mnozstvim 71 (51 %), divek je 67 (49 %).
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Otazka ¢. 4

Jaky je vék ditéte/déti, které mate v péstounské péci?

Ve

Vék déti v péstounské péci

20
18
16
14
12
10

M Pocet déti

O N & O

Graf ¢. 6 — Pocet déti dle aktudlniho véku v péstounské péci respondentti

Z grafu je zifejmé, ze nejvice maji v pestounské péci respondenti aktualné déti ve véku 7 let,
nasleduji déti ve véku 5 let, 4 roky, 6 let a pak 12 let. Ostatni v€kové kategorie jsou

zastoupeny méng casto.
Otazka ¢. 5

Mate i vlastni biologické déti, které vyrustaji spolu s détmi, které mate

V péstounské péci?

®ano
Hne

Graf ¢. 7 — Pritomnost biologickych déti péstounli vyrlstajicich soucasné s détmi
V péstounské péce
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Vétsina (84 %) péstountl uvedla, Ze v rodiné soub&Zzné vyrlstaji jak jejich biologické déti, tak

déti v ramci péstounské péce.

Psychicky vyvoj déti v péstounské péci je ovlivnén veékem, v kterém se dit¢ do péstounské
péce dostalo. Dalsi vyznamnou slozkou, kterd ovlivituje psychicky vyvoj ditéte v péstounské
péci, je, odkud bylo dit¢ do péstounské rodiny piijato. V ptipadé, ze se jednalo o umisténi
Z Gstavniho prostiedi, kde se u déti €asto rozvinuje psychickd a citovad deprivace, také hraje

zasadni roli, jak dlouhou dobu zde dit¢ stravilo.
Otazka ¢. 6

V kolika letech se k Vam dité/déti dostalo/y do péstounské péce? Pokud mate vice

déti, oznacte vice mozZnosti.

V této otdzce jsem se musela pro Uplnost informaci zpétné respondenti doptavat
(s ohledem na mnozstvi déti umisténych do péstounské péce), v jakém veéku jednotlivé déti
piijali, protoZe nékteré rodiny piijaly vice déti v podobném véku, tudiz odpovédi nasledné

vysledky zkreslovaly. Nakonec jsem danou informaci ziskala o vSech 138 détech.

m 0-3 roky

m4-6let
7-11 let

m12-15let

M 16 a vice let

Graf ¢. 8 — VéEk ditéte pti prichodu do péstounské rodiny

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 34 % déti se do péstounské rodiny dostalo ve véku
mezi 4 az 6 lety, 32 % do 3 let v&ku, 25 respondenti (18 %) mezi 7 az 11 lety. Starsi déti jiz
pak byly umistény do rodin méné casto a dle zjisténych informaci pievazné spolecné

s mladSim sourozencem.
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Otazka ¢. 7

Odkud k Vam bylo/y dité /déti umisténo/y? — muZete oznacit vice variant

g

Graf ¢. 9 — Umisténi ditéte pred prichodem do soucasné péstounské rodiny

® porodnice

B 7 biologické rodiny

m détsky domov

B kojenecky ustav/popt.
transformovany na détské centrum

= odjinud

Velka ¢ast (81 %) déti prichdzi do péstounské péce z stavniho prostiedi détského
domova (58 %) ¢i kojeneckého ustavu/popi. transformované¢ho na détské centrum (23 %),
ackoliv se od ustavni vychovy jako prvni volby pomalu odstupuje. Z porodnice dit¢ do
péstounské péce piijali pouze tfi respondenti, z biologické rodiny pak 14 odpovidajicich. U
moznosti jiné se objevili odpoveédi — Fond ohrozenych déti (FOD) Klokanek (6) ¢i péstouni na

prechodnou dobu (4).
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Otazka ¢. 8

Pokud bylo dité/déti, které mate nyni v péstounské péci, predtim umisténo/y
V nékterém z tstavnich zarizeni, jak dlouhou dobu zde stravilo/y? (Pokud dité, které

mate v péstounské péci, neproslo ustavnim zatizenim, otazku, prosim, vynechejte)

m 2 - 3roky
m3-5let
m5-10 let

10 a vice let

B mén€ nez 1 rok
] -2roky

Graf ¢. 10 — Doba stravena ditétem v Gstavnim zatfizeni pfed ptichodem do péstounské péce

Z grafu je patrné, ze nejcastéji déti, které jsou v ramci dotaznikového Setieni zkoumany,
travily v Gstavni vychové 3 az 5 let (36 %) a 5 az 10 let (26 %). 13 % dotazovanych uvedlo,
ze dit¢ travilo v Gstavnim prosttedi 1 az 2 roky, 11 % 10 a vice let (jednalo se vétSinou
o sourozence mladsich déti, které byly taktéz v ustavnim zatizeni), 7 % déti travilo v ustavnim
zafizeni 2 aZ 3 roky. Méné neZ 1 rok v ustavni vychové travilo taktéz 7 % déti dotazovanych

pestountl.

Dalsi otazky dotaznikové Setieni byly sméfovany K projeviim odlisnosti u déti v péstounské
péci oproti détem, které vyrlstaji v biologickych rodinach. Péstouni méli oznacit a ptipadné
dale vypsat, zda a jaka specifika u déti v péstounské péci pozoruji. V ptipad¢€, ze péstouni
zvlastnosti pozoruji, predpokladala jsem, ze budou vyuzivat odbornych sluzeb k feseni

danych problémi. Tento piedpoklad byl ovéfovan dalsi otdzkou dotaznikového Setreni.
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Otazka ¢. 9

Pozorujete na ditéti/détech, které mate v péstounské péci, néjaké odliSnosti oproti

détem, které vyristaji ve svych biologickych rodinach?

6

\

®ano

Hne

Graf ¢. 11 — Ptitomnost specifik u piijatych déti do péstounské rodiny

Velka vétsina respondentl uvedla, Ze n€jaka specifika u déti pozoruji, konkrétné 93 %. Pouze

7 % odpovidajicich specifika nepozoruje.

B emocni labilita
5 m vzteklost
m agresivita
‘ H negativismus
M nejistota

m uzkostnost

I neschopnost navazat socialni
kontakt

i ptilisné ulpivani na napf.
nahradni matce ¢i jiném
¢lovéku
jiné

Graf ¢. 12 — Konkrétni projevy odlisnosti déti umisténych v péstounské péci
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Respondenti méli v této dotaznikové otdzce moznost uvést vice odpovedi. NejCasteji volenou
odpovédi byla nejistota (22 %) a emocni labilita (18 %). V zavésu se pak drzi moznosti
negativismus (15 %), vzteklost (13 %) a uzkostnost (12 %). 29x se v dotazniku setkavame
s odpovédi, Ze se déti projevuji agresivné (9 %), neschopnost navazat socialni kontakt
se objevuje v 7 %, pfilisné ulpivani na matce oznacilo 10 respondentt (3 %). Moznosti jiné
vyuzilo 5 odpovidajicich. Uvadéli, ze se déti projevuji jest€¢ navic pasivitou az apatii,

ulpivanim na minulosti, upozorilovanim na sebe nezadoucimi zplsoby.
Otazka ¢. 10

Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a za a) — prosim uved’te, zda vyuZivate

sluZeb, které mohou dana specifika pomoci ditéti reSit?

\

®ano
Hne

Graf ¢ 13 — VyuZivani odbornych sluzeb k feSeni projevujicich se specifik u déti

Vv péstounské péci

Ze 79 respondentl, kteti v pfedchozi otazce uvedli, ze se déti v jejich nahradni rodiné
projevuji urcitymi odliSnostmi, jich 69 vyuziva odbornych sluzeb k feSeni projevujicich
se specifik, celkem 87 %. Mezi vyuzivanymi sluzbami se objevily tyto odpovédi: nejcasteji
doprovazejici organizace a vyuZivani sluZzeb psychologi, déle setkavani s péstouny a détmi

S obdobnymi problémy, vyuZzivani pobytovych sluZzeb pro péstouny a déti.

Typickym jevem v oblasti péstounské péce je, ze déti se zdravotnim znevyhodnénim nebyvaji
do péstounské péce umistovany tak Casto, jako déti zdravé. V ramci dotaznikového Setfeni
byl proto zjistovan pohled péstounti na péstounskou péci o dit€¢ se zdravotnim
znevyhodnénim, konkrétné zda by osobné byli ochotni vzit si do péstounské péce dite

se zdravotnim znevyhodnénim a piipadné jaké konkrétni znevyhodnéni by akceptovali.
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Otazka ¢. 11

Uvazoval/a jste nad moZnosti, Ze byste do péstounské péce prijal/a dité s urcitym

zdravotnim znevyhodnénim, které by vyZadovalo vétsi péci?

®ano
Hne

Graf ¢. 14 — Ochota piijmout dité se zdravotnim znevyhodnénim do péstounské péce

36 % odpovidajicich oznacilo, Ze nad moZnosti pfijmout dité¢ se zdravotnim znevyhodnénim
uvazovalo. Ostatnich 54 respondentti uvedlo, Ze nad timto neuvazovali (64 %) — nejcastéjSimi

uvadénymi divody byl strach z nezvladnuti péce o postizené dité ¢i Ze chtéji zdravé dite.
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Akceptované zdravotni znevyhodnéni pii ivahach o pfijeti ditéte do péstounské péce

B mentalni postizeni leh¢iho
stupné

A 24

stupné

B vady feci
® télesné postizeni

B sluchové postizeni leh¢iho
stupné - lehka nedoslychavost

A4

1

stupné - tézka nedoslychavost

0
/ 5
B sluchové postizeni - hluchota
B zrakové¢ postizeni - leh¢i vady
zraku

m zrakové postizeni - t€z§i vady
zraku

R
K|

® zrakové postiZeni -
nevidomost
® poruchy autistického spektra

i specifické poruchy uceni

“ kombinované postizeni

Graf ¢. 15 - Akceptované zdravotni znevyhodnéni pii uvahach o pfijeti ditéte do péstounské
péce
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Z grafu vyplyva, Ze nejéastéji by péstouni akceptovali piijeti ditéte s vadami feci (31 %),
specifickymi poruchami uceni (15 %), lehéim sluchovym postizenim (15 %) a leh¢im
zrakovym postizenim (15 %). Naopak respondenti uvedli, Ze mentadlni postizeni tézSiho
stupné je pro n¢ neakceptovatelné, moznost neoznacil nikdo. Kombinované postizeni uvedli 2

respondenti (1 %) a télesné postiZeni 5 respondentti (2 %).
Ostatni odpovédi:

- mentalni postiZzeni leh¢iho stupné — 12 respondentii, 6 %;

- sluchové postizeni — hluchota — 10 respondentti, 5 %;

- zrakové postizeni — t€Z8i vady zraku — 16 respondentt, 7 %;
- zrakové postizeni — nevidomost — 13 respondentt, 6 %

- poruchy autistického spektra — 10 respondentti, 5 %.

Dalsi otazky z dotaznikového Setteni byly uréeny pouze pro péstouny, kteti maji v péstounské
péci dité¢ se zdravotnim postizenim/znevyhodnénim. Celkem na druhou ¢ast dotazniku
odpovidalo 17 respondentti. Bylo zjistovano, jaké zdravotni znevyhodnéni ma dité, které

pestouni ptijali do své rodiny a co péstouny vedlo k pfijeti takového ditéte do rodiny.
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Otazka ¢. 12

Jaké zdravotni znevyhodnéni ma dité umisténé ve vasi péstounské péci?

¥ mentalni postizeni
B sluchové postizeni
® zrakové postizeni
® télesné postizeni

m vady feci

m poruchy autistického spektra
" specifické poruchy uceni

¥ kombinované postizeni

4
2

Graf ¢. 16 — Typ zdravotniho znevyhodnéni u déti v péstounské rodiné respondent

Nejvice respondentli ma v péstounské péci dité s mentalnim postizenim (6 péstounti, 35%),
poté se nejvice objevila odpovéd kombinované postizeni (4 respondenti, 23 %). Tti
respondenti uvedli, Ze v ramci péstounské péce vychovavaji dit€ se zrakovym postizenim
a dva se sluchovym postiZzenim. Jeden clovek uvedl, Ze dit€¢ mé diagnostikovanou specifickou
poruchu uceni a jeden uvedl poruchy autistického spektra. Zajimavé bylo, ze v ptedchozi
otazce tento Cloveék neuvedl, Zze by poruchu autistického spektra akceptoval u ditéte, které

by si bral do péstounské péce.

Kombinovana postiZeni byla v dotaznikovém Setieni zastoupena tato:

mentalni postizeni se sluchovym postizeni;
- mentalni postizeni se zrakovym postiZzenim;
- sluchové postizeni s vadami feci;

- vady feci a specifické poruchy uceni.
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Otazka ¢. 13
Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si do péstounské péce vzal/a dité s handicapem?

Nejcastéji se mezi odpovéd'mi nachdzely rizné obmény potieby n€komu pomoci a starat
se o déti se zdravotnim postizenim. Objevila se 1 potfeba osobniho naplnéni vlastniho Zivota.
Dalsi otazky byly sméfovany na zjiStovani projevii odliSnosti ve vyvoji ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim v péstounské péci oproti détem se zdravotnim postizenim v biologické
roding.

Otazka ¢. 14

LiSily si VaSe predstavy o tom, jaké bude souziti s ditétem s postiZenim a jak

naro¢na bude péce o néj, od reality?

00

® ano, velmi
B spiSe ano
¥ spiSe ne

B vibec ne

Graf ¢. 17 — Pfedstavy vs. realita souZiti s ditétem se zdravotnim postizenim

Z odpovédi vyplyva, Ze vSichni respondenti si predstavovali souziti s ditétem s postiZenim
jinak, nez jaké pak realn¢ souziti je. 12 % péstounti uvedlo, Ze se jejich predstava od reality
lisila velmi, 2 respondenti (12 %) uvedli, Ze jejich ptedstavy se spiSe liSily. Nikdo neuvedl,

ze by realita byla stejna jako oc¢ekavani.
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Otazka ¢. 15

Pocit’ujete urcita specifika v tom, Ze vaSe dité, které ma zdravotni handicap,

je navic jeSté v nahradni rodiné?

®ano
Hne

Graf ¢. 18 — Dit¢ s postizenim v péstounské péci a jeho specifika o¢ima péstounti

Pouze ¢tyfi respondenti uvedli, Ze specifika nepozoruji. VéEtSina péstounti (76 %) vnima urdita
specifika u déti se zdravotnim postiZenim, které navic prochdzi ndhradni rodinnou péci.

Uvadéli nasledujici specifika —

neschopnost navézat typicky vztah matka x dit¢;

- prehnand uzkostnost a strach se ztraty rodiny, necekané reakce
na bézné situace (péstoun uvedl pfipad, kdy dit¢ reagovalo
neadekvatné na panenku, aniz by védél prog);

- pii pfichodu do péstounské rodiny horsi projevy postizeni nez jsou
nyni po urcité dobé v roding;

- netypické projevy k danému postizeni, kter¢ vnimaji jako vliv
predchoziho nepodnétného prostiedi;

- fantazirovani, ¢asté lhani netypické pro vek ditéte;

- agresivita vuci okoli, kterd postupné vymizela;

- noc¢ni désy, neutisSitelny plac.

Kdyz se do rodiny narodi dit¢ se zdravotnim postizenim, rodi¢e nasledné vyuzivaji rtiznych

odbornych sluzeb ke konzultaci potieb ditéte. Pro potvrzeni stanovenych hypotéz a naplnéni
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dil¢ich cilii diplomové prace bylo dale zjistovéano, zda a ptipadné jakych sluzeb i1 pestouni
déti se zdravotnim postizenim vyuzivaji ¢i v minulosti vyuzivali. Také byly otazky zaméteny
na potieby péstounti — zda jim piipadaji soucasn¢ poskytované sluzby dostatecné a zda

by jesté urcitou sluzbu ¢i pomoc potiebovali.
Otazka . 16

Jakych sluzeb jste s ohledem na vék a postiZeni ditéte vyuzivali ¢i v soucasné

dobé vyuzivate?

\

¥ rana péce

B specialné pedagogické
centrum

= pedagogicko-
psychologicka
poradna
® sluzby doprovazejici
organizace
Hjiné

Graf ¢. 19 — Sluzby vyuzivané péstouny zdravotné znevyhodnénych déti

Pé&stouni déti se specidlnimi vzdé&lavacimi potiebami, konkrétn€ zdravotnim znevyhodnénim,
vyuzivaji hlavné sluzeb doprovazejicich organizaci a sluzeb specialné pedagogického centra
(vSech 17 respondentil). Dvanact respondentti oznacilo, ze vyuzivaji/vyuzivali sluzeb rané
péce. Dva respondenti uvedli, Ze vyuzivaji sluZzeb pedagogicko-psychologické poradny.
U odpovédi jiné uvedli respondenti, zZe navstévuji a vyuzivaji tak i dalSich sluZeb neziskovych

organizaci specializovanych pro dana postizeni déti.
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Otazka ¢. 17

Jaké sluzby ¢i jakou pomoc byste jeSté uvital/a s ohledem na postiZeni ditéte,

které mate v péstounské péci?

Odpovidajici uvadéli velmi podobné odpovédi, ze kterych vyplyvd, Ze jim chybi Castéjsi
dostupnost a moznost osobni asistence, volnocasové aktivity pro déti, odlehcovaci sluzby
V ptipad¢ potieby a sluzby, ve kterych se daji navazat ptatelstvi mezi détmi. Odborné sluzby
zaméiené na konkrétni postizeni ¢i souvisejici s péstounskou péci, které by péstouniim

chybéli, se v odpovédich neobjevily.

6.5 Moznosti specialné-pedagogické podpory péstounskych rodin

V ramci realizovanych vyzkumnych Setieni se prokazalo, Ze ndhradni rodi¢e sami vyhledéavaji
a vyuzivaji specidlné-pedagogické sit€¢ sluzeb. Byly zminovany sluzby specialné-
pedagogickych center, pedagogicko-psychologickych poraden, sluzeb stfedisek rané péce,
sluzeb specialniho Skolstvi, dale také sluzby socialni — sluzby zajistujici doprovazeni
péstounskych rodin, sluzby zaméfené na konkrétni potieby lidi se zdravotnim postizenim.
V ramci téchto zjisténi uvadim naésledujici doporuceni pro péstouny déti, u kterych se diive

zminéné specidlni (nejen vzdélavaci) potieby vyskytnou:
1) Vyuzivani sluZeb specialné-pedagogickych center

V ramci toho, jaké sluzby poskytuji specidlné-pedagogicka centra, je jejich vyuZivani
pestouny déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami Zadouci. SPC poskytuji poradenskeé
sluzby zejména v oblasti edukace zakli s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postiZzenim, vadami feci, soub&Znym postiZenim vice vadami nebo autismem. Jedno centrum
poskytuje poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicimu jednomu nebo vice druht
znevyhodnéni. SPC zjist'uji pripravenost zakd, specifikovanych viz vysSe, na povinnou skolni
dochazku, zjistuji specidlni vzdélavaci potieby téchto zakl, zpracovavaji odborné podklady
pro nastaveni podpurnych opatieni, vypracovavaji zpravy z vySetfeni zakti a doporuceni
k jejich vzdélavani. SPC taktéz vykonavaji specidlné¢ pedagogickou a psychologickou
diagnostiku a poskytuji poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pii feSeni problémil
ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji vySe zminénych Zakl, poméhaji mimo jiné
také ve zjiStovani individualnich pfedpokladli a vytvateni podminek pro uplatiovani
a rozvijeni schopnosti, nadéni a podili se na zaclenovani do spole¢nosti. Dalsi ¢innosti SPC
je poskytovani riiznych druhii podpory i zakonnym zastupcim zakid. (§ 6 vyhlasky
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¢. 197/2016 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych
zafizenich) Z vyse uvedeného vyplyva, ze SPC miize ndhradnim rodi¢im déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami poskytnout komplexni péci a pomoc zahrnujici zajisténi diagnézy,
praci s ni, moznosti dal§iho rozvoje ditéte a v neposledni fad¢ i podporu pro nahradni rodice.

SPC tzce spolupracuji s rodici ditéte i se Skolou, kam dité¢ dochazi, spolupraci koordinuji.
2) Vyuzivani sluZeb pedagogicko-psychologickych poraden

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) se taktéZz zabyvaji détmi se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Poradny poskytuji sluzby pedagogicko-psychologické a specidlné
pedagogického poradenstvi, stejné tak pedagogicko-psychologickou a specidlné
pedagogickou pomoc pii vychové a vzdélavani zakt. Mezi Cinnosti PPP patii zjistovani
pedagogicko-psychologické piipravenosti zaki na skolni dochazku a vydavani a zpracovavani
naslednych doporuceni s navrhy podplirnych opatteni, zjiStovani specialnich vzdélavacich
potfeb zakt, provadéni psychologickych a specidln¢ pedagogickych vysetieni zakiim
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. PPP taktéz poskytuji zakiim piimou specialné
pedagogickou a psychologickou intervenci, poskytuje poradenské sluzby zakiim se zvySenim
rizikem Skolni netspé$nosti nebo vzniku probléml v osobnostnim a socidlnim vyvoji.
Zakonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikiim, kteti tyto zaky vzdé€lavaji, poskytuje
PPP poradenské sluzby zamétené na vyjasinovani osobnich perspektiv zakt. PPP se zamétuje
1 na poradenské sluzby pro zdky z odliSeného kulturniho prostfedi a s odliSnymi Zivotnimi
podminkami. (§ 5 vyhlasky ¢. 197/2016 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich) PPP jsou opét zfizovany jako Skolska poradenska
zatizeni na zdklad¢ zdkona ¢. 82/2015 Sb., o ptfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist. Opét se jevi jako
zadouci sluzeb PPP vyuZivat, PPP mize pomoci ndhradnim rodi¢im s problémy, které se
u ditéte vyskytnou. Odbornici v PPP jsou schopni nastinit moznosti feSeni a dal§iho vyvoje
ditéte v oblasti Skolnich dovednosti. Pro nahradni rodi¢e 1 jim svéfené¢ déti mize PPP

poskytovat oporu a ndhled na praci, kterou spole¢né vykonavaji.
3) Vyuzivani sluZeb stiedisek vychovné péce

Strediska vychovné péce (SVP) jsou zarfazena mezi Skolska zafizeni preventivné vychovné
péce a Skolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a jsou zfizovana
na zékladé zakona ¢. 333/2012 Sb. O vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy

ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich. § 16 tohoto
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zékona tika, ze SVP poskytuje sluzby détem s rizikem poruch chovani nebo s jiz rozvinutymi
projevy poruch chovani a negativnich jevi v socidlnim vyvoji a také osobam odpovédnym
za vychovu. SVP poskytuji naptiklad sluzby terapeutické za ucelem urychleni integrace
rodiny, sluzby diagnostické, vzdélavaci, sluzby specialné pedagogické a psychologické, které
sméfuji k napraveé poruch Vv socialnich vztazich a v chovani a sméfujici k integraci osobnosti
klienti SVP. Na SVP se lze obratit i v pfipad¢ potieby vychovnych a socidlnich sluzeb
vztahujicich se k osobnosti klienta SVP k jeho rodinné situaci. Stiediska spolupracuji s PPP
i SPC. S ohledem na vySe zminéné lze péstounim doporuéit vyuzivani ambulantnich sluzeb
SVP, kde mohou vyuzit sluzeb poradenstvi a podpory, rodinné terapie ¢i individualni sezeni,
moznosti psychologického vySetfeni ditéte a jeho naslednou diagnostiku. SVP miize v ramci
svych ambulantnich sluzeb ndhradnim rodicim poskytnout U¢ast na napf. tematickych
rodicovskych skupinach ¢i skupinovych programech. Na SVP je moZné se obratit, kdyz
pestouni maji problémy v rodinnych vztazich nebo jejich déti v péstounské péci maji rizné
Skolni problémy, pocit'uji netispéch ve skole, nerozumi si s vrstevniky. Taktéz je vhodné SVP
pozadat o pomoc, kdyz ma dit¢ osobnostni ¢i psychické problémy, poruchy chovani nebo
v akutnich krizovych stavech — tyto oblasti jsou v ramci péstounské péce velmi Casté, proto

se jevi jako Zadouci sluzby SVP péstouniim doporucit.
4) Vyuzivani sluzeb $kolnich poradenskych pracovniku

Mezi skolni poradenské pracovniky patii Skolni specidlni pedagog, Skolni psycholog,
vychovny poradce a Skolni metodik prevence. Kazdy feditel zékladni, stfedni ¢i vy$si odborné
Skoly zabezpeCuje poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole Skolnim poradenskym
pracoviStém. Pracovnici tohoto pracoviSté zajiStuji mimo jiné 1 poskytovani podplirnych
opatfeni pro Zzaky se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami, podplrna opatieni sleduji
a vyhodnocuji jejich G¢innost, poskytuji odporu vzdélavani a socidlniho zallefovani zaku
Z odlisného kulturniho prostiedi a s odliSnymi Zivotnimi podminkami, pomdhaji ptedchazet
rizikovému chovani déti. Taktéz zajistuji spolupraci a komunikaci mezi Skolou a zakonnymi
zastupci déti. (§ 7 vyhlasky €. 197/2016 Sb., O poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich) Z uvedenych Ccinnosti pracovnikli Skolniho

poradenského pracovisté 1ze doporucit péstountim se v piipad¢ obtizi na n¢ obratit.
5) Vyuzivani sluZeb osobni asistence/asistence pedagoga

V ramci Skolniho vzdélavani mitize dité s ohledem na své zdravotni postizeni vyuzivat sluzeb

asistenta pedagoga ¢i osobniho asistenta. Za osobniho asistenta pokladdme takového Cloveka,
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ktery poskytuje péci klientovi v jeho pfirozeném prostiedi, dobrovolné nebo za dohodnutou
finan¢ni odménu hrazenou z ptispévku na péci. V ptipad€ osobni asistence se jedna o terénni
socialni sluzbu poskytovanou osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni, a tato situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Osobni asistent zajistuje napiiklad pomoc pii zvladani béznych tkonii o vlastni osobu.
Z hlediska pedagogického zdlraznim pomoc pii vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich
¢innostech, taktéz napomahd zprostiedkovat kontakt se spoleCenskym prostiedim.
(§ 39 zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisti) Oproti
tomu asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, je zaméstnancem Skoly a plsobi ve tfidé,
V niz je zaclenén zak nebo zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Asistent pedagoga
neni k dispozici pouze zdkovi, ale celé¢ tfidé, napomahd vyucujicimu pedagogovi.
(§ 5 Vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. O vzdélavani 74kt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a zakl nadanych) Asistent pedagoga ¢i osobni asistent miize hrat zdsadni roli v tom, jakym
zpusobem dité¢ se specialnimi vzd€lavacimi potfebami bude zvladat naroky povinné Skolni

dochazky.
6) VyuZivani sluZeb rané péce

Sluzby rané péce spadaji pod socialni sluzby, ptesto je povazuji za dilezité¢ zdliraznit. Jedna
se o terénni sluzbu, mize byt doplnéna ambulantni formou sluzby, je poskytovana ditéti, které
je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho
stavu, a jeho rodi¢im do 7 let véku ditéte. Sluzba je zaméfena na podporu jak rodiny, tak
1 podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. (§ 54 zdkona ¢. 108/2006 Sb.
O socidlnich sluzbach) Z definice rané péce vyplyva jeji jasna uziteCnost v pripadée, kdy
péstouni do své rodiny piijmou dit¢ se specifickymi potfebami zapfi¢inénymi zdravotnim
postizenim nebo ohroZzenym vyvoje. Pracovnici stfedisek rané péce pomohou rodiné
zorientovat se v problematice daného zdravotniho znevyhodnéni ditéte, pomohou rodi¢im
Z po¢atku s béZznymi otdzkami ohledné péce o dité, s ditétem 1 sami pracuji. V ptipade
pfevzeti ditéte vraném veéku je dle mého nazoru sluzba rané péfe pro péstouny velmi

podstatna.
7) VyuZzivani dalSich jinych odbornych sluzeb (socialnich, zdravotnickych, ...)

Mezi jiné doporucené sluzby pro pe€stouny bych zatadila sluzby socidlni — aktivni vyuzivani

vSech sluzeb doprovézejicich organizaci, vyuzivani sluzeb zamétenych na cilovou skupinu

lidi s postizenim, které ma dité piijaté do péstounské rodiny diagnostikované, dale sluzby
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odlehc¢ovaci, aktivnéjsi vyuzivani sluZzeb osobniho asistenta i mimo Skolni prostiedi. Ze sluzeb

zdravotnickych zmifluji aktivni spolupraci s odborniky na zdravotni znevyhodnéni ditéte,

cetné konzultace a za zasadni povazuji v€asnou diagnostiku, ktera mize prob€hnout prace
na zaklad¢ této spoluprace. V piipadé potieby je vhodné vyuzivat sluzeb psychologil,
dochazet na rizné rodinné terapie. Dale doporucuji pestounskym rodindm setkavani s dalSimi
pestouny déti s podobnym znevyhodnénim, sdileni zkuSenosti. Taktéz povazuji za dilezité

se Vv piipad¢ potieby obracet na pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti.
7 Zhodnoceni naplnéni cili a hypotéz diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat specifika déti vyrustajicich v péstounské péci
a nastinit moznosti specidlné pedagogické podpory péstounskych rodin na zéklad¢ zjisténych
dat a potieb péstounskych rodin vyplyvajicich z realizovaného vyzkumného Setfeni. Hlavni

cil byl napliovan prostiednictvim dil¢ich cila.

DC1: Identifikovat nejcastéjsi projevy déti, nejen se zdravotnim postiZenim, s nimiz

se mohou péstouni pri vychové déti setkat.

Prvni dil¢i cil byl dle mého nazoru splnén. Dle zjisténych a popsanych informaci z odborné
literatury je jasn¢ prokdzano, ze déti s ohledem na osobnostni rysy, vnimaji svij odlisny osud
a na zdkladé negativnich zivotnich zkuSenosti mlze byt jejich emoc¢ni vyvoj znacné
poznamendn. Dé&ti Casto trpi psychickou deprivaci, poruchami attachementu, dalSimi
emoc¢nimi problémy ¢i Ustavni deprivaci. Problematice specifik ve vyvoji déti, a to 1 téch

se zdravotnim postizenim, se vénuje v ¢eskych kruzich piedni psycholozka Marie Vagnerova.
DC2: Ovérit, jaka specifika déti, nejen se zdravotnim postiZenim, sami péstouni vnimaji.

K naplnéni druhého dil¢iho cile bylo vyuzito ptfipadovych studii a dotaznikového Setfeni.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo prokdzano, ze vétSina dotazovanych péstounti shledava
u déti, které si vzali do pestounské péce, jisté psychické odchylky (celkem 93 % respondentit).
V kazuistickych studiich se také objevily nestandardni projevy déti vzhledem k jejich veku

¢1 zdravotnimu znevyhodnéni.
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DC3: Definovat mozZnosti specialné pedagogické podpory péstounskych rodin

vychovavajicich déti se zdravotnim postiZenim.

Vétsina respondentli dotaznikového Setfeni a péstouni déti, které byly sledovany pro potieby
kazuistickych studii, se shoduji na tom, ze odborné sluzby vyuzivaji a pomoc potiebuji.
Jednotlivé nejen specidlné¢ pedagogické moznosti podpory péstounskych rodin jsou
definovany v kapitole ¢. 6.5 Moznosti specidlné¢ pedagogické podpory péstounskych rodin.

Tento dil¢i cil tak byl naplnén.

Na zaklad¢ zhodnoceni naplnéni dil¢ich cili diplomové prace byl hlavni cil diplomové prace

naplnén.
Vyhodnoceni hypotéz

H1 — Déti, véetné téch se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, umisténé v péstounské péci,
se vV emoc¢ni oblasti projevuji odlisSn€ oproti stejné starym détem vyrtstajicim v biologickych

rodinach.

Hypotéza byla potvrzena. Zodpovédi vramci dotaznikového Setfeni vySlo najevo,
ze vétSina péstount specifika pozoruje. Nejcastéji péstouni uvadeéli, ze u déti pozoruji pocity
nejistoty, emocni labilitu, negativismus, vzteklost a tzkostnost. V mensi mife pak byly
zastoupeny odpovédi jako agresivita, neschopnost navazat socialni kontakt, ulpivani
na nahradni matce, pasivita, apatie, ulpivani na minulosti nebo nevhodné upozoriiovani na
svou osobu. Péstouni déti zdravotné postizenych, kteti se dotaznikového Setfeni zacastnili,
také sdelili, Ze u ditéte v emocnich projevech odliSnosti vidi. Objevovali se odpovéedi jako
neschopnost s ditétem navazat klasicky vztah mezi matkou a ditétem, necekané reakce
na béZné situace, lhani a podobné. V ramci kazuistickych Setfeni se déti oproti jinym stejné
starym détem chovali emociondlné nevyrovnané a reagovali a chovali se jinak na zakladé¢

prozitych negativnich Zivotnich zkusenosti z minulosti.

H2 — V ¢im vys$§im veéku jsou déti umistény do ndhradni rodinné péce, tim vice se v emoc¢ni

oblasti projevuji nestandardnim zptisobem.

Hypotéza nebyla potvrzena. V dotaznikovém Setfeni byl kladen dotaz na vék ditéte pfi
pfijeti do péstounské rodiny i1 na pifipadnou délku pobytu ditéte v tstavnim zatfizeni.

Vzhledem k jednotlivym odpovédim, kdy nahradni rodi¢e udavali podobné nestandardni
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emoc¢ni projevy bez ohledu na ve&k pfijeti ditéte do péstounské rodiny, délku pobytu

V Uustavnim zafizeni ¢i v pfedchozim nepodnétném prostiedi biologické rodiny.

H3 — Péstounské rodiny, které piijmou dité se zdravotnim znevyhodnénim, potiebuji a také

vyuzivaji specidlné¢ pedagogickych sluzeb.

Hypotéza byla potvrzena. V ramci dotaznikové Setfeni mezi 17 péstouny, které maji
V péstounské péci dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim, jsem zjistila, ze péstouni, a¢ v rtizné
mife, vyuzivaji specidln¢ pedagogickych sluzeb. Vyuzivaji hojné 1 sluzeb socialnich. Péstouni
uvadéli, ze vyuzivaji nejvice sluzeb doprovazejici organizace a nasledné specialné
pedagogickych center. V ramci kazuistickych studii bylo také potvrzeno, ze péstouni sluzeb

vyuzivaji.
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Z.avér

Diplomova prace z teoretického hlediska sumarizuje dostupné odborné informace o nahradni
rodinné péci se zamefenim na péci pestounskou, deti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
S charakteristikami jednotlivych druhli znevyhodnéni a specializuje se na psychicky vyvoj
zdravého a zdravotné postizen¢ho ditéte v péstounské péci. Vyzkumné Setfeni, na jehoz
zéklad¢ byly vyhodnocovany cile prace, bylo realizovano v podobé dotaznikového Setfeni
mezi 85 péstouny a piipadovymi studiemi tiech déti se zdravotnim postizenim, které Zziji
Vv péstounskych rodinach. Vyzkum napomohl realizovat vytyCené cile a ze zjiSténych
vysledki byly potvrzeny ¢i vyvraceny stanovené hypotézy. Pti zpracovavani diplomové prace

jsem vychazela z odborné literatury, vlastnich zkuSenosti a poznatka péstounskych rodin.

Hlavni cil diplomové prace byl naplnén na zaklad¢ stanovenych dil¢ich cild, podafilo
se zodpovédét stanovené hypotézy. V celkovém svétle hodnotim vyzkum za zdafily,
VvV prib¢hu jednotlivych casti vyzkumu jsem piiSla na urcité body, které by mohly byt
stanovit 1 jiné cile diplomové prace ¢i jiné hypotézy, které by mohly nabyt hodnoty pro obory
zamétené na Zivot osob se zdravotnim znevyhodnénim. Pro mé osobné bylo vyzkumné Setfeni

obohacujici a inspirativni.

Povazuji za dilezité, aby vramci komplexnosti sluzeb ndhradni rodinné péce, nejen
té péstounské, dochazelo ke spolupraci vSech dostupnych a potiebnych sluzeb — at” specialné-
pedagogickych, pedagogickych, zdravotnich ¢i socidlnich. Ucelena rehabilitace dokaze pfti
spravném vyuziti pomoci zajistit détem v ndhradnim rodinném prostiedi i ndhradnim rodi¢im
podporu a jistotu, kterou tolik potiebuji. Myslim si, Ze a¢ jednotlivé sluzby spolupracuji, vzdy
je co vylepSovat a je vhodné neziistavat na jednom misté a hledat dal§i moZnosti podpory
rodin, které si chtéji dit€¢ do pestounské péce vzit nebo jiz takové dité¢ maji. U lidi, ktefi
se odhodlaji pomoci poskytnutim rodiny ditéti se zdravotnim postizenim, plati naléhavost

vyuzivani sluzeb dle mého nazoru dvojnasobné.

122



Seznam odbornych pramenit a literatury

Seznam publikaci

BUBLEOVA, Véduna. Zdkladni informace o péstounské péci a péci porucnika. 3., pieprac.
vyd. Praha: Stfedisko nahradni rodinné péce, 2014. ISBN 978-80-87455-19-7.

DLOUHA, Jana. Uvod do psychopedie: ucebni text pro studenty bakaldrskych oborii
specialni pedagogiky. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011. ISBN 978-80-7435-.

FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se
somatickym, psychickym a socialnim znevyhodnénim. Praha: Triton, 2008, 205 s. ISBN 978-
80-7387-014-0.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bro: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury. ISBN 80-85931-79-6.

GROHOVA, Jana. Dité v nahradni rodiné potiebuje i vasi pomoc!: informace a pracovni listy

pro pedagogy. Praha: Stiedisko nahradni rodinné péce, 2011. ISBN 978--80-87455-06-7.

HAMADOVA, Petra, Lea KVETONOVA-SVECOVA a Zita NOVAKOVA. Oftalmopedie:
texty k distancnimu vzdélavani. 2. vyd. Brno: Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-159-1.

HENDL, Jan a Jiti REMR. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-
262-1192-1.

HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0084-0.

HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedosljchavych po jejich viastnim
osudu: 1.dil. 1.vyd. Praha: SEPTIMA, 1997. ISBN 80-7216-006-0.

HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce neslySicich a nedoslychavych po jejich vlastnim
osudu. Praha: FRPSP, 1999. ISBN 80-7216-075-3.

KOLUCHOVA, Jarmila. Psychicky vyvoj déti v péstounské péci. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci Ceské republiky, 1992. ISBN 80-85529-01-7.

KOVARIK, Jiii, Véduna BUBLEOVA a Katetina SLESINGEROVA. Ndhradni rodinnd péce
v praxi. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-957-7.

123



LANGMEIER, Josef a Zdenék MATEJCEK. Psychickd deprivace v détstvi. Praha:
Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-1983-5.

LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-
7315-038-7.

LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN
80-244-1154-7.

MATEJCEK, Zden&k. O rodiné viastni, nevlastni a nédhradni. Praha: Portal, 1994. Radci pro
rodice a vychovatele. ISBN 80-85282-83-6.

MATEJCEK, Zden&k. Ndhradni rodinnd péce: privvodce pro odborniky, osvojitele a
péstouny. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-304-8.

MATEJCEK, Zden&k. Rodice a déti. Tieti, upravené vydani (ve Vysehradu prvni). V Praze:
Vysehrad, 2017, 353 s. ISBN 978-80-7429-797-7.

MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny v
kontextu planovani péce. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-739-8.

MATOUSEK, Oldftich. Slovnik socialni prace. Vydani tfeti. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-
80-262-1154-9.

MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a poméhajici profese. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-
80-7367-859-3.

NOVOSAD, Libor. Télesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita: diskurzivni pohledy na
telo, telesnost, pohyb, clovéka a teélesné postizeni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-
873-9.

NOZIROVA, Jana. Nahradni rodinnd péce. Praha: Linde Praha, 2012. ISBN 978-80-86131-
91-7.

PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2016. ISBN 978-80-262-1020-7.

PIPEKOVA, Jarmila, ed. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2., roz§. a pteprac. vyd. Brno:
Paido, 2006. ISBN 80-7315-120-0.

124



POKORNA, Véra. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Vyd. 4. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-817-3.

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiti MARES. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a
roz$. vyd. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0403-9.

PTACEK, [Radek, Hana KUZELOVA a Libuse CELEDOVA]. Vyvoj déti v ndhradnich
formach péce. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2011. ISBN 9788074210402.

PTACEK, Radek a kol. Déti na cesté: Vliv ndhradnich forem péce na vyvoj déti a zivot
dospélych. Narodni institut pro déti a rodinu, 2015. ISBN 987-80-87066-05-8.

RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002.
ISBN 8024405326.

RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidini pedagogika. 4. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1475-9.
RUZICKOVA, K. Vybrané texty ze specidlni pedagogiky: Vychodiska pro specidlni

pedagogiku a rehabilitaci osob se zrakovym postizenim. Vyd. 1. Hradec Kralvé:
Gaudeamus, 2011. ISBN 978-80-7435-099-3.

RUZICKOVA, Kamila a Jitka VITOVA. Vybrané kapitoly z tyflopedie a surdopedie nejen
pro specialni pedagogy. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-424-3.

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). ISBN 978-
80-247-1733-3.

SMOLIKOVA, Veronika. Tradice péstounské péce v ceskych zemich. Ostrava: Key
Publishing, 2014. Monografie (Key Publishing: European Society for History of Law). ISBN
978-80-7418-218-1.

SYCHROVA, Adriana. Pedagogické aspekty ndhradni rodinné péce. Vydani 1. Pardubice:
Univerzita Pardubice, Fakulta filozoficka, 2015. ISBN 978-80-7395-955-5.

SKODOVA, Eva a JEDLICKA, Ivan. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 978-80-
7178-546-0.

SKOVIERA, Albin. Dilemata ndhradni vychovy: [teorie a praxe vychovné péce o déti v
rodiné a v detskych domovech]. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-318-5.

125



SLAPAK, Ivo a Pavla FLORIANOVA. Kapitoly z otorhinolaryngologie a foniatrie. Brno:
Paido, 1999. ISBN ISBN 80-85931-67-2.

SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specialni pedagogy. Brno: Paido,
2002. ISBN 80-7315-017-4

SMAJDOVA BUSOVA, Katarina a Milo§ KUCERA. Profesiondlni rodicovstvi:
Etnograficka studie. Praha: Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2779-3.

THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeruv syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-
0215-8.

TRAIN, A. Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portal, 1997. ISBN 80- 7178-
131-2.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz3. a pfeprac.
Praha: Portal, 2008. ISBN 80-7367-414-9.

VAGNEROVA, Marie. Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné péci. Praha:
Stiedisko ndhradni rodinné péce, 2011. ISBN 978-80-87455-04-3.

VAGNEROVA, Marie. Psychicky vyvoj ditéte v nahradni rodinné péci. Praha: Sttedisko
nahradni rodinné péce, 2012. ISBN 978-80-87455-14-2.

VALENTA, M., MULLER O. Psychopedie: Teoretické zdklady a metodika. \VVyd. 4.
Praha: Parta, 2009. ISBN 978-80-7320-137-1.

VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Mentdini postizeni: v
pedagogickém, psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-3829-1.

VALENTA, Milan. Slovnik specialni pedagogiky. Praha: Portal, 2015, 317 s. ISBN 978-80-
262-0937-9.

VANCOVA, A. Edukdcia viacndsobne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 2001. ISBN
80- 967108-7-X.

VASEK, S., VANCOVA, A., HATOS, G. at al. (1999). Pedagogika viacanisobne
postihnutych. 1. vyd. Bratislava: Sapientia, 289 s. ISBN 80-967180-4-5.

126



VITKOVA, Marie. Somatopedické aspekty. 2., roz. a pieprac. vyd. Brno: Paido, 2006. ISBN
80-7315-134-0.

ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cteni, psani a dalsich
Skolnich dovednosti. 10., zcela pteprac. a rozs. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7.

ZEZULOVA, Dagmar. Péstounskd péce a adopce. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-
0065-9.

Internetové zdroje

Amina o.p.s. [online]. Liberec, 2014 [cit. 2018-03-11]. Dostupné z: http://www.amina-

nrp.cz/onas.php

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. [online]. Praha, 2018 [cit. 2018-03-11]. Dostupné z:
http://www.detskysluch.cz/

Landry SH, Smith KE, Swank PR (2006). Responsive parenting: Establishing early
foundations for social, communication, and independent problem-solving skills.
Developmental Psychology;42:627-642. [online]. [cit. 2018-02-05]. Dostupné z WWW:
https://www.oise.utoronto.ca/atkinson/UserFiles/File/News/Landry et al 2006 _Responsiven

ess_social_skills_and_independent_problem_solvingl.pdf

Roc¢ni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok 2016. Praha: MPSV; 2016.
[online]. [cit. 2018-02-07]. Dostupné z WWW: https://www.mpsv.cz/cs/7260

Statistickd roCenka z oblasti prace a socidlnich véci za rok 2016. Praha: MPSV; 2016.
[online]. [cit. 2018-02-07]. Dostupné z WWW:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31493/Statisticka_rocenka z_oblasti_prace_a_socialnich_v
eci_2016.pdf

Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci
CR, 2016. ISBN 978-80-7421-120-1. [online]. [cit. 2018-02-03]. Dostupné z WWW:

http://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/03/umluva-o-pravech-ditete.pdf

Velky ptehled: Zmény v davkach péstounské péce od 1. ledna 2018. In: Dobra rodina,
0.p.s. [online]. Praha, 18. 9. 2017 [cit. 2018-03-11].  Dostupné  z:
http://www.dobrarodina.cz/novinky/492-velky-prehled-zmeny-v-davkach-pestounske-pece-

0d-1-ledna-2018#co-se-zm%C4%9Bn%C3%AD-pro-dlouhodob%C3%A9-p%C4%9Bstouny

127



Virtudalni ~ knihovna NRP [online]. Praha, 2013 [cit. 2018-03-11]. Dostupné z:
http://www.knihovnanrp.cz/

WHO. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych probléemii 10 revize.

[online]. [cit. 2018-01-27]. Dostupné z WWW: http://www.sons.cz/klasifikace.php

WIIK, Kristen L., Michelle M. LOMAN, Mark J. VAN RYZIN, Jeffrey M. ARMSTRONG,
Marilyn J. ESSEX, Seth D. POLLAK a Megan R. GUNNAR. Behavioral and emotional
symptoms of post-institutionalized children in middle childhood. Journal of Child Psychology
and Psychiatry[online]. 2011, 52(1), 56-63 [cit. 2018-02-24]. DOI. 10.1111/j.1469-
7610.2010.02294.x. ISSN 00219630. [online]. [cit. 2018-01-27]. Dostupné z WWW:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1469-7610.2010.02294.x

Legislativni zdroje

Vyhléaska €. 27/2016 Sb. O vzdeélavani zdku se specidalnimi vzdeélavacimi potrebami a Zakii
nadanych. [online]. [cit. 2018-03-12]. Dostupné z WWW:
http://www.msmt.cz/uploads/VVyhlaska_c. 272016 _Sbh. o_vzdelavani_zaku_se specialnimi_v
zdelavacimi_potrebami_a_zaku_nadanych.pdf

Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych  zarizenich.  [online].  [cit.  2018-03-12]. Dostupné z WWW:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-197

Zakon ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. [online]. [cit. 2017-03-13]. Dostupné z WWW:
https://www.mpsv.cz/cs/7334

Zakon €. 89/2012 Sb. Obcansky zdkonik. [online]. [cit. 2017-01-16]. Dostupné z WWW:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

Zakon ¢. 333/2012 Sb. O vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich. [online]. [cit. 2017-03-13].
Dostupné z WWW:  https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-333

Zakon ¢. 401/2012 Sb. O socidlné-pravni ochrané deti. [online]. [cit. 2017-01-16]. Dostupné
z WWW: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-401

128



W

Zakon ¢. 82/2015 Sb. O predskolnim, zdikladnim, strednim, vys$sim odborném a jiném
vzdélavani  (Skolsky — zdakom).  [online].  [cit. 2017-12-30]. Dostupné z WWW:
http://www.msmt.cz/dokumenty-3/konsolidovany-text-skolskeho-zakona-a-doprovodny-

material

Zakon ¢. 200/2017 Sb. O stdtni socidalni podpore. [online]. [cit. 2017-02-13]. Dostupné z
WWW: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-200

129



Seznam tabulek a obrazku

Tab. 1 — Specifické projevy osob se sluchovym postizenim v zavislosti na sluchové ztraté —s. 30
Tab. 2 — Klasifikace zrakovych vad —s. 31

Tab. 3 — Klasifikace zrakového postizeni dle WHO —s. 32

Tab. 4 — Klasifikace télesnych postizeni a zdravotnich oslabeni —s. 34

Tab. 5 — Klasifikace poruch uceni dle postiZzenych skolnich dovednosti —s. 41

Tab. 6 — Porovnani projevu — Karolina — s. 85

Tab. 7 — Porovnani projevi — Adam —s. 91

Tab. 8 — Porovnani projevi — David —s. 97

Obr. 1 — Schéma nahradni péce —s. 6

Seznam grafi

Graf ¢. 1 — Mnozstvi déti umisténych v péstounské péci —s. 99

Graf ¢. 2 — Pohlavi déti v péstounské rodiné s jednim ditétem —s. 99

Graf ¢. 3 — Pohlavi déti v péstounské rodiné se dvéma détmi —s. 100

Graf ¢. 4 — Pohlavi déti v péstounské rodiné se tremi détmi —S. 100

Graf ¢. 5 — Celkové rozlozeni pohlavi déti umisténych v péstounskych rodinach —s. 101

Graf ¢. 6 — Pocet déti dle aktudlniho véku v péstounské péci respondentii —s. 102

Graf ¢. 7 — Pritomnost biologickych déti péstounti vyrustajicich soucasné s détmi
Vv péstounské péci —s. 102

Graf ¢. 8 — Vek ditéte po prichodu do péstounské rodiny —s. 103

Graf ¢. 9 — Umisténi ditéte pred ptichodem do soucasné péstounské rodiny —s. 104

Graf ¢ 10 — Doba stravend ditétem v Gstavnim zafizeni pied pfichodem
do péstounské péce - s. 105

Graf ¢. 11 — Pfitomnost specifik u piijatych déti do péstounskych rodin —s. 106

Graf ¢. 12 — Konkrétni projevy odliSnosti déti umisténych v péstounské péci —s. 106

Graf ¢. 13 — Vyuzivani odbornych sluzeb kteSeni projevujicich se specifik u déti
Vv péstounské péci —s. 107

Graf ¢. 14 — Ochota pfijmout dité se zdravotnim znevyhodnénim do péstounské péce —s. 108
Graf ¢ 15 — Akceptovand zdravotni znevyhodnéni pii uvahach o pfijeti ditéte

do péstounské péce —s. 109

130



Graf ¢. 16 — Typ zdravotniho znevyhodnéni u déti v péstounské rodin€ respondenti —s. 111
Graf ¢. 17 — Pfedstavy vs. realita souziti s ditétem se zdravotnim postizenim —s. 112
Graf ¢. 18 — Dité s postizenim v péstounské péci s jeho specifika o¢ima péstount —S. 113

Graf ¢. 19 — Sluzby vyuzivané péstouny zdravotné znevyhodnénych déti —s. 114

Seznam pouzitych zkratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity disorder)
CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

DMO - détska mozkova obrna

IQ — inteligen¢ni kvocient

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSMT — Ministerstvo kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

NOZ — novy ob¢ansky zakonik

NRP — nahradni rodinna péce

OSPOD - orgén socialn¢ pravni ochrany déti

PAS — poruchy autistického spektra

PP — péstounska péce

PPM — penéZzita pomoc v matefstvi

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

PPPD — péstounska péce na pirechodnou dobu

SPC — specialné-pedagogické centrum

SPU - specifické poruchy uceni

SVP — stiedisko vychovné péce

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

ZOSPOD - zakon o socialné pravni ochrané déti
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Pfiloha A — Dotaznik

PESTOUNSKA PECE U DETI
SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI POTREBAMI

Dobry den, jmenuji se Zuzana Baczova a tento dotaznik slouzi ke sbéru dat do mé diplomové

prace s nazvem ,,Péstounska péce u deti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami®, kterd

se zabyva détmi, které maji handicap, a navic se ocitaji v prostfedi ndhradni rodiny.

Handicapem ale miize byt mysleno uz jen samotné odlouceni od biologické rodiny, proto

se prace zaobira i emoc¢nim prozivanim a psychikou déti v péstounské péci. Dotaznik je ur¢en

pro dlouhodobé péstouny a je anonymni.

Ptedem Vam d¢kuji za poskytnuté informace. Zuzana Baczova

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaky je Vas vék?

a) 18-25 let d) 45 —55 let

b) 25-35 let e) 55 - 65 let

c) 35-45 let f) 65 a vice let
Jaké je VaSe pohlavi?

a) zena

b) muz

Kolik déti mate v péstounské péci a jakého jsou pohlavi?

Maite i vlastni biologické déti, které vyrustaji spolu s détmi, které mate
V péstounské péci?

a) ano

b) ne

V kolika letech se k Vam dité/déti dostalo/y do péstounské péce? Pokud mate vice

déti, oznacte vice mozZnosti.

a) 0-3 roky d) 12 - 15 let
b) 4-6 let e) 16 a vice let
c) 7-11let
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7) Odkud k Vam bylo/y dité /déti umisténo/y? — miZete oznacit vice variant
a) porodnice b) z biologické rodiny ¢) détsky domov
d) kojenecky tstav/popf. transformovany na détské centrum
e) odjinud, uved’te, prosim, odkud ...,
8) Pokud bylo dité/déti, které mate nyni v péstounské péci, predtim umisténo/y
v nékterém z ustavnich zaiizeni, jak dlouhou dobu zde stravilo/y? (Pokud dité,
které mate v péstounské péc¢i, neproslo ustavnim zafizenim, otdzku, prosim,
vynechejte)
9) Pozorujete na ditéti/détech, které mate v péstounské péci, néjaké odliSnosti oproti
détem, které vyristaji ve svych biologickych rodinach?

a) ano — prosim, oznaéte piislusna specifika, ktera pozorujete

i. emocni labilita - negativismus
- vzteklost - nejistota
- agresivita - uzkostnost

- neschopnost navazat socialni kontakt
- priliSné ulpivani na napt. ndhradni matce ¢i jiném ¢lovéku
- jiné, prosim, vypiste:
b) ne - zadna specifika nepozoruji
10) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a za a) — prosim uved’te, zda vyuZivate

vvvvvv

a) ano, vyuzivam. — vypiste, prosim, které sluzby vyuzivate:

b) ne, nevyuzivam.
11) Uvazoval/a jste nad moZnosti, Ze byste do péstounské péce piijal/a dité s urcitym
zdravotnim znevyhodnénim, které by vyZadovalo vétsi péci?
a) ano, a to: (vami akceptované znevyhodnéni zakrouzkujte)
- mentalni postiZeni
o leh¢i stupné
o teézsiho stupné
- vady feci
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- sluchové postizeni
o leh¢iho stupné — lehka nedoslychavost
o teézsiho stupné — t¢zka nedoslychavost
o hluchota

- zrakové postizeni
o leh¢i vady zraku
o t¢z8i vady zraku
o nevidomost

- télesné postizeni

- poruchy autistického spektra (autismus)

- specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie a dalsi)

- kombinované postizeni

b) ne, pfipadné, prosim, napiste divod.

Dalsi otazky jsou uréeny pouze péstouniim, ktei'i maji v péstounské péci dité se zdravotnim

postiZenim/handicapem:

12) Jaké zdravotni znevyhodnéni ma dité umisténé ve vasi péstounské péci?

a) mentalni postizeni f) vady feci
b) sluchové postizeni g) poruchy autistického spektra
C) zrakové postizeni h) specifické poruchy uceni

d) télesné postizeni
e) kombinované postizeni — vypiste, prosim, kombinaci:
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14) Lisily si Vase predstavy o tom, jaké bude souziti s ditétem s postiZenim a jak
naro¢na bude péce o néj, od reality?
a) ano, velmi ¢) spiSe ne
b) spiSe ano d) viibec ne

15) Pocit'ujete urcita specifika v tom, ze Vase dité, které ma zdravotni handicap, je
navic jesté v nahradni rodiné?
a) ano, prosim, vypiste jaka:

b) nevidim v tom rozdil
16) Jakych sluZeb jste sohledem na vék a postiZeni ditéte vyuzivali ¢i v soucasné
dobé vyuzivate?
a) rana péce
b) specialn¢ pedagogické centrum
c) pedagogicko-psychologicka poradna
d) sluzby doprovazejici organizace
e) jiné, prosim, vypiste
17) Jaké sluzby ¢i jakou pomoc byste jesté uvital/a s ohledem na postiZzeni ditéte,
které mate v péstounské péci?

De¢kuji Vam za poskytnuti cennych informaci a Vas cas.
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