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ÚVOD

Kontext bakalářské práce je zaměřený na výchovu dětí se specifickými potřebami

z pohledu náhradní matky. Nejvíce se věnuji zejména pěstounské péči, protože cílem mého šetření

je nahlédnout do fungování rodiny, ve které vyrůstají dětí v pěstounské péči a nazírání na výchovné

způsoby a dovednosti matky pěstounky. Zaměřila jsem se na rodinu, ve které jsou děti se

specifickými potřebami. A mým záměrem bylo dozvědět se, jak taková pěstounská rodina žije, v

čem se odlišuje, v čem se naopak shoduje s běžnou rodinou. A jakým způsobem se dá zvládnout její

fungování v běžném životě. Považuji za inspirativní zjištění, že i taková životní role, je při své

náročnosti reálná. Zejména když je role matky pěstounky spojená nejen s výchovou dětí, navíc se

specifickými potřebami, ale také se spoustou úředních povinnosti, žádostí a papírování.

Náhradní rodinná péče a zejména pak péče pěstounská je mi blízká, moje příbuzná je

pěstounka a zejména díky ní vím, co tato forma náhradní rodinné péče obnáší. Přináší radosti, ale i

starosti. Pokud se člověk rozhodne stát pěstounem z důvodu, že chce být dítěti opravdovým

náhradním rodičem, stává se z toho určitý druh životního poslání. Vím, že moje příbuzná se pro děti

obětuje, má je vždy na prvním místě. Věřím, že mnohým z dětí, které má ve své péči, zachránila

svým způsobem život. Proto považuji tuto formu náhradní rodinné péče za důležitou, měla by se jí

věnovat patřičná pozornost a měla by se stále rozvíjet, popularizovat a podporovat odpovědnými

institucemi.

V teoretické části charakterizuji, jaké jsou náhradní formy péče o děti. Samostatnou

kapitolu pak tvoří pěstounská péče, jakým způsobem se zprostředkovává, s ní spojené práva a

povinnosti, jaké jsou její výhody a nevýhody a také uvádím pro přehled dávky pěstounské péče.

V další kapitole se věnuji fungování rodiny, ve které je vychováváno dítě se specifickými

potřebami, kde kladu důraz na vztahovou rovinu.

Tyto pojmy je potřeba objasnit, protože ve své bakalářské práci propojuji dvě témata –

pěstounskou péči a výchovu dětí se specifickými potřebami do jednoho funkčního celku. O tom, jak

právě taková rodina funguje v denní realitě se můžeme přesvědčit v praktické části, zaměřené na

rozhovor se ženou, která je pěstounkou mající ve své péči děti se specifickými potřebami.
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TEORETICKÁ ČÁST

1 NÁHRADNÍ VÝCHOVA A JEJÍ FORMY

„Výchova je největší a nejtěžší problém, který je možno člověku uložit....“

Immanuel Kant

Výchova patří mezi nejzákladnější determinanty vývoje jedince a tedy v širším aspektu i

vývoje celé společnosti, lidstva. V minulosti, přítomnosti i budoucnosti byl kladen důraz na

výchovu děti jako naději pro lepší budoucnost lidstva. Pokud je záměrem naší společnosti

postupovat k pokroku a vývoji, je prvořadé věnovat optimální péči a výchovu každému

jednotlivému dítěti, jinak řečeno, na každém záleží. Každý jedinec má svoji roli v dané společnosti.

V Úmluvě o právech dítěte se dočteme, že záměrem rodičů a institucí podílejících se na výchově

dětí, by měla být co nejlepší a nejoptimálnější péče věnovaná dítěti tak, aby z daného dítěte vyrostl

hotový člověk, připravený pro život, emociálně a intelektuálně zralá osobnost, s morálními a

etickými aspekty v povaze, tvořící aktivně a smysluplně svůj život.

S narozením dítěte vzniká nový život, který vyžaduje okamžitou lásku, starost a péči. V

ideálním případě se dítě narodí do úplné rodiny, která jej okamžitě bezpodmínečně přijímá a miluje.

Dítě si ovšem nevybírá kam a do jakých podmínek se narodí. Může být plánované, neplánované,

chtěné, či nechtěné. Může být zcela zdravé, ale také se může stát, že se narodí s určitým druhem

postižení, či znevýhodnění. Narození dítěte  je tedy velikou životní změnou a to nejen pro samotné

rodiče ale i pro jejich okolí. Mnohdy se stane, že tuto situaci rodič neunese z různých důvodů.

Příčiny ovlivňující rozhodnutí rodiče vzdát se svého dítěte, mohou mít původ v aktuálním

psychickém stavu rodiče, v sociální situaci rodičů, dále to mohou být důvody spojené se zdravotním

stavem dítěte, často spojené s určitým druhem postižení či znevýhodnění. Důvodů a příčin

směřujícím k rozhodnutí rodičů (rodiče) vzdát se svého dítěte může být mnoho. Tito rodiče

zpravidla předpokládají, že nedokáží býti dobrými rodiči a „odloží“ své dítě s tím záměrem, že pro

něj dělají to nejlepší. At už je to tak, či tak, je to rozhodnutí navždy ovlivňující život dítěte.

V takových případech je Úmluvou o právech dítěte daná povinnost státu, aby se o dítě

postaral a zajistil mu takovou náhradní péči, která je pro dané dítě optimální, dle jeho potřeb a

zájmů. V popředí by vždy měly být psychické, emocionální a fyzické potřeby dítěte.

Dle Úmluvy o právech dítěte, článek 3., je zájem dítěte předním hlediskem při jakékoli

činnosti týkající se dětí, ať už uskutečňované veřejnými nebo soukromými zařízeními sociální péče,
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správními nebo zákonodárnými orgány. Dále pak dle odstavce 2, článku 3, státy, které jsou smluvní

stranou úmluvy, se zavazují zajistit dítěti takovou ochranu a péči, jaká je nezbytná pro jeho blaho,

přičemž berou ohled na práva a povinnosti jeho rodičů, zákonných zástupců nebo jiných jednotlivců

právně za něho odpovědných, a činí pro to všechna potřebná zákonodárná správní opatření.

Stát, jak je to uvedeno v Občanském zákoníku č. 89/2012 Sb. ( dále je jen OZ) plní svoji povinnost

zajištění náhradní péče o dítě formou náhradní rodinné péče, nebo zajištěním ústavní péče dítěti.

Pokud nastane situace, že rodiče nemohou vychovávat své dítě, nabízí stát možnost náhradní

výchovy, která se dělí na náhradní rodinnou péči a ústavní výchovu.

Soud, dle OZ upřednostňuje pro blaho dítěte náhradní rodinnou péči před nařízením

ústavní péče. V případě, že se chce rodič definitivně vzdát svých rodičovských práv a povinností

vůči svému dítěti, je nejoptimálnější volbou osvojení. Kdy se dítě stává členem nové rodiny „ se

vším všudy“, včetně přijmení a příbuzenského vztahu s novou rodinou. Existují ovšem i situace,

kdy je vývoj dítěte psychosociálně ohrožen (například alkoholismus rodičů). V případě, že je dítě

zanedbáváno, či je ohrožena některá stránka jeho osobnosti (psychická, fyzická, emoční) může soud

rozhodnout o odebrání dítěte z péče rodičů, následně je soudem vybráno vhodné zařízení ústavní

výchovy, nebo se dítě dostává do péče pěstounů, či osvojitelů. Při ústavní výchově, či pěstounské

péči je možný průběžný styk dítěte s původní rodinou a jejím podílu při rozhodování o zájmech

dítěte. Soud také může určit ukončení ústavní či pěstounské péče a dítě se vrací zpět k rodičům. Vše

vždy záleží na okolnostech a je kladen důraz na prožití pěkného, šťastného dětsví dítěte.

Formy náhradní výchovné péče o děti

Dle znění OZ můžeme rozdělit náhradní formy péče o děti následovně:

1) Formy náhradní rodinné péče

 svěření dítěte do péče jiné osoby

 osvojení

 pěstounská péče

 pěstounská péče na přechodnou dobu

 poručenství

2) Ústavní péče

3) Zařízení poskytující okamžitou péči dítěti
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1.1 NÁHRADNÍ RODINNÁ PÉČE

1.1.1 SVĚŘENÍ DÍTĚTE DO VÝCHOVY JINÉ FYZICKÉ OSOBY NEŽ RODIČE

V § 953 OZ se dočteme, že nemůže-li o dítě osobně pečovat žádný z rodičů ani poručník,

může soud svěřit dítě do osobní péče jiného člověka (dále jen „pečující osoba“). Rozhodnutí o

svěření dítěte do péče musí být v souladu se zájmy dítěte. Svěření dítěte do osobní péče pečující

osoby nenahrazuje pěstounskou péči, předpěstounskou péči ani péči, která musí předcházet

osvojení. Má přednost před péčí o dítě v ústavní výchově. § 954 dále uvádí, že pečující osoba musí

skýtat záruky řádné péče, mít bydliště na území České republiky a souhlasit se svěřením dítěte do

osobní péče.

Ujala-li se osobní péče o dítě osoba příbuzná nebo dítěti blízká, dá jí soud přednost před

jinou osobou, ledaže to není v souladu se zájmy dítěte. § 955 OZ tvrdí, že povinnosti a práva

pečující osoby vymezí soud; jinak se přiměřeně použijí ustanovení o pěstounství, soud stanoví

rodičům rozsah výživného s ohledem na jejich možnosti, schopnosti a majetkové poměry a

povinnost platit výživné k rukám pečující osoby. OZ vymezuje právo pečující osoby vymáhat

výživné stanovené rodičům na dítě, které má v péči, jakož i právo s výživným pro dítě hospodařit v

zájmu dítěte podle jeho potřeb a v souladu s jeho zájmy. Soud může způsob hospodaření s

výživným dítěte upravit a také určit, jaká část bude určena na spotřebu a jaká část bude dítěti

spořena.

1.1.2 OSVOJENÍ (ADOPCE)

Osvojením se dle § 794 OZ rozumí přijetí cizí osoby za vlastní.

Matějček (1999) definuje osvojení jako právní akt, při kterém přijímájí rodiče či jednotlivec

opuštěné dítě za vlastní a mají k němu stejná práva a povinnosti, jako by byly jeho rodiči.

Osvojením vzniká mezi osvojiteli a dítětem vztah, jako mezi biologickými rodiči a jejich vlastními

dětmi. Dítě tímto získává přijmení nových rodičů a jejich vztah se stává vztahem příbuzenským. O

osvojení rozhoduje pouze soud a před jeho rozhodnutím musí uplynout nejméně tři měsíce, po které

zájemce pečuje o dítě zcela na své náklady.

V současnosti dle OZ je možné osvojení osoby nezletilé i zletilé. Osvojení probíhá na

žádost zájemce, který se chce stát osvojitelem, a vzniká vždy platným rozhodnutím soudu.

Ve 2. oddílu OZ se dále dozvídáme, že osvojitelem se může stát pouze zletilá a svéprávná

osoba, jejiž zdravotní stav neomezuje péči o dítě. Osvojiteli se mohou stát manželé, nebo jeden z
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manželů. Pokud je osvojitel rodič, nesmí být osvojení v zásadním rozopru se zájmy ostatních dětí

osvojitele. Osvojit je možné i nezletilé dítě, které nenabylo zcela svéprávnosti. § 803 OZ vytyčuje

věkový rozdíl mezi osvojiteli a dítětem, který by měl být přiměřený, zpravidla ne menší než 16 let.

Lze ovšem přihlížet k výjimečným okolnostem, kdy může být věkový rozdíl mezi potencionálními

rodiči a dítětem menší než 16 let. § 804 OZ uvádí, že není možné osvojit dítě v přímé příbuzenské

linii a mezi sourozenci.

Souhlas s ovojením může být dán buď přímo dítětem, rodiči, nebo zákonými zástupci

dítěte. V případě, že dítě dosáhlo 12 let, dává dítě souhlas osobně – řádně poučené soudem o

důsledku, účelu a obsahu souhlasu s osvojením. Dítě musí být schopno posoudit důsledky svého

souhlasu. V případě, že dítě nedosáhlo věku 12 let, dá jeho jménem souhlas s osvojením jeho

opatrovník, zpravidla orgán sociálně právní ochrany dětí, viz § 806, 807 OZ.

Pokud proběhne osvojení dítěte, získá dítě novou rodinu včetně nových příbuzenských

vztahů. Tímto mu zanikají příbuzenské vztahy s původní rodinou a s tím spojenými právy a

povinnostmi. Důležitá je vzájemná snaha o vytvoření funkčních a harmonických vztahů. Dítě

získává domov, rodiče, zázemí. Protože může proběhnout osvojení u dítěte v jakkémkoliv věku, je

možné, že si dítě neuvědomuje, či nepamatuje na to, že bylo osvojeno. Náhradní rodiče musí

šetrným způsobem danou skutečnost dítěti sdělit a to nejpozději do jeho zahájení povinné školní

docházky (§ 836 OZ).

Osvojení je jedna z alternativ pro páry, kteří se touží stát rodičemi, ale nemohou mít děti.

V tomto případě je právě osvojení ideální cestou pro naplnění rodičovského poslání u sterilních

párů a pro dítě nadějí na nalezení milujících rodičů.

Rozdělení osvojení na zrušitelnou a nezrušitelnou Matějčkem (1999):

Zrušitelná – tj. adopce 1. stupně. Je to taková péče o dítě, kdy práva a povinnosti rodičů přecházejí

na osvojitele, ale v rodném listu dítěte zůstavají uvedení původní rodiče dítěte.  Tento způsob

osvojení lze zrušit. Práva a povinnosti mezi osvojencem a původní rodinou osvojením zanikají.

Tento typ je využíván v případě dítěte mladšího jednoho roku. Nezrušitelně osvojit jde dítě starší

jednoho roku.

Nezrušitelná - adopce 2. stupně. Je v praxi více využívána. Osvojitelé jsou zapsání do rodného listu

dítěte namísto původních rodičů. Toto osvojení je nezrušitelné, rozhoduje o něm soud.  Je zde nutný

předpoklad, že osvojení bude plnit společenské poslání k tomu určené.



10

1.1.3 PĚSTOUNSKÁ PÉČE

Pěstounská péče má dle Matějčka (1999) poskytnout náhradní rodinné zázemí dětem v

případě, že se nachází v tíživé životní situaci, kdy nemohou vyrůstat ve své biologické rodině, či

ústavní, nebo výchovná péče narušuje a ohrožuje jejich vývoj. Dále pak pokud z nejrůznějších

důvodů nemohou být svěřeny do osvojení.

Pěstounská péče patří mezi formy náhradní rodinné péče a Matějček (1999) ji dále

definuje jako zvláštní formu státem řízené a kontrolované náhradní rodinné výchovy, která zajišťuje

dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali. Pěstouni mohou

být manželé i jedinec. Pěstouni mohou rozhodovat o běžných úkonech v oblasti péče o dítě, v

případě mimořádných okolností musí požádat o souhlas rodičů, popřípadě dané rozhodnutí vykoná

soud.

V této formě náhradní rodinné péče, pokud má dítě zájem, má možnost zůstat v

kontaktu s původními rodiči, podílet se s nimi na zásadních rozhodnutích svého života, pokud

nejsou zbaveni rodičovských práv, jsou stále zákonnými zástupci dítěte. Viz OZ.

V rámci vymezení pojmu pěstounská péče je potřeba uvést další podstatné termíny v

oblasti pěstounské péče a těmi jsou:

Skupinová pěstounská péče, která je definována v § 44 zákona č. 359/1999 Sb., O sociálně právní

ochraně dětí. Skupinová pěstounská péče může být vykonávána:

1. v zařízení pro výkon pěstounské péče (dále jen zařízení). Zařízení se zpravidla zřizuje v

samostatném objektu nebo v prostorách, které zřizovatel vybaví jako byt pro rodinu s větším

počtem dětí. Zřizovatel zařízení uzavírá s pěstounem písemnou dohodu o výkonu

pěstounské péče, kde jsou upraveny vzájemná práva a povinnosti obou stran.

2. Nebo formou SOS vesniček, které jsou spolkem vedeným ve spolkovém rejstříku

Městského soudu v Praze. Sdružení SOS dětských vesniček je nestátní nezisková

organizace, která pomáhá ohroženým rodinám v péči o své děti a poskytuje kvalitní

alternativní péči dětem, jež nemohou vyrůstat ve své vlastní rodině. Sdružení sos vesniček

vytváří pro děti pečující rodinné prostředí, aby každé dítě mělo pečujícího rodiče nebo

náhradní pečující osobu, aby sourozenci byli společně. Děti a jejich rodiny jsou součástí

komunity, která vytváří pevný systém pomoci. Spolupracujeme s vládou, obcí a společnou

prací s dalšími důležitými partnery rozvíjí jednotnou síť podpory a spojenectví na ochranu

práv dítěte. Komunita zabezpečuje vzdělávání, zdravotní péči a reaguje na stavy nouze (SOS

Dětské vesničky, 2015).
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Individuální pěstounská péče je taková forma náhradní výchovné péče, která probíhá v běžném

rodinném prostředí. Bližší informace o individuální pěstounské péči, která je hlavním záměrem mé

práce jsou popsány v následující kapitole věnované přímo pěstounské péči.

1.1.4 PĚSTOUNSKÁ PÉČE NA PŘECHODNOU DOBU

Hlava V, § 27a zákona č. 359/1999 sb. o sociálně právní ochraně dětí vymezuje

pěstounskou péči na přechodnou dobu. Dále je pěstounská péče na přechodnou dobu

charakterizována ve směrnici Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen MPSV), z roku 2013

jako jedna z forem náhradní rodinné péče pro kterou je vytvořena zvláštní evidence pěstounů. Dítě

do pěstounské péče na přechodnou dobu svěřuje soud na návrh příslušného Orgánu sociálně právní

ochrany dětí (dále jen OSPOD). Její časové omezení může trvat nejdéle rok dle § 27a odst. 9

jmenovaného zákona. Dále je v příslušném zákoně ukotveno, že před umístěním dítěte do

pětsounské péče na přechodnou dobu, neprobíhá proces zprostředkování náhradní rodinné péče.

Osoby, které mohou pěstounskou péči na přechodnou dobu vykonávat jsou vedeny ve zvláštní

evidenci a pobírají odměnu i podobu, kdy o žádné dítě nepečují. Jsou tutdíž stále v pohotovosti a

měly by být schopny a připraveny přijmout díte v krizové situaci. Bezprostředně po rozhodnutí

soudu. Na dané osoby dle výše zmíněného zákona by mělo být nahlíženo jako na profesionály

vykonávající specifickou činnost v oblasti výchovy.  MPSV dále upozorňuje, že by měly vytvořit

předpoklad stabilního a láskyplného prostředí po dobu potřebnou a pomáhat dětem se vyrovnat s

případnými traumaty. Pěstouni vykonávající danou formu péče o dítě úzce spolupracují s původní

rodinou dítěte, či rodinou nastávající. Jsou vlastně takovým přechodníkem ve výchově dítěte a měly

by tvořit funkci ozdravnou, pomáhající a podporující. Znění § 27a ost. 3 písm. f) Zákona č.

359/1999 sb. o sociálně právní ochraně dětí očekává specializaci pěstounů na přechodnou dobu na

určitou cílovou skupinu dětí. Například se mohou specializovat na výkon pěstounské péče na tzv.

„ranou pěstounskou péči“, kde je záměrem péče o nejmenší děti, které čekají na možnost

zprostředkování trvalé náhradní rodinné péče. Je to tedy přechodná výchovná péče o dítě, která mu

bývá zprostředkována již krátce po narození.

1.1.5 PORUČENSTVÍ

Poručník je ustanoven dítěti, pokud oba rodiče zemřeli, byli zbaveni rodičovské

zodpovědnosti, nebo byl její výkon pozastaven nebo nemají způsobilost k právním úkonům. Pokud

soud ustanoví poručníka, který bude o dítě osobně pečovat a naplňovat všechny složky rodičovské
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zodpovědnosti, nastupuje na místo rodičů téměř v plném rozsahu. Poručníkem stanoví soud

zpravidla toho, koho doporučili rodiče, někoho z příbuzných nebo blízkých dítěti nebo rodině, popř.

Jinou osobu. Poručníkem mohou být i manželé. Pokud takovouto osobu ustanovit nelze, stanoví

soud poručníkem orgán sociálně - právní ochranny dětí. Poručník nemá vyživovací povinnost vůči

svěřenému dítěti. Poručník i svěřené dítě mají nárok na stejné dávky, jako pěstoun a dítě svěřené do

pěstounském péče (Jirásková, Tomanová, 2014).

Dle § 939 OZ je poručník jmenován soudem, pokud dítě nemá žádného rodiče, který má a

vůči svému dítěti vykonává rodičovskou odpovědnost v plném rozsahu. Poručníkem se může stát i

osoba, kterou rodiče naznačili. Rodiče to mohou před svědky sdělit případnému budoucímu

poručníkovi, nebo mohou své přání vyslovit v poslední vůli či naznačit to ve veřejné listině před

notářem. Je-li poručníkem člověk, který o dítě osobně pečuje tak, jako by mu bylo dítě svěřeno

trvale do péče, náleží mu hmotné zabezpečení jako pěstounovi.

1.2 ÚSTAVNÍ VÝCHOVA

Ústavní výchova je ustanovena v OZ, díl 4. zákon definuje ústavní výchovu jako péči o

dítě nutnou v případě, jsou-li výchova dítěte nebo jeho tělesný, rozumový či duševní stav, anebo

jeho řádný vývoj vážně ohroženy nebo narušeny do té míry, že je to v rozporu se zájmem dítěte,

anebo jsou-li tu vážné důvody, pro které rodiče dítěte nemohou jeho výchovu zabezpečit, může

soud jako nezbytné opatření také nařídit ústavní výchovu. Učiní tak zejména tehdy, kdy dříve

učiněná opatření nevedla k nápravě. Soud přitom vždy zvažuje, zda není na místě dát přednost

svěření dítěte do péče fyzické osoby.

Soud rozhodne pro pro ústavní výchovu v případech uvedených v § 971 OZ:

– Je-li vývoj či výchova dítěte vážně ohrožena (ohrožení duševního, fyzického, psychického

zdraví);

– V případě, že rodiče nemohou z vážných důvodů zabezpečit výchovu dětí na přechodnou

dobu, svěří soud dítě do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, a to na dobu nejdéle šest

měsíců;

– Nedostatečné bytové poměry nebo majetkové poměry rodičů dítěte nebo osob, kterým bylo

dítě svěřeno do péče, nemohou být samy o sobě důvodem pro rozhodnutí soudu o ústavní výchově,

jestliže jsou jinak rodiče způsobilí zabezpečit řádnou výchovu dítěte a plnění dalších povinností

vyplývajících z jejich rodičovské odpovědnosti.
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Soud v rozhodnutí, kterým nařizuje ústavní výchovu, vybírá vhodné zařízení pro dítě, aby

bylo co nejblíže k bydlišti rodičů.  Přihlíží k nejlepším zájmům dítěte a k vyjádření OSPOD. Když

je usneseno rozhodnutí o nařízení ústavní péče, je dítě do daného zařízení umístěno a to nejdéle na

dobu 3 let. Trvání ústavní výchovy je možné vždy prodloužit, nejdéle však vždy na dobu 3 let a to

rozhodnutím soudu. Ukončení ústavní výchovy nastává v případě, když pominou důvody, pro které

byla ústavní výchova nařízenna nebo osvojením či pěstounskou péčí, zletilostí, prodlouženou

maximálně o 1 rok. Viz OZ.

Instituce poskytující ústavní péči, jsou vymezené předpisem č. 109/2002 Sb., zákona o výkonu

ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve

školských zařízeních a o změně dalších zákonů:

• diagnostický ústav;

• dětský domov;

• dětský domov se školou;

• výchovný ústav.

1.3 ZAŘÍZENÍ POSKYTUJÍCÍ OKAMŽITOU PÉČI DÍTĚTI

Dle § 42 (1) zákona č. 401/2012 Sb. je zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc takové,

které poskytuje ochranu a pomoc dítěti, které se ocitlo bez jakékoliv péče nebo jsou-li jeho život

nebo příznivý vývoj vážně ohroženy anebo ocitlo-li se dítě bez péče přiměřené jeho věku (§ 15),

jde-li o dítě tělesně nebo duševně týrané nebo zneužívané anebo o dítě, které se ocitlo v prostředí

nebo situaci, kdy jsou závažným způsobem ohrožena jeho základní práva. Ochrana a pomoc

takovému dítěti spočívá v uspokojování základních životních potřeb, včetně ubytování, v zajištění

zdravotních služeb a v psychologické a jiné obdobné nutné péči. Daný zákon dále situace a

konkrétní důvody pro umístění dítěte do zařízení poskytující okamžitou péči dítěti. Dítě se umísťuje

v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na základě žádosti

obecního úřadu obce s rozšířenou působností, na základě žádosti zákonného zástupce dítěte, nebo

požádá-li o to dítě. Je to zařízení Sociálně právní ochrany dětí, ve kterém celková doba

nepřetržitého pobytu dítěte v zařízení nesmí přesáhnout dobu 6 měsíců. Tuto dobu lze prodloužit

rozhodnutím soudu. Pominouli důvody k umístění dítěte do zařízení poskytují okamžitou péči, vrací

se dítě do péče osoby odpovědné za výchovu. Nebo pomine.li doba pobytu dítěte v  zařízení

poskytující okamžitou pomoc dítěti, v tom případě dítě přechází do péče osoby odpovědné za

výchovu, či do zařízení poskytující náhradní rodinnou či ústavní výchovu.
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2 PĚSTOUNSKÁ PÉČE

Legislativní vymezení pěstounské péče najdeme v OZ, v oddílu 2 Pěstounství, který upravuje

právní náležitosti týkající se této formy výchovné péče následovně:

– Nemůže-li o dítě osobně pečovat žádný z rodičů ani poručník, může soud svěřit dítě do

osobní péče pěstounovi.

– Soud může svěřit dítě do pěstounské péče i na přechodnou dobu.

– O pěstounské péči může soud rozhodnout na dobu, po kterou trvá překážka bránící rodičům

v osobní péči o dítě.

– Rodič může požadovat dítě zpět do své osobní péče. Soud návrhu vyhoví, pokud je to v

souladu se zájmy dítěte

– Rodiče mají vůči dítěti povinnosti a práva vyplývající z rodičovské odpovědnosti, s

výjimkou práv a povinností, které zákon stanoví pěstounovi, ledaže soud z důvodů hodných

zvláštního zřetele rozhodne jinak.

– Svěření dítěte do pěstounské péče nemá vliv na trvání vyživovací povinnosti rodičů k dítěti.

Soud stanoví rodičům rozsah výživného s ohledem na jejich možnosti, schopnosti a majetkové

poměry a odůvodněné potřeby dítěte.

– Kdo se má stát pěstounem, musí skýtat záruky řádné péče, mít bydliště na území České

republiky a musí souhlasit se svěřením dítěte do pěstounské péče

– Ujala-li se osobní péče o dítě osoba příbuzná nebo dítěti blízká, dá jí soud přednost před

jinou osobou, ledaže to není v souladu se zájmy dítěte.

– Pěstounská péče zaniká nejpozději, nabude-li dítě plné svéprávnosti, jinak jeho zletilostí.

2.1 PROCES SVĚŘENÍ DÍTĚTE DO PĚSTOUNSKÉ PÉČE

Tento proces začíná zájmem obou stran jednak ze strany pěstounů a jednak ze strany

orgánů sociálně právní ochrany dětí, jejíchž způsoby zprostředkování pěstounské péče jsou

ukotveny v § 19a zákoně o sociální ochraně dětí a spočívají zejména:

- ve vyhledávání dětí uvedených v § 2 odst. 2, kterým je třeba zajistit péči v náhradním rodinném

prostředí formou pěstounské péče nebo osvojení,

- ve vyhledávání fyzických osob vhodných stát se osvojiteli nebo pěstouny,

- v odborné přípravě fyzických osob vhodných stát se osvojiteli nebo pěstouny k přijetí dítěte do

rodiny,
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- ve výběru určité fyzické osoby vhodné stát se osvojitelem nebo pěstounem určitého dítěte, jemuž

se osvojení nebo pěstounská péče zprostředkovává, a v zajištění osobního seznámení se dítěte s

touto osobou.

Na druhé straně pokud tedy nastane situace a jedinec, či manželský pár se rozhodnou stát

se pěstouny, je potřeba vědět, kam se obrátit pro radu a pomoc. Práva a povinnosti při výkonu

pěstounské péče, jsou upravena v 47a odst. 2 zákona o sociálně-právní ochraně dětí. Dále také v OZ

Podstanou informační činnost poskytuje Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen MPSV),

které nabízí poradenské služby, jak nastávajícím pěstounům, tak i pěstounům, kteří již mají dítě ve

své péči. Toto sociální poradenství poskytuje zájemcům bezplatně.

V případě, že jsme srozumnění s právy a povinnostmi týkajícími se pěstounské péče a

plnou zodpovědností vyplývající z dané role, je potřeba uzavřít dohodu o výkonu pěstounské péče.

Dohoda o výkonu pěstounské péče je veřejnoprávní smlouvou, řídící se zákonem o sociálně právní

ochraně dětí a správním řádem. Práva osoby pečující tj. pěstoun či poručník a osoby v evidenci tj.

osoby vhodné pro vykonávání pěstounské péče na přechodnou dobu jsou předmětem smlouvy.

Vždy je zapoztřebí daná práva a povinnosti indivializovat ve vztahu ke konkrétnímu dítěti,

potřebám dané rodiny a místním podmínkám v nabídce služeb (MPSV, 2013).

Postup při uzavírání dohody o výkonu pěstounské péče dle § 47b odst. 1a 4 zákona o

sociálně-právní ochraně dětí a MPSV:

Primární povinnost navrhnout obsah dohody a její uzavření leží na orgánu sociálně právní-

ochrany dětí obecního úřadu obce s rozšířenou působností příslušném podle trvalého pobytu osoby

pečující/v evidenci. V případě, že každý z manželů má trvalý pobyt v jiném správním obvodu, je

třeba postupovat dle § 11 odst. 2 správního řádu. Při určení, který úřad by měl dohodu uzavírat, lze

přihlížet zejména ke skutečnému bydlišti osoby pečující/v evidenci nebo k trvalému pobytu osoby,

která o dítě osobně pečuje nebo která pobírá odměnu pěstouna. Podle § 163 odst. 3 správního řádu

návrh smlouvy zaniká uplynutím lhůty, která byla pro přijetí návrhu určena, pokud v ní nebyl přijat.

Tuto lhůtu obecně stanoví odst. 2 a činí 30 dnů ode dne nabytí právní moci příslušného rozhodnutí,

(např. o zařazení fyzické osoby do evidence osob, které mohou vykonávat pěstounskou péči na

přechodnou dobu nebo o svěření prvního dítěte do péče). Tuto skutečnost je tak nezbytné v návrhu

na uzavření dohody ze strany orgán sociálně-právní ochrany dětí výslovně uvést. Návrh dohody,

který činí orgán sociálně-právní ochrany dětí, musí být písemný.

Osoba pečující nebo osoba v evidenci má právo uzavřít dohodu o výkonu pěstounské péče

s jiným orgánem než s orgány sociálně pravní ochrany dětí, těmi dle § 47b odst. 1 a 4 zákona o

sociálně-právní ochraně dětí jsou:
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• obecní úřad obce s rozšířenou působností příslušný podle místa trvalého bydliště

osoby pečující/ v evidenci,

• jiný obecní úřad obce s rozšířenou působností,

• obecní úřad,

• krajský úřad,

• pověřená osoba.

Dané subjekty spolu s osobou pečující/ v evidenci tvoří okruh účastníků dohody dle výše

zmíněného zákona.

Zvolí-li osoba pečující nebo v evidenci možnost uzavření dohody s jiným partnerem než

orgán sociálně-právní ochrany dětí příslušným podle místa jejího trvalého pobytu, je třeba tomuto

„svému“ orgán sociálně-právní ochrany dětí doručit úplný obsah uvažované dohody k vyjádření a

udělení předchozího souhlasu. Teprve po vydání vyjádření podle § 154 a násl. správního řádu je

možno dohodu o výkonu pěstounské péče uzavřít a z tohoto důvodu zákon povinnost smluvního

partnera osoby pečující/v evidenci bezodkladně příslušný orgán sociálně-právní ochrany dětí o

uzavření dohody informovat a zaslat mu opis této dohody. Je možné, aby k uzavření dohody mezi

osobou pečující/v evidenci a pověřenou osobou, např. příspěvkovou organizací obce, došlo na půdě

orgánu sociálně-právní ochrany dětí např. při projednávání a aktualizaci individuálního plánu

ochrany dítěte nebo při případové konferenci; v takovém případě může být uzavřená dohoda např.

jedním z výstupů případové konference a orgán sociálně-právní ochrany dětí může svůj souhlas

připojit přímo k dohodě. ( MPSV, 2013)

MPSV dále upozorňuje, že ačkoliv je dítě umístěno v pěstounské péči. Zůstává pod

ochranou státu. Proto se stát stará o to, aby byl dítěti a jeho nové rodině zajištěn fungující systém

doprovázení, podpory a následného vzdělávání pěstounů, včetně sledování výkobnů pěstounské

péče.

2.2 PRÁVA A POVINNOSTI OSOB PEČUJÍCÍCH A OSOB V EVIDENCI

Práva a povinnosti osob pečujících a osob v evidenci upravuje § 47a odst. 2 zákona o

sociálně-právní ochraně dětí. Dle daného zákona jsou práva a povinnosti osob pečujících

definovány následovně:
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Práva pečujících osob

• Právo na poskytnutí trvalé nebo dočasné pomoci při zajištění osobní péče o svěřené dítětato

pomoc se zpravidla zajišťuje formou krátkodobé péče:

po dobu, kdy je osoba pečující nebo osoba v evidenci uznána dočasně práce neschopnou nebo při

ošetřování osoby blízké, při narození dítěte, při vyřizování nezbytných osobních záležitostí, při

úmrtí osoby blízké.

• Právo na poskytnutí pomoci se zajištěním celodenní péče o svěřené dítě nebo děti v rozsahu

alespoň 14 kalendářních dnů v kalendářním roce, jestliže svěřené dítě dosáhlo alespoň věku 2 let

(tzv. Odlehčjící a respitní služby).

• Právo na zprostředkování psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci ale-

spoň jednou za 6 měsíců. ( supervize, psychoterapie, právní poradenství související s péči o

svěřené děti, sociální služby, odborná pomoc při vzdělávání). (MPSV, 2013)

• Právo na zprostředkování nebo zajištění bezplatné možnosti zvyšovat si znalosti a do-

vednosti v oblasti výchovy a péče o dítě. Zvyšování znalostí a dovedností osoby pečující a oso-

by v evidenci je podle § 5 vyhlášky č.473/2012 Sb. o provedení některých ustanovení zákona o

sociálně-právní ochraně dětí zaměřeno zejména na: získávání nových informací a schopností v

oblasti péče o dítě. Získávání znalostí a dovedností při péči o specifické skupiny dětí, zejména

dětí jiného etnika, dětí se zdravotním postižením, sourozeneckých skupin, dětí, které zažily

týrání, zneužívání či zanedbávání. Poskytování péče při změnách spojených se vzděláváním

nebo vývojovými fázemi dítěte, zvládání krizových situací, návrat dítěte do původní rodiny a

přechod do náhradní rodiny, přípravu dítěte na osamostatňování se související se zletilostí a

odchodem z náhradní péče, s ohledem na věk dítěte a jeho vývojové a sociální potřeby (MPSV,

2013).

Právo na pomoc při udržování, rozvíjení a prohlubování sounáležitost dítěte s osobami dítěti

blízkými, zejména s rodiči a při realizaci styku rodičů s dítětem v pěstounské péči, včetně po-

moci při zajištění místa pro uskutečňování styku oprávněných osob s dítětem a při zajištění

asistence při tomto styku. Myšleno tím zejména pomoc v přípravě dítěte, oprávněné osoby,

osoby pečující nebo osoby v evidenci na kontakt také zajištění předběžného kontaktu pečující

osoby/v evidenci s oprávněnou osobou, zajištění vhodného místa pro kontakt, vyhodnocení,

zda kontakt probíhá v zájmu dítěte, doprovázení dítěte v průběhu kontaktu, sledování průběhu

kontaktu (MPSV, 2013).

Povinnosti pečujicích osob

• Pěstoun je povinen odítě osobně pečovat a vykonávat přiměřeně práva a povinnosti rodičů.
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• Povinnost zvyšovat si znalosti a dovednosti v oblasti výchovy a péče o dítě. Rozsah

povinného vzdělávání je minimálně 24 hodin v době 12 kalendářních měsíců po sobě jdoucích.

Osoby, které se neúčastnily přípravy fyzických osob k přijetí dítěte do rodiny (např. Z důvodu, že se

neprovádělo zprostředkování) mohou v rámci této povinnosti absolvovat kurzy s obsahem

obdobným přípravě k přijetí dítě do rodiny. Povinnost zvyšovat si znalosti a dovednosti lze splnit i

osobní konzultací, která je zaměřena na Okruhy, na které by se mělo takové vzdělávání zaměřovat,

jsou uvedeny v oddíle o právu na zprostředkování nebo zajištění bezplatné možnosti vzdělávání (viz

výše).

• povinnosti pečujících osob spolupracovat sorgánem sociálně-právní ochrany, umožnit

provádění dohledu nad výkonem pěstounské a sledování naplňování dohody o výkonu pěstoun-

ské péče a spolupracovat se zaměstnancem pověřeným sledovat vývoj dětí

• Povinnost v souladu s individuálním plánem ochrany dítěte povinnost udržovat, rozvíjet

a prohlubovat sounáležitost dítěte s osobami dítěti blízkými, zejména s rodiči a umožnit styk

rodičů s dítětem v pěstounské péči, pokud soud rozhodnutím nestanoví jinak (MPSV, 2013).

2.3 VÝHODY A NEVÝHODY PĚSTOUNSKÉ PÉČE, PŘÍPADNÁ ÚSKALÍ PĚSTOUN-
SKÉ PÉČE

Při formulaci výhod a nevýhod pěstounské péče jsem vycházela zejména z vlastní zpro-
středkované zkušenosti.

Výhody pro dítě:

Z pohledu každého dítěte vyrůstajícího bez rodiče je pěstounská péče upřednoťnována před

ústavní výchovou, kde je dítě vychováváno v kolektivním prostředí danými zaměstnanci

výchovného zařízení. Dítěti zde chybí právě ten „rodič“, který by tu pro něj byl neustále. Protože

zaměstnanci (vychovatelé) po skončení pracovní doby odchází do svých domů, a střídají se s

dalšími kolegy. Dítě tím pádem nemúže vytvořit konkrétní vazbu dítě - matka, otec, i když mohou

být vztahy s vychovately vřelé. Dané pouto zde jednoznačně chybí.

Velikou výhodou pěstounské péče oproti ústavní výchově je určitě výchova dítěte přímo v

rodině. Dítě tím získává „mámu a tátu“ (popřípadě jednoho z nich) a jeho pocit ztráty rodičů tím

může být alespoň částečně kompenzován. Výchova dítěte přímo v rodině i když formou pěstounské

péče je pro dítě mnohem přirozenější. Není zapotřebí velké empatie, aby člověk dokázal pocítit,

jaké to pro dítě musí být, prožívat své dětsví ve výchovném ústavu.
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Přepokladem pro výkon pěstounské péče je evidence dané osoby do evidence osob

vhodných k výkonu pěstounské péče viz Předpis č. 359/1999 Sb., zákon o sociálně právní ochraně

dětí. Dá se tím pádem usuzovat o prověření schopností a vlastností daného pěstouna a jeho

rodičovských kvalit. Z toho vyplývá, že je dítě svěřeno do „dobrých rukou“, a nedostane se do

prostředí, kde by mohlo být psychosociálně ohroženo, či ohrožen jeho zdravý psychický, fyzický a

emocionální vývoj. Je právě možné, že dítě z takové rodiny přichází a pobyt u vhodného pěstouna

mu může napomoci se s tíživou životní situaci vyrovnat a „uzdravit se“ v rámci možností.

Další pro dítě velmi důležitou výhodou je možnost styku s původní rodinou, pokud to

slouží ku prospěchu dítěte. Dítě není odloučeno od původní rodiny a  má možnost se s nimi vídat a

diskutovat  důležitá životní rozhodnutí.

Výhodou může být téže možnost vzít do pěstounské péče nejen dítě samotné, ale i jeho

sourozence, dovolí-li to soud. Dítě nemusí být odloučeno od svého sourozence, pokud  nějaké má.

Nevýhody plynoucí pro dítě:

Dítě vstupuje do cizí rodiny, cizího sociálního prostředí. Musí se adaptovat na nové

podmínky, na které předtím nemuselo být zvyklé. Změna původních návyků pro něj nemusí být

snadná. S pěstounem si nemusí rozumět. Je zapotřebí kompromisů a ústupků jednak na straně dítěte

tak i na straně pěstouna.

Pro dítě může být po citové stránce náročné vstoupit do rodiny, kde má pěstoun vlastní

děti. Dítě mnohdy pociťuje nespravedlnost a cítí se být méně milováno, než dítě vlastní. Byť je toto

přesvědčení mylné a zakládá se na subjektivním pocitu dítěte.

Při dalším zamyšlení je možné považovat za nevýhodu pěstounské péče právě její

přechodnou formu. Myšleno tím, že pokud skončí podmínky, které vedly k zařazení dítěte do

pěstounské péče a pobyt dítěte v péči pěstouna dle OZ končí. Dítě pociťovat smutek, ztrátu a

nechuť k návratu do původní rodiny, pokud bylo v péči pěstouna šťastné a spokojené. Dítě může k

dané skutečnosti vyjádřit svůj názor a souhlas či nesouhlas. Rozhodnutí ovšem může být pro dítě

emocionálně a psychicky náročné.

Pro dítě nemusí být též snadné opustit původní sociální prostředí a s ním spojené přátelské

a rodinné vazby.

Výhody plynoucí pro pěstouna:

Mezi jednu z největších a nejdůležitějších výhod je ta, že se stát stará o potřeby dítěte i

pěstouna – osoby pečující o dítě formou dávek pěstounské péče. Podmínky a nárok na dávky

pěstounské péče se od 1. ledna 2013 nově řídí novelou zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní

ochraně dětí. Dle výše zmíněného zákona řadíme mezi dávky pěstounské péče:
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• příspěvek na úhradu potřeb dítěte

• odměna pěstouna

• příspěvek při převzetí dítěte

• příspěvek na zakoupení osobního motorového vozidla

• příspěvek při ukončení pěstounské péče

Výše dávek pěstounské péče pak podléhají různým kriteriím a podrobněji se na ně

podíváme v následující kapitole.

Další podstatnou výhodou plynoucí z možnosti stát se pěstounem je pro sterilní páry,

kterým nebylo z různých důvodů soudně povoleno osvojení dítěte, ale jako pěstouni jsou osobami

vhodnými. Pro takové páry je mnohdy tato forma náhradní rodinné péče jedinou cestou jak pečovat

a vychovávat dítě. Stávají se milujícími rodičemi a dítěti vytváří harmonický domov.

Určitou výhodu je možné spatřit i v tom, že má pečující osoba možnost vybrat si dítě, které

chce do své péče, sama. Může si vybrat, že si vezme do péče dítě, které jí je sympatické, nebo se

může rozhodnout  pečovat o dítě s určitým znevýhodněním či handicapem, pro které je odborně

vyškolená či způsobilá a může mu nabídnout lepší individuální přístup, než by se mu dostávalo v

ústavních zařízeních.

Výhodou, ale i přítěží může být možnost komunikace s původní rodinou týkající se

důležitých rozhodnutí v životě dítěte.

Nevýhody při výkonu pěstounské péče:

Mezi nevýhody pečujících osob o cizí dítě patří dle Matějčka (1999) bezesporu heredita.

To jsou dle zmíněného autora základní danosti, které si dítě do náhradní rodinné péče přináší.

Geneticky podmíněné tělesné znaky člověka a základní psychické rysy. Autor dále uvádí, že

heredita patří mezi jednu z nejčastějších obav náhradních rodičů. Lze ji částečně předcházet

zjištěním klinické anamnézy rodičů a genetickými vyšetření. V mnoha případech ovšem ukáže

některá závažná onemocnění až čas.

Další nevýhodou může být právě kontrolovatelnost státem a zachování spojení dítěte s

původní rodinou. Náhradní rodič může mít pocit nepřiměřeného zásahu do svých způsobů výchovy.

Osoba pečující o dítě formou pěstounské péče ví o výhodách a nevýhodách, možných

úskalích, které na sebe bere při rozhodnutí stát se náhradním rodičem. Je řádně proškolena a znalá

práv a povinností spojených s touto životní rolí a funkcí. Stává se dítěti náhradním rodičem a musí

při něm stát v dobrém i ve zlém. Pěstoun ví o diagnóze dítěte a jeho zdravotním stavu. Může se stát,

že ne všechno je doposud projeveno a diagnostikováno. I s takovou situací musí náhradní rodič

počítat.
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2.4 DÁVKY PĚSTOUNSKÉ PÉČE

Dávky pěstounské péče najdeme upravené v české legislativě. Podmínky a nárok na dávky

pěstounské péče se od 1. ledna 2013 nově řídí novelou zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní

ochraně dětí a nikoliv už zákonem o státní sociální podpoře (zákon č. 117/1995 Sb.). Ke dni 1. 1.

2013 zanikl tedy definitivně nárok na dávky pěstounské péče podle zákona č. 117/1995 Sb., o státní

sociální podpoře, v platném znění.

Druhy dávek pěstounské péče

Dle nové sociální reformy platné od roku 2013 to jsou:

• příspěvek na úhradu potřeb dítěte: Nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte má každé

nezletilé, nezaopatřené dítě svěřené do péče osoby pečující nebo osoby v evidenci. Tento nárok

může trvat nejdéle do 26. roku dítěte. V případě, že je dítě již zletilé žádá o vyolácení příspěvku

samo a samo jej také dostává. Příspěvek na úhradu potřeb dítěte nenáleží, pokud je dítě příjemcem

důchodu z důchodového pojištění a je-li tento důchod vyšší nebo roven příspěvku na úhradu potřeb

dítěte. Příspěvek rovněž nenáleží po dobu, po kterou je dítě umístěno do zařízení pro péči o děti

nebo mládež.

• Odměna pěstouna: stejně jako v předchozím bodě náleží odměna pěstouna osobě pečující

nebo osobě v evidenci. Odměna pěstounům nenále-ží, pokud je přerušeno zprostředkování

pěstounské péče na přechodnou dobu. Osoba pečující a osoba v evidenci si mohou ve všech

případech (při)vydělávat. Tato skutečnost nemá vliv na výši odměny pěstouna

Výše odměny pro osoby pečující:

1. 8 000 Kč je-li pečováno o jedno dítě,

2. 12 000 Kč, je-li pečováno o dvě děti,

3. 20 000 Kč, je-li pečováno alespoň o tři děti nebo je-li pečováno alespoň o jedno dítě, které je

osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II, III nebo IV. Za každé další dítě svěřené

do péče osoby pečující se v těchto případech odměna pěstouna zvyšuje o 4 000 Kč.

Výše odměny pro osoby v evidenci (pěstouni na přechodnou dobu):

1. 20 000 Kč od okamžiku zařazení do evidence osob, které mohou vykonávat pěstounskou

péči na přechodnou dobu, a to i v případě, že aktuálně nepečuje o žádné dítě,

2. 24 000 Kč, je-li osobě v evidenci svěřeno do pěstounské péče na přechodnou dobu dítě,

které je osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II, III nebo IV. Vpřípadě, že je

osobě v evidenci svěřeno dítě do jiné péče, než je pěstounská péče na přechodnou dobu, zvyšuje se

za každé takové dítě odměna pěstouna o 4000 Kč.
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• Příspěvek při převzetí dítěte: jednorázový příspěvek, který náleří pečující osobě, která

převzala dítě do pěstounské péče. Tento příspěvek nenáleží osobě v evidenci při svěření dítěte do

pěstounské péče na přechodnou dobu.

Výše příspěvku činí:

a) do 6 let - 8 000 Kč,

b) od 6 let do 12 let - 9 000 Kč,

c) od 12 let do 18 let - 10 000 Kč.

• Příspěvek na zakoupení osobního motorového vozidla: Tento příspěvek náleží osobě

pečující, pokud má v pěstounské péči nejméně 3 děti nebo má nárok na odměnu pěstouna z důvodu

péče o 3 děti. Novelou zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí stanovuje výši

příspěvku následovně: výše příspěvku na zakoupení motorového vozidla činí 70 % pořizovací ceny

motorového vozidla nebo prokázaných výdajů na opravy, nejvýše však 100 000 Kč. Součet těchto

příspěvků poskytnutých osobě pečující v období posledních 10 kalendářních let přede dnem podání

žádosti nesmí přesáhnout 200 000 Kč.

• Příspěvek při ukončení pěstounské péče: Činí 25 000 Kč a náleží jak osobě pečující, tak

osobě v evidenci ke dni zániku nároku této osoby na příspěvek na úhradu potřeb dítěte. Je

vyplácena jednorázově.
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3 DÍTĚ SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI

V kontextu dané práce, která je zaměřená na problematiku výchovy dětí se specifickými

potřebami, jež jsou v péči náhradní matky - pěstounky, je nutné se zaobírat právě termínem

specifické potřeby. V české legislativě je tento termín ukotven v § 16 zákona č. 561/2004 Sb. o

předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).

V souladu s § 16 odst. 1 je dítětem, žákem nebo studentem se speciálními vzdělávacími

potřebami osoba se:

 zdravotním postižením (mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči,

souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování),

 zdravotním znevýhodněním (zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc nebo lehčí zdravotní

poruchy vedoucí k poruchám učení a chování, které vyžaduje zohlednění při vzdělávání),

 sociálním znevýhodněním (rodinné prostředí nízkým sociálně kulturním postavením, ohrožení

sociálně patologickými jevy, nařízená ústavní výchova nebo uložená ochranná výchova, nebo

postavení azylanta a účastníka řízení o udělení azylu na území České republiky).

3.1 RODINA S DÍTĚTEM SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI

Pojem rodina je velice široký a má mnoho definic. Rodinu jak uvádí Jirásková, Tomanová

(2014) lze charakterizovat jako malou primární společenskou skupinu. Je založená na dvojím

vztahu - partnerském a rodičovském. Vztah mezi rodiči a děti je pokrevní, či substitující (adopce)

.Rodina v širším spektru je doplněná o další příbuzenské vztahy ( bratrannci, sestřenice, tety).

Rodina sociální jednotkou společnosti, tvoří její základ, proto je její role velice důležitá i v

rámci celku.

Fungující rodina musí uspokojovat potřeby každého člena. S tím se pojí funkce rodiny

(Jirásková, Tomanová, 2014):

1. biologicko reprodukční funkce – v této funkci rodiny je zamýšleno přivedení dítěte na svět a

jeho zajištění pro život a jeho další vývoj.

2. ekonomicko zabezpečovací funkce- finanční a ekonomické zajištění všech členů rodiny a její

vzájemná vyživovací povinnost (například i vůči prarodičům)
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3. emocionální funkce – citové zázemí, naplňování psychických potřeb jedince, láska, bezpečí..

4. socializačně výchovná funkce – výchova dítěte, rozvíjení socialního chování

V jednom z nejdůležitějších poslání rodiny jak také uvádí Jirásková, Tomanová (2014) je

poskytnutí členu rodiny péči a ochranu. Zejména v obdobích, kdy není sto se o sebe postarat.

Rodina umožňuje svému členu tělesnou, duševní, duchovní existenci a rozvoj osobnosti. Dává mu

pocit jistoty a bezbečí, pocit domova v kruhu svých nejbližších.

Tato „vznešená“ myšlenka by měla být morálním základem každé rodiny. Někdy je ovšem

některá z funkcí rodiny oslabená vnějšími či vnitřními vlivy.

Náročnou zkouškou pro rodinu, která může ohrozit její stabilitu je právě narození dítěte se

specifickými potřebami – dítěte se zdravotním postižením, či zdravotním znevýhodněním, či

následné projevení specifických potřeb v pozdějším věku. Je to bezesporu jedna z nejtěžších

životních zkoušek, která může otřást samým základem rodiny. Záleží na každém jedinci, jak se k

dané situaci postaví. Někdo situaci přijme jako výzvu, jiný zase zvolí „útěk“. Existuje několik

možných způsobů přijetí dítěte se specifickými potřebami.

3.2 FÁZE PŘIJETÍ DÍTĚTE SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI A MOŽNÉ REAKCE
RODIČŮ

Možné reakce rodičů při zjištění, že se jim narodilo dítě se specifickými potřebami, mohou

být dle Michalíka (in Jeřábková a kol., 2013) následující:

1) šok

Šokem rozumíme fyziologickou reakci organismu, zpomalení fyziologických funkcí a

snížení reaktivnosti. Existuje ve dvou formách. Typ A je forma útočné obrany, dochází ke zrychlení

fyziologických funkcí, tepu, dechu, aktivitě, daná osoba působí velmi rozčíleně. Pro druhý tyb – typ

B je typické naopak zpomalení funkcí organismu, snížení reaktivnosti. Člověk se navenek jeví

statečný, silný. Fáze šoku a popření může trvat několik minut i hodin, člověk není schopný přijímat

odborná sdělení a doporučení. Typické jsou výroky typu „To není možné, to nemůže být pravda.“
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2) Zpracování informace a reakce na situaci

Je již fázi reaktivní. Trvá oproti první fázi mnohem déle a její trvání nemusí nikdy skončit,

zvláště v případě zdravotního postižení dítěte, které se neustále mění – vyvolávají stále nové reakce.

Tato fáze se může projevovat několika způsoby, těmi jsou například: projevy zaměřené na destrukci

až sebedestrukci, suicidiální chování. Obvyklé jsou to psychosomatické projevy označované jako

„zhroucení“, provázené záchvaty pláče, vzteku apodobně. Dalším projevem je tzv. hledání viníka –

lékař, rodič (krize ženské identity – neschopnost porodit zdravé dítě). Zvýšená péče – se projevuje

hledáním řešení, podpory a pomoci. Konzultacemi u doborníků. Člověk by si měl dát pozor na rady

a pomoc od pseudoporadců a šarlatánů slibujících mnohdy za veliký finanční poplatek

neuskutečnitelné. Z nejradikálnějších únikových situací dle výše zmíněných autorů je odložení

dítěte. K této skutečnosti dochází nejčastěji tehdy, když rodiče zjistí diagnózu již v porodnici a

nebyli na danou skutečnost připraveni. Dalšími způsoby, kterými mohou rodiče reagovat, jsou:

izolace od sociálního prostředí a kontaktů, rodina se uzavře do sebe. Popírání diagnózy – rodič se

chová „jakoby dítě bylo zdravé“, což vede často k přetěžování dítěte, které má svou jasně danou

diagnózu a s tím by měla být spojená odpovídající péče a pomoc. Dále je zapotřebí zmínit únik do

fantazie, kdy rodič nemusí vidět situaci reálně a žije v představách pomyslnými budoucími úspěchy

dítěte, je zapotřebí rozlišit realitu od „snů“. Substituční chování rodičů je takové chování, kdy

rodiče zaměří své úsilí jiným směrem, aby nahradili chybějící zdroj uspokojení, přesto mnohdy

souvisí s daným postižením (charita, založení občanského sdružení...).

3) Adaptace

Je charakteristická postupným vyrovnáváním se se situací, racionálním zpracováním

situace. Vyhledávání zdrojů pomoci. Rodiče se rozhlíží po reálných možnostech řešení vzniklého

rodinného stavu. Vyhledávají podporu a informace, které jim mohou pomoci. Nyní je důležité, aby

byly informace o stavu dítěte přiměřené a pravdivé, podávat by je měl odborník.

4) Přijetí a pochopení

V této fázi je již rodina celkem aktivně funguje, je-li to nutné tak upravují bydliště, změny

mohou nastat i v zaměstnání, kdy je často jeden s rodičů nucen zaměstnání opustit. Je typické

hledání vzdělávacích možností, využívání podpory sociálních služeb (například ranné péče). Pokud

tomu tak není, je přijetí ve smyslu změny adekvátních podmínek pro rodinu velmi náročné. Může

značně ovlivnit rodinné vztahy a výjimkou není ani rozpad rodiny (Michalík in Jeřábková, 2013).

S narozením dítěte se specifickými potřebami či pozdějším projevením této skutečnosti

vzniká rodičům náročný životní úkol. Rodiče by měli věřit ve své schopnosti vychovat z dítěte
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plnohodnotnou bytost a nebát se využít pomocí lékařské péče a sociálních služeb, které jsou právě

pro tyto účely zřízené a na které je mnohdy odkázána. Bohužel je opravdu častou situací, že se

rodiče rozhodnou definitivně vzdát svých rodičovských práv a dítě se tak dostane do péče státu.

Odtud může mířit do péče ústavní, či jej čeká osvojení, nebo se dostane právě do pěstounské péče,

jak je následovně uvedeno v další kapitole.

3.3 PĚSTOUNSKÁ PÉČE U DĚTÍ SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI

OZ nevylučuje stát se osobou pečující, či v evidenci, která se stará o dítě se specifickými

potřebami. Naopak, jelikož je dítě se specifickými potřebami dle § 16 zákona č. 561/2004 Sb.

definováno jako osoba se zdravotním postižením, zdravotním či sociálním znevýhodněním, dá se

předpokládat, že budou mnohé z dětí se specifickými potřebami umístěné v zařízení ústavní péče,

protože se o ně jejich rodiče nedokázali postarat a dobrovolně se jich „vzdali“.

V dohodě o výkonu pěstounské péče a správní rozhodnutí upravující práva a povinnosti

podle § 47a odst. 2 zákona o sociálně-právní ochraně dětí je ukotveno právo na zprostředkování

nebo zajištění bezplatné možnosti zvyšovat si znalosti a dovednosti v oblasti výchovy a péče o dítě.

Pro účely výkonu pěstounské péče u dítěte se specifickými potřebami je to doplnění

vzdělání a získávání znalostí a dovedností při péči o specifické skupiny dětí, zejména dětí jiného

etnika, dětí se zdravotním postižením, sourozeneckých skupin, dětí, které zažily týrání, zneužívání

či zanedbávání a zvládání krizových situací. Dále pak poradenství při zabezpečení péče o dítě se

zdravotním postižením.

Z toho můžeme usuzovat, že je osoba pečující či v evidenci, řádně poučena a proškolena a

ochotna se dále vzdělávat v oblasti výchovy a péče o dítě se specifickými potřebami.

3.4 PROŽÍVÁNÍ RODINY S DÍTĚTEM SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI

Prožívání rodičů dítěte se specifickými potřebami

Každá rodina prožívá náročnou životní situaci spojenou s oznámením, že jejich dítě má

určitý druh postižení či znevýhodnění individuálně a rozlišně. Důležitou roli s vypořádáním se se

situací hrají zralost osobnosti rodičů, předchozí vztahy mezi rodiči a jejich pevnost, sociální kontext

rodiny, pozitivní vztahy se širší rodinou. Včasná intervence a pomoc (lékařská, psychologická,

speciálně pedagogická....).
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Existuje ovšem shoda v některých bodech, které rodiče považují za dominantní a mohou

pozitivně ovlivnit další vývoj rodiny jako celku i jednotlivých členů. Těmi jsou dle Chvátalové

(2012):

– Informovace ohledně zdravotního stavu jedince by měly být podávány důstojně a v

soukromí (je krajně nevhodné říci matce diagnózu, že se jí narodilo dítě s postižením mezi cizími

matkami na pokoji, které mají děti intaktní) Musí se počítat s tím, že rodič/e dítěte mohou mít

emoční reakci, pláč a smutek a přejí si být sami v tu chvíli sami a „nebrečet na záchodě“ nebo v

přítomnosti ostatních matek)

– Rodičům by měla být po oznámení diagnózy dána doporučení a vodítka, kam a na koho se

obrátit. Rodiče jsou v situaci nově a mohou se cítit ztraceni. Správná brožura, jasně a srozumitelně

napsaná, podávající přínosné informace, jim může jejich situaci značně ulehčit. Dále pak jsou velice

žádané a pomáhající informace od rodičů, kteří si stejnou situací prošli a jsou na této cestě již dále.

Předání zkušeností právě rodiči, kteří mají zkušenost a vědí, co a jak může být klíčovou pomocí.

– Rodičům by bylo vhodné oznámit, že v takové situaci nejsou sami. Že se v takové situaci

ocitli i jiní rodiče. Lékař se může klidně obrátit na statistiku. A ujistit je, že to zvládli i jiní. Může

jim dát dostupné kontakty na rodiče, kteří již mají více zkušeností s konkrétním postižením. Rodiče

potřebují mít naději na to, že zvládnou výchovu dítěte s postižením. Bohužel zdravotnický personál

může jednat netaktně a sdělit rodičům, že pro dítě je nejlepší kojenecký a následně ústavní péče. To

může navždy ovlivnit rozhodnutí rodičů a ti se následně svého dítěte vzdají. I když by mu dopřáli

lepší péči než je péče ústavní.

– Pokud je v rodině dítě se zdravotním znevýhodněním či postižením, mění se tím mnoho

věcí, dle Chvátalové (2012) matky zpravidla přijímají své dítě i s jeho postižením bezpodmínečně a

s láskou. Berou tím na sebe mnohdy celoživotní úděl matky pečovatelky a není výjimkou, že se tím

musejí vzdát své kariéry. Autorka dále uvádí, že některé matky právě litovaly, že již nemohou

pokračovat ve své původní profesi. Ale na druhou stranu tvrdily, že se s danou skutečností dokázaly

objektivně smířit, pro dobro jejich dítěte.

– Pro celou rodinu a hlavně pečující osoby může být situace velmi vyčerpávájící, lékaři někdy

nemohou určit správnou diagnózu hned, tudiž rodiče neví, jak dítěti pomoci, uklidnit jej a stráví s

dítětem spoustu hodin bez řádného odpočinku.

– Pro rodinu je důležité rozdělení úkolů a dodržování řádů. Péče o dítě s postižením nemůže

být pouze v rukou jednoho, je důležitá pomoc okolí a širší rodiny. Velice užitečné mohou být

babičky a dědečci. Rodina by se neměla stydět pomoc přijmout. Udržovat kontakty se sociálním

prostředím a přáteli. Komunikovat otevřeně.

– Členové rodiny se musí naučit jak pečovat o dítě s postižením či znevýhodněním, jaké jsou

pro dítě nejlepší možné vyhlídky. Které služby stát nabízí. Jak přistupovat k dítěti s postižením,
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naučit se různé metody rehabilitace jeli zapotřebí,či náhradní formy komunikace. Dále znát rady a

doporučení psychologů a speciálních pedagogů týkající se dalšího vzdělávání dítěte.

Dítě se specifickými potřebami a vliv na manželství

Daná problematika je značně individuální a do jisté míry závislá na druhu a míře postižení

dítěte, též na věku, osobnostní zralostí rodičů a sociálním prostředí rodičů. Prevendárová (1998)

tvrdí, že roli zde hraje i výška dosaženého vzdělání.

Při narození dítěte se specifickými potřebami se člověku mění celý svět. Pro manželství je

to zátěžová zkouška, kterou neprojde každý vztah. Prevendárová (1998) zmiňuje výpovědi rodičů

dětí se specifickými potřebami, matky zde tvrdí, že jejich manželé tráví mnoho času v práci, že je to

jejich forma útěku a omlouvají to nutností vydělávat peníze. Tráví spolu jako rodina čím dál tím

méně času. To a spoustu dalších problému bývá často příčinou rozvodu manželství. Není ale

podmínkou, že rozpad manželství znamená konec vztahu rodiče s postiženým dítětem. Chvátalová

(2012) uvádí případy matek dětí se specifickými potřebami, kdy se po rozvodu otcové pěkně starali

o své dítě a i nadále rodině pomáhali vždy, když byla potřeba. Jak jsme již zmínili, vše je

individuální. Někteří rodiče sice situaci neunesou a odchází od rodiny,  to ale nemusí být pravidlem.

Rodiče si musí udělat čas sami na sebe a nevěnovat veškerý svůj čas pouze starostí o dítě, dále

upevňovat společenské styky a dopřát si i volnočasové aktivity, kdy si můžou odpočinout a být

pouze spolu.

Dítě se specifickými potřebami a vztahy se sourozenci

Soužití se sourozencem se se specifickými potřebami může být dle Chvátalové (2012) pro

intaktní dítě náročné z více důvodů. Rodina může nevědomky upřednostňovat péči o postižené dítě,

myslíc si, že se zdravý sourozenec o sebe dokáže postarat sám. A dítěti se nedostává saturace jeho

základních potřeb. Nebo naopak může rodina vkládat své naděje a neukutečněné tužby právě do

zdravého dítěte, tyto nároky bývají často přehnané a dítě není schopno je naplnit. Také je možné, že

se rodina musí odstěhovat například kvůli speciálním školám dosupným pro dítě a to znamená

přetrhání sociálních vazeb pro všechny členy rodiny. Rodiče by měli vytvářet spravedlivou výchovu

ke všem dětem a každému věnovat individuální péči a čas.

Naučit zdravého sourozence pozitivnímu vnímání odlišnosti, vysvětlit mu diagnózu nebo

onemocnění sourozence a pochopení jeho zdravotního. Dále by rodiče neměli počítat s tím, že

zdravý sourozenec v budoucnosti převezme plnou péči o sourozence s postižením. Ani to od něj

nesmí požadovat. Naučit své děti vzájemnému respektu, lásce, komunikaci, hraní si a společnému

smíchu (Chvátalová, 2012).
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Prevendárová (1998) také zmiňuje významné charakteristiky vztahu zdravého sourozence

se sourozencem se specifickými potřebami. V případě, že je zdravý sourozene starší, často

ochraňuje svého sourozence se specifickými potřebami před útoky jiných dětí a pomáhá mu se

začlenit do širšího společenskéhoé prostředí. Autorka ovšem také konstatuje, že zdraví sourozenci

také často přechovávají pocity křivdy, zlosti a žárlivosti, protože musí doma pomáhat více než

jejich vrstevnící, ale ani jejich problémům se rodiče nevěnují tolik, jako jejich sourozenci, neboť je

nepovažují za tak závažné. Autorka zmiňuje, jisté obecné znaky. Mladší zdraví sourozenci snáši

přítomnost sourozence se specifickými potřebami hůře než starší sourozenci. Dále pak je to

ovlivněno pohlavím, nejčastěji břemeno rodičovské péče o sourozence se specifickými potřebami

přebírají starší sestry.
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PRAKTICKÁ ČÁST

4 VÝCHOVA DĚTÍ SE SPECIFICKÝMI POTŘEBAMI Z POHLE-
DU MATKY PĚSTOUNKY

Šetření dané tématiky jsem si vybrala z důvodu, že považuji za hodnotné zjištění

informací, které jsou právě cílem mého šetření. Tyto informace nejsou běžně dostupné, proto jsem

na ně chtěla poukázat a zveřejnit je jako příklad z reality, jsou to informace z vnitřního fungování

rodiny a tedy soukromého a osobního charakteru. Z toho důvodu jsem změnila jména osob, jinak

jsou veškeré skutečnosti pravdivé a zachované dle vyjádření respondetnky.

4.1 CÍLE ŠETŘENÍ

Cílém mého šetření, je detailní zjištění, jaké jsou metody a způsoby výchovy konkrétní

matky, která má v pěstounské péči děti se specifickými potřebami. Jak fungují jako rodina

dohromady a jaké pěstounka využívá výchovné postupy, dle individuálních specifických potřeb

dítěte. Hlavním a stěžejním cílem je náhled do chodu takové rodiny a jejich vnitřního světa.

4.2 METODA ŠETŘENÍ

Pro zjištění potřebných dat, jsem použila metodu polostruktovaného rozhovoru, který je

charakteristický částečnou volností ve výběru otázek. Rozhovor probíhal ústně, „tváří v tvář“. Díky

této metodě, jsem mohla pohotově reagovat na odpovědi respondenta, požádat o případné

dovysvětlení odpovědi, či její rozšíření. Použila jsem otevřené otázky, abych získala více informací

a odpověď byla autonomická. Otázky v rozhovoru jsou uvedeny v podkapitole 4.4.

4.3 POPIS RESPONDENTA

Respondentem mého šetření je žena a zároveň náhradní matka, která měla v průběhu svého

života v pěstounské péči 9 dětí a 1 dítě vlastní. V současné době má čerstvě v pěstounské péči další

4 děti – sourozence. Jmenuje se Anna, je to žena, která překročila 50 let věku a je zároveň už i

babičkou. Děti vychovává sama, je rozvedená. Bydlí v rodinném domě a má auto pro 8 lidí.

Charakterizovala bych ji jako oduševnělou a charismatickou osobu, se smyslem pro řád a

povinnost. V oblasti pěstounství se pohybuju již více než dvacet let.
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4.4 ROZHOVOR S PĚSTOUNKOU

Rozhovor probíhal v rodině pěstounky. Z rozhovoru byly zhotovené zápisky.

Jakým dětem jste se stala náhradní matkou/pěstounkou? Mají některé z těchto dětí specifické potře-

by?

Roku 1992 nám byl svěřený 16-ti měsíční Patrik. O jeho minulosti jsme nic nevěděli, proto

jsem nemohla pochopit, proč to dítě je v postýlce „vyvředěné", proč ho nemohu zklidnit. Celý týden

jsem noc co noc s ním prochodila, až jsem si ujasnila, že nesnáší bílou barvu a dětskou postýlku.

Usínal mi v náručí v obýváku a po každém jeho procitnutí jsem ho silněji objala. Až po měsíci ně-

jak prožitých nocí zjistil, že kdykoliv se probudí, jsem u něj, a my jsme konečně mohli usínat v lož-

nici. Jsem věřící člověk, ale takhle nemohoucí jsem v životě nebyla. Na problémy takového kalibru

nás nikdo nepřipravil. Po návštěvě u pedopsychiatra nám bylo jasné, že musí brát léky na zklidnění.

Až v deváté třídě, kdy jsme rozhodovali na jakou školu se zapsat (protože měl vyznamenání, ale byl

nesamostatný, potřeboval znát jistotu každého dění) vyplynulo z vyšetření, že je autista s aspergro-

vým syndromem. Zvolili jsme tedy střední školu pro zdravotně znevýhodněnou mládež Gemini v

Brně. A díky jim, a hlavně vedoucí vychovatelce paní Matuškové, zvládl maturitní zkoušky s vy-

znamenáním. Dále pokračuje ve studiu na VoŠ v Brně obor sociálně právní, (stále s vyznamenáním)

a podal si přihlášku na Karlovu universitu - studium teologie. Teď se mohu pochlubit, že i díky mě

je z něj hodnotný a zodpovědný člověk. U Patrička byly na základní škole velmi zajímavé procesy

učení. Bylo nutné mu učení rozdělit do několika fází a zároveň ho ujistit, že ten úkol budeme dělat

pouze čtvrt hodiny (20 minut). Pokud neměl stanovený limit, bylo pro něj problematické se zkon-

centrovat. V jiné dny zase naopak nechtěl slyšet žádný časový harmonogram. V té chvíli jsem star-

tovala auto s tím, že potřebuji něco vyřídit ve městě a že si dáme třeba zmrzlinu. Po cestě se bez

problému naučil. Někdy byl velmi zodpovědný, vzbudil se uprostřed noci s tím, že nějaký úkol ne-

dokončil, nebo si nebyl jistý a chtěl slyšet ujištění, že má vše připravené. Ale v jiné dny mu to bylo

úplně jedno, byl velký problém zkoncentrovat jeho pozornost, a něco do školy udělat. Byly situace,

kdy jsem to vzdala a konzultovala jeho nálady s učitelem. Vzhledem k jeho dysgrafii bylo pro něj

obtížné po sobě cokoliv přečíst nebo se ze zápisků učit. Proto učitelé preferovali ústní zkoušení a na

střední škole už mohl mít k dispozici notebook. Co se týká osobnostních rysů, byl spíš uzavřený,

některé situace ve škole odmítal řešit s tím, že je to zbytečné, že to stejně nikdo nepochopí. Školní

výsledky měl výborné, nebylo pro něj důležité, aby ho někdo vychvaloval.
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Jako druhé dítě k nám do rodiny (roku 1997) přišla krásná romská 14-ti měsíční Natálka.

Nádherná, mazlivá, ale velmi živé dítě s poruchou pozornosti a paměti. No a taky to podle toho ve

škole vypadalo. První třídu jsme zvládli, učení zautomatizovali. V dalších ročnících, kdy učivo při-

bývalo, začaly problémy. Pro poruchu pozornosti ji pedopsychiatr nasadil léky ke koncentraci. Vý-

sledky byly uspokojivé, ale ve 13-ti letech se nastartovala její přirozená etnická živelnost. Tím ně-

jak skončilo to její snažení, a už to bylo jen o hlídání, zákazech, porušení slibu, podvádění... Přesto

všechno preferuje naši rodinu, několikrát se i poprala, když mě před kamarády hájila. Svou energii

vybíjela na hřišti, byla 5 let kapitánkou basketbalového oddílu, a 6 let se učila hrát na kytaru. Při

výběru učebního oboru zvolila školu mimo náš okres, aby byla na internátě. Po dvou měsících jsem

si ji s velkýma kázeňskýma problémama dovezla zpět domů. Přestoupila na jinou školu a nyní stu-

duje na OU obor kuchař- číšník.

Jako třetí do rodiny (roku 2000) přišel 7-mi letý Stanislav. V tu dobu se rodiče naší Natálie

rozváděli a řešila se úprava práv dětí po rozvodu. A tímto způsobem, jsem se dozvěděla, že má Na-

tálie bratra v dětském domově. Dovezli jsme si nekontrolovatelný živel, sprosté, zlostné dítě. Byl

mu diagnostikován 1. stupeň mentální retardace se sklony k agresivitě. Musel brát léky na utlumení.

Nastavili jsme mantinely ve výchově a velkým úspěchem bylo, že do půl roku jsme skončili s noč-

ním pomočováním. Cítil, že ho mám velmi ráda a snažil se mi dělat radost. Bylo velmi zajímavé, že

učení do čtvrté třídy zvládal velmi dobře. Pak jakoby emoce a prosazování se zatemnily úsudek a už

s ním nebyla žádná rozumná řeč. Problém byl v tom, že neuměl řešit vzniklé situace klidně. Vždy

přehnaně vystartoval a děti se ho bály. Pedopsychiatr čtyřikrát doporučil umístění v psych. léčebně.

Staník se vždy omluvil, sliboval, ale ani po návratu z léčebny nebyl schopen kontrolovat svou agre-

si. Učení přestal zvládat, proto byl v polovině páté třídy přeřazený do školy pro žáky se speciálními

potřebami. Byl mu přidělen asistent, který ho ve vypjatých situacích odvedl a zklidnil. Bylo to vel-

mi náročné období, musela jsem ho vozit do školy, abych měla jistotu, že ještě před vyučováním nic

nevyvede. Pokud přijížděl sám domů, vždy pozdě, nebo bez učebních pomůcek, bez batohu. Doma

byl otravný, neustále něco potřeboval, své věci si rozbil a obtěžoval sourozence, aby mu půjčili své

věci. Byl velmi hlučný, neohleduplný, své povinnosti doma si neplnil a odmítal všechna má vý-

chovná rozhodnutí. V 17-ti letech byl předběžným opatřením soudu umístěn v diagnostickém ústa-

vu a posléze prodloužena ústavní výchova do 19-let. Stanika jsem si vozila na víkendy, na prázdni-

ny. Bylo mu doma dobře, moc se snažil pomáhat, raději nechodil za kamarádama, aby něco nevy-

vedl. A já se rozhodla ho po devatenáctých narozeninách (17.11.2012) vzít zpátky domů. Vzhledem

ke své diagnóze mu byl přiznaný částečný invalidní důchod a já jsem se rozhodnutím soudu stala

jeho opatrovníkem. Před necelým rokem jsem mu zařídila samostatné bydlení, kde teď i se svou

přítelkyní žijí.
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Jako čtvrtá prišla do rodiny (roku 2002) Terezka. To jsem tak jednou přišla za kamarádkou

a ona mi povídá, že má měsíčník Náhradní rodinná péče a že jsou tam krásný holčičky. A já na to,

že nemám čas chodit po dětských domovech a že mi děvčata ze sociálky něco najdou. Nedala mi

pokoj a otevřela jsem časopis. Koukla na mě krásná blondýnka a já věděla, že musí být naše. Do-

vezli jsme si těžce mentálně a zdravotně postiženou Terezku. Prakticky slepá (těžká slabozrakost) s

poruchou hypofízy, cukrovka žíznivka (centrální diabetes insipidus), problém s nadváhou. Dvou a

půl letá, vůbec se nepohybovala. Sedávala sama ve svém světě, nenechala na sebe šáhnout, pohla-

dit, pomazlit se. Tento stav byl pro mne velmi bolestivý. V přípravě nás neučili, jak k ní proniknout.

Vše odmítala, jakýkoliv kontakt byl nemožný. Protože velmi ráda (a myslím, že i hezky) zpívám,

začala jsem ji zpívat líbivé melodie, vymýšlela si slova písní a tak s ní komunikovala. Sedla jsem si

vždy za ni a broukala ji slova do zad, krčku a posléze mi dovolovala víc se k ní přitisknout, polech-

tat a nakonec i obejmout. Po velmi těžkých začátcích dnes krásná 16-ti letá slečna s pomocí chodí a

je velmi spokojená. A já nesmírně šťastná, že ji mám. Jako malou jsem ji dva roky vozila do speci-

ální školky na dva dny v týdnu. Zde si přivykala na jiné zvuky, hlasy,v kolektivu sedmi dětí jí bylo

dobře. Školní docházku zahájila ve stacionáři Šimon. Po dvou letech byla přeřazena do rehabilitační

třídy pro žáky se speciálními potřebami. Terezka má své nálady, někdy bez problému pracuje - třídí

barvy, velikosti kostiček, zapojuje se svými citoslovci při zpívání. Děti jejím projevům radosti, ale i

nelibosti už rozumí, takže se snaží vše řešit v klidu, aby Terezku neprovokovali. I v naší rodině plní

funkci smírčího, protože, aby se nerozzlobila, tak se sourozenci zklidní a zbytečnosti neřeší. Protože

je Terezka prakticky slepá, vadí jí hlasité a neznámé zvuky, křik, nadávky. Když např. ve škole ně-

co opravovali, musela jsem pro ni přijet, protože zvuk vrtačky si neuměla k ničemu přiřadit, tak

byla vyděšená.

Dle doporučení neurologa, navštěvuje rehabilitační třídu dvakrát týdně, dvě hodiny. A

hlavně díky citlivému a klidnému přístupu k jejím potřebám, nemá Terezka epileptickou aktivitu

mozku. Vzhledem k její váze (129kg), je někdy obtížné ji uklidnit. Má obrovskou sílu a rozzlobená

si sama sobě ubližuje. Pěstmi se mlátí do obličeje. Vždy zabere příslib toho, že pojedeme na zmrz-

linu (je to jediná sladkost, kterou ji dopřeji), také pomáhá zklidnění sprchováním, nebo masáží zad

vonným olejem. Přibyly nám problémy s nadváhou, hypertenze, Prader-Willi syndrom, Hypopitui-

tarismus.

Jako páté dítě k nám přišel Petr (roku 2007). Kolem našeho domu chodil do obchodu asi

třináctiletý chlapec, na kole tašku s několika sklenicemi. Moje děti jsou velmi empatické a tak se

mě ptaly, jestli by k nám mohl ,,ten chudák" na návštěvu. Samozřejmě jsme se skamarádili a on si

začal stěžovat, že mamka moc pije. Řekla jsem mu, že kdyby se něco u nich doma stalo, ať příjde

hned k nám, třeba i v noci. A jednoho dne před desátou večer Pája přišel, že ho opilá mamka vyho-
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dila a zamkla. Další den jsem na soc. odboru zjistila, že je v dětském domově, ale teď je na prázd-

ninách u matky. A milý Pavlík byl do půl roku v mé péči. Chodil do sedmé třídy základní školy.

Byl velmi citlivý, vše ho rozladilo, při neúspěchu ve škole se rozplakal. Pedopsychiatr mu nasadil

léky ke zklidnění. Protože jsem se s ním denně učila, byla jsem spokojená i se čtyřkou. Po domluvě

s učitelem jsme se naučili jen tři otázky z pěti, aby dosáhl dobrého výsledku. Měl velkou snahu a

byl šikovný v pracovních činnostech. Před půl rokem jsem mu pomohla zařídit domácnost a protože

pobírá sirotčí důchod, dále studuje učební obor malíř-natěrač.

Jako šesté a sedmé dítě k nám příšli (roku 2009) sourozenci čtrnáctiletý Jan a dvanáctiletý

Květoslav. Oba kluci navštěvovali speciální školu jako náš Stáňa. A jednou mi Stáňa povídá, že je

ve škole ,,strašně dobrej kámoš Honza, že je z dětského domova a jestli by k nám mohl na návště-

vu". Zkontaktovala jsem soc.pracovnici a zjistila, že Honzík má bratra Květoslava. Honza navště-

voval osmou třídu Základní školy pro žáky se speciálními potřebami. Byl snaživý, ale byl rád stře-

dem pozornosti. Kamarádům dával ze začátku přednost před povinnostmi a zákazy. Po nějaké době

se ,,zahnízdil“ bylo mu doma dobře ve škole prospíval chvalitebně, neměl s učením velké problémy.

Nastoupil na OU obor zámečník, který po třech letech velmi úspěšně dokončil. Nechtěl ještě na-

stoupit do žádného pracovního procesu, tak studuje dál obor instalatér. Jeho bratr Ríša navštěvoval

také Základní školu pro žáky se specifickými potřebami a sice šestou třídu. Byl pomalejší v myšle-

ní, moc rychlý ve zlobení, ale vše doháněl obrovskou snahou uspět a udělat mi radost. Vzhledem k

jeho problémům (hyperaktivita, porucha pozornosti), mu pedopsychiatr doporučil léky, které ho

zklidnily. Devátou třídu ukončil s vyznamenáním a nyní studuje první ročník OU, obor zedník.

A jako osmé dítě mi byl doporučen šestnáctiletý Radovan. Byl v Dětském domově v Pře-

rově. Byl v péči svého otce, který výchovu zanedbával. Když přišel, cítil se, jako by tady byl odjak-

živa. Bylo to pro něj problematické období, protože musel dělat o prázdninách reparát ze dvou

předmětů a to ve škole kterou navštěvoval když byl v dětském domově a v září už nastupoval do

učebního oboru u nás. Zvolil si učební obor instalatér. Zlepšil se ve škole o devadesát procent,v

prvním ročníku měl vyznamenání. Teď je ve třetím ročníku, který ukončí výučním listem a zároveň

se připravuje na přijímací zkoušky, protože si podal přihlášku na maturitní nástavbu.

Jako deváté dítě jsem poznala Ladislava. Byl to zlostný, hyperaktivní, neposlušný, šestiletý

človíček. Vše muselo být podle něj, všude musel být první, středem pozornosti, uspokojené nejdříve

jeho potřeby. Chodil do školky, kde mu pro jeho výbušnou a nepředvídatelnou povahu, byla přidě-

lena asistentka. Byly to velmi těžké začátky, neposlouchal, šišlal, nechtěl se učit. Po čase jsem zjis-

tila, že je velmi inteligentní a že potřebuje své pocity, postřehy sdělit hned, a proto nedá žádnému

jinému dítěti prostor, upřednostňuje sebe a skáče do řeči. Protože v naší rodině už byly všechny děti

starší, neměl u nás doma žádného vrstevníka, se kterým by soupeřil o pozornost. Ba naopak, velmi
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mu lichotilo, že se může bavit s „dospěláky“. Udělal obrovský skok ve všem, co nezvládal, neovlá-

dal. Velmi se ke mě upnul, a byl šťastný za pochvalu, které se mu do té doby nedostávalo.

Protože měl odklad školní docházky, byl přijat do přípravné třídy. Taky jsem ho přihlásila

do přípravky na hru na keyboard, dále do solového zpěvu,do výtvarného kroužku a navštěvovali

jsme dvakrát týdně biofeedbeck. Toto všechno a také rozhodnutí pedopsychiatra nasadit zklidňující

léky, pomohlo nastartovat činnost mozku, který do té doby fungoval jako čtyřletý. Do té doby to

byly pouze emoce, hrůzné prožitky, které mu ovlivňovaly veškeré rozhodování. Teď je Ladík v

první třídě a nosí mi samé jedničky. Stále má asistentku, protože ve volnějších hodinách (týmová

práce, tělocvik), má stále problémy se spolužáky. Přípravu do školy máme rozdělenou do dvou až

tří částí. Záleží na únavě, na psychickém stavu. Pokud přijde ze školy spokojený, múžeme po obědě

hned začít psanými ůkoly. Pokud ale něco s někým řešil, nebo se mu nelíbilo nějaké rozhodnutí

paní učitelky, asistentky, musíme to nejdřív rozebrat, nechat ho všechny informace zpracovat. Nedá

se to nijak obejít, mávnout nad tím rukou, protože pro něj je to velmi důležitý stresující svazující

prožitek. Vždy to nějak zvládneme, a těšíme se z mnoha věcí. Hraje druhým rokem na keyboard, je

moc spokojený, když už si umí zahrát písně, které má rád. Není sportovní typ, má ale moc rád zví-

řata, tak běhá s vlčákem Samem.

Před loňskými prázdninami jsem hovořila s naší sociální pracovnicí o tom, že se nechys-

táme na dlouhou dovolenou. Nikdo nechce na tábor, tak jestli bychom mohli pozvat na návštěvu

nějaké dítě z Dětského domova. Zodpovědní souhlasili a druhý prázdninový týden byli u nás na

návštěve čtyři sourozenci. Daniel - 9let, Valentýna - 8let, Sabina - 5let a Marie - 4roky. První týden

byl velmi náročný. Bylo to jen o hlídání, měli mezi sebou neustálé hádky, fizicky se napadali. Toto

jsem já netolerovala. Museli se k sobě chovat slušně, jinak jsem je neodměnila. Daniel se hned mezi

staršími kluky cítil dobře, společně posilovali, jezdili na kole. Valentýnka se od začátku v noci moc

bála, potřebovala stálé ujištění, že jsou zamknuté dveře. Sabinka se houpala, v noci si sedla a zklid-

nila (uspala) se houpáním ze strany na stranu. Opakovalo se to i šestkrát za noc. Bylo mi ji líto, ta-

kové chudé křehké tělíčko, vždyť si v noci vůbec neodpočine. Maruška byla právě ve věku, kdy se

začíná prosazovat. Děti u nás trávily ještě dalších 14 dní prázdnin a potom každý druhý víkend,

svátky a zimní prázdniny. Za tu dobu jsme se navzájem dobře poznali, děti už se nechtěly vracet do

dětského domova. Po souhlasu sociálních pracovnic a rodičů dětí u nás po letošních jarních prázd-

ninách všichni čtyři sourozenci zůstali. Do rozhodnutí soudu, byli u mne v hostitelské péči. Děti se

zklidnily, už spolu umí lépe vycházet. Dan je ve škole moc chválen, učí se, velmi se zlepšil. Valen-

týnka má poruchu pozornosti, trápíme se doma s učením, když už si myslím, že jsme něco v mate-

matice zautomatizovali, na druhý den začínáme zase od začátku. Je ale moc šikovná v kuchyni, umí

zaujmout mladší sestřičky a miluje koně. Rozhodla jsem se děti nechat ve své stávající škole, do
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které denně dojíždí autobusem půl hodiny cesty. Nechtěla jsem, aby přišli o kamarády. Teď už je

situace jiná, poznaly ve vesnici budoucí spolužáky a na přestup od nového školního roku se těší.

Jak jste se k pěstounství vůbec dostala?

Ve druhém manželství jsem měla zdravotní komplikace a i přes různá léčení nebyla naděje,

že bych otěhotněla. Tehdy jsem měla svého 12-ti letého syna a nechtěli jsme, aby vyrůstal sám.

Rozhodli jsme se tedy pro adopci. Po zjištění, že bychom čekali i 6let na vhodné dítě, svolili jsme,

že si vezmeme dítě do pěstounské péče

Bylo tehdy snadné stát se pěstounkou?

V té době (roku 1992) nebyla tato náhradní rodinná péče moc známá. Velký vliv na rozho-

dování měly i názory sousedů, ostatních členů rodiny. U mě to byla věc přirozená, protože pochá-

zím z rodiny s devíti dětmi. Byla jsem druhá nejstarší, takže řešení problémů, starost o mladší, po-

moc při různých trápeních a bolestech sourozenců mi byla blízká.

Jak u Vás probíhal proces převzetí dítěte do pěstounské péče?

Proces převzetí dítěte byl u každého z dětí odlišný. U prvního dítěte jsme trpělivě čekali

rok a půl, než nám nabídli vhodné dítě. Po telefonickém sdělení sociální pracovnice, že se můžeme

seznámit s vhodným chlapečkem, jsme zajeli do kojeneckého ústavu. Chlapeček se nám líbil, a za

týden jsme si ho odváželi do předpěstounské péče, která trvala do rozhodnutí soudu o svěření do

pěstounské péče.

Když jste měla v pěstounské péči první dítě, jak jste se jako rodina sžívali dohromady?

U prvního dítěte to byla doba nadšeného očekávání. Měli jsme už osmi letého syna, těšili

jsme se, že i on bude prožívat s mladším bráškou takové to sourozenecké hašteření. Že si užijeme

žvatlání, legračních příhod. Ovšem opak byla pravda. Dovezli jsme si dítě, které zřejmě muselo

(k nočnímu zklidnění) být medikováno léky. Protože stále plakal, nechtěl spát, byli jsme vyčerpaní,

unavení. Bezradní s pocitem selhání. Když jsem vypozorovala, že nechce usínat v bílé ložnici ani v

postýlce, uspávala jsem ho na rukách v obýváku. A kdykoliv procitl a rozhlédl se, silněji jsem ho

přivinula. A po týdnu probděných nocí jsme konečně usínali v ložnici. Potom, co mi začal důvěřo-
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vat a stále se mě držel, teprve začalo sbližování s ostatními členy rodiny. Líbilo se mu lechtání od

staršího brášky, babiččiny sladkosti, taťkovy legrácky...

Co Vás postupně přimělo, vzít si do pěstounské péče další děti?

Po počátečních nesnázích, se vše začalo zklidňovat, já jsem zjistila, že výchova není tak

náročná. Stále jsem cítila, že musím ,,zachránit“ ještě nějakého človíčka. Velmi mě to bavilo. Vždy

jsem odhalovala ten potenciál bytí každého dítěte. Naplňovaly mě ty obrovské úspěchy, kterých

vždy v krátké době po příchodu k nám dosáhly.

Z jakých zařízení náhradní péče jste si děti „vzala“?

Děti jsem si vždy přebírala z dětského domova, ty dvě nejmenší z kojeneckého ústavu.

Jak Vám vycházeli sociální pracovnící vstříc?

Sociální pracovníci mi vždy vycházeli vstříc. Při vzniklých problémech poradili, navrhli

řešení, pomohli vyhledat odbornou pomoc z řad psychologů. S čistým svědomím mohu říci, že jsem

v nich měla oporu. Nebála jsem se přijmout dítě víc problematické, protože jsem věděla, že mi v

náročné výchově pomohou, poradí. Když jsem já sama byla v tíživé životní situaci, soucítili se

mnou. Vnímala jsem to tak, že jejich kladný postoj ke mě, k mé práci, mě utvrzoval v tom, že mám

sílu na výchovu dalších dětí.

Měla jste při výběru detí do pěstounské péče nějaká kritéria? Podle čeho jste si dané dítě nakonec

vybrala?

V první fázi příprav na náhradní péči, jsme si ještě s manželem ujasnili, že by nebylo

vhodné vzít si do péče romské dítě. Žili jsme na malé vesnici, a na okraji bydlely mnohočlenné

romské rodiny. Báli jsme se, že by lidé i naše děti házeli do jednoho pytle.

V konečné fázi jsme se tohoto rozhodnutí stejně nedrželi. Když jsem měla v náručí malou

romskou holčičku, a po třech létech hledali po domovech jejího staršího brášku, tak jsme si na něja-

ké kritéria vůbec nevzpomněli. Další děti mi vyhledali sociální pracovnice a každé z dětí u nás zů-

stalo. Tři kamarády z dětského domova si moje děti vybrali sami, protože spolu chodili do školy.
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Když jste byla v různých zařízeních ústavní péče, jaký je Váš názor na systém péče o dítě v takovém

prostředí? Byla jste něčím mile nebo naopak nepříjemně překvapená?

Se zařízeními ústavní péče mám docela dobré zkušenosti. Oni se opravdu snaží, ale je vel-

mi těžké naplnit každému z dětí jeho potřebu. Když jsme po nějaké době zavítali na návštěvu zpát-

ky do domova, byly pracovnice opravdu dojaté z toho, co všechno moje děti už dokázaly.

Měla jste někdy potíže při jednání s biologickými rodičemi? V jakých případech Vás biologický ro-

dič kontaktuje?

Co se týče vlivu biologických rodičů, neměla jsem velké problémy s komunikací. Většina

rodičů mých dětí byla zbavena rodičovské odpovědnosti, takže jsme vůbec nevěděli o jejich exis-

tenci. U dvou sourozenců se matka nezajímala, ale vozila jsem kluky k babičce a dědovi. Zase jiná

biologická matka - alkoholička byla v kontaktu se svým synem, ale vždy se snažila dodržovat pra-

vidla, která jsme si stanovily. Starší děti mají své telefony, takže se rodiče mohou s dětmi kdykoliv

spojit. Mám ovšem zkušenost takovou, že děti s nimi hovořit většinou nechtějí. Mají výhrady k opě-

tovným slibům, někdy i rozpoznají podnapilý stav rodiče. Biologický rodič má právo vědět o pro-

spěchu, aktivitách dítěte. Měla bych je kontaktovat hlavně při závažném onemocnění dítěte. Naopak

biologický rodič mě může kontaktovat kdykoliv a z jakéhokoliv důvodu.

Čím Vám vychází orgány sociálně právní ochrany vstříc a jakou pomoc pěstounům nabízejí? Po-

případě co byste jako zkušená matka „pěstounka“ od státu uvítala?

V mém případě mi byly vždy nápomocni hlavně v kontaktu s biologickými rodiči. Pomohli

mi dohledat sourozence mých dětí, nebo zkontaktovat prarodiče, když rodiče nejevili žádný zájem o

dítě. V jiných případech zase naopak zabránit styku rodiče s dítětem, který byl za nadměrné týrání

ve výkonu trestu. V jiném případě zas doporučili psychologické vyšetření dítěte, zda je vůbec

vhodné zatěžovat psychiku dítěte rádoby rodičem.

Jako zkušená pěstounka bych byla velmi vděčná za objektivní zhodnocení finanční nároč-

nosti výchovy. Každé dítě má specifické problémy, které vyžadují odbornou pomoc. Tato pracoviš-

tě jsou většinou ve větších vzdálených městech. Je to vždy velký zásah do rozpočtu, když musím jet

s dětmi takovou dálku.
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Pěstounská péče dle zákona je dovršena zletilostí dítěte nejpozději nabytím svéprávnosti. To pěs-

touna staví do poměrně náročné role. jak postupujete vy v situaci, kdy dítě, které máte v pěstounské

péči dosáhne této skutečnosti?

Skutečnost je taková, že tyto děti většinou ukončí vzdělání později, než jejich vrstevníci.

Může mít odklad školní docházky, náročné studium, opakování ročníku. Pro mne se tedy nic nemě-

ní, děti dál studují a já se starám. Z domova se odstěhovaly pouze dvě děti a to až ve svých 22 le-

tech a z toho jeden stále studuje. Jsem jim nápomocná v různých potřebách.

Jaký byl celkový počet dětí, kterých jste byla nebo stále jste matka „pěstounka“?

Celkový počet dětí, kterým jsem byla maminka, protože tak mě všechny děti oslovovaly,

bylo třináct. Dva kluci se osamostatnili, tak nás doma zůstalo jen 11.

Jak si nyní jako mnohopočetná rodina vedete?

Tak si tady pěkně v klídečku žijeme, děti jsou moc hodné, automaticky si plní své povin-

nosti v domácnosti a ještě se zeptají, jestli nepotřebuji s něčím pomoci. Domácnost funguje i beze

mne. Všechny děti mají své samostatné pokoje. Snaží se udržovat pořádek, a když nejsem až tak

moc spokojená, tak je zlobím, že jim půjdu najít nějakého tatínka, který na ně dohlédne. Věci řeší-

me společně - co udělat, co se nám nechce, co je nutné, jak jsme šikovní, kolik ušetříme, když si to

vymalujeme sami, když si to ovoce zavaříme.......

Jak pěstounská péče ovlivnila Vaše manželství?

Mé manželství ztroskotalo, když prvnímu dítěti v pěstounské péči bylo 9 let. Manžel měl

přehnané nároky na dovednosti a vzdělání dětí. Neuměl se s nimi ztotožnit v řešení jejich problé-

mů.

Jak pěstounská péče ovlivnila Vás a Vaši osobnost?

Myslím, že díky této péči je ze mě ještě hodnotnější člověk. Vcítit se do takto narušených

dětí, být jim nablízku při úspěších, ale taky v jejich bezradnosti či nočních děsech - je pro mě ob-

rovské naplnění a zadostiučinění.
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Prošla jste si někdy situací, kterou byste ráda uvedla jako zkušenost, která je k „nezaplacení“?

Měla jsem v období výchovy romského chlapce velké problémy s jeho neposlušností, laj-

dáctvím. Prostě mě nebral jako vůdčí osobnost naší rodiny. Mělo to velmi špatný vliv na ostatní

děti. Takže jednoho dne po nepěkném telefonátu ze školy jsem vyběhla do lesíka, natrhala náruč

kopřiv a čekala na dítě. Tehdy desetiletý dostal takovou léčebnou kůru, že na to pamatuje dodnes. A

od toho dne mě respektoval a byla jsem ta nejhodnější maminka na světě. Toto byl pro mne velký

objev ve výchově, že dítě tohoto etnika asi potřebuje zjistit, že já jako rodič si s ním v každém pří-

padě umím poradit.

Zvykly si na Vás jako na „maminku“ všechny děti?

Některé děti, už když k nám začaly jezdit na návštěvu, mě oslovovaly mami, a v tom

mumraji oslovování jim to přišlo samozřejmé. Taky jsem jim vysvětlila, že se o ně budu pořád sta-

rat, a že těch tetiček a strýčků už měly v životě dost. A pokud se jejich rodiče ,,nenastartují,, už ne-

budou mít v životě možnost takto někoho pojmenovat.

Musely se od Vás děti někdy vrátit zpět do svých biologických rodin, nebo do ústavní péče?

Nikdo se od nás nevrátil do ústavní péče ani do své biologické rodiny.

Jak probíhá Váš běžný den?

Budíček v pět hodin, protože studenti jezdí na praxi i do školy autobusem v šest hodin. Ta-

ky proto, abych jim popřála úspěšný den, nebo se domluvila na řešení nějaké záležitosti v okresním

městě, kam dojíždějí. Začnu chystat snídaně a v 5.45 hod. budím prvního školáčka. Má svůj zvláštní

systém, musí mít moc času na vše a být sám a v klidu. Když už sedí u stolu, v šest hodin budím

čtvrťáka a druhačku a dám Terezce čaj a léky. Ta jediná má dovoleno se ještě dospat, protože bývá

v noci často vzhůru. Dodělám svačinky, zkontroluji pití, na autobus odchází v 6.45 a v tu dobu

mají dovoleno už se připravovat dvě děvčátka do školky. Odvezu je do pět minut cesty vzdálené

školky.

Po návratu domů vstává Terezka, svým velmi pomalým tempem. V 9.15 ji odvážím do

16km vzdálené školy. Pokud nemám nějaké vyřizování ve městě, vracím se domů, zapnu od rána už
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třetí pračku, uvařím, zkontroluji pokoje dětí, ať jsem v obraze, když budou chtít jít ven. Terezku

vyzvedávám v 11.45, po cestě domů se stavím na bleskový nákup. Přijíždím domů a zároveň při-

chází prvňáček ze školy. Děti se naobědvají, Terezka si jde odpočinout a s Ladíčkem uděláme první

část úkolů. Povídáme, řešíme, plánujeme, pak si jde zaběhat se svým psem, nebo lítat s vrtulníkem.

Čtvrťák a druhačka přijíždí ve 13.45. Než se nají, opět něco natrénujem s Ladíčkem do školy. Udělá

si své domácí povinnosti a když nejde do hudebky má už volno. Teď je čas na další dva školáky a

jejich přípravu. Pokud to zvládneme do 15.15, odjíždím pro děvčátka do školky. V opačném přípa-

dě ještě pokračujeme a přivede je někdo ze starších, kteří přijeli ze školy v 14.45. Všichni si splní

své domácí povinnosti a už vymýšlejí aktivity. Teď mám svou půlhodinku volna (pokud nikdo nic

nevyvede). Studenti odpočívají, tak jdu za nimi ,,vyzvídat“, co je u nich nového. Ti menší jezdí na

kole, hrají florbal, nebo je odvezu autem na pěknou a bezpečnou cestu a závodí na kolečkových

bruslích.

V šest hodin večeře, střídání v koupelně, pohádka a v 8. hodin malí školáci spí. Terezka je

připravena a čeká na mě v kuchyni než uspím děti. Teď si ještě hodinku popovídáme, namasíruje-

me, učešeme a po deváté hodině jde spát. Já si uvařím výborný čaj a až ho vypiji, pouklízím. Něco

předvařím na zítřejší oběd, zkontroluji aktovky do školy a kalendář, v kterém jsou důležité informa-

ce o následujícím dni. Mrknu na emaily, dám Terezce noční léky a o půl dvanácté mířím do postele.

V čem spatřujete výhody pěstounství pro dítě?

Myslím si, že dítě v pěstounské péči je vtaženo do normálního procesu života. Jsou samo-

statnější, dokáži rozhodovat o důležitých a nepotřebných věcech. Umí zodpovědněji zhodnotit pro-

blémy, omyly, ale nejdůležitějším faktorem je rozhodněto, že byl s láskou přijatý. Nejen svou pěs-

tounskou rodinou, ale díky různým oslavám narozenin a jiných událostí, bylo dítě vtaženo mezi

širokou rodinnou základnu. A už to není ,,ten z toho děcáku“.

Jaké výchovné postupy ve Vaší rodině fungovaly?

Asi nejdůležitější pro samotný rozvoj každého dítěte bylo to, že se průvodní projevy zloby,

méněcennosti, nechuti, řešili individuálně a pokud možno okamžitě. U dvou dětí byl velmi výchov-

ný okamžik překvapení, kdy já si telefonicky ověřila veškeré dění ve škole, ale i po cestě domů a

měla jsem vždy velké štěstí na hodné lidi kolem sebe,takže když jsem požádala kohokoliv ve vesni-

ci, aby mě okamžitě informovali o všem, co mé děti vyvedou(nebo naopak s něčím pomohou
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Co byste poradila nastávajícím pěstounům?

Nastávajícím pěstounům bych chtěla vzkázat, že musí být velmi trpěliví a že nejlepším

učitelem je jejich vlastní dobrý příklad. V mnoha případech, když už jsem opakovala věci stokrát

dokola a vše se minulo účinkem, jsem přistoupila k divadelnímu umění. To když např. bylo opět v

koupelně zamazané zrcadlo, tak jsem ho úmyslně celé zamazala pastou a napsala tam, že jsem hod-

né zrcadlo a chci být čisté. Ten šok u dětí byl k nezaplacení. Od té doby bylo čisté zrcadlo samo-

zřejmostí. Protože Terezka je prakticky slepá, vyžaduji, aby vše bylo uklizené. A udržet pořádek s

obuví u botníku je věc skoro nemožná. Tak jsem opět jeden den vyházela všechny páry své obuvi

tak, že nebylo možné projít do domu. Po příchodu domů se děti zděšeně tázaly, kdo to udělal. A já s

klidem odpověděla, že když můžete vy nechat rozházené boty, tak já taky. Samy od sebe je svorně

uklidili a opět jsem měla pár týdnů boty řádně uklizené. Asi největší důraz jsem vždy kladla na vy-

řešení hádek mezi sourozenci. Vypátrat to úplně počáteční slovíčko, proč rozepře vznikla, bylo

velmi důležité. Následně pak přimět děti, aby se sobě navzájem omluvili, bylo nemožné. Tyto děti

si s sebou nesou nedůvěru, a naučily se skrývat pocit ublížení. Navenek působí velmi suverejně, ale

ve skutečnosti jsou to velmi křehká stvoření. Je třeba ke všem problémům přistupovat velmi citlivě,

ale i individuálně. Musí se cítit bezpečně a být si jisté, že ho v jakékoliv situaci dovedu ochránit.

4.5 SHRNUTÍ A DISKUSE

Výsledným cílem šetření bylo zjištění, jakým způsobem se respondentka stala pěstounkou,

a jak se následně vypořádala s tím spojenými úkony, zejména při péči o děti se specifickými

potřebami.

Respondentka hodnotí jako náročnou životní situaci, když dostala do pěstounské péče

první dítě. Bylo to pro ni cizí dítě, prakticky o něm nic nevěděla a nejdříve netušila, jak se

vypořádat s jeho nočními běsy. Myslela si, že dostala do své péče zdravé miminko. Po návštěvě

pedopsychiatra jí byly doporučeny léky na „zklidnění“, nicméně až když bylo dítě v 9. třídě, mu

byla zjištěná diagnóza autismus s aspergerovým syndromem. Respondentka si však do té doby

musela najít vlastní způsoby výchovy, které na chlapce fungovaly. Jako hlavní zde zmiňuje

důležitost rozdělit úkoly na časové etapy. Plnění důležitých ůkolů na prvním místě, protože se

chlapec mnohdy v noci vzbudil s tím, že nemá něco vyřešené a nutně to musel udělat. Zároveň

považovala za nutné, když viděla, že se dítěti nedaří ať už práce, nebo studium, dopřát dítěti

povyražení, nějakou změnu, radost.
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Považuji za zajímavé zjištění, že ji životní lekce s Patrikem trpícím autismem neodradila

od touhy stát se náhradní matkou dalším dětem a následně v průběhu života si vzala do pěstounské

péče další děti, z toho všechny se  specifickými potřebami.

Jako druhé dítě v pěstounské péči byla 14-náctiměsíční Natálie, dítě romského původu.

Respondentka jí hodnotí jako dítě živé a hravé, s přibývajícím věkem jí byla diagnostikována

porucha pozornosti, porucha paměti a hyperaktivita. Učení v první třídě se muselo hodně

zautimatizovat, aby se stalo denním zvykem, nicméně, jak učení přibývalo, tak se škola stávala pro

Natálii náročnější. Raději trávila svůj čas na hřiští, kde vybíjela energii. Respondentka uvádí, že

Natálie se často poprala, když bránila svoji rodinu. Jako příčiny k takovým projevům považovala to,

že se Natálie nedokázala vypořádat se silnými emocemi, ale také její přirozenou etnickou živelnost.

John F. Taylor v knize Jak přežít s hyperaktivitou a poruchami pozornosti doporučuje dětem, jak se

vypořádat se silnými emocemi a to následujícím způsobem.

• Použitím vnitřního semaforu v konfliktní situaci, kdy zelená značí, vše je v pořádku,

mohu zde být. Oranžová znamená „zpomal a dávej pozor, když se kvůli něčemu začínáš

rozčilovat“, uklidnit se dechovým cvičením, říct si pro sebe „Dokážu zůstat v klidu.“

Uvědomit si, v jakých situacích mi bliká červená a v tom okamžiku se raději zvednout a

odejít.

• Pečovat o sebe, zdravě jíst, sportovat a dostatčně spát.

• Dechová cvičení a cviky an uvolnění svalů

• Rozvíjet vnitřní kreativitu

• Sejít se s kamarádem

• Promluvit si s dospělým

Respondentka uvádí, že právě pro Natálii se stal hlavním ventilem pro emoce sport a hra na kytaru.

Jako další dítě přibyl do rodiny 7. letý Stanislav, bratr Natálie. Byl mu diagnostikován 1.

stupeň mentální retardace se sklony k agresivitě. Výchova tohoto dítěte byla náročná, projevovala

se u něj jeho etnická živelnost a agresivita.  Byly mu pedopsychyatrem nasazeny léky na „utlumení“

a několikrát doporučen pobyt v psychiatrické léčebně, pobyt zde byl ovšem bezvýsledkový.

Respondetka musela vytičit mantinely ve výchově, které pro chlapce znamenaly trávit čas raději

doma s rodinou. Učit se pořádku a kázni. Učení ve škole nezvládal a byl v častém konfliktu se

spolužáky, byl přeřazen do školy pro žáky se speciálními potřebami, kde měl svého asistenta, který

uklidňoval jeho agresivní projevy. Taylor (2012) uvádí, že je důležité naučit se doma pomáhat, a

všímat si, kdy je potřeba něco uklidit. Klade důraz na zapojení se do rodinných záležitostí jako je

společné dívání se na televizi, procházení se apodobně.  Udržovat pozitivní a láskyplné vztahy se

všemi členy rodiny a snažit se dobře vyjít se sourozenci, respektovat své sourozence, respektovat
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jejich čas a soukromí. Stanislav nerespektoval své sourozence a ani si neplnil své domácí

povinnosti, tak, jak by měl. U Stanislava byl problém v tom, že nebyl schopen sebeřízení a

nedokázal se zklidnit. K. a D. Geldardovi (2008) zařazují neschopnost sebeřízení jako obranné

chování, které dítě užívá, aby zvládalo stres a úzkost. Respondentka uvádí, že i přes to všechno, se

jí snažil udělat radost a dodnes jí má velmi rád, uznává jí jako svoji matku, která je dnes zároveň

jeho opatrovníkem.

Další dítě, které ve dvou a půl letech přibylo do rodiny je těžce mentálně a zdravotně

postižená Terezka. Prakticky slepá (těžká slabozrakost) s poruchou hypofízy, cukrovka žíznivka

(centrální diabetes insipidus), problém s nadváhou. Vůbec se nepohybovala. Sedávala sama ve

svém světě, odmítala veškerý fyzický kontakt. Respondentka zvolila po mnoha pokusech o sblížení

se metodu zpěvu. Zpívá dívce písně a vymýšlí si vlastní text. Tato metoda zabrala a dívka se

otevřela. Zde tedy sehrála svoji důležitou roli kreativita, matka se k dítěti dostala právě díky

libivým melodiím, které měly na dítě pozitivní vliv a Terezka se díky tomu také začala emočně

vyjadřovat. Terezka dává dnes najevo, co se jí líbí a co se jí nelíbí právě vyjadřováním zvuku.

U třináctiletého Petra, který do rodiny přišel z dětského domova a matku měl alkoholičku,

byly silné emoční projevy. Nebyl výbušný ani agresivní, ale při neúspěchu se vždy rozplakal.

Nejdříve se mu nedařilo ani ve škole, ale po tom, co přešel do pěstounské péče pod paní Annu,

která se s ním denně učila, se mu začalo dařit a ovlivnilo to i jeho zdravé sebevědomí.

Sourozenci Jan a Květoslav, kteří přibyli následovně do pěstounské péče paní Anny, byli

již na druhém stupni základní školy. Jan dával přednost kamarádům před školou a povinnostmi a

byl rád středem pozornosti. Protože jsou oba z dětského domova, cítili se v nové rodině šťastní a

postupně, jak se zahnízdili, zjišťovali, že je lepší, když je člověk doma s rodinou, a je úspěšný ve

škole. Chlapec Květoslav má diagnostikovanou hyperaktivitu a poruchu pozornosti. Byly mu

pedopsychiatrem nasazeny léky na ADHD.

Radovan, který přišel do rodiny v 16 letech z dětského domova, byl původně v péči otce,

který výchovu zanedbával. Ve škole neprospíval, čekaly ho dva reparáty. Zde je názorná ukázka

toho, jak může vhodný rodič, byť náhradní změnit život dítěti k lepšímu. Respondentka - paní Anna

se s Radovanem zaměřila na zlepšení školních výsledků a Radovan se zlepšil o mnoho procent.

Šestiletý Ladislav, který přišel do rodiny zatím jako poslední, je hyperaktivní a výbušný,

již ve školce mu byla přidělena asistentka. Dle paní Anny byly začátky těžké, Ladislav soupeřil

s vrstevníky o pozornost, neposlouchal, neučil se a „šišlal“. Pedopsychytr mu nasadil léky na

hyperaktivitu a paní Anna přihlásila Ladislava do přípravky na hru na keyboard, dále do solového

zpěvu, do výtvarného kroužku a na biofeedbeck. Toto všechno pomohlo nastartovat činnost mozku,

který do té doby fungoval jako čtyřletý. Chlapce to velice posunulo ve vývoji vpřed.
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Respondentka uplatňuje při výchově rady, které uvádí Fisher a Cummingsová (2012):

• Nebát se požádat o pomoc, když věci nezvládáš (rodiče, učitele, sociálního pracovníka..).

• Uspořádat si věci a čas, pořádek ve věcech.

• Vypěstovat si pracovní morálku.

• Brát věci pozitivně, stýkat se s lidmi, kteří mají pozitivní a optimistický náhled na život.

• Vyhýbat se potížím a rozhodovat se pozitivně

• Stanovit si cíle. Dosáhnout úspěchu je snažší, když víš, o co usiluješ.

Z uvedeného šetření je patrné, že děti, které má respondentka v pěstounské péči to díky

svým specifickým potřebám nemají vůbec jednoduché a prošly si náročnými životními situacemi.

Z šetření zcela jasně vyplývá, že vždy nastalo u každého dítěte zlepšení, potom, co bylo vzato

z dětského domova do pěstounské péče, kde se zařadilo do funkční rodiny, získalo tím svého

náhradního rodiče a sourozence. Z šetření nelze říci, zda-li jsou některé specifické potřeby

následkem předchozího života dětí v dysfunkčních rodinách, či dětských domovech. Nicméně

respondentka v jedné ze svých odpovědí uvádí, že dětské domovy, se kterými se setkala, včetně

zaměstnanců hodnotí kladně.

Jednoznačně lze ovšem zhodnotit výchovu dětí v rodině, byť náhradní, jako hodnotnější a

pro zdravý psychický a fyzický vývoj dítěte přednostnější, před ústavní výchovou, kde se třeba

dětem nemohou tolik individuálně věnovat.
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ZÁVĚR

Záměrem i cílem této bakalářské práce byl náhled na výchovu dětí se specifickými

potřebami z pohledu matky pěstounky. V teoretické části se věnují s tím spojeným podstatným

pojmům. Prvotní bylo zjistit, jaké jsou vůbec formy náhradní výchovy pro děti, které nemohou

vyrůstat ve svých biologických rodinách.

Následně se věnuji přímo pěstounské péči, která je formou náhradní rodinné péče. Bylo

zapotřebí uvést, co musí osoba, která se chce stát pěstounem splňovat. Jaká jsou její práva a

povinnosti. Jaké má tato forma náhradní rodinné péče výhody a případná úskalí.

Protože se jednalo o úhel pohledu na výchovu dětí se specifickými potřebami, bylo

zapotřebí vymezit pojem specifické potřeby a dotknout se tématiky fungování rodiny s dítětem se

specifickými potřebami. Do jaké míry právě specifické potřeby u dítěte ovlivňují svazek rodičů,

vztahy mezi sourozenci... Respondentka v rozhovoru uvádí, že je manžel opustil, že situaci neunesl,

z toho lze usoudit, že specifické potřeby dítěte mohou narušit chod rodiny.

V praktické části se věnuji rozhovoru se ženou, která má v pěstounské péči 9 dětí, a

vychovala i vlastního syna. Chtěla jsem ukázat široké veřejnosti, jakým způsobem zvládá výchovu

tolika dětí, když je navíc každé dítě jiné, z jiného sociokulturního prostředí, navíc se specifickými

potřebami. Že to lze zvládnout.

Dnešní člověk se bojí osvojit si, nebo vzít do pěstounské péče cizí dítě, zejména kvůli

hereditě. Nikdy zcela nevíte, kdo Vám doma vyroste. Díky šetření můžeme zjistit, že i paní Anna

vůbec netušila u prvního dítěte, že bude mít nějaké zdravotní potíže. Ovšem překonání té situaci ji

namotivovalo a dalo sílu pomoct dalšímu dítěti. A v tom spatřuji obrovskou inspiraci pro nás

všechny. Umět čelit problémům a dokázat pomoci. Paní Anna je příkladem, proto jsem si ji vybrala

jako respondentku ke svému šetření.

Na pěstounství může být nazíráno z mnoha pohledů. Najdou se i tací, kteří považují

pěstouny za „lenochy, kteří nechtějí chodit do práce“. Ale je fakt, že i v dnešní době se najdou lidé,

kteří vykonávají tuto formu náhradní rodinné péče zejména díky odměnám pro pěstouny.  Pěstoun

by měl o děti pečovat jako skutečný rodič a umět je přijmout, mít je skutečně rád. Je v pořádku

pobírat odměny pro pěstouny, neboť je nepředstavitelné, že by člověk, jako paní Anna, při péči o

tolik dětí chodila ještě do zaměstnání. Díky tomu, že může být doma a má na ně více času, dosahují

dětí mnohem lepších výsledků v osobním, školním i pracovním životě.
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