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UvVOD

V prvnich kapitolach své diplomové prace se budu snazit co nejlépe popsat
a zmapovat funkci ndhradni rodinné péce dle odborné literatury a jeji legislativni
vymezeni. Také zde budu konkretizovat riizné typy mentalniho postizeni a jejich

specifika.

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma, které je mi velmi blizké, protoze
jsem se s péstounskou péci, tedy s nahradni rodinnou péci, setkala osobné. Za tuto
zkuSenost, kterou mi moji rodice dali, jsem jim velmi vdécna. Naucila mé divat se
na véci z jiné perspektivy. Domnivam se, Ze V dnesni spolecnosti a dob¢, ve které
Zijeme, muze byt n€kdy velice tézké uvédomit si, ze kazdé dit€¢ bez ohledu
na v¢k, narodnost ¢i pohlavi potiebuje od rodice lasku a péci. Ty jsou nenahraditelné
nejen pro spravny fyzicky a psychicky vyvoj ditéte, ale i pro jeho zaclenéni
do spolecnosti a kolektivu, v némz mé prospivat a vyrustat. Tento piedpoklad
a celkova vychova ditéte jsou klicovymi aspekty pro jeho budouci chovani. Vedou

k utvareni si vlastni role ve spole¢nosti a budovani si vlastniho charakteru.

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké vstupni informace rodi¢e dostali pii pievzeti
dité¢te do ndhradni rodinné péce, jaka byla jejich pfipravenost na pfijeti ditéte

S mentalnim postizenim do nahradni rodinné péce a co pro né bylo dulezité.

Hlavnim kritériem pro vypracovani této diplomové prace bylo ziskani
respondentll, kteti jiZ proSli celym procesem nahradni rodinné péce. V Setfeni se
budu snazit zachytit, kolik informaci rodice dostali pii pievzeti ditéte do péce, zda
Jim byla diagnéza sdélena a bylo jin doporuéeno, jak dale s ditétem pracovat. Dale
také co pro rodi¢e bylo dulezité, jak na vSe reagovalo okoli, jakym zplsobem
ziskavali informace o zdravotnim stavu. Déle se zaméfim na vzdélavani téchto
déti, tedy jakou Skolu navstévovaly a jak se zaclenily do kolektivu. Praktickou ¢ést
své prace vénuji vyzkumu, jenZ bude zaméfen na konkrétni dité¢ v ndhradni rodinné
péci. Soucasti prace bude také rozhovor s rodici, ktefi nahradni rodinnou péci prosli,
tedy prijali dit¢ do rodiny. Tato prace bude také obsahovat kapitolu zaméfenou
na kazuistiku, nebo také anamnézu, daného osvojen¢ho ditéte. V zavéru prace
se budu zabyvat celkovym zhodnocenim ziskanych informaci a poznatkii o nahradni

rodinné péci u osob s mentalnim postizenim. V této Casti prace jsem zvolila



kvalitativni pfistup a jako metodu pro sbér dat jsem pouzila rozhovor. Tuto metodu
jsem zvolila, nebot’ se mi jevila jako jedna z nejlepSich pro zkoumani prozivani
urcitych Zzivotnich situaci rodicl, kteii si osvojili dit¢ s mentdlnim postizenim.
Soucasti prace pak budou i mé osobni zkuSenosti Snahradni rodinnou péci.
Mym cilem v této Casti moji prace neni komparace, ale analyza a vyhodnoceni
co nejvice informaci a riznych nazorti ¢i nahledi na danou problematiku a jejich

nasledné vyhodnoceni.



TEORETICKA CAST

1 NAHRADNI RODINNA PECE

Nahradni rodinnad péce slouzi jako zastita a utoCisté, nebo také pomoc
pro déti, které z jistych divodi o rodiCe, jednoho ¢i oba, piisly. V této kapitole
se zamétime na jeji historii a tradici, na legislativni ukotveni a v neposledni fad¢ také

na to, jakym zptsobem v dnesni dob¢ probiha celkovy proces osvojeni ditéte.
1.1 Historicky vyvoj nahradni rodinné péce

., PFijeti ciziho ditéte za viastni, upravené dnesnim pravnim rFadem, ma svou
dlouhou historii. Tato tradice vychdzi ztendence zabudované do biopsychické
vybavy, Sniz lidsky rod vstupuje na vyvojovou scénu. Jednd se v podstaté
o schopnost chranit nejen své viastni dité, ale jakékoli cizi dité, prijmout
ho za viastni a pecovat o né. Tato schopnost je dle vyzkumii ddina nejen

Zenam, ale také muzium. “ (Smutkovéa, 2007, str. 49)

1.1.1 Vyvoj nahradni rodinné pé¢e od starého Rima aZ po 1. svétovou
valku

Historie a vyvoj ndhradni rodinné péce s veskerym zajmem o piijeti ditéte
do péfe velmi uzce souvisi S historii lidstva, vSe se tedy odvijelo od tehdejsiho
nastaveni spolecnosti. V nékterych piipadech byly déti pfijimany do rodiny
za ucelem ziskdni majetku ¢i levné pracovni sily. Zpoc¢atku mélo dité¢ velmi malou
hodnotu, protoZe nemélo pro spolecnost tak veliky ptinos jako dospély jedinec, ktery
mohl vykonavat daleko vice potfebné prace. Prioritou byl tedy piedevSim zdjem
zadatele o dité. Prava ditéte se dostala do poptedi az v obdobi feudalismu, nicméné
hodnota malého ditéte byla stidle velmi nizkd. (NoZzirova, 2012) Prvni doloZené
zaznamy tykajici se péstounské péce nebo jejiho urcitého piedobrazu nalézame
v Rimé a starovékém Recku. (Hovorka, 2006) Osvojeni nabyvalo pravni formu jiz
ve starém Rimé, dle tohoto prava platilo ,,adoptio naturam imitatur — to znamena, Ze
adopce napodobuje piirodu, nebo také miizeme fici, ze vztah mezi osvojenym
ditétem a rodi¢em je podobny vztahu mezi vlastnim ditétem a rodi¢em. Osvojovani

ditéte do péce ma své pocatky v odkladani tzv. pfespoCetnych déti, které byly
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odkladany na mista, na kterych mély Sanci pfezit a poté se pIné zaclenit do nové

rodiny.

Avsak za pocatek pestounské péce miizeme jednoznacné oznacit placené kojné,
nasledné taktéz chiivy, opatrovnice ¢i péstounky. (Mat¢jcek, 1999) Rozvoj kojnych
byl vSak velmi vyrazné kritizovan. Za jednu z nejzasadnéjSich kritik v této
problematice bychom méli povazovat Informatorium Skoly mateiské, jehoz autorem
je Jan Amos Komensky. Tato kritika pfedjimala nazor, Ze s matefskym mlékem dité
od kojné piejimd 1 jeji vlastnosti, vtomto piipad¢ se jednalo hlavné
o vlastnosti, které nebyly dostatecné uslechtilé. Vyvoj péce o dit€ v osvojeni nebo
péstounské péci byl vyrazné ovlivnén vysokou détskou mortalitou a zfizovanim
nalezinct. (Nozirova, 2012) Pocatkem 16. stoleti byl v Praze ve Valasském Spitalu
ziizen nalezinec, ktery slouzil jako utocist€¢ pro odlozené a osifelé déti.
(Hovorka, 2006) Postupem c¢asu a Srozvojem kapitalismu se zacaly objevovat
nazory, které sméfovaly proti hromadné ustavni vychové. Na veliky vyznam
individualni péce o dit¢ v rodiné nebo na jeji odpovidajici nahrady poukazoval
J. J. Rousseau, ktery zastaval ndzor, ze nahrazeni rodiny opusSténym détem je
povinnosti spolecnosti. Pravé v tomto obdobi zaznamendvame velmi vyrazny posun
Vv piistupu spole¢nosti k opusténym détem. Diraz uz neni kladen pouze na pieziti
ditéte, ale i na jeho vychovu, ktera je poté ku prospéchu celé spole¢nosti.

Neopomenutelnym pravnim dokumentem, ktery je datovan ke dni
3. 12. 1868, se stal zemsky zékon chudinsky pro Cechy. V piisobnosti domovskych
obci k péci o osifelé déti slouZila vefejnad péce poskytovana v ramei chudinské péce.
Domovské pravo slouzilo k zaopatieni v pfipadé chudoby statnimu obcanu, ktery
mél opravnéni zdrzovat se trvale v obci, mohl ho vSak nabyt pouze statni ob¢an

V jedné obci. (Tima, 1925)

Tato péte byla legislativné ukotvena v Ceském zemském zikong
v § 13. Pii Zemském $kolnim fadu byla poté vytvorena v roce 1908 Ceska zemska
komise pro péci o mladeZz. Tato instituce slouzila ptedevS§im k feSeni krizovych
situaci, které vznikaly v dusledku osifeni déti a jejich nasledného prezivani
vV podminkach ohrozujici jejich zivot. Takto nepfiznivé situace vznikaly z divodu

nahlého umrti rodice nebo v pripade déti ze socialné slabsich rodin.
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Stejné¢ jako osvojeni ma i1 péstounska péce svou historii a dlouholetou
tradici, o které se diskutovalo a psalo jiz v 19. stoleti. Ve sméru a otazkach, které se

zamé&fovaly na opusténé déti, se velmi angazoval Vojtéch Franc. (Matéjcek, 1999)

V 19. stoleti se u nas zaalo rozvijet umistovani osifelych déti z nalezinct
do nahradnich rodin, kterym byla za pé¢i o svéfené dité poskytovana finanéni
odmeéna. Tato pravni uprava institutu se nachazela v §186 Vseobecného zakoniku
zroku 1811. (Roucek, 2014) V tomto obdobi Vojtéch Franc prosazoval fadnou
a peClivou vychovu opusténych  déti, kterd méla byt  prevenci
pied socialné patologickymi jevy. Vojtéch Franc také poukéazal na moznou finan¢ni
motivaci péstounek, které si do péce vzaly pravé osifelé déti. VétSina téchto
pestounek se v té¢ dob¢ starala jiz o nékolik svych déti, a tak neméla moc financi.
Péstounskd pée meéla vté dobé finanéni ohodnoceni 3-6 zlatych.
V celkovém rozpoctu celé rodiny tato castka vSak v zadném ohledu nepfispécla
ke zvySeni zivotniho standardu. Toto finanéni ohodnoceni, které bylo vyplaceno
v mési¢nim intervalu, klesalo se stoupajicim vékem ditéte v péstounské péci.
Péstounskd péce byla vté dobé kontrolovana Iékafem z nalezince, ktery chodil
zpravidla jednou za dva mésice. Péstounska péce byla omezena vékem ditéte, trvala
pouze do Sestého roku ditéte, jestlize dit¢ dosdhlo daného véku, muselo byt vraceno
do nalezince, popfipad¢ zlstat v péstounské pé¢i na naklady péstouni. (Matéjcek;
Svarcova, 2000) Po vraceni ditdte do nalezince bylo preddno zpét ke své matce,
pokud tak vSak neslo ucinit, bylo pfemisténo do tzv. Karlinské filidlky. Karlinskou
filidlkou minime klaster Sedych sester v Karlin€, pozdéji pak tedy do Zemské tiidici

stanice pro mladez. (Trnkova, 2018)

1.1.2 Obdobi mezi dvéma svétovymi valkami

Po 1. svétové neni hlavni pouze zijem osvojiteld, ale také se klade diraz
na zajem osvojeného ditéte. V novém Ceskoslovensku se pak stiva ochrana ditéte
nepsanym celonarodnim programem. Ve 30. letech spravovala Zemska tredni péce
24 okresnich sirotCinct. Stat spravoval 60 détskych domovil, které slouzily
pfedev§im pro ohrozené nebo opusténé déti k ozdravnému pobytu. Tyto domovy
mely omezenou kapacitu, ¢imz zajiStovaly rodinnou atmosféru. V tomto obdobi,
tedy v obdobi po 1. svétové valce, také vzniklo mnoho dalSich nezéavislych organii.

Pro mnoho stati se otazka ositelych déti, které piisly o rodice ve valce, stala velmi
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zavaznou z moralniho i finan¢niho hlediska. Vzhledem Kk situaci dochazelo
ve vefejné spraveé k rozvoji dobrovolné socialni péce, ktera méla tvorit kompaktni sit’
pro pomoc osifelym détem. Vzhledem K potiebné specializaci se zvedl pocet
pracovnikil v socialnich sluzbach. I ptes tento narust ztistavaji v oblasti personalniho
zajisténi predevSim pedagogové a Iékari, ktefi poskytovali ve vétSiné pripadi
bezplatnou péci. V tomto obdobi méla velky vyznam také organizacni
sttediska, ktera zastavala funkci pomocného organu zakonné péce o mladez. Za prvni
jednotnou pravni Upravu institutu osvojeni jednoznacné povazujeme zakon
¢. 56/1928 Sb., o osvojeni. Tento zakon slouzil predevsim k tomu, aby pro osvojitele
byl nalezen co nejvhodnéjsi dédic, nebylo pro né& tedy prioritou vytvofit
co nejvhodnéjsi rodinné prostiedi pro dité. Osvojeni ditéte bylo, dle vySe uvedené¢ho

zakonu, tedy chapéno spise jako jisty jiz pfedem dohodnuty vztah. (NoZirova, 2012)
1.1.3 Obdobi po 2. svétové valce azZ po soucasnost

V tomto obdobi, diky zakonu ¢.265/1949 Sb., o pravu rodin, se dostava
do poptedi pospolitd péce. Jednim z dilezitych aspektli osvojeni se stal zanik prav
biologickych rodict vii€i osvojenému ditéti, to znamend, ze osvojeni bylo nové
vazano na usneseni soudu. Tyto udalosti byly pro historii v oblasti osvojeni klicovym
okamzikem, nebot z uvedenych zmén vychazi i nd§ soucasny zdkon o roding.
(Nozirova, 2012) Pied rokem 1989 spadala socialni prace v oblasti prace s rodinou
pod spravu obvodnich a okresnich ufadi, konkrétné do oddéleni pécée o dité a rodinu.
Skoleni socialnich pracovnikil bylo zaloZeno pfedevsim na metodach, které vedly
K autoritativnimu a direktivnimu vztahu mezi pracovnikem a klientem.

(Bechynova & Konvickova, 2008)

Krebs uvadi, ze ,, Porevolucni uvolneni spolecenskych rozmeérii mélo vyznamny
dopad do reprodukcniho chovani spolecnosti. Nové moznosti seberealizace oslabily
do té doby pomérné intenzivni chovani reprodukcni proces mladych rocnikii. Vznikla
tak paradoxni situace, kdy poklesla plodnost a s ni spojené charakteristiky, ackoliv
od veku vysoké plodnosti postupné dostavaly velmi pocetné rocniky ze 70. let.*

(Krebs, 2007, str. 367)

Po roce 1989 se Cesky stat zacal rychle pfizplisobovat zépadoevropskym statim
a jejich uspofdddni hospodarského systému. Veskeré tyto zmény zéasadné

ovlivnily, a muzeme konstatovat, Zze stale ovlivituji rodinné chovani populace.
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Porevolu¢ni tendence se také objevuji v jistych zménéch iniciativ, které souvisi
S pfenosem odpovédnosti v oblasti socidlni priace ze stitu na neziskové

organizace, popiipadé soukromé ¢i cirkevni organizace. (Kvétenska, 2007)

Zasadnim oborem pro celkovy vyvoj péée o déti v nahradnich rodinach v Ceské
republice je medicina, ktera disponuje velmi dobrymi vysledky ve sniZzeni kojenecké
umrtnosti. Celkové spolecenské a narodnostni postoje vici rodiné a rodinnym
hodnotdm jsou neustdle formovany, nebot' veskery daraz je kladen ptedevSim
na zajmy ditéte. (Nozirova, 2012) V soucasné dob¢ se setkavame s velkym zvySenim
zivotni urovné, coz vede k tomu, Ze pfibyva ¢im dal vice déti, které jsou pravné
volné pro adopci. Na zakladé toho se objevuji nové formy nahradni rodinné péce
a vznikaji tak nové vladni i nevladni instituce. (Matousek, 2007) Nyni maji
déti, které jsou docasné nebo jiz trvalé odebrany ze svého rodinného prostiedi, pravo
na pomoc a ochranu, ktera je jim poskytovéana stdtem a to jednou z forem néhradni

rodinné péce. (Novotna & Berdova, 2007)

1.2 Legislativni vymezeni nahradni rodinné péce
Zakladni legislativa pro nahradni rodinnou péci je ukotvena v téchto predpisech:

o zik. ¢. 99/1963Sb., o rodiné (od 1. ledna 2014 byl tento zédkon zrusen a je
nahrazen zak. ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik),

o zik. €. 359/1999 Sb., o socidln€ - pravni ochrany ditéte, ve znéni pozd¢jsich
predpisi,

o 7zik. €. 99/1963 Sb., obfansky soudni fad,

e Listina zdkladnich prav a svobod,

e mezinarodni imluvy.

Celkovy systém nahradni rodinné péce, do néhoz zafazujeme také péci péstounskou,

ma ze zdkona danou pfednost pied péci Gstavni. (Smolikova, 2014)

1.3 Proces nahradni rodinné péce

Pro celkové pochopeni nahradni rodinné péce je nyni dulezité charakterizovat
proces piijeti ditéte do rodiny. Nejednd se pouze o pravni situaci ditéte, ale
predevsim o jeho potieby. Velmi dillezitou soucasti procesu piijeti ditéte do rodiny je

povinna ptiprava budoucich rodic neboli také Zadatelit o ndhradni rodinnou péci.
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Zde je nutné zminit, Ze tuto pfipravu zajiStuje kazdy kraj dle svych vlastnich
pravidel, proto se maze stat, ze v kazdém kraji bude mit pfiprava odliSnou uroven.
Krom¢ ptipravy zadateli o nahradni rodinnou péci je pro rodinu velmi dulezity
i kontakt sjinymi rodinami, které poskytuji nahradni rodinnou pééi. (Zezulova,

2012)

1.3.1 Stanoveni formy nahradni rodinné péce

Podstatnym charakteristickym rysem nahradni rodinné péce je fakt, zda je dité
svéfeno do péce na zakladé rozhodnuti soudu ¢i nikoliv, nebo také zda je dité
sveéteno do péce jiné osob¢ nez alespon jednomu ze svych rodict. (Trnkova, 2018)
Obecné pro ndhradni rodinnou péci plati pravidla, na jejichz zaklad¢ je pro konkrétni
dit¢ vybirdna ta nejvhodnéjsi forma nahradni rodinné péce. Jednd se o kritéria
biologicka, mezi které fadime pohlavi ditéte,  jeho etnicky
puvod, zdravotni stav, inteligence, vzhled a v neposledni fadé genetickou vybavu.
Dalsimi z téchto kritérii jsou pak vek ditéte, jeho psychicky vyvoj a moznost rozvoje
deprivaéniho syndromu, socidlni kritéria, do nimz tadime, zda o dit€¢ mé ¢i nema
zajem jeho biologicka rodina, zda dité biologickou rodinu stale ma a zda existuji
sourozenci ditéte. Dulezity je samoziejmé také fakt, jestli je nejvhodnéjsi zvolena
forma nahradni rodinné péce pro dité dostupna, tzn. nalezeni nejvhodnéjsich zadatelt
o nahradni rodinnou pééi atd. (R.C., P.J., J., & Hiripi E., 2008) Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze je velmi dualezité pfistupovat ke kazdému ditéti individudlné. S jistym
nadhledem bychom mohli konstatovat, Ze nejvhodné;jsi forma osvojeni je pro déti
do Sesti let. U starSich déti se miize objevit snizena schopnost pfizpisobit se novému
prostiedi a roding, protoZe dit€ si zpravidla pamatuje velmi dobie své piedeslé
opatrovniky, proto se pro n¢j jako nejvhodnéjsi forma ndhradni rodinné péce jevi
péstounska péce. Naopak u déti mladSich je nejméné vhodna ustavni vychova.

(Trnkova, 2018)

1.3.2 Zprostiredkovani osvojeni nebo péstounské péce

Osvojeni nebo péstounska péce jsou zprostiedkovany na zdklade zadosti
fyzické osoby, ktera projevi zdjem o osvojeni ditéte nebo jeho pfijeti do péstounské
péce. Tato zadost je podana v misté trvalého pobytu Zadatele na obecnim ufadé

S rozSifenou pusobnosti. Tento ufad povede o zadateli spisovou dokumentaci.

Podanim takové Zadosti je zadatel dle spravniho fizeni zafazen do evidence jako
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vhodny, pro to stat se osvojitelem ¢i péstounem. Po dokonceni veskeré spisové
dokumentace piedd jeji kopii obecni ufad ufadu krajskému, ktery je dal§im
kompetentnim organem pro pokracovani v tomto fizeni. Pokud jde o osvojeni
nebo péstounskou péc¢i v mezistaitnim mefitku, stdva se kompetentnim organem
pro vyteseni této zadosti krajsky tfad pro mezindrodnépravni ochranu déti. Existuji
vSak ptipady, kdy neni nutné osvojeni zprostiedkovat. Jsou to ptipady, kdy rodice
dali pfedem souhlas rodi¢im osvojitelim, dale také pokud podal navrh na osvojeni
pozustaly rodi¢ nebo piibuzny ¢i osoba ditéti blizka. V téchto ptipadech fyzicka
osoba nepodava zadost o zatfazeni do evidence uchazecli o osvojeni ¢i péstounskou

péci. (Trnkova, 2018)
1.3.3 Spisova dokumentace Zadateld a jeji obsah

Prvnim z organu, ktery pfichazi do kontaktu s détmi, jimz je nutné
zprostiedkovat ndhradni rodinnou péci, je obecni Ufad s rozsifenou puisobnosti.
Jednim z jeho hlavnich tkolu je vést spisovou dokumentaci zadatele, ale samoziejme
1 ditéte. Tuto spisovou dokumentaci ufad ulozi na zaklad¢ situace ditéte, situace
rodiny ditéte a na zdklad¢ individualniho planu pro jeho ochranu. Obsahem spisové
dokumentace ditéte jsou krom¢ osobnich udaji také informace o socidlnim
prostiedi, ze kterého dit¢ a jeho rodina pochazi, o jeho zdravotnim stavu, stupni
i progndze tykajici se jeho vyvoje. Dal§i soudasti spisové dokumentace je
vyhodnoceni osvojitelnosti ditéte. Spisova dokumentace musi obsahovat vSechny
dilezité a potiebné informace K posouzeni vhodnosti ¢i nevhodnosti zadatele
pro vychovu konkrétniho ditéte, neméné tak 1 pro vychovu ditéte v obecnéjSim

pojeti. (Trnkova, 2018)
1.3.4 Posouzeni 0 vhodnosti zadatele

Do odborného posouzeni Zadatele patii jednozna¢né jeho osobni
charakteristika, psychicky a fyzicky stav, rodinné zazemi, vychovné schopnosti
a divod podani zadost, pro¢ a za jakym ucelem se chce stat ndhradnim rodicem
ditéte. Posouzeni ve vSech oblastech patii do kompetenci krajského ufadu, ktery
disponuje pritomnosti psychologa. V ptipadé, ze zadatelem neni pouze jedna fyzicka
osoba, ale jde o manzelsky par, psycholog uskuteciiuje rozhovor s kazdym zadatelem

samostatné. Dulezita je i uplna pravni bezihonnost, tedy Ze nikdy v Zivoté Zzadatele
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ani jeho manzela ¢i manzelky nedoslo k trestnému ¢inu. Vypis z rejstiiku trestd

nesmi byt starsi nez 3 mésice. (Trnkova, 2018)
1.3.5 Priprava Zadatele k prijeti ditéte do péce

Dalsi dilezitym aspektem pro posouzeni zadatele K piijeti ditéte do rodiny je
pfiprava, kterou zadatel musi projit pied zafazenim do evidence zadatelti. Tuto
piipravu zajistuje krajsky tfad ve spolupraci s organizaci k tomu uréenou. Casova
dotace pro tuto piipravu je stanovena na nejméné¢ 48 hodin u tzv. prvozadateli.
U zadatelt, ktefi chtéji byt zafazeni do evidence 0sob a maji zajem o vykonavani
péce na dobu piechodnou, nejméné 78 hodin. Pfiprava je zaméfena na poznani
rodinného systému zadatele, socialni styky a jeho vlastni pozndni sebe sama.
Sezndmeni se s naplilovanim prdv a vSech potieb ditéte, stim uzce souvisi
1 spolupréace s odbornou vetejnosti a odbornou pomoci. Poskytuje se také poradenstvi
a pouceni o komunikaci s ditétem v nahradni rodinné péci se zaméfenim na co

nejvhodnéjsi piistupy pro rozvijeni schopnosti a dovednosti ditéte. (Trnkova, 2018)

1.3.6 Oc¢ekavani ditéte

Po pfipravé ptichazi jedno znejdelsich obdobi procesu piijeti ditéte
do péce, obdobi, kdy zadatel ¢eka na nabidku ditéte, o které ma zajem. Tato doba
neni nikde legislativné ukotvena, z toho divodu neni ¢ekaci lhiuta pro vSechny
zadatele stejn¢ dlouhd. Stéale ziistdva v tomto obdobi pravidlem, ze nejvéEtsi prioritou
jsou potieby ditéte. V praxi to znamena, Ze kompetentni pracovnici hledaji pro dité
vhodné rodice, nikoliv vSak naopak. Vzhledem k okolnostem a faktu, Ze Zadateld
pro konkrétni dité je celd fada, zalezi potom tedy pfedevSim na datu podani zadosti.
Dle data podani zadosti a vhodnosti zadateld je dité svéfeno do péce. Jde hlavné
o piipady, kdy ditéti neni vice nez 1 rok, je zdravo a neni romského pavodu. Mohli
bychom fici, Ze zvySe uvedené¢ho vyplyva, Ze &im vice poZadavkl Zadatel
ma, tim vice se prodluzuje doba pfidéleni ditéte do péce. Musime také
konstatovat, ze tato doba ¢ekani na svéteni ditéte je ovlivnéna i fadou faktord jako
napiiklad regionem, ve kterém Zadatelé maji trvalé bydlisté. (Gabriel & Novak,
2008)
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1.3.7 Prevzeti ditéte do péce — vznik nové rodiny

V této fazi je zadatel kontaktovan krajskym Gfadem a vyzvan na zaklad¢ jeho
pozadavkt k pohovoru. Pii ném dostane zadatel veSkeré dostupné informace a udaje
o ditéti, tim rozumime zdravotni stav ditéte a informace o jeho
socialné-pravni minulosti. Na zéklad¢ pohovoru je zadatel vyzvan k vyjadieni svych
soucasnych moznosti a nazori. Pokud zadatel o dit¢ vyjadii zajem, bude mu
poskytnuto osobni setkani a navstéva konkrétniho ditéte v kojeneckém ustavu nebo
détském  domoveé. Pfi  této navStévé ma  zadatel moznost mluvit
s pracovniky, psychology a Iékafi, ktefi se o dit¢ staraji. Pokud zadatel projevi vazny
zajem o dit¢ a je vytvorena diivéra mezi zadatelem a ditétem, mize byt dit€¢ svéfeno
do péce nové rodiny. Konkrétni den prevzeti ditéte je predem sjednéan s feditelem
zafizeni, ve spolupréci s krajskym uradem, ve kterém bylo dité¢ umisténo. Velmi
dilezitym aspektem pro rozhodnuti pteddni ditéte do péce je piipravenost rodiny
na dité. Legislativné je ddna doba 3 mésicii, kterd slouzi k adaptaci ditéte na rodinu,
jedné se o tzv. ptfedadopcni nebo ptredpéstounskou péci. Po uplynuti vySe uvedené
doby 3 mésici je dalsi nalezitosti soudni jednani, po némz je dit¢ svéteno do péce
zadateli a vznika tak nova rodina. (Matéjcek, Koluchova, Kovatik, & BeneSova,

2002)

1.4 Jednotlivé formy nahradni rodinné péce

V této Casti kapitoly je kliové, abychom vymezili a charakterizovali zakladni
pojmy, vzhledem k faktu, Ze vétSina lidi v dne$ni spole¢nosti ve vétsing€ piipadi

nerozliSuje spravné konkrétni formy nahradni rodinné péce.
1.4.1 Péstounska péce

Péstounska pée je forma nahradni rodinné péce, kterou v Ceské republice
zarucuje a financuje stat. Je urCena zejména pro déti, které nejsou pravné volné.
Veskeré rozhodovani o umisténi ditéte do péstounské péce ndlezi soudu.
Po rozhodnuti soudem je dité svéteno do pestounské péce, ale pouze v pripade, ze to
vyzaduje z4jem ditéte a je zde evidentni, ze dit€¢ ma zaruku fadné vychovy a péce.

(Matousek, 2003)

Péstounské péce je jednou z forem nahradni rodinné péce, kdy rodi¢ nema vici

ditéti vyzivovaci povinnost a zaroven ho mize zastoupit pouze v urcitych piipadech.
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Dulezitym aspektem je, Ze stat péstounskou péci financuje, ale nikoliv v celém jejim
rozsahu, rodi¢ na dit¢ musi v uréitém smyslu doplacet. Déti, které jsou vétSinou
nejvhodnéjSimi pro péstounskou péci, jsou déti vychovné nezvladatelné, citove

deprivované a mohou trpét i zdravotnimi obtizemi apod. (Nozirova, 2012)

Z toho jednoznaéné vyplyva, Ze piestoze péstounska péce zajiStuje hmotné
zabezpeceni ditéti i rodicim spole¢né domacnosti, jednozna¢né neni viibec snadnou
cestou. V praxi to funguje tak, ze tito rodice — p&stouni zajist'uji péci pro dite, o které
rodice nejevi zajem nebo se o n¢j znéakych duvodi nechtéji starat.

(Nozirova, 2012)

Je velmi dualezité zminit, Ze v p&stounské péci jako v jedné z forem nadhradni
rodinné péce nevznikd piibuzensky vztah. To znamena, Ze je ditéti ponechano
pfijmeni po jeho biologickych rodi¢ich poptipadé jednom zrodic¢i. Péstoun ma
moznost zazadat si pozdé€ji o zménu piijmeni dité€te na matrice. Dalsim dtlezitym
faktorem péstounské péce je vztah mezi rodi¢em biologickym a ditétem. Ten muze
byt omezen jen ¢astecné, tudiz se dit¢ miize se svym biologickym rodicem nadale

setkavat.
Pro praxi jsou obvyklé dva typy péstounské péce:

e Pé&stounska péce individudlni — je typicka tim, Ze je uskuteciovana v bézném

rodinném prostiedi, tedy v prostiedi, ve kterém Ziji déti v ndhradni rodinné
péci ve spoleéné domécnosti s détmi péstountl a péstouny,

e Skupinovd péstounska péfe — je typickd tim, Ze probihd v zafizenich

pro vykon péstounské péce, jedna se o velké pestounské rodiny, které mayji
V péci dalsi déti v péstounské péci nebo 1 svoje vlastni, vétSinou maji 4-6 deti

nebo i vice. (Matéjcek, Koluchova, Kovatik, & Benesova, 2002)
Dalsi z autorti uvadi:

e Pé&stounskd péfe na dobu piechodnou — slouzi pfedev§im k umisténi ditéte

do nahradni rodinné péce v zakonem stanovenych ptipadech na krat$i dobu.
Po uplynuti této doby muze dat rodi¢ souhlas k osvojeni nebo jde pouze
o dobu, kdy biologicky rodi¢ nemuze z vaznych diivoda dit€¢ vychovavat sam.
V takovych piipadech je dit€ umisténo do péstounské péce na prechodnou

dobu. (Trnkova, 2018)
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1.4.2 Osvojeni

Osvojeni neboli také adopce se tyka predevsim déti, které byly rodi¢i odlozeny
hned po narozeni, a rodi¢e tak toto svoje rozhodnuti stvrdili po dob& uplynuti Sesti
tydnd neboli po wuplynuti tzv. ochranné lhity, nebo také splnénim doby
tzv. kvalifikovaného nezajmu. Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze dité, které je
pfijato rodi¢i do osvojeni, se stava pravné ditétem novych rodi¢u v plném rozsahu,

nebot’ se jedna o dite, které je pravné volné. (Zezulova, 2012)

Hlavnim cilem a poslanim osvojeni je poskytnout nezletilému ditéti takové
rodinné zazemi, které bude plné pfispivat k jeho osobnostnimu rozvoji, vychové
a poskytne ditéti potfebnou péci a lasku. Pravni ptedpisy pro osvojeni jsou ukotveny
v §63 - §73 zdkona 94/1963 Sb., o roding, ve znénich pozdé&jSich predpist (dale jen
zakon o rodin€) a osvojeni nezruSitelné v §74 - §77 zékona o roding. Osvojeni je
takovy vztah mezi ditétem a rodi¢em, na jehoz zaklad¢ vznikaji stejné povinnosti a
prava jakoby byli osvojitelé biologickymi rodici; veskera prava biologickych rodica
po osvojeni ditéte vici tomuto ditéti zaniknou. (Matéjcek, Koluchova, Kovaiik, &
Benesova, 2002)

1.4.3 Hostitelska péce

Hostitelskd péce je urcena pro déti, které maji soudné nafizenou ustavni péci,
ale je jim soudné povolen se souhlasem Organu socialné — pravni ochrany
Tento pobyt vSak nemuze ptfesdhnout dobu 30 kalendainich dnt, avSak pouze
Vv ptipadé, ze se jedna o prvni navstévu. Pfi nésledujicich navstévach muze byt tato
doba feditelem ustavu prodlouZena. Vyjimkou jsou déti, kterym byla zdkonem
uloZena ochrannd vychova. U téchto déti mize byt prodlouzena doba pobytu pouze
o nejvySe 30 dni. Obligatornim ptfedpokladem pro vyhovéni Zadosti o navstévy
hostitelské rodiny je pisemny souhlas obecniho ufadu. Pokud obecni tfad zadosti
vyhovi, na zaklad¢ toho feditel tedy nemusi vydavat pisemné rozhodnuti. (Trnkova,

2018)

1.4.4 Mezinarodni osvojeni
ZUstava samoziejmosti, Ze kazdy stat nebo také kazda zemée ma jiné uspotradani

Vv ndhradni rodinné péci o déti. Systém kazdého stitu je spojen s jeho pravni
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kulturou, kulturou socidlnich sluzeb, socidlnim vyvojem stitu, demografickym
vyvojem spolecnosti aj. Z vySe uvedeného muizeme konstatovat fakt, ze se
do poptedi dostava nahradni rodinna péce a naopak, diky tomu ubyva instituci, které
poskytuji péci o opusténé deti. Nejvice se do popiedi celého tohoto systému péce
o déti dostava v cizich zemich péstounska péce. Dilezita je i prevence a intervence

v rizikovych a biologickych rodinach. (Novak, 2013)

1.4.5 Opatrovnictvi a porucenstvi

Uvodem k této podkapitole musim konstatovat fakt, ze ani opatrovnictvi, ani
porucenstvi nepatii zcela do forem nahradni rodinné péce, jelikoz jejich hlavni cilem
je spravovat vSechny nebo pouze nékteré zalezitosti. Mizeme ale fici, Zze porucenstvi
se Vv jistém piipadé do forem nahradni rodinné péce tadi, ale pouze v piipadé, ze se
stane poru¢nikem ditéte fyzicka osoba, kterd je odpovédna za jeho péci a sama o néj
pecuje. Jednim z diivodi jmenovani porucnika je fakt, Ze dit¢ nema rodice, ktery by
mohl v celém rozsahu uskute¢novat rodiCovskou odpovédnost. Jde hlavné
o déti, jimz napiiklad rodice zemfeli, které zatim nenabyly zletilosti ani svépravnosti,
muze jit 1 o nalezené déti, u nichZ neni mozné urcit totoznost. Ve vyse uvedenych
pfipadech je nutné jmenovat ditéti porucnika. Pokud budeme mluvit o vybéru
porucnika, musime brat v potaz, ze jim bude ten, kdo byl rodi¢i oznacen ¢i v jistém
smyslu pfedem vybran, napiiklad v zavéti. Mulze se vSak stat, Ze vzhledem
k okolnostem rodi¢e nevyjadii své piani ohledné konkrétniho opatrovnika pro jejich
dité, v takovych piipadech urcuje opatrovnika soud a vybird ho mezi nejbliz§imi.
V ptipadé, Ze by soud Zzadnou osobu neshledal kompetentni pro funkci
opatrovnika, jmenuje soud poru¢nikem Organ socialné-pravni ochrany ditéte.
V zdkoné je 1 stanoveno, Ze funkci poru¢nika mohou vykondvat dvé osob
soucasng, tedy spoluporuénici. V takovych piipadech se jedna zpravidla o manzelsky

par. (Trnkova, 2018)
1.4.6 Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby

Tato forma ndhradni rodinné péce je dalsi z forem nahradni rodinné péce, kdy
o dit¢ nemlze osobné pecovat porucnik. Nejvice se k této formé ndhradni rodinné
péce piipodobiiuje péstounskd péce, nebot’ nedochazi ke zménam v postaveni
biologické rodiny vici ditéti. Tato forma nenahrazuje péstounskou

péci, pfedpéstounskou péci ani péci predadopcni. Tato forma nahradni rodinné péce
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ma ze zékona vzdy pfednost pred péci tstavni. Prava a povinnosti pecujici osoby
vymezuje soud. Nadale vsak trva vyzivovaci povinnosti rodi¢l k ditéti. Pokud nelze
stanovit vyzivovaci povinnost rodict k ditéti, neni mozné dit¢ do této formy nahradni
rodinné péce umistit. V takovych ptipadech soud stanovi ptibuzenskou pestounskou
péci, kterou bude vykonavat osoba ditéti ptibuzna ¢i blizka, které budou vyplaceny
davky péstounské péce. Pokud se jedna o prarodice, tedy osobu ze zdkona povinnou
plnit vyzivovaci povinnost, budou péstounské davky vyplaceny pouze v soudem

uznanych situacich. (Trnkova, 2018)

1.4.7 Ustavni vychova

Ustavni vychova, nebo chceme-li také ustavni péce, je uréena predeviim
pro déti, u nichz rodina naprosto selhala a doslo k zanedbani péce o dité.
Je dillezité, aby bylo pro dité zajisténo jiné prostiedi, ve kterém mu bude poskytnuta
fadnd vychova a péce. Zde je vhodné volit docasné kolektivni formy vychovy.
Obvykle tato vychova déti spada do resortu Ministerstva zdravotnictvi, a dale pak
do Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy, a do jisté miry také samoziejmeé
nesmime opomenout Ministerstvo prace a socidlnich véci, které poskytuje péci
Vv takovychto ptipadech pro déti zdravotné ¢i télesné znevyhodnéné. Dité v téchto
resortech tedy neni svéieno do péce konkrétni fyzické osobé, ale pouze do neosobni
instituce, ktera ditéti poskytuje nahradni péci, kterou rodina neni schopna ditéti

momentalnég zajistit. (Mat&jcek, 1999)

Nyni presnéji vymezim, ktera zafizeni a péci nabizi konkrétni resort pro
ustavni pé€i. Pokud budeme mluvit o resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy musime jednozna¢né uvést, ze pro ustavni vychovu, nalezneme

v MSMT tato zafizeni:

e diagnostické Ustavy,
e détské domovy,
e vychovné ustavy,

e détské domovy se Skolou.

Za zékladni organizacni systém je povazovéana funkce vychovna a funkce
rodinna. Funkce vychovna je uskuteCiiovdna piedevSim v diagnostickych

ustavech, zatimco funkce rodinna v domovech détskych.
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Do oblasti MPSV spadaji zafizeni, ktera poskytuji sluzby péce
o nezaopatitené déti v pobytovych zafizenich, které jsou mentalné ¢i zdravotné
postizené. S tim souvisi poskytovani ubytovani, hygieny a stravy, dale také

samoziejme poskytovani vychovy a péce. (Trnkova, 2018)

rwe

1.5 Dité v nahradni rodinné péci s mentalnim nebo kombinovanym
postiZenim

Pro uvod do této podkapitoly si musime definovat zdravi dle WHO jako stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody. Z toho vyplyva, ze ani jedno z déti, které
se dostane do jedné z forem nahradni rodinné péce, nemiZzeme oznacit za zdravé.
Takové déti se narodily jako nechténé, utrpély v Zivoté traumata jako naptiklad ztratu
rodiny nebo se narodily matkam s rizikovym chovanim. Nebyly zajistény podminky
a prostfedi pro vznik specifického citového pfilnuti, tudiz nebyly naplnény jejich
zakladni potieby. Pokud bychom mluvili o ndhradni rodinné péci ditéte s mentalnim
nebo kombinovanym postiZenim, musime do jisté miry konstatovat fakt, Ze je zde
moznost se na takové dité 1épe piipravit a hlavné je tu moznost svobodné volby, zda
dité pfijmout nebo ne, na rozdil od narozeni vlastniho ditéte s postizenim. Jina pozice
vSak pro rodice nastane, pokud se u ditéte postizeni objevi az po pfijeti do péce, coz
je moznost redlna. Dalo by se konstatovat, ze rodi¢ v ndhradni rodinné péci se miize
setkat s jakymkoliv typem postizeni az po pfijeti ditéte do péce. Podstatné
frekventovanéjsi jsou u déti v ndhradni rodinné péci pervazivni vyvojové poruchy,

které se projevuji obvykle jako poruchy autistick€¢ho spektra. (Zezulova, 2012)

1.6 Dité romského pivodu v nahradni rodinné péci

Jistym typickym znakem pfi volbé rodic¢u ditéte do péce je praveé etnicka
odlisnost. Hlavnim divodem rodi¢i jsou vétSinou pravé predsudky, které nasledné
vybér omezuji. Rodice vétSinou chtéji dite, které se nelisi etnikem ani narodnosti.
Pokud bychom badali hloubéji v historii a ve vyzkumnych pracich, mozna bychom
zjistili, ze déti romského ptvodu se v mnoha vécech opravdu lisi, diskutabilni
otazkou pro nas vsak ziistava také to, jak moc je to generalizované ,,my* tolerantni.
Samoziejmé& nemizZzeme kategorizovat vSechny déti romského plivodu a snazit se je
zatadit do skupin, které vSe jednoznacné vypovi o jejich charakteru a mife schopnosti
zaclenit se do spole€nosti, do které se vétSina z nich narodila, ale moZna jim naopak

neni az tak blizka. Jak také vime z mnoha vyzkumi, Romové jako etnikum maji
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odliSnou genetickou vybavu, kterd je mozna jednim z hlavnich divodi jejich
napadnosti ve spole¢enské chovani a vnimani. Stale vSak musime mit na paméti, ze
kazdé dit¢ potiebuje stale stejnou péci a ma stejné potieby vzdélani, vychovy
a lasky, bez ohledu na etnikum ¢i narodnost. Tento fakt velmi tizce souvisi i s naSim
pfistupem k témto détem, z toho vSeho je ziejmé, Ze romské dité¢ neni nijak ni¢im

ptedurceno.
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2 OSOBA S MENTALNIM POSTIZENIM

V této kapitole se zaméfime na o0sobu S mentidlnim postizenim, jeji
charakteristiku, vychovu a moznosti vzdélavani v dneSnim vzdélavacim systému.
S tim tzce souvisi legislativa, kterou jisté nesmime opomenout. Dulezitou soucasti
této kapitoly bude i diagnoza, prevence a prognoza u jednotlivych stupni mentalni

retardace.

Dalo by se fici, Ze u vzniku mentalniho postiZzeni se jedna o souhru vice

faktord, tudiZ nema jednotnou pfi¢inu. (Cerna, 2008)

Smékal chape osobnost jako ,,individualizovany systém (integrace) psychickych
procesii, stavit a vlastnosti, které jednak vznikaji socializaci (piisobenim vychovy
a prostredi), jednak pretvarenim vrozenych vnitrnich podminek organismu
a determinuji a Fidi predmétné cinnosti jedince i jeho socidlni styky.*

(Smekal, 2002, str. 27)

Dale budou v této kapitole popsany formy mentalniho postizeni véetné jejich

stru¢né symptomatologie a charakteristiky.

2.1 Historie osob s mentalnim postiZenim

V historii, konkrétn¢ ve stfedovéku, nebyl osobam s mentalnim postizenim
zabezpecovan zadny ze specidlnich piistupi, které dnes zname. Jedina péce o tyto
osoby spocivala v zabezpeceni jejich zakladnim potieb a celkového preziti. Jedina
zafizeni, kterd témto osobam poskytovala péci, byly azylové domy a klastery. I ptes
své postizeni byli tito jedinci nuceni vypomahat za odménu jidla a ubytovani.
V 5. stoleti se dostaly do popiedi klastery, ve kterych vznikaly nemocnice, v nichz
nasly 0soby s mentalnim postizenim pomoc a urCitou jistotu. (Vancova, 2005)
Jednim z dalSich zlomovych historickych obdobi bylo osvicenstvi, ve kterém zacaly
vznikat nemocnice, které se stavaly polosoudnimi organy. Tyto nemocnice mély
slouzit jako vézeni. Osoby s dusevnimi poruchami do nich byly umistovany,
popiipad¢ byly umistovany do véznic. V 18. stoleti byly vytvafeny nové Ustavy, kam
byly 0soby s mentalnim postizenim zatazovany. Velmi diilezitou osobnosti v posunu
smérem k lidskosti a humanizaci v pé¢i 0 0soby s mentalnim postizenim se stal
Philips Pinel, ktery se zaslouzil o lep$i ptistup k mentaln€ postizenym a poskytl na né
spole¢nosti novy ndhled. (Pipekova, 2006) V 19. stoleti vznikala zatizeni, kterd byla
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specializovand, takovymi zafizenimi byly napiiklad polepSovny, starobince
a nemocnice. Velmi dilezitou osobnosti tohoto stoleti byl Karel Slavoj Amerling
ktery vybudoval ustav pravé pro osoby slabomyslné. Tento ustav nesl nazev
Emestinum a byl zalozeny v roce 1871. (Valenta & Miiller, 2009) V roce 1923, tedy
v piedvalecném obdobi, se stale rozvijela a na zakladé tohoto rozvoje byla zavedena
do ucitelskych ustavli nauka, kterd byla zaméfena na vychovu slabomyslnych.
Zlomovym rokem pro rozvoj pomocnych Skol se stal rok 1928, nebot byly
vydany,,Ucebni osnovy a vychovné smérnice skol uchylnych déti. Dilezitym rokem
je i rok 1929, ve kterém vySel zakon o pomocnych Skolach. Jeho podstatou bylo
uzékonit povinnou Skolni dochdzku pro déti do tohoto typu skol. Dalo by se fici, ze
po vydani tohoto zikonu vroce 1936 méla Ceskoslovenska republika 365
pomocnych tiid. (Pipekova, 2001) Po druhé svétové valce se zacaly vytvaret zéklady
pro legislativni ukotveni Skolstvi pro déti se specifickymi vzdélavacimi potifebami.
Velmi dilezitymi osobami pro toto obdobi se stali FrantiSek Kabele a Milo§ Sovak.
Byl to hlavné pan Kabele, ktery pfispél k rozvoji specialni pedagogiky a ovlivnil jeji
dalsi smétovani. (Michalik, 1999)

2.2 Priciny vzniku mentalniho postiZeni

Z vyse uvedeného text plyne, Zze mentalni postizeni nema nikdy pouze jednu
pficinu vzniku. Tyto pfi¢iny vzajemné spoluplisobi, a vznika tak mentalni postiZeni.

Tyto pticiny mizeme rozdélit do dvou zékladnich skupin:

e Piiciny endogenni — nebo také vnitini pfi¢iny. Vnitini pfiiny jsou uloZeny jiz

od pocatku v pohlavnich bunkach obou rodi¢t. Tyto pficiny lze také nazvat
jako genetické.

e PiiCiny exogenni — nebo také vnéjsi pficiny. Jsou to takové faktory, které

na jedince pusobi jiz od poceti, v prubéhu celého téhotenstvi v¢etné porodu
I vraném détstvi ditéte. U téchto pficin se také mize jednat o poSkozeni
mozku béhem Zzivota. Tyto pfi¢iny mizeme dale ¢lenit na prenatalni (vlivy
plsobici na dit€¢ béhem tchotenstvi a do narozeni), perinatilni (pisobici
béhem porodu a po porodu) a postnatilni (plisobici po narozeni jedince).

(Svarcova, 2000)
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2.3 Pojem mentalni retardace

K definici toho pojmu mtizeme pfistupovat z mnoha thlid pohledu. Pokud zde
zminime biologické hledisko, jde pfedevSim o syndrom, ktery je ¢i byl zplsoben
chorobnym procesem probihajicim v mozku, tudiz se jedna o nezvratné a velmi tézké
funkéni nebo organické poskozeni. Pokud bychom mluvili o psychologickém
pohledu, je mentdlni postizeni dano snizenim rozumovych intelektovych

schopnosti, tudiz je méfitelné IQ testy. (Slowik, 2007)

Svarcova uvadi, ze ,,Za mentalné retardované se povazuji takovi jedinci, u
nichz dochdzi K zaostavani vyvoje v rozumovych schopnostech, k odliSnému vyvoji

nékterych psychickych viastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.* (Svarcova,

2000, str. 24)

Tento termin zacali vyuzivat ve 30. letech v Severni Americe. V Evropé byl
tento termin do slovniku zafazen az v roce 1959 v Milané po konferenci Svétové
zdravotnické organizace, a nahradil tak terminy, které oznaCovaly 0soby s nizsi
inteligenci. Byly to pojmy jako napiiklad duSevni opozdéni, slabomyslnost, aj.
(Miiller, 2001)

2.3.1 Klasifikace mentalni retardace

V roce 1992 byla pfijata nova platnost 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci, ktera byla vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Podle
této klasifikace je mentalni retardace rozdélena do Sesti kategorii. (Svarcova, 2000)
V Ceské republice byla oficialné piijata v platnost v roce 1993, po rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi. Mentalni retardace je oznacena pismenem F, nebot se

tfadi do oboru psychiatrie. (Vagnerova, 2008)

Termin mentalni retardace se odvozuje z latinského slova mens, 2. pad mentis
nebo také opozdovat se Ci zaostdvat. Tento termin byl poprvé zaveden nejspise

ve 30. letech 20. stoleti. Pojem zavedla Americka spole¢nost pro mentéalni deficienci.

vvvvvv

e Lehké mentalni retardace F70 — dfive oznaCovana jako debilita, 1Q 50-69.

e Stfedni mentdlni retardace F71 — dfive ozna¢ovéna jako imbecilita, 1Q 35-49.
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e T&zk4 mentalni retardace F72 — dfive oznaCovana jako idiomibecilita, 1Q 20-

34.

e Hluboka mentélni retardace F72 — dfive oznacovana jako idioci, 1Q do 19.

e Jind mentalni retardace F73

e Nespecifikovand mentalni retardace F79 — v ptipadech, kdy je obtizné stanovit

piesnou diagnozu mentalniho postizeni. (Valenta & Miiller, 2013)

Jednim z hlavnich znakti mentalni retardace je snizena schopnost jedince zaclenit
se do spolecnosti v béZznych podminkach a to v dusledku snizeni rozumovych

schopnosti. (Skoda & Fisher, 2008)

2.3.2 Symptomy mentalni retardace

V této podkapitole si uvedeme nékteré z mnoha projevii nebo také symptomt specifickych

pro mentalni retardaci.

Lehka mentalni retardace F70

Jedna z charakteristik pro takto snizenou uroven rozumovych schopnosti je, ze
osoby slehkou mentalni retardaci jsou schopny pouzivat fe¢ vécné a ucelné

V béZném dennim Zivoté&, i piestoze si mluvu osvojuji opozdéné. (Svarcova, 2000)

Lidé¢ s touto formou mentalni retardace jsou schopni pfemyslet na stejné tirovni
jako dité stfedniho Skolniho v€ku v dospélosti. Tito lidé nejsou schopni abstraktniho
vnimani a mysleni, ale jsou schopni pfijmout a pouzivat urCitd pravidla logiky.
Veskeré premysleni je pfedevsim konkrétni. Pokud bychom mluvili o verbélnim,
tedy mluveném projevu, museli bychom konstatovat, ze je jednodussi a objevuji se
v ném i chyby v oblasti sémantiky a syntaxu. Pokud jsou respektovany jejich potieby
K individudlnimu vzdé€lavani a jejich mozZnosti, jsou tito jedinci schopni udit se
novym vécem. V dospé€losti jsou pracovné uplatnitelni, jsou schopni prace

pod dohledem. (Vagnerova, 2008)

Stredni mentalni retardace F71

U této formy mentalni retardace je velmi opozdéno chapani a uzivani
verbalniho projevu. U osob zafazenych do této kategorie mentalni retardace se 1Q
pohybuje v rozmezi 35-49. Tato forma je specificka tim, Zze se u jedince objevuje

omezeni v oblasti sebeobsluhy a celkové zru¢nosti. Tyto osoby pak dokézi Zit plné

28



samostatny zivot V dospélosti pouze v urcitych pifipadech. Jsou schopni vykonavat

jednodussi manuélni innosti pouze pod kvalifikovanym dohledem. (Svarcova, 2000)

Tézka mentalni retardace F72

Osoby s tézkou mentalni retardaci jsou oproti pfedchozim stupiiim mentalni
retardace znevyhodnény v oblasti motorickych funkci nebo dal§imi jinymi
pridruzenymi poruchami ¢i vadami. DéEti ¢i osoby s timto stupném jsou do velké
miry omezeny ve vzdélavani i ve vychové, avSak vcasna diagnéza, vychovna
a vzdélavaci péfe mize vyrazné napomoci rozvoji jemné 1 hrubé
motoriky, komunikacnich dovednosti a rozumovych schopnosti. Spravna vychova

muiize také prispét ke zlepseni celkové kvality jejich Zivota. (Svarcova, 2000)

Hlubok4 mentalni retardace F73

Tato forma mentalni retardace je specifickd problémy v porozuméni ukoniim
a jejich provedeni. Pfevaznd vétSina osob s timto stupném mentélni retardace je
imobilni. Také se u nich objevuje inkontinence a pouze urCity zplisob neverbalni
komunikace. Tito jedinci nemaji témét Zadnou schopnost postarat se o své zakladni
potieby. Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou schopny se s dohledem zapojit
velmi omezenym zplsobem do praktickych kol a péfe o sebe. Velmi casto

se vyskytuje u téchto imobilnich pacientt i atypicky autismus. (Svarcova, 2000)

Tito jedinci vétSinou nejsou schopni naucit se ani zdklady mluvené feci,
problematické je také porozuméni. Jsou schopni vnimat zvuky a urcité hmatové
podnéty. Projevuji se predev§im globalné — jsou schopni upozornit
na libost, celkovou spokojenost, urcitou nepohodu pak davaji najevo pla¢em

¢1 napétim. (Krejcitova, 2002)
Jina mentalni retardace F78

Oznaceni za pomoci této kategorie mentéalni retardace se zpravidla pouziva
pravé tehdy, kdyZ nelze urcit vysi inteligence za pomoci béZznych metod. VyuZiva
se napiiklad u osob neslySicich, u 0sob, které nejsou schopny pouzivat mluvenou

fe¢, apod. (Svarcova, 2000)
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Nespecifikovana mentalni retardace F79

V ptipadech, kdy pacienta nelze konkrétné pfifadit k vySe uvedenym formam
mentalni retardace, se uzivda oznaCeni nespecifikovand mentalni retardace.

(Svarcova, 2000)

2.3.3 Diagnostika mentalni retardace

Ptesné stanoveni diagnozy a IQ miZze byt znaéné nesnadné, a to vzhledem k
faktu, ze hodnota IQ muze byt proménliva. Hodnota 1Q se tak mtze od ptedchoziho
vysetieni liSit. Musime zminit, Zze dilezitym faktorem je Casova prodleva mezi
vysetienimi, zalezi také na stylu pokladani otdzek a na kvalité daného testu. Jistym
predpokladem pro stanoveni dobré diagnézy je pouziti raznych soubord testid
pro diagnostiku. Je velmi dilezité, aby se testy provadély opakované, a nedochazelo
tak k ,,nalepkovani* a k Gtlumu v rozvoji ditéte. Pti vySetfeni je zasadni, aby byly
dobfe zhodnoceny veskeré vlivy pusobici na hodnocené dit¢ ¢i osobu. Témito

okolnostmi jsou:

e podrobna anamnéza,
e podminky pro zivot ditéte v prostiedi,
e emocni ¢initelé,

e deprivaéni &initelé. (Svarcova, 2000)
2.4 Poruchy autistického spektra

2.4.1 Aspergeriiv syndrom

O pojem Aspergeriv syndrom se zaslouzila Loma Wingova.
Pro podskupinu osob sautismem, sprumérnou inteligenci ¢i nadpriumérnou
inteligenci a Aspergerovym syndromem se pouzival v 80. letech 20. stoleti termin
vysoce funk¢ni autismus. (Attwood, 2005) Osoby s timto syndromem maji potize
v dusevnim vyvoji Vv oblastech jako komunikace, ptedstavivost nebo také
v oblasti socialnich vztahti. Specifické je pro né také to, ze jejich schopnosti nejsou
rozvrzeny rovnomérné. (Vosmik & Bélohlavkova, 2010) PIno osob s touto poruchou
autistického spektra se stdva zavislymi na jednom zrodic¢t. Pokud toto dité¢ Zije
vroding, vznikd mezi nim a jednim z rodi€h velmi blizky a silny vztah.

(PreiBmann, 2010)
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Typickym znakem pro Aspergeriv syndrom muze byt zdmérné vyhybani se
kontaktu sostatnimi lidmi. Problém muze nastat pii komunikaci, c¢lovék
s Aspergerovym syndromem nema dostateCnou empatii a pisobi tedy chladné. Muze
se stat, Ze jeho chovani bude vypadat, jakoby se nad ostatnimi povysoval, jejich
nazory ho nezajimaly, nebo naopak muze piisobit lhostejné. Velmi specifickym
pro tyto osoby jsou denni ritudly, které pro jsou pro né zivotn¢ dulezité.
Pfi situacich, ve kterych prozivaji psychické vypéti, mohou délat neobvyklé pohyby.
Jejich zpisob komunikace miize pusobit velmi zvlastng, maji neobvykly ton hlasu a
objevuje se problém v navazani o¢niho kontaktu a plynulosti mluvy. U téchto osob
se také mohou objevit zvladStni z4my a ulpivani na rituédlech.

(Vosmik & Bélohlavkova, 2010)

2.4.2 Détsky a atypicky autismus

Détsky autismus je typicky tim, ze se musi jeho obtize objevit v kazdé ¢asti.
Presnéji to tedy znamend, Ze problémy prostupuji do oblasti komunikace, socidlni
interakce a predstavivosti. Diagnostika détského autismu miize byt provadéna
Vv kazdém véku ditéte. K détskému autismu se také mohou pridruzit dalsi obtize
a postizeni. Lid¢ s autismem jsou velmi ¢asto zavisli na pomoci druhych nebo také
na pomoci asistenta. Naproti tomu déti s atypickym autismem jsou specifické
tim, Ze urcité oblasti jejich vyvoje jsou naruSeny v mensi mife. AvSak vyvoj
schopnosti je stile nerovnomérny, proto se tedy od détského v oblasti péce
a intervence neli§i. (Thorova, 2012) Jednim z projevli u téchto déti jsou obvyklé
stereotypni pohyby a zajmy. Do tohoto stereotypniho chovani nez dit¢ zapocne
urcitou Cinnost, patii napf. otaCeni kolem své osy. Také miZze vyzadovat zvlastni

a neobvyklé ¢innosti od dospé€lych osob ¢i ¢lent rodiny. (Gillberg, 2008)

Jednim z hlavnich vys$e uvedenych projevi je problém v oblasti komunikace.
Vyvoj fe¢i ma velmi odlisny a specificky pritbéh. Muze se stat, Ze se u batolat viibec
neobjevi Zvatlani, které je pro tento vk typické. Mohou se objevit 1 pfipady, kdy se
u ditéte fe¢ netvoii vibec nebo zurcité ¢asti a velmi jednoduchym zpisobem.
Typické pro tyto déti jsou echoldlie, dit¢ je schopno opakovat
po ostatnich, co sly$i, avSak bez porozuméni. Dal§im specifickym znakem je
verbalni stereotypie. Dale se také muze objevit problém v dodrzovani a chéapani

slovosledu nebo mohou néktera slova zcela chybét. V nékterych piipadech takeé
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chybi pouzivani z4jmen. Tyto déti jsou schopny naucit se Cist, avSak porozuméni

¢tenému text velmi zaostava. (Vagnerova, 2008)

V oblasti socidlni interakce se objevuji klicové a hlavni projevy u déti s PAS.
Pro tyto déti je typické, Ze nevyhledavaji kontakt s ostatnimi lidmi, obCas to muze
pisobit dojmem, jakoby ztratily povédomi o okolnim svété. Toto chovani uzce
souvisi s nepochopenim signaldi, verbalnich 1 neverbdlnich, mlze to vést
az kizolaci od ostatnich lidi. Déti s PAS malokdy samy navazuji kontakt s lidmi,
velky problém jim d¢la vytvareni odpovidajiciho vztahu k lidem. Mize se
stat, ze tyto déti nevyhodnoti danou socidlni situaci spravné. (Vagnerova, 2008)

Vzdy vSak musime brat v tivahu hloubku postizeni a miru potieby pomoci.

Dalsi oblasti, ktera je u téchto déti narusena, je oblast ptedstavivosti. VEtSinou
se jedna o velmi nedostatecnou predstavivost, ktera mize vést k jistému ulpivani na
¢innostech, kterym davaji prfednost déti pfedevsim mladsSiho Skolniho véku. U téchto
déti se také nevyviji schopnost hry, proto dochazi k problémim V oblasti uceni.
S jistotou tedy mizeme tvrdit, Ze vSe stdle zalezi na hloubce postizeni, od néj se
odviji kvalita hry a jeji rozvoj. U déti s PAS se miizeme obcas setkat i S pohybovou
stereotypii neboli s kyvavymi pohyby téla, tlu¢enim do predmét, prohlizenim

si koncetin, zejména konecki prstit apod. (Thorova, 2012)

2.5 ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Tento pojem je ptekladan jako porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou.
Syndrom ADHD je obvykle porovnavan spojmem ADD (Attention Deficit
Disorder). Tento syndrom ADD je specificky tim, Ze u n&j chybi porucha pozornosti.
(Zelinkova, 2003)

Na pocatku 20. stoleti se Iékafi jako odbornici zacali zamétovat
na pfiznaky. Jednim ztakovych lékati byl pravé G. F. Still, ktery oSetfoval
déti, u nichz bylo evidentni, Ze se u nich tyto ptiznaky objevuji, piestoze rodinné
prosttedi téchto déti nejevilo Zadné odliSnosti. Jeho nazorem tedy bylo, ze tyto déti
maji odchylky ve fungovani mozku a divodem jejich chovéni a projevli neni rodina

ani vychova. (Drtilkova & Sery, 2007)
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O ADHD tedy mlizeme mluvit jako o vyvojové poruse s dlouhodobymi
pfetrvavajicimi potizemi, které¢ se pfi postupném dozravani centralniho nervového

systému mohou zmirnovat. (Zelinkova, 2003)

2.5.1 Projevy déti s ADHD a ADD

Pokud budeme mluvit o projevech déti s ADD, tedy s poruchou pozornosti,
musime uvést nasledujici projevy. Jednim ztéch zékladnim projevli jsou obtize
s udrzenim pozornosti a stim souvisejici problémy ve Skole a kolisani $kolnim

vysledku. Dalsim z projevi je nesnadné dokonceni zadanych tkolu.

Projevy déti s ADHD jsou typické hlavné hyperaktivitou a impulzivitou, ta se
projevuje neustalymi pohyby, neschopnosti vydrzet sedét na jednom misté.
Impulzivita se pak projevuje tim, ze dité nejprve vytvoii reakci na dany podnét, ale
az po tom o této reakci premysli. U téchto déti je rizikovou reakci i agresivita.

(Zelinkova, 2003)
2.5.2 Priciny vzniku

V roce 1990 ucinil doktor Biedermann vyzkum, ktery vedl ke zjisténi, ze
25% déti ptibuznych s ditétem s ADHD trpi také touto poruchou. Jednim z dalSich
vysledki vyzkumu bylo zjiSténi, Ze u jednovajecnych dvojéat je velmi
pravdépodobné, az z 80% - 90%, Ze budou obé¢ déti zatiZzeny poruchou ADHD .
(Munden & Arcelus, 2006)

Dalsimi pfi¢inami vzniku ADHD a ADD jsou faktory, které nesouvisi
s genetikou. Radime mezi né razné vlivy prostiedi — rodinného i socialniho, také

urazy hlavy, pozivani alkoholu v t€hotenstvi, problémy pii porodu, asfyxie, aj.

2.6 Downiiv syndrom

Downiv syndrom je jedna z nejznaméjSich forem mentalni retardace. Vyzkumy
ukazuji, ze  celkovy pocet lidi  vpopulaci stimto  syndromem
se pohybuje okolo 10%. Tento syndrom je charakteristicky typickym vzhledem osob
s DS. Vzhledem k zna¢né rozsifenosti DS je u néj pomérné snadna diagndza. Tento
syndrom byl poprvé objeven a popsan v roce 1866 anglickym lékafem, pediatrem
Johnem Downem. AvSak chromozomadlni vznik tohoto syndromu byl dokazén

az vroce 1959 francouzskym badatelem Lejeunem. Downiv syndrom se tedy
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projevuje jako trizomie 21. chromozomu, obsahuje jeden chromozom navic. Déti
s timto syndromem kromé& samotného syndromu mohou trpét dalSimi pfidruzenymi
onemocnénimi, jako jsou naptiklad srde¢ni vady — az 40% déti s Downovym
syndromem, mohou mit také smyslové vady — piiblizn¢ 70% dé&ti trpi zrakovou
vadou, a az 60% déti pak mize trpét vadou sluchovou. Downiiv syndrom se objevuje
v kazdé populaci ptiblizn¢ stejné. Vznik DS nebyl nikdy dostatecné objasnén

a dokazan. (Svarcova, 2000)

Jednou z popsanych forem vzniku tohoto postizeni je mozaucismus. Tato
forma Downova syndromu se muze ve svych projevech u mozaikové formy jevit
jako mirngjsi, nicméné také jako velmi rtznoroda, a proto nelze u takovych déti

¢i osob urcit prognoézu. (Selikowitz, 2005)

Osoba, ktera je postizena DS, je specificka uréitymi rysy. Celkem je
charakterizovano pies padesat klinickych ptiznakl tohoto syndromu. V této praci
nebudeme uvadét vSechny z ptiznaku, ale uvedeme pouze né€kolik z nich. Jednim
Z typickych télesnych znakl je mald postava, Sikmo polozené o¢i a mensi zplostéla
hlava. Pokud budeme popisovat konkrétnéji o¢i, musime uvést, ze na o¢ni duhovce
jsou typické ¢erné skvrny, které se objevuji jako piiznak katarakty. Usta jsou mala
a tyto osoby maji Casto vyplazeny jazyk. Ruce jsou spiSe kratsi, na chodidlech pak
muzeme pozorovat specifickou mezeru mezi palcem a ostatnimi prsty. Pro osoby
s Downovym syndromem je také ptiznacna vétsi pohyblivost kloubd, proto se také

miizeme setkat s nizvem ,,pavoudi lidé*. (Smarda, 2013)

2.7 Prava osob s mentilnim postiZenim

V dnes$ni dob¢ je celkovy stav osob s mentalnim postizenim ovlivnén historii
osob, které vii¢i osobdm s mentdlnim postizenim zastavaji urCité piedsudky.
Pfedsudky ¢i urcité stereotypy se meénily jen velmi pomalu. Dnes muzeme
konstatovat, ze jde zejména o malou informovanost v oblasti odlisnosti ¢i urcitych
specifik, jez jsou pro tuto skupinu osob charakteristické. Muzeme tedy hovofit
o prolinajici se siti, ktera se sklada z prezitych nazorii a tradic, kvili nimz vznikaji
bariéry v oblasti vzdélavani, zaméstnavani a utvafeni spolecenskych vztahli osob

S mentalnim postizenim. (Valenta & Miiller, 2013)
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Roku 1959 byla pti zasedani OSN pfijata Deklarace prav ditéte. Diky rodic¢im
déti s mentalnim postizenim pak v 60. letech vznikla Evropska liga spolecnosti
mentalné handicapovanych. Cilem této spoleCnosti bylo pfedevSim zastavat prava
a zajmy osob ¢i déti s mentalnim postizenim a zabezpecit tak maximalni péci o tyto

0soby Vv oblasti socializace, vzdélavani, apod. (Svarcova, 2000)

2.8 Moznosti vzdélavani osob s mentalnim postiZenim

Celkovy proces zaclenéni zakli nebo také osob s mentilnim znevyhodnénim
do skol slouzi krom¢ zaclenéni zaka do urcitého typu Skoly také k jeho zaclenéni
do socidlniho prostfedi ¢1 do spolecnosti. Jednou z moznosti vzdélavani zaki je
zaclenéni zaka do skupiny ¢i Skoly, ve které jsou vzdélavani Zaci intaktni; mizeme
fici, ze se jedna o zaclenéni zdka do hlavniho vzdélavaciho proudu. Tento proces
zaCleiiovani do béznych Skol se u néds zacal prosazovat v prvni poloviné
devadesatych let. Proces zaélenéni zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami do

b&znych $kol je vyzvou predevsim pro uditele zdkladnich §kol. (Svarcova, 2000)

Vzdélavani je pro €lovéka s mentalnim postizenim velikym pifinosem, nebot’
zlepSuje kvalitu jeho Zivota. Podporuje v ném schopnost péce o sebe, zmirnuje
zavislost na jinych lidech a tim jej obohacuje v oblasti socialni komunikace. Snazi se
tak i zlepsit a uleh¢it orientaci v prostiedi, ve kterém Zije, a rozviji komplexnéji jeho
osobnost. ZvySe uvedeného muzeme konstatovat, ze vzdélavani mentalné
postizenych osob mé velmi pozitivni vliv na jejich socializaci a celkovou kvalitu

zivota. (Cerna, 2008)
2.8.1 Inkluzivni vzdélavani déti s mentalnim postiZenim

Inkluze je jednou z moznosti vzdélani zaku se specifickymi vzdélavacimi potfebami.
Do této skupiny zaku se samoziejmé fadi 1 Zaci s mentalnim postizenim. Pokud se
na to podivame z pohledu ucitele nikoliv ditéte, zjistime, Ze pro to, aby dit€¢ mohlo
byt vzd€lavano V hlavnim vzdélavacim proudu, potfebuje podplrnad opatieni.
Tato podpirna opatfeni zajistuje zpravidla Skola s pedagogem a vychovnym
poradcem ¢i skolnim psychologem. Podptirna opatieni jsou zajistovana na zaklade
rozhodnuti Skolskych poradenskych zafizeni — specialné-pedagogickych center
nebo pedagogicko-psychologickych poraden. PPP a SPC stanovuji takové podminky

pro vzdélavani, které odpovidaji pottebam Zaka. Po stanoveni podminek jsou tomuto
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zakovi pred nastupem do bézné Skoly uzplisobeny podminky pro maximalni inkluzi
a jeho zaclenéni mezi intaktni zaky. Tfidni ucitel na zakladé zpravy z poradny
vytvoii individualni vzdé€lavaci plan, ktery obsahuje vSechny dilezit¢ body
a podminky pro zdkovo vzdélavani. Jsou tam také vytyCeny cile a klasifikace daného
zaka. Pokud se jedna o zdka s lehkym mentalnim postizenim, tedy zéka, ktery spada
do podpirnych opatfeni 3. stupné, jsou mu na zdkladé toho, jako ptiloha
kK IVP, vytvofeny minimalni vystupy, ve kterych jsou jasné stanoveny osnovy
a vystupy, které vychazi z Ramcového vzd€lavaciho programu pro zakladni
vzdélavani. Dalo by se fici, ze toto inkluzivni vzdélavani je Vv dnesni dobé
povazovano za nejvhodnéj$i a uznavanou formu vzdélavani zdkd s mentalnim
postizenim. Pokud bychom hovotili o pozitivech, které tato forma piinési
zakim, urcité¢ bychom jich naSli mnoho, v neposledni fadé¢ pak jeho zaclenéni
do bézné spoleCnosti, €Oz lze oznalit za stézejni aspekt a cil tohoto vzdélavani.
Otazkou muze zustat, zda je vzdélavani téchto zakd dostate¢né uzplsobeno.
Dulezitym faktorem je pocet zaka ve tfid¢, zda je néjak snizen ¢i omezen, aby se
ucitel mohl vénovat komplexné celé tfid€, a naplioval tak potieby vSech déti stejné.
Samoziejm& nesmime opomenout roli asistenta pedagoga nebo také osobniho
asistenta, ktery zajistuje pomoc pii vzdélavani ¢i osobni hygiené téchto zakd, a je
klicovou soucasti vzdélavani téchto déti. I déti S mentdlnim postizenim potiebuji
stejné potieby pro vzdelavani jako déti intaktni, a proto by jim mély mit stejna prava
a moznosti na vzdélavani jako déti intaktni. Jejich znevyhodnéni by je nemélo nijak
limitovat, tim spiSe my, jako spole¢nost, bychom k nim méli pfistupovat se stejnou

laskou a péci jako k détem intaktnim.

2.9 Vychova ditéte s mentalnim postiZenim

Tim nepfirozenéjSim prosttedim pro vychovu a péci o dit¢ ¢i osobu
S mentalnim postizenim je jednoznacné rodina. V Zadném jiném prostiedi totiz

nemuiZze zazit takovy pocit bezpeci, jistoty a emociondlni stability.

Pro celkovy vyvoj ditéte je velmi dilezity postoj rodict. Rodice se musi
vyrovnavat se vSemi zmeénami a okolnostmi, které v pritbéhu casu pfichazeji.
Nejidealnéjsi je samoziejmé zaujmout k ditéti pozitivni postoj. Za nejméné vhodné je
povazovano odmitani ditéte, které muze vést k jeho frustraci a Kk pocitu

nedostatecnosti. Pokud se rodice s faktem, zZe je jejich dité postiZzené, nesmifi, vede to
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k umisténi ditéte do zafizeni socialni péce. Tento proces samoziejmeé mizeme chapat
z lidského hlediska jako pfijatelny vici rodi¢im, ale pokud se zamétime

na dité, nemizeme toto feSeni viibec povazovat za vhodné. (Svarcova, 2000)
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PRAKTICKA CAST

3  METODOLOGIE VYZKUMU

Tato Cast prace je vénovana metoddm, které budou pouzity pro vyhodnoceni

vyzkumu. Déle v této kapitole budou zvetejnény kazuistiky a rozhovory s rodici.

V praktické ¢asti  diplomové prace byla pouzita metoda kvalitativné
orientovan¢ho pedagogického vyzkumu, konkrétnéji rozhovoru. Tato Cast prace je
zaméfena na prozivani vychovy a péce rodiCli o déti s mentalnim postizenim

V ndhradni rodinné péci. Tento vyzkum je zaméten i na vzdélavani téchto déti.

3.1 Kvalitativni vyzkum

Pokud bychom hovofili o psychologickych védach, jedna se o formu
kvalitativniho pfistupu, kterd analyzuje a vyklada pro popis nekvantifikovanych
a nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumané jevy a pouziva kvalitativni metody.

Dané jevy jsou zkoumany v nasi vné&jsi a vnitini realité. (Miovsky, 2006)
Kli¢ové terminy pro kvalitativni vyzkum:

e JedineCnost

e Neopakovatelnost

o Kontextualnost — dalsi z velmi dulezitych vlastnosti kvalitativniho vyzkumu.

Tato vlastnost dokazuje, Ze je pouze malé mnozstvi jevi, které¢ by se daly
vSeobecné aplikovat.

e Procesuélnost a dynamika — maji hlavni vyznam pfi popisu a charakteristice

kvalitativniho pfistupu. Dalo by se konstatovat, ze soufasny jev z jistych
divodt vznikl, rozviji se a postupné mizi.

e Histori¢nost — u tohoto jevu je velmi dulezité, brat v potaz jeho souvislost
S kontextualnosti.

e Reflexivita — jedna z dalSich charakteristik kvalitativniho vyzkumu, ktera je
zaroven velmi citlivym tématem. Vychazi to zpfedpokladu, Ze dany

respondent nebo také vyzkumnik se piimo ¢i nepfimo podili na zkoumanych
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procesech a jevech. Je zéasadni, abychom se nesnazili o vylouceni tohoto

vzajemného spoluptisobeni. (Miovsky, 2006)

Pro vyzkum byla zvolena metoda ptipadové studie. Tato metoda je zakladnim
a nejrozsifenéjSim typem vyzkumu. Zékladnim stavebnim kamenem pro tento typ
vyzkumu je ptfipad. Ve vyzkumné studii pfipad muize zastupovat osobu

¢i skupinu, aj. (Schwandt, 2001)

Pro ziskavani dat byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru. Tato metoda
rozhovoru, zafazovana na pomezi mezi dotaznik a rozhovor, je charakteristicka tim,
Ze ma pevn¢ stanoveny pribéh rozhovoru, ktery tazatel nemize ménit. V pribéhu
rozhovoru je snahou tazatele zajistit predevsim standardizované podminky.
(Arksey & Knight in Miovsky, 2006)

Rozhovor tvotilo 16 otevienych, pfedem peclivé ptipravenych otazek, které byly
pokladany s cilem dozvédét se, jak vychovu ditéte s mentalnim postizenim prozivali
¢i prozivaji manzelé — rodiCe déti. (viz. priloha ¢ 1) Tyto otazky vedly

k rozkliGovanim diléich cilu.

Pro vyzkum byli vybrani respondenti piedev§im z Pardubického kraje. Bohuzel
organizace a nadacni fondy, které zajiStuji pomoc a poradenstvi pro tyto
rodiny, nemohly poskytnout pfesnd jména a kontakty na dané rodice. Tento fakt
ovlivnil pocet ziskanych respondentii. Z celkového poctu 5 oslovenych nadaci

a 6 potencionalnich rodin se do vyzkumu zapojily pouze 2 manzelské pary.

3.3 Priibéh vyzkumu

Tato ¢ast prace bude v€novana pribchu Setfeni, metod, stanoveni limith studie

a eticky aspekti.

V zacatcich Setfeni byli vyhleddavani odpovidajici respondenti a odpovidajici
organizace, které zajiSt'uji péci a pomoc pro rodiny, které méli v ndhradni rodinné
péci dit¢ s mentalnim postizenim. Celkem bylo osloveno 5 organizaci
a 6 konkrétnich manzelskych pard, se spolupraci v§ak daly souhlas s uskute¢nénim
rozhovoru pouze 2 manzelské pary. Pro ziskdvani respondentl byla vyuzita
elektronickd posta, ale také telefonicky kontakt. Po kladné odpovédi danych

manzelskych part doslo K jejich kontaktovani a vzajemnému seznameni. Béhem
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prvniho osobniho kontaktu doSlo k neoficialnimu ptatelskému rozhovoru, ktery
V této praci nebude publikovan. Diky tomuto setkani doslo i k lepSimu proniknuti

do dané¢ problematiky.

S respondenty byl nasledné¢ domluven termin, ve kterém se uskute¢ni rozhovor.
V tuvodu rozhovoru jsem se s klienty seznamila a jemné jsem je pfirozenou cestou
uvedla do zaméru rozhovoru. Seznamila jsem je i s faktem, Ze nas$ rozhovor bude
nahravan a bude pouzit do mé diplomové prace. Respondenti byli velmi vstficni,
avSak néktefi odpovidali stru¢néji, néktefi svoje odpovédi vice rozvadéli.
Po zkuSenostech mohu konstatovat, Zze pro muze bylo odpovidani na jist¢é dané
otazky t€z8i, coz mohlo byt vyvolano i jejich odlisnou povahou z psychologického
hlediska. Tento fakt vSak nebyl nijak limitujici pro mdj vyzkum. Pokud respondent
nerozumél zadani mé otazky nebo se jevilo byt pro né nepiijemné otdzku dale

rozvadét nebo na ni dale odpovidat, piesli jsme plynule na otazku dalsi.

Veskeré rozhovory byly pfepsany do textové podoby a jsou piepsany
v piilohdch této prace. (viz piiloha ¢.2 a ¢.3) Rodice byli samoziejmé

seznameni, K jakym Gc¢elim byla nahravka pofizena.

Pro vyhodnoceni vyzkumu byla zvolena metoda piipadové studie, tuto formu

jsem pojala ve forme kazuistik ditéte a naslednych rozhovort s rodici.

3.3.1 Misto pro sbér dat a mapovani terénu

Pro rozhovor bylo zvoleno nejpfirozenéjsi prostiedi pro respondenty. Misto
si kazdy respondent vybiral sam. V obou pfipadech se jednalo o domaci
prostiedi, ve kterém respondenti odpovidali na otazky, a bylo evidentni, ze
se Vtomto prostfedi citi dobfe. Rozhovor byl nahrdvan diktafon a poté piepsan

do textové podoby. (viz. ptiloha ¢. 1 a ¢. 2)
3.5 Limity a Kritéria vyzkumu

Limity studie jsou charakteristické tim, Ze se u nich objevuji urcité

aspekty, které ovliviiuji nebo také omezuji dany vyzkum.

Jednim z dilezitych klicovych limitd pro tento vyzkum byla velka citlivost
daného tématu. Z oslovenych organizaci a respondenti se naSly pouze dva

manzelské pary, které byly ochotny dany rozhovor uskuteénit. V piipadé oslovenych
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organizaci byl Uspéch zcela nulovy. Vzhledem k okolnostem zakazu §ifeni osobnich

udaju a dat byl vyzkum velmi limitovan.

Dalsi z limitd mohlo byt o¢ekavani respondentii. Piestoze byli respondenti
V jim znamém a daveérném prostiedi, mohli pocitovat ur¢itou nejistotu. Tazatel, ktery

rozhovor uskuteciiuje, by mél vytvaret také velmi pfijemnou a nenucenou atmosféru.

Co se tyCe limith tazatelem vzhledem k respondentovi, mohlo dojit k jasné
polozené otazce, avSak odpovéd na ni nemusela presné zachycovat a vysvétlovat

dany jev, protoze polozena otazka byla mélo rozvinuta.
Kritéria vyzkumu:

e manzelsky pér, ktery jiz proSel ndhradni rodinnou péci

e osvojené dité¢ bylo znevyhodnéno mentalnim postizenim

3.6 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty jsou velmi dilezitou soucasti kazdého vyzkumu, nebot’ udrzuji
hranice slusného chovani a zachovavaji k respondentovi Uctu a davérnost.
Zachovavani ucty a svobody v pokladani otdzek je velmi klicové, respondent by
nemél byt nijak nucen odpovidat na dané otazky, pokud by mu to nebylo ptijemné

a jevilo by se to jako velmi nevhodné.

Pfed kazdym rozhovorem musim byt respondentovi ddna pftilezitosti, aby
se vyjadiil pisemné ¢i pfimo do nahravky, zda je ochoten dany vyzkum s ndmi

uskutecnit.

Je podstatné, aby doSlo k naslednému zpfistupnéni danych rozhovori
a celkové prace, aby si klient mohl ovéfit, Ze nebylo pouzito nic, co by danému
tazateli netfekl. Na tomto principu je postavena divéra mezi tazatelem

a respondentem.

Rozhovor by mél probihat pfirozenym zptsobem respondent. Respondent

nesmi byt tazatelem nijak nucen odpovidat, pokud mu odpovéd’ nebude ptijemna.
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3.7 Celkova charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byli vybrani rodice, ktefi méli v ndhradni rodinné péci dité
s mentalnim postizenim. Tento vybér nebyl omezen vékem ani pohlavim ¢i jinym
etnickym odliSenim. Oba dva pary splnily jedinou podminku kritérii vyzkumu.
Vyzkum byl proveden, jak jiz bylo vySe uvedeno, v domécim prosttedi, ve kterém

se respondenti citili dobte a pfirozené.

3.8 Sbér dat

V zacatcich Setfeni byli vyhledavani odpovidajici respondenti a odpovidajici
organizace, které zajiStuji péci a pomoc pro rodiny, které maji v ndhradni rodinné
péci dité ¢i dit€¢ s mentalnim postizenim. Z celkem kontaktovanych 5 organizaci
a 6 konkrétnich manzelskych part souhlasily pouze 2 manzelské pary s rozhovorem.
Pro ziskavani respondentd byla vyuzita elektronickd posta, ale také telefonicky
kontakt. Po kladné odpovédi danych manzelskych paru, doslo k jejich kontaktovani
a seznameni s tazatelem. Byl také domluven termin pro rozhovor, a respondenti byli
okrajové sezndmeni s obsahem rozhovoru. Respondenti byli sezndmeni i s tim, ze

bude rozhovor nahravan a publikovéan v diplomové praci.

Tato diplomova prace je zpracovana na zakladé metody strukturovaného
rozhovoru, ktery je zaméfen na privodni informace pii predavani ditéte do péce
a smifeni ¢i pfiprav na tuto diagnézu. Jednim z velmi dileZitych aspektii téchto

rozhovori byla otevienost respondenti mluvit o tak citlivém tématu.

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda totalniho vybéru. Tato metoda
vychazi z faktu, Ze je soubor pro vyzkum tvofen vSemi prvky dané¢ho zdkladniho
souboru. Jinak také muzeme fici, Ze vyzkumny vzorek je totoZny se vzorkem

zakladnim. (Hendl, 2005)

Pti ziskdvani dat byl pouzit audiozdznam. Audiozdznam je velmi osvédcenou
metodou, nebot’ zachycuje vSechno z respondetovu vypoveéd’. Tazatel si tak nemusi

délat poznadmky, protoZze zvukovy zéznak je autenticky. (Miovsky, 2006)

Pro analyzu dat byla zvolena metoda zachyceni vzorci. Tato metoda

charakteristicka, tim Ze pfedstavuje jednoduchy analyticky nastroj. Jde o metodu, pfi
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niz v datech hledame urcité opakujici se vysledky a ty zaznamenavame. Dalo by se

fici, ze jsou hledany obecnéjsi principy a struktury.

Diky této metod¢ vsak také dochazi k ur¢itému vytiidéni dat. Pfi pouziti této metody
musi vyzkumnik také pracovat s alternativou, Ze dana studie nebude platna.

(Miovsky, 2006)
3.9 Cil vyzkumu a dil¢i cile

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké vstupni informace rodice dostali pfi pievzeti
dité¢te do nahradni rodinné péce, jakd byla jejich pfipravenost na pfijeti ditéte

s mentalnim postizenim do nédhradni rodinné péce a co pro né bylo dulezité.
3.9.1 Dil¢di cile
1. Co vedlo rodice k rozhodnuti, vzit si dit€¢ do ndhradni rodinné péce.
2. Jak na toto rozhodnuti reagovala rodina a blizké okoli.
3. Byli rodi¢e ptfedem informovani o zdravotnim stavu ditéte.
4. Jaka byla reakce rodi¢li na tuto diagnozu.
5. M¢li rodice dostatek casu se na vychovu ditéte pripravit.
6. Kdy bylo dité sezndmeno se skutecnosti, ze je adoptované ¢i osvojené.
7.V jaké skole bylo vzdélavano.
8. Jak se dit€ po ukonceni ndhradni rodinné péce adaptovalo do spolecnosti.

Pro toto Setfeni bylo sestaveno 8 dil¢ich cilii. Tyto dil¢i cile povedou k odhaleni

skute€nosti a fakti, které jsou klicové pro hlavni vyzkum.
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4  KAZUISTIKA - Vojta

V této kapitole bych rada zvetejnila anamnézy déti, dnes jiz dospé€lych ¢i skoro
dospélych, s mentalnim postizenim, které vyrostly v ndhradni rodinné péci. Nasledné
Vv ptilohach, jsou zvetejnény rozhovory s rodici, kteti o tyto déti peCovali v ndhradni

rodinné péci.
4.1 Anamnéza
Rodina: otec 50let, matka 46let, chlapec nyni 22let

Chlapec, adoptovan ve dvou letech. Prakticky bez informaci o roding, dit¢ romského
puvodu, byl v kojeneckém tustavu od narozeni. Chlapec nemé¢l ani jméno. Evidentni
zaostavani v kognitivnim rozvoji, jednoducha hra a casté pouzivani slova ,fa*.
Spatné hygienické navyky. Byl velmi vztekly a $patné spal. U chlapce se od zacatku
vyvoje v rodiné projevovala citova deprivace, ktera se projevovala kyvanim v posteli
a kousdnim si palce. Ke svym rodicim vSak pfilnul a moc rad s nimi travil cas.
Chlapec jevil znamky opozdéni i v socidlnim prostfedi svych vrstevniki. Jeho vyvoj
byl velmi nerovnomérny, proto navstivil s rodi¢i neurologické oddéleni, kde byla
diagnostikovana lehka mentalni retardace. Lékai vyhodnotil, Ze je tfeba medikace
(Oikcamid) pro snizeni hyperaktivity a zvySeni soustfedénosti. Byl hyperaktivni,
obcas agresivni a vybuSny jeho vychova byla velmi obtiznd a slozitd. Chlapec
navs§tévoval 2 roky matefskou Skolku. Pfed nastupem do Skoly byl vySetfen
v pedagogicko-psychologické poradné, kde psycholozka vyhodnotila nedostate¢nost
V kognitivnim vyvoji. Poté dostal dvoulety odklad a nastoupil do tehdejsi Skoly
specidlni. Po nastupu do Skoly chlapec spliioval naroky specialni Skoly, nicméné se
objevovaly pretrvavajici problémy v chovani — chlapec bral véci jinym détem
1 uciteliim nebo manipuloval bez zabrany s vybavenim ve tfid¢ a obcas se stalo, Ze
néco znidil, protoZe stim neumél manipulovat. Skola byla vyhovujici z divodu
nizkého poctu zaku, vztah k ucitelim byl kladny, i1 pfestoZze nerespektoval nékdy
jejich autoritu. Potom co se Zak naucil €ist, rad si prohliZel knihy a ¢etl. Chlapec mél
celkové pozitivni vztah ke Skole. Rad maloval a rad se udil véci souvisejici se
spoleCenskymi védami. Matematika dé¢lala chlapci velky problém. Problém mu

ani nedélala ruéni prace, mél socidlni citéni ke spoluzdkim a svému okoli.
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Na druhém stupni se vSak zacaly projevovat psychické vykyvy a nebyl ochotny
respektovat autority, meél cCasté problémy se svymi spoluzdky a byl snadno
ovlivnitelny. Zacala se projevovat i porucha spanku a vybusSnost. Z tohoto divodu
byli rodi¢e nuceni navstivit détskou psychiatrii. Psychiatricka stanovila diagnézu
afektivni lability a ADHD, chlapec dostal medikaci (Risperdal). Po zakladni skole
chlapec zacal navstévovat specialni odborné ucilisté — obor zahradnik (3 roky).
Ucivo zvladal s podprimérnymi vysledky, od poloviny studii chtél zistat
na internaté, zacal koufit, objevili se u n¢j vychovné problémy, Spatné chovani ke
spoluzékiim — Sikana. Na konci 2. ro¢niku byl hodnocen z chovani znamkou
2. Ve 3. ro¢niku pak znamkou 3 za Sikanu a zneuzivani svych spoluzdki. Niceni
cizich i vlastnich véci ptetrvava do dnes, i v dospélosti. Zavéreéné zkousky slozil
a nyni ma vyucni list. Po vyuceni odeSel z rodiny do vlastniho Zivota, kde stfidavé
pracoval, ale vzhledem kjeho finanéni negramotnosti nebyl schopen zachazet
s penézi, coz vedlo k dluhtim. Neni schopen pravidelné pracovni moralky, vzhledem
k romskému etniku. Nyni je ve vzdaleném kontaktu s rodinou, nejevi zajem rodinu

kontaktovat.

4.2 Vysledky Setieni

V této casti bych chtéla zvetejnit vysledky vyzkumného Setfeni vychézejici

ze stanovenych dil¢ich cilu a cild vyzkumu.

V této Casti diplomové prace nebudu vychazet pouze z rozhovora s rodici, ale

vchazet i z anamnézy ditéte.
1. Co vedlo rodice k rozhodnuti, vzit si dit€ do nahradni rodinné péce.

Respondenti na tuto otazku odpovédéli zcela adekvatné€, nikoliv vSak dlouze.
Jednim z jejich hlavnich cilt bylo poskytnout pomoc pro dité, které nemélo domov
a rodinné zazemi. Pfi rozhodovani rodice uvedli, ze chtéli do péce dité
co nejmladsi, etnikum pro né nehrélo roli, avSak podminkou bylo, ze dité¢ nesmi byt
postizené.

O daném ditéti jiz z vySe uvedeného vyplyva, ze nedostali Zadnou dokumentaci,
tudiz se nedalo nic pfedpokladat, ov§em ani vyloucit. Z anamnézy plyne, ze chlapci

byly 2 roky, kdyz byl pfijat do nahradni rodinné péce.

2. Jak na toto rozhodnuti reagovala rodina a blizké okoli.
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Respondenti vypovédéli, ze rodina nereagovala pozitivné z diivodu rasovych
predsudkti. Blizké okoli a pratele ho piijali dobfe. Postupem casu se zménil i nazor

respondentovy matky, kdy doslo k piijeti ditéte a povazovani ho za své vnouce.
3. Byli rodi¢e piredem informovani o zdravotnim stavu ditéte.

Respondenti vypovédéli, Ze o takovém zdravotnim stavu ¢i diagndze nevedéli.
Nikdo je neinformoval, protoze dle jejich vypovédi ani neexistovala zadna
zprava, kterd by prokazala, Ze je dit¢ mentaln¢ postizené. Dité Zilo v kojeneckém
ustavu, kde se podle vypovédi respondentii s ditétem nepracovalo. Postupem casu
,po prijeti do péstounské péce si zacali rodice v§imat véci, které se u ostatnich déti ve
vychové a vyvoji neobjevovaly. Vojta Spatné spal, a objevovaly se odchylky

Vv kognitivnim vyvoji, poté neurolog stanovil diagndzu.
4. Jaka byla reakce rodic¢u na tuto diagnozu.

Na tuto otdzku odpovidala pifedev§im respondentka, tedy matka dite.
Konstatovala, Ze do doby, nez tuto diagndzu obdrzeli nebo jim byla diagnostikovana
lehka mentalni disfunkce, povazovala chlapcovo chovani a vykyvy v chovani
a naladach za vlastni selhani. Myslela si, Ze je to zapfi¢inéno vychovou ¢i jinym
problémem, ktery ovSem nebyl viditelny, z jeji vypovédi bylo jasné, ze premyslela
0 tom, zda za tyto problémy nemize citova deprivace a zda chlapec dostava dost
empatie, citovych vazeb a lasky, protoze vrodiné byly jest€¢ 2 vlastni
déti, dévcata, ktera byla starSi neZ chlapec. Proto se ji ulevilo, kdyZ neurolog

diagnostikoval lehké mentalni postizeni; uvédomila si, Zze za chlapcovo chovani

nemuze vychova, ale diagnéza lehké mentalni disfunkce.
5. Méli rodice dostatek ¢asu se na vychovu ditéte pripravit.

Z vyse uvedeného plyne, ze rodi¢e o této skuteCnosti nevédéli, proto ani

nedostali moznost se na tuto skutec¢nost pfipravit.
6. Kdy bylo dité seznameno s tim, Ze je adoptované i osvojené.

Respondenti  vypovédéli, ze tim, Ze bylo dit¢ jiného etnického
zatazeni, v podstaté to chapalo velmi brzy. Po svoji biologické rodin¢ nikdy
nepatralo a rodi¢e zastavaji ndzor, ze nepatra ani dodnes. Toto dit¢ bylo hned

po narozeni ponechano v porodnici, kdy se ho matka ziekla, nasledné bylo umisténo
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do kojeneckého ustavu. Z tohoto kojeneckého tistavu si ho rodice vzali ve 2 letech

do péce.

7. Dité bylo vzdélavano v bézné zakladni Skole, protoZe byl adekvatné rozvijen

jeho kognitivni vyvoj.

Z anamnézy 1 z rozhovoru srodi¢i vyplyva, ze Vojta dostal pted nastupem

do skoly 2 roky odklad, a az po této skutecnosti nastoupil do speciélni skoly.
8. Jak se dité po ukonceni nahradni rodinné péce adaptovalo do spolecnosti.

Dle tvrzeni rodict se Vojta zaclenil do spolecnosti a je schopny se sdm o sebe
postarat, avSak neni schopen finan¢éni gramotnosti, coz ho limituje v jeho
moznostech. Rodic¢e také vypoveédéli, ze neni schopen pracovni moralky, tudiz
V jedné praci nevydrzi moc dlouho. Vysledkem jsou dluhy a platebni neschopnost.

Nyni rodinu témét nekontaktuje.

4.3 Shrnuti Setieni:

Z Setfeni vyplyva, ze hlavnim divodem pro rodice bylo poskytnout ditéti novy
domov. Vstupni informovanost rodi¢i nebyla zadna. Rodice se o diagnoze chlapce
dozvédéli postupem Casu, kdy se u chlapce objevovalo netypické chovani. Rodice
vyhledali odbornou pomoc a chlapci byla diagnostikovana lehka mozkova disfunkce.
Z tohoto faktu vyplyva, ze se rodi¢e na tuto skute¢nost nemohli nijak pfipravit.
Pro rodice bylo velmi dulezité a obtizné se s tou diagnézou vyrovnat. V tomto ohledu
jim velmi pomohla jejich prace, ve které se neprojevovala bezmoc néco zménit.

(viz. ptiloha €. 2)
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5 KAZUISTIKA - Milan

5.2 Anamnéza

Rodina: Péstoun 55 let, péstounka 55 let, Milan 30 let — atypicky

autismus, lehké — stfedn¢ té¢zké mentalni postizeni, bipolarni porucha.
Z pohledu péstounti:

Milana jsme piijali do nasi rodiny v jeho 6 letech a 9 mésicich. O jeho minulosti
jsme se dozveédéli nelplné informace, a co se tykd psychického stavu, nékteré
informace nam byly zcela zamlCeny. Pravdu jsme se dozvédéli az pii jednani
soudu, kdy se rozhodovalo o svéfeni Milana do péstounské péce. Velmi nas

to prekvapilo, ale jiz jsme nedokdzali fici ne.

Milan byl 8. dit¢ matky, ktera méla své déti rada, ale pro svoje mentalni postizeni
(debilita) nebyla schopna se o své déti postarat. Byl nejmladsim ditétem, vSichni jeho
sourozenci vyrtstali v tehdejsim Ustavu socialni péte. O otci nebylo

nic znamo, i kdyz na rodném listé byl uveden.

Milan byl do véku 3 let a 8 mésict v kojeneckém tstavu a v tomto obdobi byl predan
do Diagnostického ustavu k diagnostice a k doporuceni, do kterého dalSiho tstavu
ho piemistit. Lékatska zprava z té doby hovofi o tom, Ze chlapec byl zcela
retardovany, velice opozdény ve svém vyvoji, viibec nemluvil, vydaval pouze
zvuky, jeho psychicky vyvoj odpovidal vé€ku rok a pal. VSem odbornikim bylo
divné, ze takto zanedbané dit¢ piiSlo ze statniho zafizeni tj. kojeneckého
ustavu, zpocatku se to ale jevilo tak, Ze je u chlapce hluboké mentalni postiZeni.
V diagnostickém ustavu v té dob¢ pracovala mlada socidlni pracovnice, ktera zacala
s Milanem hodné¢ pracovat a vénovala se mu 1 ve svém volném case, na vikendy, na
svatky si ho brala domti, vénovala mu 1 svoji dovolenou. Milan se zacal neskutecné
rozvijet, jevilo se to skoro jako zazrak. Diky pokrokiim ve vyvoji mohl Milan zlistat
v diagnostickém ustavu mnohem déle, nez byla tehdejsi praxe, stal se milackem
vSech zaméstnanci a zacali pro nc¢ho hledat vhodnou péstounskou rodinu.
Psychologicka zprava v dobé Milanova 6. roku Zivota hovoii o tom, Ze udélal velké
pokroky ve vyvoji a odpovida Sir$i normé, ale vzhledem k jeho minulosti doporucuji

odklad Skolni dochazky. KdyZ bylo Milanovi 5,5 let, dostava se do prvni péstounské
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rodiny. Z pocatku se jevilo v§e v naprostém potadku, v rodiné Zil skoro rok, u soudu
leZel navrh na zménu pfijmeni Milana na pfijmeni péstounli a najednou péstouni
jednoho dne pfivezli Milana zpét do diagnostického ustavu, ze ho jiz nechtéji.
Nikomu neni zndmo, co se v této rodiné udalo. Nam jako budoucim péstountim bylo
feceno, Ze ho ti prvni péstouni neméli radi, a Ze mu velice ublizili tim, ze ho vratili.
Pani péstounka uvedla u soudu, ze chlapec velice zlobil, Ze byl nezvladatelny
a ze ona ho diky své nemoci pohybového aparitu nemohla viibec zvladnout.
Pracovnici diagnostického ustavu tvrdili, Zze chlapec je hodny az roztomily
a ze se toto tvrzeni nezaklad4d na pravd¢ a vina je na strané péstounti. Chlapec
vracenim zpét do diagnostického ustavu nijak netrpél, naopak byl velmi spokojeny
a Stastny. Az mnohem pozd¢ji jsem pochopila pro¢, Milan se dlouho domnival, Ze
ta socialni pracovnice, kterd se mu tolik vénovala je jeho maminka, kterou mél moc
rad a byl na ni velice siln¢ citové vazan. Kdyz se kolem 15. roku zivota dozvédél tuto

pravdu, nebyl ji schopen piijmout, velice bouflivé za svoji pravdu bojoval.

Jeho spokojenost ale tentokrat trvala pouze 3 mésice, protoze déle zde byt nemohl
a byl ptelozen do détského domova. Zde byl velmi kratce pouze nékolik mésict
a ptreSel do nas$i rodiny. V détském domové se choval nezvladatelné, byl velice
hyperaktivni. Zarazelo nas toto chovani, ale byli jsme ubezpecovani, Ze se nemusime
bat, ze toto je disledkem citové deprivace, ze nezvladl psychicky, ze ho ta prvni
rodina vratila, Ze je to velice hodny a Sikovny chlapec. Diilezité je abychom ho méli

hlavné radi a ze se vSe spravi.

Skutecnost byla jind. Milan byl opravdu nezvladatelné dité, do nasi klidné rodiny
pfisel uragan. Nékdy jsem méla pocit, Ze misto ditéte jsme si adoptovali opici, vSude
visel, skakal ze skiiné, patrové postele, viiskal, niCil hracky, i své oblibené, nicil
si obleCeni — stiihal je, trhal je, hazel vajicka po lidech prochazejicich kolem naSeho
domu, a i jeho myslenkové pochody byly zcela jiné nez u jeho zdravych vrstevniki.
Obritila jsem se na odborniky a byla stanovena prvni diagnéza — ADHD v t¢Z§i
formé, byla nutna lécba na détské psychiatrii a neurologii. Milan uZival léky, ale nyni
si nejsem schopna vybavit jiz jejich nazvy. Léky opravdu pomdhaly, bez nich
by souziti s Milanem nebylo vilbec mozné, i pfes medikaci to bylo velice tézké.
Pozdé&ji k této diagnoze byla stanovena diagndza atypického autismu a jeho mentélni
schopnosti byly oznafeny jako lehkd — stfedné tézka mentalni retardace. K jeho

intelektu jsem byla upozornéna na jednu zvlastni abnormalitu, Ze v jeho ptipad¢ je
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velky rozdil mezi verbéalni a neverbalni inteligenci a to velice vyrazny, jedna ¢ést
vykazuje skoro debilitu, zatimco druhd ¢ast je nadprimérnd, v nékterych testovych
otazkach vykazovala prvky vyrazného nadprimeéru. Toto spojeni je ovSem v jeho
praktickém Zzivoté velice nevyhodné, je schopen vymyslet véci, které by clovek
s mentalnim postizenim nedokdzal vymyslet, ale vzdy se v tom projevi n&jaka

abnormalita.

Milan nastoupil do prvni tfidy normalni zakladni Skoly, ale jiz v prvnim pololeti byl
pietazen do Skoly specialni. Zde se setkal s vynikajicimi pedagogy, ktefi velmi dobie
rozuméli jeho diagnéze a uméli s nim pracovat. Vyzdvihli jeho nadani na vytvarnou
vychovu, vyuzivali jeho schopnosti a nadani i v jinych oblastech, byl velice Sikovny
ve stavéni papirovych vystiihovanek, stavbé puzzle a dokazali si poradit s jeho
hyperaktivitou. I zde se projevovala jeho abnormalita, ucivo zvlastni Skoly se ucil
velice obtizn€, ale v 7 letech skladal puzzle 500ks i vice bez obrazkl a to i mapu
Ceské republiky, kdyz neumél viibec &ist. Byl schopen ukazat na mapé mista, kde
byl, kde zili prvni péstouni, kde byl diagnosticky ustav, kde détsky domov, aniz
by mu to kdokoli ukazal, a pfitom neumél Cist, mél to asi odpozorované. Byl velice
hyperaktivni, nevydrzel chvili sedét na misté, ale kdyz stavél puzzle, vydrzel hodiny

v absolutnim klidu, soustiedény na vytvoteni obrazku.

Po zékladni Skole specialni pfesel do odborného ucilisté diive specialniho, byl velice
zruény a um¢l nadherné malovat a mél vytvarnou piedstavivost, tak se chtél vyucit
truhldfem, obor ale nedokoncil, protoZze ve 2. ro¢niku zacala prace na strojich
a on byl stale velmi hyperaktivni a mél nepfedvidavé chovani a mohl byt nebezpecny
sam sob€ 1 ostatnim studentim. PreSel na obor zahradnik, doSel do zavére¢ného
ro¢niku, ale nevyucil se, protoze se nebyl schopen naucit ucivo k zévérecnym
zkouskam, pak byl jesté¢ na oboru tesat, ale také neziskal vyucny list. Po skonceni
ucilisté¢ mu byl pfiznan plny invalidni dichod. Velmi chtél pracovat, ale nebyla
pro n€ho vhodnd prace. Mohl by pracovat pouze s dozorem a vykonavat pomocné
prace, ale to ho neuspokojovalo a to vykondvat nechtél. Tak si na profese hral.
Ve veéku 25 let to bylo velmi absurdni, napf. si koupil jiz nepouzivanou uniformu
hradni straZze a vydaval se za pracovnika ochranky a takto obleCen chodil hlidat
do jednoho obchodniho domu a ,,kontroloval®, zda lidé nekradou, velice se divil, ze
byl podeziely skutecné ochrance a ta ho kontrolovala, viibec nepochopil situaci, byl

velice pohorsen, ze ochranka kontrolovala jeho, také ochranku.
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Dochazelo také k vaznym problémim ve financni oblasti, napf. si vybral velkou
finan¢ni ¢astku z invalidniho dichodu a tu rozdal kamaradim, zbytek si pry schoval
za lampu, domnivala jsem se, ze za lampicku v détském pokoji, jaké bylo moje
piekvapeni, kdyz za lampu na ulici. M¢l sviyj pocitac, ale chtél si koupit jesté jeden.
Proto odcizil penize z trezoru, ktery byl zakodovan a kod neznal, a on byl schopen
tento trezor oteviit, vzal penize a koupil si novy pocita¢ a abychom nepoznali, ze
penize odcizil podle jeho uvazovani, tak v tom novém pocitaci piestiihal vSechny

draty a fekl nam, Zze ho dostal ve sbérném dvore.

V dospélosti vymizela hyperaktivita, ale o to vice se objevily zvlastnosti v jeho
chovani. Neustdle si pfestavuje sviij pokoj, piedélava nabytek, postel.
Toto ale nezvlada, takze veskery nabytek znicil, znicil také stény pokoje. Neustale
si neadekvatné objednava zbozi, objednal si novy ndbytek v hodnoté 80 000,- K¢,
aniz by mél penize, cely kamion akustické pény tidajné€ na jednu sténu svého pokoje,
5 hernich Zidli k pocitaci, protoZze se mu libily. Neustale vybird zbozi a objednava
ve velkém mnozstvi, nema vibec predstavu o hodnoté penéz, kdyz ma chut na
krabicku cigaret, ,,proda“ notebook nebo mobil za 100,- K¢, aby uspokojil svoji
aktualni potiebu. Je také velice zneuZitelny okolim, nema zdbrany a udé¢la cokoli, co
se mu fekne, velmi se stdva, ze mu nezodpovédni spoluobcané nabidnou alkohol
a on nedokaze fici dost a pije tak dlouho, az upadne do bezvédomi a musi ho odvézt
RZS. Kazdého, kdo ho oslovi jménem, piijima za svého pritele a podle toho
se knému, s absolutni divérou chova, i kdyz ho vibec nezna. Pfed dvéma roky
zjistil, kde mame veskeré rodinné dokumenty (rodné listy, pracovni
smlouvy, lékatské zpravy, kupni smlouvy), a protoze nechtél, aby se o ném
psalo, vSe rozstfihal na mali¢ké kousky a vyhodil. Stézi by bylo pochopitelné, kdyby
zni€il svoji sloZku, ale on zni¢il dokumenty celé nasi rodiny. Jindy si chtél opravit
svlij notebook, ale nevédél jak, a tak postupné rozsrouboval notebooky celé
rodiny, a kdyZ to nedokazal spravit, vS§e vyhdzel do popelnice. Milan potiebuje

neustaly dohled.

Zivot s Milanem je velice naro¢ny, 1 po skonceni pestounské péce zije v dome s nami
péstouny. Az se nebudeme moci o Milana postarat, budeme muset vyuzit n¢kterou
ze socialnich sluzeb, napt. chranéné bydleni nebo diim s pecovatelskou sluzbou nebo

podobné zatizeni.
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5.3 VysledKky Setieni

V této casti bych chtéla zvefejnit vysledky mého vyzkumného Setieni

vychézejici z dil¢ich cili, tykajici se druhého piipadu Setfeni.

V této Casti  diplomové prace nebudu vychdzet pouze z rozhovor

s rodiCi, ale vchazet 1 z anamnézy ditéte.
1. Co vedlo rodice k rozhodnuti, vzit si dité do nahradni rodinné péce.

Respondenti vypovédé€li, ze jejich zamérem bylo rozsifeni rodiny o dalSiho
Clena, tedy o dalsi miminko ¢i dité. O toto rozhodnuti se rozhodli pod¢lit i se svymi
dcerkami, v té dobé ve véku 10 let a 5 let. Po uvazeni zvolili moznost vzit si dité
do nahradni péce a dat mu rodinu, domov, ktery nema. Proto pfijali do ndhradni
rodinné péce Milana. Neméli zadné pozadavky tykajici se etnika, avSak chtéli

dité, které nebude star$i nez jejich mladsi biologické dcera.
2. Jak na toto rozhodnuti reagovala rodina a blizké okoli.

V tomto pifipadé respondenti vypovédeli, Ze jejich okoli pfijalo dité¢ bez
pfedsudkl a bylo povaZzovano za vlastni uz od pocatku pfijeti. Velmi kladné dité
prijali 1 jeho sourozenci, ktefi v rodin¢ zili. Jednalo se zase o 2 sourozence — 2 vlastni

holc¢icky.
3. Byli rodice piedem informovani o zdravotnim stavu ditéte.

Rodi¢e Milana vypovédéli, ze diagndéza jim nebyla sdélena. Tito rodice
dle vypovédi ptijali do nahradni rodinné péce celkem 5 déti a u jednoho z nich jim
byla diagnéza Gmysln¢ zatajena. Dale z anamnézy plyne, Ze po pievzeti ditéte
do ndhradni rodinné péce byly rodicim sdéleny pouze poloviéni informace, uplné
informace se dozvédéli az u soudu, kdy rodi¢e nebyli schopni dit¢ odmitnout. Ptijali
ho tedy do nahradni rodinné péfe. U soudu se rodice dozvédéli o biologické matce
ditéte, kterda méla déti opravdu vice, ale ani o jedno se nebyla schopna postarat
vzhledem ke svému mentalnimu postiZzeni. Chlapec jiz od tlého veéku jevil znamky

velkého zaostdvani v kognitivnim vyvoji.

4. Jaka byla reakce rodic¢u na tuto diagnozu.

52



Reakce rodicii vedla ke smifeni se s diagndzou, celkovou diagnézu se dozvidali
béhem vyvoje ditéte, po navstévach neurologa, psychologa a détského psychiatra.
Milan 1 doposud potitebuje neustaly dohled, proto stale pobyva u rodictl, ktefi se o n¢j
staraji a snazi se, aby se jistym zpiisobem zaclenil do spolecnosti, 1 pfestoze jeho

diagnodza je dozivotni a péce o néj je velmi narocna.
5. Méli rodice dostatek ¢asu se na vychovu ditéte pripravit.

Rodi¢lim Milana byla tato skutecnost sd€lena az u soudu, kdy se rodiCe stale
mohli rozhodnout, zda si dit¢ osvoji. Ovsem diky t€émto okolnostem neméli zadny

¢as na pripravu. Tato diagnoza byla sdélena velmi pozdé.
6. Kdy bylo dité seznameno se skute¢nosti, Ze je adoptované ¢i osovojené.

Na tuto otdzku dani rodi¢e vypovidali spiSe vSeobecné, konstatovali
fakt, Ze vSechny déti byly pfijimany za vlastni, tudiz mély i stejnd piimeni.

Evidentni to bylo také z divodu jiného etnika.
7.V jaké Skole bylo vzdélavano.

Z anamnézy a rozhovori s rodi¢i Milana vyplyva, Ze Milan zacal navstévovat
zakladni Skolu, ale v pololeti byl pfefazen do specialni $koly. Z vySe uvedeného tedy
muzeme nyni piredpokladat, ze Milan nespliioval naroky pro absolvovani zakladni

Skoly.
8. Jak se dité po ukonceni nahradni rodinné péce adaptovalo do spole¢nosti.

Rodi¢e vypoveédéli, Ze 1 po ukonceni peéstounské péce Milan potiebuje neustaly
dohled. Neni schopen samostatného Zivota v dnes$ni spolecnosti. Tudiz stale zije
vV domové se svymi péestouny. Péstouni vypoveédéli, ze az nebudou schopni

se 0 Milana postarat, budou ho muset piedat do specialni péce socialnich sluzeb.

5.4 Shrnuti Setfeni:

Ztéto piipadové studie vyplyva, ze rodie nedostali uplné informace
o zdravotnim stavu ditéte. Rodi¢e uvedli, ze n€které informace jim byly zdmérné
zamlCeny. Pravdu o zdravotnim stavu ditéte se dozvédéli az pfi jednani prevzeti
ditéte do péce u soudu. Z této skutecnosti vyplyva, Ze stejné jako v piedeslém Setfeni

se rodice neméli moZnost na pfijeti ditéte pfipravit. Pro rodice je dulezité, aby se
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o Milana byli schopni stale starat, dokud to bude mozné, protoze Milan potiebuje

neustaly dohled.
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6 DISKUZE

Z veskerych shromazdénych informaci vyplyva, ze nahradni rodinna péce je
pro rodice, kteti se pro ni rozhodnou veliky krok, ktery trva vétSinou cely zivot a
zasadné jej ovlivni. Jedna se o formu svéieni ditéte do péce, kdy rodi¢ predem nevi,
co ho ¢eka. Nahradni rodinna péce je pro celou rodinu velikou zménou, ktera s sebou
nese, krom¢ radosti, i mnoha tskali. Tyto déti mohou vyzadovat specidlni pfistup
ve vychové i vzdélavani, proto je nutné, aby jim byla poskytovana spravna

a adekvéatni péce a pristup bez ohledu na vek ¢i etnické zarazeni.

Pokud bychom hovotili o vychové a vzdélavani osob s mentdlnim
postizenim, musime konstatovat, Ze se jedna o celozivotni proces. V piipade
mentalné postizenych osob probihd osvojovani novych znalosti a dovednosti
podstatné¢ pomaleji nez u osob intaktnich. Je podstatné, aby se nové ziskané

védomosti stale opakovali a upeviiovali. (Svarcova, 2000)

Tento vyzkum je sestaven z informaci a skutecnosti, které se odehraly ptiblizné
v 90. letech. Tudiz tento vyzkum neprokazuje, zda jsou tyto skuteCnosti stale

aktudlné feSenym problémem. Nemiizeme tedy fict, Ze dnesni systém funguje stejné.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pti osvojeni do péce v obou piipadech doslo k zatajeni,
¢1 mozZna spiSe neposkytnuti zdravotnich informaci o ditéti. Rodi¢e Vojty
vypoveédéli:

., Nevédeli, nikdo nds na takovou véc neupozornil. Chybéla jakdkoliv zprava
¢i dokumentace. V podstatée Zadna dokumentace ani neexistovala, co se tyce
zdravotniho a mentalniho stavu ditéte. “ (viz ptiloha €. 2) V jednom z té€chto pfipada
byly dokonce tyto informace zvetejnény az u soudu, do t¢ doby byly rodi¢iim
zatajovany. Rodi¢e Milana vypovédéli: ,, O jeho minulosti jsme se dozvédeéli neuplné
informace, a co se tyka psychického stavu, nékteré informace nam byly zcela
zamlceny. Pravdu jsme se dozvédeli az pri jednani soudu, kdy se rozhodovalo
o svereni Milana do péstounské péce. Velmi nds to prekvapilo, ale jiz jsme
nedokdzali rici ne.” (viz. ptiloha ¢.3) Respondenti, ktefi timto prosli, usuzuji, ze
k zatajeni informaci do$lo zamérné. KdyZz mi respondenti tuto informaci sdélili,
velmi mé to piekvapilo, dokonce by se to dalo povazovat za jisty druh manipulace ze

strany organl, které zajiStuji ndhradni rodinnou péci. Tento fakt mulZe rodice
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uvazujici o ndhradni rodinnou péci limitovat strachem, co mohou ocekavat, pokud se

pro nahradni péci rozhodnou.

Moje osobni zkuSenost s nahradni rodinnou péci a vysSe uvedenym problémem
se naprosto shodovala s vypovédi respondenti. Kdyz mi bylo 6 let a moji sestie
8 let, vzali si moji rodice do péce dveé holCicky — byla to dvojCata. Byla jiného
etnika, jednalo se o misSenky. Dévc¢atka si moji rodi¢e osvojili, kdyz jim bylo
1,5 roku. Rodi¢e informace o zdravotnim stavu matky a otce déti nedostali, jejich
matka je odlozila hned po narozeni a otec byl uveden jako neznamy.
Dévcatka s nami vyrtstala od utlého veéku. Na prvni pohled se od nas ni¢im
nelisila, béhem 2 — 3 let od osvojeni se zacala objevovat citova deprivace.
Jedna z divek si trhala fasy a obo¢i. Ob¢ dvé byly v té dob¢ jesté malé. Rodice tedy
vyhledali odbornou pomoc détského psychologa, ten doporucil terapii. Nastup divek
do skolky probéhl naprosto v poradku, obé dvé tam naSly kamarady, Skolku
navstévovaly rddy. Kdyz bylo divkam 7 let, byl jim doporucen odklad, tomuto
doporuceni se rodice nebranili. Divky nastoupily do prvni tiidy, zpocCatku vse
probihalo dobie, avSak postupem c¢asu, jiz napiiklad v matematice pii séitani
a odcitani do 20 s pfechodem pies 10, nebyly schopné matematiku zvladnout.
Ty samé problémy se zaCaly objevovat i1 v jinych pfedmétech, absolutné chybélo
porozuméni ¢tenému textu a jeho interpretace. I pfestoze se rodi¢e velmi snazili, aby
divky dosahly vzdélani na zakladni Skole, postupem cCasu se to jevilo jako velmi
narocné z hlediska Casu. Divky navstivily détského psychologa a pedagogicko-
psychologickou poradnu, kde byla divkam diagnostikovana lehkd mentalni retardace.
S touto diagnozou byly doporuceny na vzdélavani se v tehdejsi specialni Skole.
S pfestupem na tuto Skolu se u divek zacaly projevovat vychovné problémy, které
souvisely s jejich etnickym zafazenim. Puberta byla velmi naro¢na. Pro rodi¢e bylo
velmi obtizné vSe udrZovat pod kontrolou. Dnes maji obé dvé divky vlastni
déti, o které piisly, protoZze nebyly schopné se o né€ postarat. I prestoze divky byly
vychovavany v prostiedi, které jim poskytovalo lasku a péci a vychova byla
zprostiedkovavana velmi dobie, vyvstava otazka, jak moc je clovek schopen ovlivnit

¢i zménit touto vychovou osvojeného ditéte, a jak velkou roli hraje genetika.
Jak je mozné, ze rodice nedostali Zadné informace o zdravotnim stavu ditéte?

Byla to chyba systému?
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Je tento problém stale aktualni i v dnesni dobe?

Déle lze z vyzkumu usoudit, ze v jednom ptipad¢ respondentt, tedy V ptipadé
rodi¢t Vojty, ze dochazelo k odmitani ditéte z divodu Vojtovy piislusnosti k jinému
etniku. Rodina respondentii méla piedsudky viéi romskému etniku, a proto chlapce
odmitla ptfijmout ,, Nase okoli, a nase rodina reagovala velmi negativné, nasi rodice
dite vitbec neprijali, z ditvodu rasovych predsudki. “(viz. ptiloha ¢.2) Jediné okoli,
které chlapce pfijalo, byli ptatelé rodicii. Postupem casu doslo ke zméné¢, kdy matka
otce, Vojtova babiCka, zménila ndzor a Vojtu pfijala za své vnouce, bez ohledu
na etnikum. AvsSak nazory ostatnich ¢lent rodiny zstaly beze zmény. Na druhé
stran¢ rodi¢e Milana vypovédeli, ze bylo jejich dité po pfijeti do péce piijato okolim
a rodinou velmi dobfe. ,, Nejblizsi rodina reagovala pozitivné babicka z jedné strany
a deda z druhé (ostatni prarodice jiz nezili) prijali deéti jako nase biologické dcery,
nedelali mezi détmi rozdily. “ (viz. ptiloha ¢. 3) Byl pfijat za vlastni a v§e probé&hlo

naprosto piirozeng.

Dalsi skutefnosti vychazejici z vyzkumu je, Ze osvojené déti byly v obou
pripadech vzdélavany ve specialnich $kolach. Lépe zde prospivali a byl jim tam
poskytnut individualni pfistup, ktery tyto déti potfebovaly. Respondenti, tedy
konkrétné rodi¢e Milana, vypovédéli: ,,Milan nastoupil do prvni tridy normalni
zdkladni skoly, ale jiz v prvnim pololeti byl prerazen do Skoly specidlni. Zde se setkal
s vynikajicimi pedagogy, kteri velmi dobie rozuméli jeho diagnoze a uméli s nim
pracovat. Vyzdvihli jeho nadani na vytvarnou vychovu, vyuzivali jeho schopnosti
a nadani i v jinych oblastech, byl velice Sikovny ve stavéni papirovych vystrihovanek,
stavbé puzzle a dokazali si poradit s jeho hyperaktivitou.” (viz. ptiloha ¢. 3)
Obdobné¢ tomu bylo 1 u rodict Vojty, avSak Vojta nenastoupil do bézné zékladni
Skoly: ,, Pred nastupem do skoly byl vysetien v pedagogicko-psychologické poradne,
kde psycholozka vyhodnotila nedostatecnost v kognitivnim vyvoji. Poté dostal 2 roky
odkladu a nastoupil do tehdejsi skoly specialni. “(viz. ptiloha €2). Stejné jako to bylo
u déti uvedenych respondentl i dévcata, ktera Sivzali do pée moji rodice, byla
vzdélavana pul roku v bézné zakladni Skole, avSak vzhledem K jejich
nerovnomérnému vyvoji a vzhledem Kk tomu, Ze v bézné skole po druhém pololeti
1. tfidy jiz nedostatovala a nezvladala naroky bézné zékladni Skoly, byl

psychologem doporu¢en obéma divkam ptesun do zakladni Skoly specialni, kde
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se 1épe zapojila do kolektivu déti a byl pro n¢ i vice vyhovujici styl prace a rozvrzeni

uciva.

V dnesni dobé¢ by tyto déti byly vzdélavany integrované do béznych zékladnich
Skol, kde by jim byl pfidélen asistent a zhotoven individualni vzdélavaci plan, tudiz
by nemusely piechazet s témito diagnézami na specidlni $kolu, ale mohly by zlstat

v kolektivu, do kterého se jiz po nastupu do $koly zapojily a byly v ném pfijaty.

Diagnéza lehkého mentalniho postizeni je pomémné cCastou diagndzou
u romskych déti. Vyzkum také ukazal, Ze déti v nahradni rodinné péci mély v oblasti
vzdélavani 1 se svou diagnézou zpocatku pomérné dobré vysledky. Avsak v obdobi

puberty a po puberté se jejich vysledky velmi zhorsily.

Proc¢ tyto deéti, i prestoze mély od utlého veku spravné podminky pro celkovy rozvoj

osobnosti a kognice, nebyly vzdélavany v beznych zdakladnich Skolach?
Slo snad pouze o jejich romské geny?

Jak dnes efektivné cilit pomoc pro déti romského piivodu, které vyristaji v nahradni

rodinné péci na béznych zakladnich skolach?

Z obou dvou ptipadi vyplyva, ze volba pro nahradni rodinnou péci sebou nese
jista rizika, kterd jsou potfeba velmi dobie zvazit pifi rozhodovani piijeti ditéte
do pée. Nahradni rodinnd péfe se pro rodi¢e muze stat radosti, ale v mnoha
pfipadech miZe byt také velmi narocnd a miZe zdsadné ovlivnit celkovy rodinny
Zivot — pozitivng, ale také negativné. Jeden z respondenti dokonce vypoveédél, ze
»Vychova ditéte v nahradni rodinné péci je velka psychicka zatéz a v rodiné

3

nezustane kamen na kameni.

Ackoliv moji rodic¢e vychovavali divky stejné jako uvedeni respondenti, tim je
mysleno dobré prostiedi pro spravny vyvoj dit€é a rozvoj kognitivnich schopnosti
a dovednosti, jejich predispozice a moZznad i genetickd vybava nebyla vychovou

zmeéneéna.

Tématem nédhradni rodinné péce se zabyval i vyzkum, ktery se uskutecnil
v roce 2012. Tento vyzkum byl publikovan v knize Vyzkum praxe nahradni rodinné
péée v Ceské republice a zkusenosti aktéri s touto praxi. Setieni bylo obsahlejsiho

charakteru, nicméné jeho vysledky v oblasti informovanosti rodi¢ti se shoduji
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s vysledky Setfeni Vv této praci. V oblasti informovanosti rodice vypoveédél, ze
nedostali dostatek informaci o ditéti. Respondenti jsou také presvédceni, Ze na tyto
informace o ditéti maji pravo. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze informace o détech
bylo pro rodie obtizné sehnat.(Bubleova, 2014) S touto problematikou se setkavaji
I rodiny v zahrani¢i, které si mysli, ze kazdy rodi¢ by mél dostat informace
o biologickych rodicich a ditéti. (Cohen, 2008) Tento vyzkum vSak neni zaméfen

pouze na 0soby s mentalnim postizenim v nahradni rodinné péci.

Dalsi vyzkum v této oblasti ndhradni rodinné péce piinesla Prof. Vagnerova
v roce 2014. V tomto vyzkumu provedla Setfeni s 22 rodinami s 0svojenym ditétem
a 30 péstounskymi rodinami. Z vyzkumu kromé zjiStované pomoci vyplynula
doporuceni od nadhradnich rodi¢ novym uchazectim o dité ¢i rodi¢tim, které jiz maji

V nahradni rodinné péci.
Tato doporuceni znéla:

1) Rodice by svoje rozhodnuti méli velmi dobie zvazit.

2) Rodice by se méli snazit ziskat v§echny potfebné informace.

3) Rodice by méli myslet také na svoji rodinu a neméli by preceniovat svoje sily.

4) Rodic¢e by méli pocitat s problémy, které mohou nastat.

5) Rodice by o ditéti neméli mit piehnana oc¢ekavani.

6) Rodice by se nikdy neméli bat pozadat o pomoc, pokud nastanou problémy.
(Vyzkum ukézal potfebnost systémovych zmén v pééi o déti - Ci je dit&?.

[online], 2011)

Doporuceni, které uvedli rodice ve vyzkumu se shoduji s doporuc¢enimi, ktera byla

zjisténa po vyzkumném Setfeni v této praci.

Nejaktualngjsi vyzkum zabyvajici se otdzkou osvojeni a adopce, ktery
zajisStovala asociace Dité a rodina, zvetejnil 9. listopadu 2018 vysledky Setieni.
Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze je vysoké ochota osvojit si dit¢ do ndhradni rodinné
péce, ale osvojitele odrazuje slozitost systému. Z celkového poctu respondentii
odpovédelo na otazku, zda by byli ochotni adoptovat si dit¢ do ndhradni rodinné péce
31% respondentli urcité ano a spiSe ano. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSté€no, Ze jde

v Ceské republice v oblasti osvojeni ditéte o slozity proces. Celkovy vysledek
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vyzkumu tedy potvrdil neinformovanost moznych uchazect o dité. Tento aspekt je

tedy pro mnohé z nich odrazujici.

Tento vyzkum nesouvisi ptimo s problematikou fesenou v této praci, ale je
zajimavym aspektem vedouci k otazkam, jak napiiklad 1épe informovat vefejnost 0

moznostech nahradni rodinné péce. ( Home - Asociace Dité a Rodina, z.s. [online] )
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit vstupni informace, které
rodice dostali pii pfevzeti ditéte do ndhradni rodinné péce, jakd byla jejich
pfipravenost na toto dit€¢ a co pro n¢ bylo dulezité. Déle se pak vyzkum zabyval

prozivanim rodict vychovy a vzdélavanim déti v nahradni rodinné péci.

Na zakladé tohoto stanoveného cile bylo zjisténo, ze rodie vV prvnim piipadé
Setfeni zadné vstupni informace o ditéti nedostali. Veskeré informace o zdravotnim
stavu ditéte, které jsou zvefejnény v této praci o téchto détech, rodice dostavali az na
odbornych pracovistich. Ve druhém z uvedenych piipadi, rodi¢e wuvedli, ze

informace o ditéti dostali aZ u soudu.

Z téchto fakti vyplyva, Ze se nemohli pfipravit na vychovu déti s touto
diagnézou, nebot’ jim ani nebyla pfedem sdélena. Rodi¢e se tedy nahle museli

smifovat se situacemi, kter¢ prichazely.

Tito rodice potiebovali pomoc mnoha odbornikli a Iékafi, ktefi jim pomohli

1épe pochopit, jakym zplsobem s ditétem déle pracovat.

Nicméné tato skutecnost je spojena se situaci vV 90. letech a tyto déti jsou jiz nyni

dosp¢elé.

Prvni kapitola je vénovéana zékladnim pojmim vztahujicim se k nédhradni
rodinné¢ péci, tedy jak funguje celkovy proces osvojeni ditéte do péce
a jak probiha. V této kapitole je také uveden i historicky vyvoj osvojeni déti
do ndhradni rodinné péce. Dalsi kapitola se zabyva vymezenim mentalniho postiZeni
a charakteristikou ur¢itych druhii mentalniho postizeni. Neni zde opomenuta

ani vychova a vzdélavani déti s mentalnim postizenim.

row~r

V praktické €asti prace bylo mym cilem shromazdit co nejvice informaci, které
by mi pomohly zjisténi vstupni informovanosti rodi¢i o zdravotnim stavu ditéte v
nahradni rodinné péci. Jednim z dlivodii mensiho vzorku respondentli byla stanovena
kritéria pro vyzkum a velka citlivost tématu. To moji praci do zna¢né miry velmi
limitovalo. Nicméné i pfes toto omezeni se mi podafilo zpracovat praci a dozveédét se
nov¢ informace o vstupni informovanosti rodicl, o jejich potifebach a vzdélavani

jejich déti s mentalnim postiZenim v nahradni rodinné péci.
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Respondenti byli ochotni a podali mi i plno informaci 0 détech, diky tomu jsem
mohla v praktické casti zvefejnit i anamnézu déti, o kterych byl pozdéji veden

rozhovor.

Tato prace m¢ velice obohatila, protoze mam osobni zkuSenosti, ale nikdy jsem
nebyla schopna, ani bych nemohla byt, na tuto problematiku pohlizet z jiné
perspektivy, a to z perspektivy rodi¢e. Ukéazalo se, Ze rodi¢e majici v nahradni
rodinné péci dit¢ s mentdlnim postizenim potiebuji vice nez jenom odbornou
pomoc, ale také hodn¢ trpélivosti, lasky a soucitu k t€émto détem. Pé¢e o n¢ a jejich
vychova vyzaduji hodn¢ usili a prace, kdy je dulezitd sounalezitost obou rodict.
Velmi dutlezitou roli, jak se ukazalo, hraje také rodina a blizké okoli manzelského
paru, ktery si tak ochotné vzal dit¢ do nahradni rodinné péce. Ne vzdy mize osvojeni
pfinést pozitivni dopad pro rodinné vztahy, av§ak ve vétSiné ptipadd, jak se ukazalo,

se jedna pouze o pfedsudky viici romskému etniku.

Diky této diplomové préci jsem méla moznost poznat rodice, kteti mi dali novy
vhled do téchto Zivotnich situaci, za coz jsem jim velmi vdé¢na. Nahradni rodinna

péce je odvaznym krokem, v piipadé déti s mentalnim postizenim pak dvojnasob.
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PRILOHA C.1

Rozhovor s rodi¢i

Struktura rozhovoru

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Co Vas vedlo k tomu rozhodnuti, ze jste si vzali dit¢ do néhradni rodinné
péce?

Meéli jste néjakou piedstavu o ditéti, které byste asi chtéli? Jaka byla Vase
predstava o ditéti, které jste si chtéli vzit do péce?

A proc?

Jakou roli hrala v procesu rozhodovani ndrodnost ditéte ¢i jiné etnické
zatazeni?

Jak reagovali vasi nejblizsi na vaSe rozhodnuti pro ndhradni rodinnou péci?
VéEdeli jste jiz v procesu zafazeni do nahradni rodinné péce, ze ma vase dité
mentalni postizeni?

Pokud ano. Jaké pro Vas bylo rozhodovani vzit si takové dit€¢ do péstounské
péce.

Pokud jste to nevédéli - kdy jste se to dozveédeli?

Jaka byla vase reakce na tuto zpravu ¢i zjisténi?

Jak na takovou zpravu reagovala vaSe rodina ¢i vase déti — jak ho pfijali?

Jak moc a jakym zplisobem byste mohli fict, Ze to ovlivnilo vas§ rodinny
zivot?

Jak na vaSe dit¢ zareagovalo okoli?

V jaké skole bylo vzdélavano?

Kdy jste ditéti fekli, Ze nejste biologickymi rodici?

Jak na to reagovalo?

Jak vypadal nastup ditéte do Skoly?

Jak ho pfijali spoluzéci?

Pokud je vase dite starsi 18ti let, v ¢em myslite, Ze bylo obdobi prepuberty a
Je néco co byste doporucili rodicu, kteti si chtéji vzit dit€¢ do ndhradni rodinné

péce nebo si ho jiz vzali?



PRILOHA C. 2 — Rozhovor s rodiéi

Rozhovor s rodici - Vojta

1. Co vas vedlo k tomu rozhodnuti, Ze jste si vzali dit¢ do nahradni

rodinné péce?

., Jako rodice mame radi deti, a nasim hlavnim cilem bylo poskytnout rodinu

nekomu, kdo ji nemel.

2. Méli jste néjakou predstavu o ditéti, které byste asi chtéli? Jaka byla
Vase predstava o ditéti, které jste si chtéli vzit do péce? (vék, pohlavi,..) A

proc¢?

,, Jednim z nasich hlavnich pozadavkii bylo, aby dité bylo v co nejmladsi. Dalsim
nasim dilezitym pozadavkem bylo diteé bez postizeni. Co se tyce etnika, Zadné

pozadavky jsme neméli. *

3. Jakou roli hrala v procesu rozhodovani narodnost ditéte ¢i jiné etnické

zarazeni?
,,Co se tyce etnika, zadné pozadavky jsme neméli.

4. Jak reagovali vasi nejblizs$i na vasSe rozhodnuti pro nahradni rodinnou

péci?

,» Nase okoli, a nase rodina reagovala velmi negativne, nasi rodice dité viibec
neprijali, z diivodu rasovych predsudkii. Po néjakém urcitém odstupu
casu, manzelova matka - jeji vztah K ditéti zménil a vyrazné zlepsil, matka dité prijala

«

za své vnouce.

A 4 W

5. Védéli jste jiz v procesu zarazeni do nahradni rodinné péce, Ze ma vase

dité mentalni postiZeni?

., Neveédeli, nikdo nads na takovou véc neupozornil. Chybéla jakdkoliv zprdava ci
dokumentace. V podstaté zZadnd dokumentace ani neexistovala, co se tyce

zdravotniho a mentalniho stavu ditéte. Chlapec v kojeneckém ustavu jen prezZival,



nijak se s nim nepracovalo. V tehdejsim kojeneckém ustavu bylo velmi malo casu na

individualni péci o dite, vychovatelka se starala o vice deti najednou. *

6. Pokud ano, jaké pro Vas bylo rozhodovani vzit si takové dité do

péstounské péce?
7. Pokud jste to nevédéli — kdy jste se to dozvédéli?

., No tak samoziejmeé nerovnomeérnost ve vyvoji byla zjevna, byl patrny opozdeny
vyvoj. Z toho ditvodu jsme navstivili asi ve 4 letech neurologa- vithec nemluvil, byl

na plendch, Spatné spal a usinal. Neurolog nam konstatoval, ze ma lehkou mozkovou

disfunkci.
8. Jaka byla vaSe reakce na takovou zpravu ¢i zjiSténi?

,,» Najednou jsem vidéla, Ze problém neni ve mné, Ze to, Ze nejsem schopna dité nic
naucit a neni schopné nic pochopit, neni problém toho, Ze ja to neumim, ale Ze

I3

problém je, ze dite ma lehkou mozkovou disfunkci.

,, Ja myslim, Ze to nebyl néjaky ditvod k negativni reakci. Vsichni byli radi, ze se

zlepsi jeho vychova a budeme s nim umét lip pracovat.

10. Jak moc a jakym zpiisobem byste mohli Fici, Ze to ovlivnilo vas

rodinny Zivot?

., Vyrazné, celkové to bylo velmi narocné, svym zpiisobem jsme byli i zklamani, Ze
jsem nebyla upozornéna na to, zZe dité mizZe mit takovou poruchu. Stalo mé to hodnée
sil a mrzelo mé, Ze tim trpéli i moje déti, neustalé jsem musela resit problémy mezi
sourozenci i k nim se nechoval celkem hezky a zvlast v obdobi puberty, kdy se to
vyhrocoval do tridnich a reditelskych ditek za nerespektovini autorit pedagogii.
Ovlivnilo to Zivot nas i celé rodiny, neumél se chovat a resila se spousta veci kolem
néj a na ostatni moje déti nezbylo tolik casu. Musela jsem i navstévovat psychologa,
se kterym jsem konzultovala svoje vycerpani a dosla jsem k syndromu vyhoreni. Byla
Jjsem citove vycerpana. Trvalo nam hodné dlouho, nez jsme se s tim vyrovnali. Jediné
co nam pomohlo, byla nase prace, ve které jsme videéli, zZe opravdu deélame véci

spravné, neprojevovala se tam tolik ta urcita marnost. Vzhledem k rodinée, ktera



‘

nebyla schopnad, a nechtéla nam pomoci jsme ani nemeéli ,,babicku na hlidani*.

Nejvice nam pomohla a porozuméla rodina, ktera mela v péci také problémove dite.
11. Jak na vaSe dité reagovalo okoli?

., V okruhu nasich pratel byl prijiman dobre, navstévovali jsme kiestanské cirkevni
spolecenstvi, kam i Vojta chodil rad. Meél rad kolektiv deéti- ten mél rad vzdycky. Ve
Skole byly deti také s riiznymi omezenimi, takze kamarady mél. Dobry vztah mél

vazné k uciteliim, on ty ucitele bral, i kdyz je treba nekdy neposlechl. *
12.V jaké skole bylo vzdélavano?

,, Ve specce a pak samoziejme v odborném ucilisti, které na tuto Skolu navazuje. Ty

Skoly ptesné odpovidaji jeho moznostem a dovednostem. “

13. Kdy jste ditéti rekli, Ze nejste biologickymi rodi¢i ditéte a jak na to

reagovalo?

,» ON to vedeél od zacatku, protoze to bylo romské dite. Vedel to od pocatku kdy to byl
schopnej pochopit. Kojenak si nemapatoval, o ném nikdy nemluvil. To mu asi
problém nedeélalo. Nikdy se ani nepidil po svoji biologické rodiné. Nikdy o tom
nemluvil a mozna bysme mohli Fict, Ze nemd snahu ji hledat dodnes. Tam nikdy ani

6«

zadny vztah nebyl, ta jeho biologicka matka ho nechala v té porodnici.
14. Jak vypadal nastup vaseho ditéte do Skoly? Jak ho prijali spoluzaci?

,To jsem uz zminili, ndastup do Skoly byl bezproblémovy. Vojta by spolecensky
optimisticke dite, do Skoly chodil rad, vsechny jeho problémy komentoval slovy, Ze to
bylo omylem a dal ho to netrapilo. Meél i k sobé podobné kamarady na své mentalni

urovni. Ucitele mél rad. “

15. Pokud je vaSe dité starsi 18ti let, v ¢em si myslite, Ze bylo obdobi

prepuberty a puberty nejtézsi a proc?

,, Neslo ani tak o vzpouru jako o to Ze si delal, co chtél, on se nehadal, ale stejné si to
pak udelal po svym. Spise se prohloubilo to, Ze si délal, co chce a nerespektoval
pokyny, nedokdzal se prizpusobit, ale nebyla to takova typicka hadava vzpoura.

Nechal to splachnout a pak si to udélal po svém, toto se spise prohloubilo a jinak



nevim. Pak prislo na radu koureni a takové to, Ze se obcas pridal k néjaké spatné
spolecnosti. Dokazali i krast, ne Ze by to byli tvrdi vykradaci, ale v parté a Spatné

spolecnosti dokazal i krast, prilezitostné a moc si s tim teda hlavu nelamal.

16. Je néco, co byste doporucili lidem, kteri si chtéji vzit do nahradni

rodinné péce dité s mentalnim postiZenim nebo si ho jiz vzali?

,, No ja nevim, moznd snazit se nejdrive ziskat co nejvice informaci o biologické
rodiné, nemit obrovskda ocekavani o slibné budoucnosti. Rozhodne, aby
spolupracovali s odborniky, vyuzivali co nejvice pomoc, kterd se jim nabizi. My jsme
meéli podobnych déti vice, ale po zkusenostech doporucujeme vzit si do NRP radsi
jenom 1-2 a soustredit se pouze na né. A aby si nedélali nadmérna ocekavani, jak
dobrych vysledkii dosahnou svoji peci a vychovou, vysledek je vzdycky nejisty,
budoucnost neni nikdy jista. Ze prosté tam ma obrovskou vahu i ta genetickd vybava

S kterou to dité do té rodiny jde.



PRILOHA C. 3 — Rozhovor s rodiéi

Rozhovor s rodiéi - Milan

1. Co vas vedlo k tomu rozhodnuti, Ze jste si vzali dité do péstounské péce

rodiny?

, Vazne jsme s manzelem uvazovali o tom mit svoje treti dité anebo rozsirit svoji
rodinu o prijaté dité popripadeé déti. Prizvali jsme ke konecnému rozhodnuti i dcery,
tehdy ve veku 10 a 5 let a vsichni jsme se dohodli, Ze prijmeme néjaké dité z detského

¢

domova. Urcité tam byla i touha pomoci.

2. Méli jste néjakou predstavu o ditéti, které byste asi chtéli? Jaka byla
Vase predstava o ditéti, které jste si chtéli vzit do péce? (vék, pohlavi,..) A

proc?

,, Chteli jsme diteti pomoci a tak jsme si do podminek dali, Ze chceme dité, o které
nikdo nejevi zajem. Nejaké podminky jsme méli: nemélo to byt dité fyzicky nemocné a

starsi nez mladsi biologicka dcera.

3. Jakou roli hrala v procesu narodnost ditéte ¢i jiné etnické zarazeni?

I3

,, Ta nehrala vitbec Zadnou. *

4. Jak reagovali vaSi nejbliz§i na vaSe rozhodnuti pro nahradni rodinnou

péci?
,,» Nejblizsi rodina reagovala pozitivne babicka z jedné strany a déda z druhé (ostatni
prarodice jiz nezili) prijali déti jako nase biologické dcery, nedélali mezi detmi

rozdily.

5. VEédéli jste jiz v procesu zarazeni do péstounské péce, Ze ma vase dité
mentalni postiZeni?

., Celkem jsme prijali do nahradni rodinné péce pét deti a kazdeé z nich ma postizeni
jiné, ale u Zadného z nich jsme jejich postizeni nevedeli, az tesné pred prvni

navstevou v détském domové i kojeneckem ustave. U jednoho ditéte nam byla



diagnoza umysiné zatajena, protoze v détskéem domove, chteli ho umistit prave do
nasi rodiny, asi jsme se jim libili. *
6. Pokud ano, jaké pro Vas bylo rozhodovani vzit si takové dité do

péstounské péce?

., Jak jsem jiz odpovédeéla, diagnozu jsme se dozvedeli tésne pred prvni navstévou

ditete, uz jsme videli dité na fotce a jeho diagnoza nas nemohla jiz zastavit. *

7. Pokud jste to nevédéli, kdy jste se to dozvédéli? Jaka byla vasSe reakce

na takovou zpravu nebo zjiSténi?

,,» Docela obsdhlou informaci jsme se dozvédéli pri prvni navstéve ditéte od lékarky
zarizeni (kojenecky ustav) nebo od psycholozky (détsky domov) informace o rodicich
od socialni pracovnice. Jen v jednom pripadé nam byla pravda zatajena, bylo to pred

23 lety. Tam jsme se diagnozu dozvidali postupné od odbornikii, se kterymi jsme

«

resili probléemy ditéte. *

,,» Reakce byla takova, Ze to tak je, Ze se s tim musime smirit a hledali jsme vSechny

mozné zpusoby jak ditéti pomoci.

8. Jak na takové dité reagovala vaSe rodina ¢i vase déti — jak ho prijali?

.....

a na problémy déti reagovaly tak, Ze je spise litovaly, Ze to mély pred tim, nez prisly k

nam tezke.

9. Jak moc a jakym zptsobem byste mohl/a Fici, Ze to ovlivnilo vas
rodinny Zivot?
,,» Nas rodinny Zivot to ovlivnilo, zcela zdasadnée. *

10. Jak na vaSe dité reagovalo okoli?

., Okoli reagovalo pozitivne, méli jsme velké stesti na sousedy, kamarady, ucitele,

lékare jo takze to bylo dobry.

11. V jaké Skole bylo vzdélavano?



., Nekteré deti byly vzdelavany v zdkladni Skole a nastoupily na Skolu stredni
(uciliste), ale nedokoncily ho, jini chodily do zviastni Skoly nyni Zdkladni Skoly

‘

praktické a specialni.

12. Kdy jste ditéti rekli, Ze nejste biologickymi rodici ditéte a jak na to

reagovalo?

., U nas, s timto nebyl probléem i kdyz vsichni nase deti méely nase prijmeni. Chtély
Jjsme, aby bylo jasné a zretelné, Ze jsou nase, ze k nam patii. Problém v tom nebyl,
protoze byly jiného etnika a na prvni pohled to bylo zretelné, Ze jsou jiné.
Samoziejmé kazdé z deti si proslo hledanim své identity v puberté. Nekteré v klidu u

¢

Jjiného to bylo velice bourlivé.*
13. Jak vypadal nastup vasSeho ditéte do Skoly? Jak ho prijali spoluzaci?

., Nastup do skoly probihal bez probléemu asi i proto, zZe se znali se spoluziky ze
Skolky. Vsechny nase déti zacali navstévovat klasickou zakladni Skolu, a kdyz jsme
videli, Ze by lépe prospivaly jak psychicky tak i védomostmi na specialni skole presly

‘

tam, i tam byl prestup bez problémii.*

14. Pokud je vaSe dité starSi 18ti let, v ¢em si myslite, Ze bylo obdobi

prepuberty a puberty nejtézsi a proc¢?

,» U kazdého ditéte to bylo velice individuadlni, u nékoho klidnéjsi u nékoho velice

bourlivé.

Nazvala bych to hledani korenii......, pro¢c mé biologicka matka opustila..... silné
idealizovani biologické rodiny........ genetika velice vystupovala na povrch a
potlacovala veskerou vychovu do té doby..... velikd naivita ...vSe zvladnu Vis
nepotiebuji.....

15. Je néco, co byste doporucili lidem, kteri si chtéji vzit do nahradni

rodinné péce dité s mentalnim postiZenim a nebo si ho jiz vzali?

., Jak jsme Fikali jiz predtim, neméli jsme déti jen s mentalnim postizenim, ale 1 S
psychiatrickymi diagnozami, atypickym autismem apod. TakZe bych mohla dat

v§eobecné doporuceni:



* je velice nutné, aby k rozhodnuti vzit si dité do NRP dospéli oba rodice (ne Ze jeden

vyhovi druhému, protoze ho ma rad a podobné motivy)

* vychovavat dite v NRP je velika psychicka zatéz a v rodiné neziistane kamen na

kameni, je s tim potreba pocitat

* rozhodné necekat vdek, jestli se nekdy dostavi, je to mily bonus navic. S manzelem

Jjsme nase déti uprimné milovaly a co nadavek jsme od jedné prijaté dcery dostaly

* rozhodné si nebrat dité kvuli soucitu, zZe je nam ho lito

* pripravit se na to, zZe s ditétem si vlastné tak trochu berete jeho biologickou rodinu
* pFipravit se na to, Zze mnohdy nebudete prijimani okolim

spFipravit se na to, ze naopak budete vnimani jako prislusnici jiného etnika a bude

vami pohrdano, u romskym déti se to stava velice casto

spripravit se na bolestné obdobi Ze kdyz nahodou budete mit doma dité jiného etnika,
které bude hodné a slusné, Ze bude hazeno okolim do jednoho pytle s jeho
problémovymi soukmenovci a to dité bude trpét a vy s nim napr. pri hledani jeho

zaméstnani, pri hledant partnerii apod.
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