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Abstrakt:

Bakaldrska prace je zamérena na péstounskou rodinu, vychovavajici déti se zdravotnim
znevyhodnénim. V teoretické ¢asti prace budou definovdny pojmy jako rodina,
nahradni rodinna péce, ADHD, mentalni postiZzeni, a ndhradni rodinnd péce pro dité se
zdravotnim znevyhodnénim. Praktickd c¢ast diky osobnim rozhovoridm s konkrétni
rodinou poskytuje nahled na potreby péstounské rodiny, vychovavajici déti s ADHD a

mentalnim postizenim.
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Rodina, ndhradni rodinna péce, ADHD, mentdlni postizeni, nahradni rodinnd péce pro

dité s postizenim.



Abstract:

The Bachelor's thesis focuses on a foster family raising children with disabilities. The
theoretical part of the thesis will define terms such as family, foster care, ADHD,
intellectual disability, and foster care for children with disabilities. The practical part,
based on personal interviews with a specific family, provides insight into the needs of a

foster family raising children with ADHD and intellectual disabilities.
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uvob

Rodina je prvni a nejdllezitéjsi prostredi, kde se dité uci zakladnim hodnotdm a
normam chovani, jako jsou laska, respekt, odpovédnost a soucit. Rodina poskytuje
détem pocit bezpedi, stability a pfijeti, coZ je pro jejich dusevni a emocionalni vyvoj
klicové. BohuZel ne kazdé dité ma v Zivoté na takovou rodinu Stésti. Nastésti existuje
nahradni rodinna péce, kterd ma za cil poskytnout détem, které nemohou z riznych
dlvodi vyrastat ve vlastni rodiné, bezpecné a stabilni prostredi, ve kterém mohou rust
a rozvijet se. V bakalarské praci se zamérim na jednu z forem nahradni rodinné péce a
tou je péstounska péce, ktera se snazi co nejvice napodobit rodinné prostredi, které by
dité mélo mit. Jednd se o velmi aktualni, ale zaroven podcefované, které opomina
problematiku rodin s détmi se zdravotnim znevyhodnénim. Tyto rodiny maji nejen
nelehky ukol, a to zajistit zakladni potieby ditéte, ale také poskytnout mu vzdélani a
rehabilitaci, které mu umozni rozvijet své schopnosti, aby se mohl plné zapojit do

spoleénosti.

Hlavnim cilem této bakalarské prace, je zjistit, co takova rodina potrebuje, aby mohla
détem se zdravotnim znevyhodnénim poskytnout maximalni péci a lasku. V teoretické
Casti se zaméfim na téma rodiny a rodinné vychovy, péstounskou péci jako jednu
z forem ndhradni rodinné péce a jeji specifika, dale se soustfedim na zdravotni
znevyhodnéni, a to konkrétné na ADHD a mentdlni postizeni. V neposledni radé
predstavim Model nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim,
ktery v praktické ¢asti ndsledné porovnam s mymi vysledky Setfeni. Ve své praktické
Casti jsem se zaméfila na pripad konkrétni rodiny a diky vyzkumnym otazkam a
rozhovorim s rodinou a pedagogy se budu snaZit Uspésné naplnit cil mé bakalarské
prace. Jednd se o téma, které je mi blizké, proto doufam, Ze prace prinese nové

poznatky, které pomuUzu nahlédnout do této problematiky.



TEORETICKA CAST

1 RODINA

Rodina je jednou z nejdulezitéjSich instituci v lidské spolecnosti. Je to misto, kde se
uc¢ime zakladni hodnoty, navazujeme duleZité vztahy a nachazime oporu a podporu.

V této kapitole se zamérime na definici, funkce, typologii a rodinnou vychovu.

1.1 Definice pojmu rodina

Neni pochyb o tom, Ze existuje nespocet rliznych vymezeni pojmu rodina. Rodina je
definovdna mnoha rdznymi zplsoby, z rdznych UhlGd pohledu. Kazdy obor nebo
disciplina ma svou vlastni definici, tudiz jinak odpovi sociolog, jinak psycholog nebo
pedagog. Z pohledu psychologického Hartl (2004) rodinu definuje jako spolecenské
uskupeni, které je spojeno pokrevnim vztahem nebo manzelstvim. Velky dliraz je
kladen na odpovédnost a vzdjemnou pomoc. Ve Slovniku sociologickych pojmu je
rodina vymezena jako manzelstvim, pokrevnim pribuzenstvem nebo adopci spojena
skupina osob (Jandourek, 2012). Zatimco Kolar (2012) ve svém Vykladovém slovniku z
pedagogiky popisuje rodinu jako malou skupinu lidi, kterd se skldda minimalné ze tfi
lidi, které spojuje rodi¢ovsky, pfibuzensky, manzelsky nebo partnersky vztah. Uvadi, ze

se jednd o nejstarsi spolecenstvi, jehoz zakladem je par — muz a Zena.

Dalsi vymezeni pojmu mlzZeme napfiklad najit v publikaci Matéjcka (1994), ktery se v
prvni fadé zabyval historickymi dlvody vzniku rodiny. Zd(raznuje, Ze rodina nevznikla
pouze z pfirozeného pohlavniho pudu, ale jejim hlavnim uUcelem byla ochrana a
vzdélavani vlastniho potomstva tak, aby bylo dostatecné pripraveno pro Zivot. Chranit
a pecovat o své mladé byla zdkladni podminka pro preziti. Na zavér dodava, ze v dnesni
dobé uz sice nebojujeme o Zivot, nicméné celime jinym ndstrahdm, a proto je potreba

starat se, vychovavat a vzdélavat stava nasi Zivotni potfebou.

Jako posledni jsem si vybrala definici Kramer in Sobotkova (1980), ktery charakterizuje
rodinu jako skupinu lidi, které spojuje spole¢nd minulost, soucasnost a ocekavana
budoucnost. Jeji ¢lenové jsou Casto (ale nemusi byt) spojeni dédi¢nosti, pravnimi
manzelskymi vztahy, adopci nebo spole¢nym usporadanim Zivota v urcité casti jejich

Zivotni cesty. Pojem rodina muZze byt pouZit kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji



intenzivni a kontinudlni psychologické a emocionalni vazby, a to i v pfipadé

nesezdaného paru, ndhradni rodiny atd.

1.2 Funkce rodiny
Rodina hraje klicovou roli v nasem Zivoté. Funkce rodiny jsou rozmanité a zahrnuji
mnoho aspektl naseho kazdodenniho Zivota. V ndsledujicich fadcich se blize zaméfime

na nékteré z téchto funkci.

Kraus (2014), ve své publikaci Zaklady socialni pedagogiky, uvadi nasledujici funkce

rodiny:

1.2.1 Biologicko-reproduké¢ni funkce

Tato funkce je dllezitd nejen pro spolecnost, ale také pro jednotlivce. Nicméné, dobre
se vyvijejici spoleénost se neobejde bez spolehlivé reprodukéni zakladny, ktera
poskytuje prostiedi a podminky pro plozeni a vychovu déti. Pro naplnéni téchto
perspektiv je nutné, aby se rodilo dostate¢né mnozstvi déti, které zajisti pokracovani

spoleénosti.

1.2.2 Socialné-ekonomicka funkce

Rodina je povaZovana za dUlezitou soucdst ekonomického systému spolecnosti.
Clenové rodiny se v souvislosti se zaméstnanim podileji na vyrobni i nevyrobni sféfe a
zaroven rodina predstavuje velmi podstatného spotiebitele, ktery je pro trh dulezity.
Poskozeni této funkce muze vést ke stavu, kdy lidé nemaji dostatecné prijmy na

zajisténi zakladnich Zivotnich potreb.

1.2.3 Ochranna funkce (zaopatiovaci, pecovatelska)

Hlavni ulohou ochranné funkce je zajistit pro celou rodinu (nejen déti) zakladni
potfeby, at uZ biologické, hygienické, zdravotni. Dfive tuto funkci ¢astecné pokryval
stat (dichodové, nemocenské pojisténi, domovy pro seniory, lIé¢ebny pro dlouhodobé
nemocné atd.), nicméné od roku 1990 se vétsi spolulcast o¢ekava pravé od rodiny.
Prikladem muze byt drivéjsi propousténi pacientli do domaci péce nebo skoly, které uz

nezafizuji preventivni Iékarské prohlidky, o¢kovani apod.

1.2.4 Socializa¢né-vychovna funkce
Prvni sociadlni skupinou, kterd pomaha ditéti se prizplsobit Zivotu a osvojit si

elementarni ndvyky a chovani potfebna pro Zivot ve spole¢nosti, je bezpochyby rodina.
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Hlavnim uUkolem socializaéniho procesu v rodiné je pfipravit déti a mladistvé na
prakticky Zivot. Nesmime opomenout vliv mladsi generace na starsi, zejména v oblasti
zachazeni s modernimi komunika¢nimi prostfedky. Nékdy se odpovédnost za vychovu
prenasi na skolu a rodice predpokladaji, Ze profesionalni pristup ucitelt napravi chyby,
které ve vychové délaji. K témto nedostatklm dochazi diky nevhodnym vychovnym
pfistuplm.

1.2.5 Rekreace, relaxace, zabava

Prestoze se tyto Cinnosti vztahuji na celou rodinu, nejdilezitéjsi jsou bezpochyby pro
déti. Tuto funkci mlZeme krdsné pozorovat na tom, jak spole¢né rodina travi sv(j volny
Cas, dovolené, jakym aktivitam a konick(im se vénuji apod.

1.2.6 Emocionalni funkce

Emocionalni funkce je zdsadni a nenahraditelnd. Jenom rodina dokdze poskytnout
nezbytné citové zazemi, pocit lasky, bezpedi a jistoty. Nicméné lze pozorovat zmény v

arovni a kvalité, jakymi rodiny plni tuto funkci.

1.3 Typologie rodiny

Podle Sobotkové (2012), by mél byt kazdy typ rodiny pozorovdn jako jedinecny a
neopakovatelny, nebot kaZzdy rodinny systém je unikdtni. Mezi jednotlivymi
vymezenymi typy rodin existuje mnoho smisenych a prechodnych typ(, proto vétsina

rodin se neda jednoznacné zaradit do kategorie.

1.3.1 Nuklearni

Jandourek (2012) tvrdi, Ze zakladem rodiny jsou rodice a jejich déti. Ve vétsiné pripadu
se jedna o dva manZele, ktefi pochdazeji z riznych rodin a nejsou pokrevné pribuzni.
Nukledrni rodina se zda byt nejstarSim typem rodiny, ktery kdy existoval. Do rodiny
zarazujeme kromé rodic¢l a déti, které jesté Ziji v rodicovském domé, také osvojené

déti nebo déti z pfedchozich manzelstvi.

1.3.2 Rozsifena

Do rozsitené (velké) podle Krause (2014) radime také dalsi blizké pribuzné, napfiklad
prarodice, stryce, tety apod. Ktomu Matousek (2003) dodava, Ze rozsifena rodina
vznikla pfipojenim nové rodiny v dalsi generaci, k jiz vzniklé nuklearni rodiné. Napfiklad

manzelska rodina rozsifena o nové vzniklou rodinu jejich dospélého syna.
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Kolar (2012) uvadi, Ze nékdy se také mlzeme setkat s oznacenim vicegeneracni rodina,
nebot se jedna o rodinu, ve které Zije vice generaci, nej¢astéji zahrnujici manzele, déti

a prarodice.

1.3.3 Orientacni (ze které pochazime)

Rodina, do které se rodime a ve které vyrlGstame (vychozi). V této rodiné jsme hlavnim
pfedmétem vychovy a kontakt s ni udrzujeme, pokud mozino po cely Zivot. Jednim
z dlvod( je napriklad ten, abychom se postarali o starnouci rodi¢e (Havlik & Kota,
2011).

Podle Matouska (2003) ma diky pUvodni rodiné dité nejen obraz rodicovského vzoru,
ale také pozoruje rodice pfi interakci s ostatnimi ¢leny rozsitené rodiny, a i s osobami,
které nejsou pribuzné. Je tedy moziné, Ze si zapamatuje celé scénare, ve kterych ma

pridélenou tu roli, se kterou se ztotoznuje.

1.3.4 Reprodukcni (kterou zalozime)

Havlik a Kota (2011) uvadi, Ze reprodukéni rodina, je nami zaloZena rodina, ve které
pozdéji my sami plnime roli rodich. MlGzeme se taky setkat s ndzvem prokreacni
rodina. Vliv rodiny, ve které vyrlstame, na rodinu, kterou zakladdme, je nepopiratelny.
Dité se chova podle vzoru svych rodi¢l. Nicméné snadna identifikace probihad jen

v pfipadé, Ze se dité mlze a chce s rodicovskym vzorem ztotoznit (Matousek, 2003).
Dalsimi autory, ktefi se zabyvali typologii rodin jsou Fischer a Skoda (2014):

1.3.5 Funk¢ni rodina

Rodina, ktera se stara o to, aby se dité dobfe vyvijelo a prosperovalo. Ve spole¢nosti se
nejcastéji objevuje pravé tento typ rodiny.

1.3.6 Problémova rodina

neohrozuji rodinny systém ani to, jak se dité vyviji. Rodina zvladne fesit problémy sama
nebo s pomoci zvendi. Je potifeba zvySend pozornost a sledovani pracovnik(i organu

socialné pravni ochrany déti.

1.3.7 Dysfunk¢ni rodina
Dysfunkéni rodinou se oznacuje rodina, ve které se objevuji zavazné poruchy nékterych

nebo vsech funkci rodiny. Tyto poruchy ohrozuji nejen celou rodinu, ale predevsim
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vyvoj ditéte a jeho prospéch. Rodina neni schopnd témto problémim celit sama, a
proto je nutné pouzit opatfeni ze strany okoli, aneb "sanace rodiny". V tomto pfipadé
je potreba zvazit, jakou podporu takové rodiné poskytnout a kdy je v zdjmu ditéte

postavit se proti ni (napfiklad odnétim rodi¢ovskych prav).

1.3.8 Afunkcni rodina

V afunkéni rodiné jsou poruchy natolik vdiné, Ze rodina prestdvd vykondvat své
zakladni povinnosti a zavaznym zpUsobem poskozuje nebo dokonce ohroZuje existenci
ditéte. Sanace je v pripadé takové rodiny bezvyznamna a zbytecna. Jedinym fesenim,
které muze prospét ditéti, je odebrani od soucasné rodiny a umisténi do nahradni

rodiny. Pokud to neni mozné, tak i jinam.

1.4 Vychova v rodiné

Vychova je proces, béhem kterého se clovék uci zdkladnim hodnotdm, normam a
navykdm, které jsou pro Zivot a spolecnost dllezité. Vychova probiha od narozeni a
trva po cely Zivot, nebot se s ni setkdvame v rliznych formach a v rdznych situacich.

Jak uvadi Cap a Mare$ (2007) v tomto procesu se vyvijeji a formuji nejen vychovavani,
ale také vychovavajici. Oba se ovliviuji v rdmci spolec¢né cinnosti, pedagogické
interakce a komunikace, ktera je specialnim druhem socialni interakce a komunikace.
Vychovavani také ovliviuji svdj vlastni vyvoj, skrze svou autoregulaci, aktivitu,

sebedisciplinu a sebevychovu.

Dalsim, kdo se ve svych publikacich zabyval tématem vychovy je Matéjcek (1992), ktery
zminuje, Ze osobnost primdrniho vychovatele z velké ¢asti ovliviiuje socidlni a
emociondlni klima v rodiné. Vychovatel jedna predevsim skrze vychovné postoje a
chovani, které z nich vyplyvd. Tyto postoje by mély byt kvalitni a zaméfeny na
konkrétni cile. Pokud jsou nevhodné nebo dokonce scestné, je potreba je upravit.
Formovani vychovnych postoji je komplikovany proces, ktery je spojen s celkovym
vyvojem osobnosti vychovatele. Pfi jejich vzniku hraji roli nejenom vztahy s vlastnimi
rodici, osobni zkuSenosti z détstvi, citovy a psychosocialni vyvoj, inteligence a vzdélani,

ale také veskeré vypéti a konflikty.

Ve své knize Dité a rodina Matéjéek (1992) popisuje napfiklad ndsledujici nevhodné

vychovné styly:
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1.4.1 Vychova zavrhujici

Tato vychova a jeji negativni postoje nejsou mnohdy zfejmé a odehrdvaji se spise tzv.
za zavirenymi dvefmi. Objevuji se ¢asto v pfipadé, kdy dité nenaplriiuje oc¢ekdvani rodicu
a vyvolava v nich pocit zklamani nebo pfipomina jejich vlastni neudspéchy (Cisté svou
existenci). MGZeme je zaznamenat napfiklad u nechténych déti. Opétované dochazi
k trestani a omezovéani a to kolikrat, aniz by si to rodi¢ vibec uvédomoval. Reseni
takovych problému byva velmi sloZité a je zaloZzeno na odhadu a intenzité spoluprace
kterou jsme schopni od rodicl oCekdvat. Hlavnim cilem je v prvni fadé dité ochranit a
pokud se jedna napfriklad o dité tyrané, tak zasahnout s pomoci soudu nebo organu
péce o dité. Idealni by byla rodinna terapie spojena s psychoterapii ur¢enou pfimo pro

vychovatele, nicméné tato pomoc je bohuzel témér nedostupna.

1.4.2 Vychova zanedbavajici

Stejné jako tomu bylo u vychovy zavrhujici, i tady opét zanedbavani ditéte probiha
Casto spise ve skryté podobé, at uz lehké nebo velmi surové. Déti Ziji bez pfriliSnych
povinnosti a Skolu povaZuji spiSe za nutné zlo, kterému se snazi za kazdou cenu
vyhnout. Skolni vysledky téchto déti byvaji snizeny rovhomérné, a to mlze vyvolat
mylny dojem, Ze dlivodem je sniZzené naddani. Dochazi mimo jiné k absenci optimalniho
rodiCovského vzoru. S touto vychovou se mlizeme setkat naptiklad u rodin z nizsich
socidlnich vrstev nebo v pfipadé negramotnych rodi¢l. Nicméné rozhodné nelze
obecné tvrdit, Ze k zanedbani dochazi ve vSech rodinach s nizkym socioekonomickym
statusem. Ve chvili, kdy k zanedbani opravdu dochazi, musi zasahnout organ péce o
dité nebo minimalné nad rodinou zajistit trvaly dohled. Soud v krajnim pfipadé

rozhoduje o umisténi déti do ndhradni rodinné péce nebo détského domova.
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2 NAHRADNIi RODINNA PECE

2.1 Nahradni vychova

NeZ pfistoupime k vymezeni pojmu nahradni rodinné péce, je potfeba uvést tento
pojem do SirSiho kontextu. Nahradni vychova je poskytovana v pfipadé, Ze se o dité z
nejraznéjsich divodu nemohou starat biologicti rodice. Tato forma péce ma dvé hlavni

formy — nadhradni rodinnou péci a Ustavni péci.
2.1.1 Ustavni péce

Ustavni péce je forma péce o déti, které nemohou it se svymi biologickymi rodinami a
nemaji moznost byt umistény do nahradni rodinné péce. Je dulezité, aby Ustavni péce
byla poskytovana s cilem poskytnout détem co nejvice podpory, aby se mohly pfipravit
na zivot v béZné spolec¢nosti. Bubleova a kol. (2011) popisuji, Ze jde o predani déti do
péce zafizeni. Tuto péci mohou nabizet rlizné instituce, jako napfiklad détské domovy,
vychovné Ustavy, diagnostické Ustavy, kojenecké Ustavy nebo domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Podle obcanského zakoniku (2012) jmenovand zafizeni
poskytuji stravu, ubytovani, oSaceni, ucebni potfeby, Uhradu nezbytné nutnych
nakladl na vzdélani, uhradu nakladd na zdravotni sluzby a léky, které nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, uhradu nakladd na dopravu do skoly, kapesné, osobni dary a

vécnou pomoc pfi odchodu zletilych ze zafizeni.
2.1.2 Nahradni rodinna péce

Jednim ze zéakladnich pojm( v kontextu resSeni mé bakalarské prace je pojem nahradni
rodinnd péce (NRP). Nahradni rodinnd péce se snazi poskytnout détem, které
nemohou Zit ve své biologické rodiné, bezpecné a stabilni prostredi, které jim umozni
ziskat potfebné zdklady pro Zivot a rlst. Jednim z autor(, ktefi NRP definuji je
Matéjcek (1999), ktery uvadi, Ze nahradni rodinna péce je forma péce, kdy nahradni
rodina vychovava dité v prostiedi, které pfipomina Zivot v pfirozené rodiné.

Oblast nahradni rodinné péce upravuje zejména zdkon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti a zdkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zadkonik. Z Obc¢anského zakoniku
(2012) vyplyva, ze nadhradni rodinnd péce ma prednost pred umisténim ditéte do

Ustavni péce. Mimo jiné jsou v ném upraveny i soucasné formy nahradni rodinné péce.
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2.2 Formy nahradni rodinné péce:

2.2.1 Osvojeni (adopce)
Osvojeni je upraveno zdkonem €. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich

predpis(, § 794—-845.

Ze zdkona je osvojeni definovano jako ,pfijeti cizi osoby za vlastni“ (Zdkon ¢.
89/2012 Sb., §794). V obcanském zdkoniku (2012) je dale uvedeno, Ze vztah mezi
osvojitelem a osvojencem byl mél byt alespon z casti srovnatelny se vztahem mezi
rodicem a ditétem. Adoptivni rodi¢ ziskdvd ve vztahu k osvojenému ditéti vSechna
rodiCovska prava a povinnosti, zatimco biologicti rodi¢e sva prava a povinnosti vici
ditéti ztraci. Adoptivni rodice jsou povinni dité o adopci informovat, a to nejdéle do

zahdjeni Skolni dochazky.

2.2.2 Svéreni ditéte do péce jiné osoby

Svéreni ditéte do péce jiné osoby je upraveno zakonem ¢&. 89/2012 Sb., obcansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpistl, § 953-957.

Trnkova (2018) uvadi, Ze v pripadé svéreni ditéte do péce jiné osoby se neméni pravni
vztah mezi ditétem a biologickym rodicem, a proto se jedna o institut, ktery je nejblize
péstounské péci. Hlavnim cilem je obstarani nahradniho pecovatele, ktery se osobné
stara o dité. Nejcastéji se jako nahradni pecovatelé uplatiuji pfibuzni nebo ditéti blizci
lidé (ackoliv to neni vyslovné uvedeno v zdkoné) a to do doby, nez jsou biologicti rodice
schopni zajistit ditéti adekvatni péci.

2.2.3 Porucenstvi s osobni péci

Porucenstvi je upraveno zakonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich pFedpish, § 928-942.

yNeni-li tu Zadny z rodi¢l, ktery ma a vic¢i svému ditéti vykonava rodicovskou
odpovédnost v plném rozsahu, soud jmenuje ditéti porucnika.” (Zakon ¢. 89/2012
Sb., §928). Porucnik je zakonnym zastupcem ditéte, ale nema vyZivovaci povinnost.
Pravidelné musi soudu predkladat informace o ditéti, jeho vyvoji a Ucty z hospodareni s
jeho majetkem, a to minimalné jednou ro¢né, pokud soud nerozhodne jinak. Jakékoliv
rozhodnuti poru¢nika v podstatné véci, kterd se tykd ditéte, musi byt soudem

schvaleno (Zakon ¢. 89/2012 Sb.,).
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Bubleova a kol. (2018) popisuji, Ze se jedna o pripady kdy:

e rodice zemreli

e rodice byli zbaveni nebo byl pozastaven vykon jejich rodicovské odpovédnosti

e rodi¢e nemaji plnou zplsobilost k pravnim Uukonim, a tedy nejsou schopni nést

rodicovskou zodpovédnost.
2.2.4 Péstounska péce (dlouhodoba)

Péstounstvi je upraveno zakonem ¢. 89/2012 Sbh., § 958-970 a zdkonem ¢. 359/1999 Sb.

o socidlné-pravni ochrané déti, presnéji §47a-47za (dale jen "zakon o SPOD).

Déti, o které se jejich rodice nebo poruénik nemohou postarat, se podle ob¢anského
zdkoniku (2012) dostavaji do péstounské péce, a to do té doby, nez budou rodice
schopni zajistit potfebnou péci. Pokud se tedy biologicky rodi¢ po case
rozhodne, ze by chtél dité zpét do své péce, soud pozadavek posoudi a rozhodne,
zda je to pro dité ta nejlepsi moznost. Podle zdkona se mohou péstounem stat
jednotlivci nebo manzelské pary, ackoli je dllezité si uvédomit, Ze péstoun neni
zakonny zdastupce, tudiz zodpovédnost urcitd prava a povinnosti, nesou stale biologicti
rodice. Péstoun ma prdvo spravovat jméni ditéte, zastupovat ho v béZnych osobnich
zalezitostech, nicméné v pripadé zdsadnich zaleZitosti musi informovat biologické
rodice. Reza¢ (2022) uvadi, ze mezi takové zaleZitosti mize patfit napiiklad planovany

Iékarsky zakrok, navstéva pedagogicko-psychologické poradny, ¢i vystaveni pasu.

Dalsi povinnosti péstouna je informovat biologické rodice o dllezitych zaleZitostech a
udrZovat sounalezitost ditéte s jeho rodinou a blizkymi. Pokud soud nestanovi jinak,
péstoun musi umoznit setkani rodi¢l s ditétem v péstounské péci (Zakon ¢. 89/2012
Sb.,). Podle Novotné (2018) muzZe byt pro péstouny predstava, Ze se musi vyporadavat
s problematickymi rodici svéreného ditéte naroc¢na. Jednim z takovych problémid mize
byt napfriklad situace, kdy na setkani s ditétem prijde biologicky rodi¢ opily. Tento stav
mUze byt pro péstouny velmi stresujici a zaroven muize mit negativni dopad na dité.
DalSim problematickym chovanim biologickych rodicd muaze byt slibovani lepsi
budoucnosti po jejich boku. Tyto sliby mohou byt pro déti velmi lakavé a mohou vést k
neustalému napéti, cekdni a nadéji na navrat domu. Bohuzel, pokud se rodice nezméni

a nesplni své sliby, muZe to vést k dalSim zklamanim a problémdm u déti.
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Co se vyzZivovaci povinnosti tyce, jak zmifuje Bubelova (2018), péstoun nema k ditéti
vyZivovaci povinnost, ta z(stava biologickym rodi¢im. VyZivné je pfevedeno na Ufad
prace CR, ktery poskytuje ptispévek na kryti potfeb ditéte. Péstoun ma ddle narok na
odménu péstouna nebo prispévek pri péstounské péci a dalsi davky péstounské
péce. Blize o svazku mezi péstounem a ditétem piSe napfiklad Novotna (2018) ve
své publikaci Dobry péstoun, kde zdlraznuje, Ze pfi péstounské péci neni svazek mezi
péstouny a ditétem tak pevny jako v pripadé osvojeni, respektive péstounska péce
nevytvari mezi ditétem a péstouny ani mezi jejich pribuznymi pravné zakotveny
pribuzensky vztah. Nicméné, i kdyz nejsou tyto vztahy oficialné uznané a zakotvené v
pravnich predpisech, ve vétsiné pripadd i tak vznikaji na zakladé osobnich vazeb a

dlvéry (Novotn4a, 2018).

Pokud jde o vznik a zdnik péstounské péce, tak jak uvadi Bubleova (2018), pro vznik
péstounské péce je nezbytné rozhodnuti soudu a pouze soud mizZe rozhodnout o
ukonceni této péce. Rozhodnuti o zruseni mlize byt ucinéno pouze v pfipadé zavaznych
dlvodl a pokazdé bude-li si to péstoun prat. Mimo jiné péstounska péce konci ve

chvili, kdy dité dosadhne zletilosti.

0Od 1. ledna 2022 vstoupila v Uc¢innost naprosta vétsina ustanoveni zdkona ¢. 363/2021
Sb., kdy dochazi ke zméné zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, dale
ZSPOD, ktera mimo jiné pfinasi nékolik novych poznatkl tykajicich se péce o
péstounské déti, vcetné rozdéleni dlouhodobych péstound na kategorie
nezprostfedkovanych a zprostfedkovanych. Péstouni maji jak v pfipadé
nezprostifedkované i zprostfedkované péstounské péce stejné povinnosti a
prava. Nicméné ve véci statni financni podpory existuje rozdilné zachazeni.
Péstouni zprostfredkovani urady maji ndrok na ddvku s nazvem "odména
péstouna", zatimco nezprostfedkovani péstouni maji narok na davku s ndzvem
"prispévek pri péstounské péci" (Matyskova, 2022a).

2.2.4.1 Nezprostiedkovand péstounskd péce

V textu publikovaném na webu MPSV (https://www.mpsv.cz/web/cz/formy-

nahradni-rodinne-pece) se uvadi, Ze v pfipadé krizové situace v plvodni rodiné,

muze byt dité svéfeno do péce osoby, kterd je mu blizkd nebo je s ni v

pribuzenském vztahu. V takovém pripadé neni zapotrebi posouzeni krajského
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Uradu ani pripravy. Rozhodnuti o tom, zda je tato osoba schopna a kompetentni
pecovat o dité je v kompetenci soudu. Nezprostfedkovani péstouni maji narok

na davku s ndzvem prispévek pri péstounské péci.

2.2.4.2 Zprostredkovand péstounskad péce

Zprostiedkovana péstounskd péce se vztahuje na situaci, kdy krajsky urad pro
dité zprostfredkovava vhodnou pecujici osobu. Mezi pecujici osobou a ditétem
neni zadna blizky ani pfibuzensky vztah. Pfedtim, neZ je péstoun zarazen do
oficidlni evidence, musi projit odbornym posouzenim a pfipravou. Mda narok na
davku s ndzvem odména péstouna. dale zminuje, Ze i péstounska péce na
prechodnou dobu spada do kategorie zprostiedkované péstounské péce (Matyskova,

2022b).

2.2.5 Péstounska péce na prechodnou dobu
Péstounska péce na prechodnou dobu je upravena zdkonem ¢. 359/1999 Sb., o
socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisd, § 27a), a zakonem ¢.

89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, § 958 odst. 3.

Podle MPSV (https://www.mpsv.cz/web/cz/formy-nahradni-rodinne-pece) poskytuje
péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) docasnou péci détem po dobu
maximalné jednoho roku. Soud na zakladé ndvrhu OSPOD posuzuje svéfeni ditéte do
PPPD. Péci nad ditétem vykondva osoba, ktera prosla Skolenim a krajskym Gradem byla
vyhodnocena jako kompetentni. Péstouna povinnosti je spolupracovat s organy
socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) a dalSimi subjekty. Rodi¢, kterému bylo soudem
nafizeno platit vyZivné, poskytuje finanéni prostiedky Uradu prace CR, ktery poté
poskytuje ditéti prispévek na pokryti nakladd spojenych s potfebami ditéte. Péstoun na
prechodnou dobu ma prdvo na odménu péstouna a také na dalSi davky souvisejici s
péci o dité

Trnkova (2018) dodava Ze, Zze PPPD je forma péstounské péce, kterda je zamérena
zejména na déti, u nichZ existuje pravdépodobnost ndvratu do plvodni biologické
rodiny, nebo na déti, u nich se predpoklada budouci adopce. K PPPD nejcastéji
dochazi v pfipadech, kdy ani jeden z rodi¢li neni prozatimné schopen se starat o dité

napf. kvlli nemoci, 1é¢bé zavislosti, vykonu trestu. Dale také pokud se déti ocitly v
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situaci, kdy byly napfiklad zanedbavany nebo opustény, pricemz PPPD poskytuje
moznost ziskat ¢as pro zvazeni, jaky bude dals$i osud ditéte, zda se vrati do plvodni

biologické rodiny nebo bude umisténo do jiné formy nahradni péce.
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3 DITE S ADHD A MENTALNIM POSTIZENiM V NAHRADNi RODINE

Déti s ADHD a lehkym mentalnim postizenim, které jsou umistény do nahradni rodiny,
mohou mit specifické potreby, které vyzaduji zvlastni pozornost a péci. V této kapitole

si podrobnéji popiSeme charakteristiku, pfi¢iny i projevy téchto poruch.
3.1 ADHD

3.1.1 Charakteristika ADHD

Ptdcek a Ptackova (2018) uvadi, Ze v minulosti se pouZival nazev lehkd mozkova
dysfunkce (LMD). Dnes se nejCastéji pouzivaji dva terminy. Prvnim 1z nich je
hyperkineticka porucha, porucha pozornosti a aktivity a hyperkinetickd porucha
chovani, kterd pochdzi z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
Svétové zdravotnické organizace. Druhym terminem je zkratka ADHD, ktera pochazi
z anglického vyrazu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, a vznikla podle DSM-5,
Americké psychiatrické asociace. Stouto zkratkou se i v Ceské republice mGzeme
setkat ¢im dal castéji. Do cesStiny se obvykle prekladda jako porucha pozornosti

s hyperaktivitou.

Riefovd (2010) upozoriiuje, Ze mimo jiné se miZeme setkat se zkratkou ADD,
z anglického vyrazu Attention Deficit Disorder, do cestiny preklddana jako porucha

pozornosti bez hyperaktivity.

Jak uvadi Ptacek a Ptackova (2018), ADHD je vyvojova porucha, pro kterou je typicka
hyperaktivita, impulzivita a nepozornost. Je nadmiru variabilni, tudiz pticiny, vyvoj i
projevy se mohou vyrazné liSit. Nékteti jedinci maji potencialni genetickou predispozici
pro ADHD, ale symptomy se u nich neprojevi, zatimco u jinych je tomu naopak. Tato
porucha muiZe v mnoha pfipadech negativné ovlivnit kvalitu Zivota a schopnost
prizplUsobit se. Jedna se o jednu z nejcastéji diagnostikovanych poruch v détstvi (Ptacek

& Ptackova, 2018).

Tuto informaci potvrzuje i Sayel a kol. (2018), ktery poznamenava, Ze celosvétové
odhady jeji prevalence u déti se pohybuji od 3 do 7 %, pficemZ primérna hodnota se
pohybuje kolem 5 %. Nejméné dalSich 5 % déti ma znacné obtize s hyperaktivitou,

nepozornosti a impulzivitou, které jsou tésné pod hranici pro splnéni plnych
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diagnostickych  kritérii  ADHD. Odhady administrativni prevalence (klinicky

diagnostikované nebo zaznamenané) se celosvétové lisi a v pribéhu ¢asu se zvysuiji.

3.1.2 P¥iciny vzniku ADHD
Priciny ADHD nejsou zcela jasné znamy, avsSak vyzkumy ukazuji, Ze muZou byt

zpUsobeny kombinaci genetickych, neurologickych a environmentalnich faktor(.

3.1.2.1 Genetika

Velkou roli pfi ADHD hraje pravé genetika, tudiz pokud ma nékdo z rodiny ADHD, je
pravdépodobné, Ze toto onemocnéni bude mit i jeho potomek. Jak zmifuje Doulou &
Drigas (2022), u 50 % déti, jejichz rodi¢e byli diagnostikovani s ADHD, je vétsi

pravdépodobnost vzniku poruchy.

3.1.2.2 Neurobiologické faktory

Barkley (2003) piSe, Ze mnoho studii provedenych v pribéhu 20. stoleti zjistilo
podobnosti mezi lidmi s ADHD a lidmi s poskozenim mozku v dlsledku mozkovych
infekci nebo poranéni ¢elniho laloku. Védci proto poruchu spojuji i s neurobiologickymi
pricinami.

3.1.2.3 Vlivy prostredi

Priciny ADHD mohou byt prenatalni (pred narozenim), perinatdlni (béhem porodu,
kratce po) nebo postnatalni (obdobi po narozeni). Publikace Driga & Drigas, (2019)
ukazuje, Ze razné faktory béhem téhotenstvi a porodu, jako psychické poruchy
v téhotenstvi, pfedCasny porod, nizkd porodni vdha, koureni, uzivani drog a alkoholu
béhem téhotenstvi, mohou vyrazné zvySovat riziko ADHD u ditéte.

Podle studie Milbergera a kol. (1996) bylo mezi détmi diagnostikovanymi s ADHD 22
procent takovych, jejichz matky béhem téhotenstvi denné kouftily velké mnozstvi

cigaret.

Burger a kol. (2011) poznamenav4, Ze stejné jako koureni v téhotenstvi je i konzumace
alkoholu matkou spojena s mnoha zdravotnimi riziky a poruchami chovani. Bylo
zjisténo, Ze i minimalni ddvka alkoholu miZe mit za ndsledek vyznamné kognitivni
poskozeni. Pozdéji se u poloviny dospélych s ADHD rovnéZz projevuji sklony

k zavislostem.
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3.1.3 Projevy ADHD

Aby se opravdu jednalo o ADHD, musi projevy zacit pred 12. rokem véku, trvat
nejméné Sest mésicl a vyskytovat se nejméné ve dvou oddélenych prostredich,

napriklad doma a ve skole (Yusriyyah et al., 2023).

Barkley (2003) definuje ADHD jako chronickou neurobiologickou poruchu
charakterizovanou nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou, které neodpovidaji
vyvojové urovni jedince. Poznamenava, Ze u déti s diagndzou ADHD byly pozorovany
funkcni poruchy v socidlni, akademické a rodinné oblasti. V ramci tohoto Sirokého
spektra priznakd je vyznamnad socidlni nekompetence, jako je neschopnost naslouchat
druhé osobé, ¢asté prerusovani, zahajovani reci v nevhodnou dobu, nepokracovani ve
vhodném tématu a potize v pratelstvi. Na zakladé cetnych studii byla u déti s
diagnézou ADHD zjisténa nizsi schopnost porozumét emocim druhych osob ve srovnani

s jejich typicky se vyvijejicimi vrstevniky.

3.1.3.4 Porucha pozornosti

Podle Riefové (2010) je pozornost funkce, ktera selektuje dulezité informace ze vSech
podnétl, které nas organismus vnima. Pokud je naruSena, miZe dojit ke ztraté
schopnosti udrZet pozornost, nedokonceni zapocatych ukoll, castému zapominani
nebo ztraceni véci. Ddle mizZe byt problematické dodrzovani pokyn(, organizace Casu a
splnéni ukoll. U déti se mlzZe projevit neschopnosti oddélit se od rusivych prvkl v

okoli.

3.1.3.5 Impulzivita

Impulzivni chovani se obvykle charakterizuje jako okamzita reakce na podnét, kdy dité
jedna spontdanné bez Uvahy o nasledcich svého chovani. Bézné se stava, Ze tyto déti
reaguji prehnané intenzivné a nekontrolované. V podstaté jednaji bez zabran, a to
mUze prinaset riziko nebezpecnych situaci jak pro né samotné, tak i pro jejich blizké
okoli, napriklad mohou bez rozmyslu vbéhnout do silnice, aby se dostali ke kamaradovi

na druhé strané (Jucovic¢ova & Zackova, 2010).
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3.1.3.6 Hyperaktivita
Hyperaktivitu Jucovi€ovad a Zackova (2010) popisuji jako neimérné vysokou urovef
pohybového a zvukového projevu. Dité se vrti, je neklidné, projevuje se nadmérnym

recCovym projevem, ¢asto pfi mluveni prerusuje ostatni svymi komentafri, skace do redci.
3.2 Mentalni postizeni

3.2.1 Charakteristika mentalniho postizeni

V prubéhu historie bylo mentalni postizeni mnohokrat definovdno a prejmenovano.
Pojem mentalni retardace, ktery se ve svété pouzival az do konce 20. stoleti, byl nyni
ve vétSiné zemi nahrazen pojmem mentalni postizeni. Respektive 5. revize
Diagnostického a statistického manualu (DSM-V) ji nahradila pojmem mentalni

postizeni (Shree & Shukla, 2016).

| presto se ale s pojmenovanim mentalni retardace midzeme stale setkat. To dokazuje
napriklad i charakteristika MKN-10, ktera definuje mentalni retardaci/postiZeni jako
,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim
vSechny slozky inteligence, to je pozndvaci, feCové, motorické a socidlni schopnosti.
Retardace se muZe vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo
dusevnimi poruchami. Intelektualni schopnosti a socialni pfizplisobivost se mohou
ménit v prabéhu ¢asu, a i snizené hodnoty se mohou zlepsovat cviéenim a rehabilitaci.

(MKN-10, 2022, 5.246),

To, Ze se snizené hodnoty mohou zlepSovat mimo jiné potvrzuje i Mazankova (2018),
kterd tvrdi, Ze prestoze urcitda omezeni doprovazi jedince cely Zivot, vhodnym

pfistupem se daji zmirnit.

Dal$im autorem, ktery se vénoval mentalnimu postizeni je Pipekova (2010), ktera
mentalni postizeni charakterizuje jako vyvojovou poruchu, ktera ovliviiuje jak télesnou,
tak i duSevni a socialni stranku. Uvadi, Ze jde o trvaly stav, ktery je bud vrozeny nebo

Casné ziskany (nejpozdéji do 2 let).
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3.2.2 Pficiny

Urceni pri¢iny mentalniho postizeni je obtizny proces. Jedinec mize byt mentalné

postizeny z mnoha divodU a Casto je pri¢ina nezndma.

Beirne-Smith (2006) ve své publikaci zverejiiuje, Ze ve skutecnosti je moziné uvést

konkrétni pficinu pouze u poloviny pfipadll mentalniho postizeni.

Svarcova-Slabinova (2011) uvadi jako nejcastéjsi priciny:

nasledky infekci a intoxikaci (napf. zanét mozku, toxemie matky, otrava olovem)
nasledky uraz( nebo fyzikalnich vliv(i (napf. mechanické poskozeni mozku béhem
porodu nebo po narozeni)

poruchy vymeény latek, rastu, vyzivy

makroskopické Iéze mozku

nemoci a stavy, zplsobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy

anomalie chromozomu (nap¥. Downav syndrom)

nezralost

psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi nepfiznivych
sociokulturnich podminek

vazné dusevni problémy

jiné a nespecifické etiologie

3.2.3 Stupné postizeni podle MKN-10 (2020):

F 70 Lehkd mentalni retardace

F 71 Stfedné tézka mentalni retardace
F 72 Tézka mentalni retardace

F 73 Hluboka mentalni retardace

F 78 Jina mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentdlni retardace.
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vevys

Podrobnéjsi popis jednotlivych stupit ve své knize Inkluze v matefské skole zminuje

Mazankova (2018):

3.2.3.1 Lehka mentadilni retardace (1Q 69-50, odpovidd mentdlnimu véku 9-12 let)

NejcastéjsSim plvodem byva dédicnost nebo nedostatecna stimulace ditéte. Dochazi
k opozdéni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje. Projevy se vyskytuji nej¢astéji
v predskolnim a skolnim obdobi a mlze tak u déti dochazet k opozdénému vyvoiji feci,
omezené komunikaci, slabé slovni zasobé. Co se motoriky tyce, tak jsou déti méné
zruéné nebo neobratné. V oblasti socidlni se miZeme setkat stim, Ze déti jsou
impulzivni, Uzkostlivé a labilni. Prospéch détem muze prinést hlavné dobre fungujici
rodinné prostredi a spravné vychovné metody, coZ podpofi jejich socialni integraci.

Proces edukace mize byt slozitéjsi kvali citové nedozralosti a vysoké sugestibilité. To
znamena, Ze je pro lidi s LMD typickd impulsivita, nedostatek empatie a neschopnost
rozliSovat mezi vlastnimi potfebami a potfebami ostatnich, dale mizZou byt nachylini
k manipulaci a ovliviovani. Kromé toho dochazi k problémim se ¢tenim a psanim.
Nejlepsi pro Zaky s LMD vtomto pfipadé je zaméfit se na jejich dovednosti a tim

kompenzovat nedostatky (Bendova 2011).

3.2.3.2 Stredni mentadilni retardace (1Q 49-35, odpovida mentdlnimu véku 6-9 let)

Vyvoj motorickych schopnosti je zpomalen, a to ma za pficinu zhorSeni obratnosti a tim
padem i jemné motoriky. Déti jsou kvlli potizim se sebeobsluhou do urcité miry
zavislé na pomoci ostatnich. Pokud jde o emoce, byvaji citlivé a jejich reakce casto

afektivni, k tomu se vyznacuji jednoduchou feci s omezenou slovni zasobou.

3.2.3.3 Tézka mentadlini retardace (1Q 34-20, odpovida mentdlnimu véku 3-6 let)

U lidi s timto stupném mentalniho postiZzeni dochazi ¢asto ke kombinaci s rGznymi
télesnymi  smyslovymi poruchami, a to vede kvyraznému zpoidéni v
psychomotorickém vyvoji. Lidé nejsou schopni provadét zakladni ukony sebeobsluhy, a
tak jsou v mnoha ohledech zavisly na ostatnich. Pozornost i mysleni je silné omezené, s
minimalnimi komunikaénimi dovednostmi. Re¢ se bud viibec nevyviji anebo osoby

pouzivaji jen jednoduchou rec a zakladni slovni zasobu.
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evvs

3.2.3.4 Hluboka mentadlni retardace (1Q 19 a niZsi, odpovida mentdlnimu véku pod 3
roky)

U téchto déti se vyskytuje vyrazné omezeni pohybového apardtu, které se projevuje

predevsim stdle se opakujicimi pohyby. Dale jsou pozorovany zadvainé smyslové

poruchy a dalsi neurologické problémy. Tyto déti nemluvi, pouze vydavaji

neartikulované zvuky a vytvareji grimasy. Jsou nesamostatné a naprosto zavislé na péci

druhych osob.
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4 NAHRADNI RODINNA PECE PRO DETI SE ZDRAVOTNIM
ZNEVYHODNENIM

4.1 Podpora nahradnich rodin

4.1.1 Vzdélavani

Jak uvadi Palecek a kol. (2018), aby bylo mozné Cerpat podporu ndhradni rodinou, je
nutné uzavtit dohodu s doprovazejici organizaci nebo organem socidlné-pravni ochrany
déti. V praxi je takova pomoc ukotvena predevsim v systému doprovazeni povérenymi
osobami orgdny socidlné-pravni ochrany déti. Doprovazejici organizaci sice poskytuji
vzdélavani péstound, ale ¢asto se jednd spiSe o formalni zdleZitost, kdy je potfeba
dolozit splnéni povinnosti v rozsahu 24 hodin ro¢né nez o skutecné zlepseni schopnosti

péstoun(.

4.1.2 Sluzby

Podle prizkumu se 84 % péstounl, pecujicich o déti se specifickymi potrebami,
domniva, Ze stdvajici odbornd podpora pro péstouny je plné dostacujici pro jejich
potfeby, zatimco pouze 16 % vnima tuto podporu jako neadekvatni (Institut
projektového fizeni 2017a). Nicméné podle Palecka a kol. (2018) neni mozné presné
stanovit, zda jsou péstouni pecujici o déti s mentdlnim, télesnym ¢&i kombinovanym
postizenim, kde je zapotfebi souhra vice specializovanych oblasti péce, spokojeni,
nebot vyzkum zahrnoval nejen tyto péstouny, ale také péstouny déti s dusevnim
onemocnénim, zneuzivané, tyrané a déti se zavaznymi vychovnymi problémy.

Institut projektového fizeni (2017a) diky analyze ddle zjistil, Ze problémem soucasného
systému podpory péstounskych rodin je jeho zaméfeni pouze na poradenstvi,
poskytnuti psychologické ¢i terapeutické pomoci, zatimco pomoc s osobni péci o dité je
povaZovana za dovolenou pro péstouny. Pracovnice mimo jiné predstavuji pro

nahradni rodinu ddvéryhodnou osobu, se kterou konzultuji aktualné relevantni témata.

4.2 Specializovana péstounska péce

Specializovana péstounska péce v podstaté znamend, Ze péstouni maji urcitou
odbornost a specializaci na urcitou cilovou skupinu, jako jsou napfiklad déti
s postizenim (Nadacéni fond, 2015). Nicméné jak zmiriuje Dini (2007), nejde jen o

specializaci péstoun(l. Aby doslo k spravnému zaclenéni a dité se mohlo v péstounské
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rodiné spravné vyvijet, je dalsi podstatnou podminkou pravé dostupnost a poskytovani

specializované pomoci péstountim.

S ohledem na potieby a nejlepsi zajmy ditéte je dllezZité prozkoumdvat moznosti, diky
kterym budou moci tyto déti zit v rodinném prostredi. (Institut projektového tizeni
2017). Palecek a kol. (2018) uvadi, Ze pokud nema dité moznost vyrastat v nahradni
rodiné, mlzZe skoncit v Ustavni péci, ve které pritom mnohdy vyristaji déti s mirnéjsimi
formami postizeni. Je daleZité zménit pohled na nahradni rodinu a prestat ji chapat
jako sluzbu, ktera zajistuje hlavni ¢ast péce pro dité. Namisto toho bychom méli vnimat
nahradni rodinu jako zpUsob, jak poskytnout ditéti nenahraditelné prostfedi, v némz se
mUZe odehrdvat specialni a ¢asto velmi narocna sdilend péce. Zdravotni a socialni
politika ma narocny ukol. V mnoha pfipadech standardni sdileni péce o dité mezi
rodici, sluzbami a institucemi nestaci. V takovych situacich je nezbytné najit nova
feSeni, jak podporovat, motivovat a prerozdélovat finan¢ni prostredky. Je nutné
prekracovat hranice mezi tradi¢nimi kategoriemi a hledat inovativni feseni, ktera by
mohla byt Gcinnéjsi.

4.3 Centrum podpory nahradni rodinné péce Il (dale CP NRP I1)

Podle Palecka a kol. (2018) se projekt CP NRP Il. zaméfuje na vytvoreni modelu
nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Jeho
partnerskou organizaci je Stfedisko nahradni rodinné péce, spolek. Tento projekt
navazuje na Centrum podpory nahradni rodinné péce I. a rozviji ho dale, vyuZivajic
vysledk(l a doporuceni ¢eského a zahrani¢niho vyzkumu realizovaného v ramci tohoto

projektu. Projekt byl realizovan v obdobi od zari 2015 do brezna 2019.

4.3.3 Model nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim

Model ilustruje idedlni fungovani procesu nahradni rodinné péce pro déti se
zdravotnim postizenim. Tento model stanovuje hlavni kroky, které by mély byt v
pribéhu procesu provedeny, spolu s popsanim aktivit, které by se mély uskutecnit.

(Palecek et al., 2018).

4.3.3.1 Souvislosti vzniku modelu nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim:

V pripadé, Ze neni mozné, aby dité vyrastalo v biologické rodiné, je k dispozici moznost
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nahradni rodiny, kterd mu umozni vyhnout se pobytu v Ustavni péci. Bohuzel v pfipadé
déti s rznymi druhy postiZzeni neni jednoduché se do takové rodiny dostat. Stredisko
nahradni rodinné péce bylo zaloZeno v roce 1994 s cilem pomoci pravé détem, které
byly opomijeny socidlni politikou a byly mimo zorné pole socidlné-prdvni ochrany.
Specializuje se na podpora péstound i osvojiteld a systémovy pristup k nahradni
rodinné péci v CR i v zahrani¢i. Téma nahradni rodinné péce pro déti s postizenim je
v praxi ¢asto opomijeno, a tak se tym Strediska nahradni rodinné péce rozhodl na tuto
problematiku poukazat. Projekt se zaméfil na peclivou analyzu péce poskytované
détem se zdravotnim postizenim a na vytvoreni modelu toho, jak by mél byt proces
poskytovani nahradni rodinné péce témto détem v budoucnu organizovan. V prvni
fadé pracovni skupina vytvofila soupis toho, co v procesu nahradni rodinné péce pro
déti se zdravotnim znevyhodnénim funguje a co ne, a to na zakladé analyz a
zkuSenosti, vzapéti se soustredila na vhodna opatreni, kterd by mohla pomoci resit
identifikované problémy, a nakonec se zaméfila na vytvoreni modelu idedlniho procesu
a nastaveni ndhradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim (Palecek et

al., 2018).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovat potfeby péstounské rodiny
vychovavajici déti zdravotné znevyhodnéné. Knaplnéni cile mého vyzkumného
problému jsem se rozhodla formulovat 5 vyzkumnych otdzek, které mi umozni lépe
porozumét tématu a vyvodit z néj zavéry. Tyto otdzky detailné popisu v casti vysledky
rozhovor( a jejich interpretace a nasledné budu v diskusi vysledky svého vyzkumného
Setreni ddvat do souvislosti a komparovat s predchozimi vysledky jinych autor(i. V mém
pfipadé hlavné s Modelem nahradni rodinné péle pro déti se zdravotnim

znevyhodnénim, ktery byl pfedstaven v teoretické ¢asti.

Vyzkumné otazky:

V.0. 1 Jaké pozadavky musi splnit rodina, ktera chce vychovavat déti v péstounské
péci?

V.0. 2 S jakymi problémy se péstounska rodina setkava pfi zajistovani vychovy déti se
zdravotnim znevyhodnénim?

V.0. 3 Jaké instituce jsou ji pfitom napomocny a v jaké kvalité?

V.0. 4 Jak proZivaji ¢lenové péstounské rodiny obtize, které z Ulohy péstoun vyplyvaji
a jaka by navrhovaly reseni?

Dil¢i otazka:

V.0.5 Jak fungovala spoluprace péstounll a pedagogu, ktefi se podileli na vzdélavani

déti se zdravotnim znevyhodnénim z péstounské rodiny?
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6 METODIKA

6.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro svou bakaldfskou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
jsem vyuZila polostrukturované rozhovory, které se zakladaji na zkuSenostech tazanych
respondentl. Sestavila jsem seznam otazek, které byly postupné kladeny nahradni
rodiné, predskolnimu pedagogovi a pedagogovi zakladni Skoly. Design kvalitativniho

vyzkumu jsem si vybrala pripadovou studii.

6.2 Kvalitativni vyzkumné sSetreni

Jak uvadi autofi Svaticek a Sedovd (2014), kvalitativni vyzkum se zamétuje na rozsahly
sbér dat bez predem stanovenych zakladnich proménnych a hypotéz, které jsou
naopak duleZité pro kvantitativni vyzkum. U&elem kvalitativniho vyzkumu je detailné

analyzovat vymezeny jev a o ném vzapéti ziskat co nejvice informaci.

Jako vyhodu Hendl (2016) zminuje, Ze kvalitativni pfistup nam umoziuje ziskat detailni
popis situace. Namisto toho, abychom se zdrZovali na povrchu, midZeme provést
podrobnou analyzu pfipadu, sledovat jejich vyvoj a zkoumat souvisejici procesy. Mimo

jiné kvalitativni vyzkum bere peclivé v ivahu kontext, lokalni situaci a podminky.

6.3 Polostrukturovany rozhovor

Nastrojem kvalitativniho vyzkumu byva rozhovor. Hlavnim ucelem hloubkového a
polostrukturovaného rozhovoru je ziskani podrobnych a rozsahlych informaci o

zkoumaném jevu (Svaficek & Sedova, 2014).

Co se otazek tycCe, podle Hendla a Remra (2017) nemusi byt v kvalitativnim vyzkumu
pevné zodpovézeny, ale naopak se pouziva volnéjsi zpisob dotazovani, pfi kterém

muze mit vyzkumnik pfipravend konkrétni témata, kterd by rad probral.

6.4 Pripadova studie
Jako design vyzkumu jsem si zvolila pfipadovou studii, kterou Svafi¢ek a Sedova, (2014)

definuji jako plan vyzkumného projektu.

Dalsimi autory, ktefi definuji pripadovou studii jsou Hitchcock a Hughes (1995). Ti

charakterizuji pfipadovou studii jako podrobné zkoumani jednoho nebo vice pfipadu
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jevu v jejich redlném kontextu, ktery zohledriuje pohledy ucastnikl. Tento typ studie se
zaméruje na konkrétni subjekty nebo objekty a vyznacuje se hloubkovym prizkumem

daného tématu.

Pfipadova studie je v oblasti pedagogickych véd povazovana za jeden ze zakladnich
vyzkumnych designd. Dlkladné zkoumani jednoho nebo nékolika pfipadl je vnimano
jako uginny zpUsob, jak ziskat hlubi poznani o komplexnich socialnich jevech (Svaficek
& Sedova, 2014).

V radmci pripadovych studii se analyza dat provadi tak, aby poskytla odpovédi na
kladené vyzkumné otazky (Svaticek & Sedova, 2014). Podle Hendla (2016) neexistuji
pro pripadovou studii pfesné definované analytické postupy. To potvrzuje i Svaficek a
Sedova (2014), nebot uvadi, e neni jednotny a obecné uzndvany pfistup k datiim
ziskanym z pripadovych studii v praxi, tim padem kaZida studie zpracovdva data
unikatnim a originalnim analytickym a zplUsobem, ktery hledd vyznamy a souvislosti,

které nejsou na prvni pohled ziejmé.

6.1.1 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU
Péstounska rodina a jeji rodinna a osobni anamnéza:

Jména vsech déti byla zménéna z divodu zachovdni anonymity.

Pro svlj vyzkum jsem si vybrala rodinu, kterd v péstounské péci v soucasné dobé
vychovava 3 déti. V listopadu 2012 byli nahradni rodiné do péce svéreni 2 sourozenci.
Zbynkovi bylo 5 let a Kevinovi 3 roky. V té dobé Zila rodina ve mésté v panelovém byté
3+1. V dobé, kdy si déti brali do péce, Zili spole¢né v domacnosti péstoun, péstounka a
jeji 14letad dcera. Zbylé biologické déti péstounky v té dobé uz bydlely mimo domov.
Pozdéji se rodina prestéhovala do rodinného domu, aby déti mély vice prostoru.
Biologického sourozence déti Davida si rodina vzala do péce v roce 2019. Bylo mu 4 a
pul let. Biologicka matka déti zemrela pfed dvéma lety a otec, ktery se k détem hlasi, je
ve zdravotnim zafizeni. S otcem je péstounska rodina v pravidelném kontaktu, maji od
zaCatku velmi dobré vztahy. Zaroven se rodina vida s dalSimi biologickymi sourozenci,
hlavné s jejich nejstarsi biologickou sestrou, kterd v 17 letech otéhotnéla, a tak se ji
péstounska rodina snazi financné i materialné podpofit. Dnes je ji 24 let a ma 3 déti (5

let, 3 roky, 1 rok). Dostala se do ndroc¢né Zivotni situace, a tak ji péstounka pomohla
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v jejich okrese sehnat azylovy dim a materskou sSkolu pro déti. V soucasné dobé ji i

nadale pomahaji s vychovou a péci, aby o déti nepfisla.

PESTOUNKA: Péstounka sama sebe popisuje jako dobrosrde¢nou a empatickou.
Nejduilezitéjsi je pro ni v Zivoté spokojena rodina a jeji clenové. Tvrdi, Ze ji Zivot
komplikuje jeji naivita a Ze si véci bere moc osobné. Z prvniho manzelstvi ma 4 vlastni
déti. S novym partnerem (pozdéji manzelem) se seznamila ve svych 39 letech. Jako
hlavni motivaci pro péstounskou péci uvedla, Ze uz jako mald holka méla rada déti,
touzila po velké rodiné a tikala, Ze by si jednou chtéla vzit dité z détského domova.
S partnerem se pokouseli o dité, ale méla mimodélozni téhotenstvi a dle jejich slov
tenkrat pochopila, Ze uz dalsi déti mit nebude. Zacala si tedy pohravat s myslenkou
péstounské péce. Rok poté byla na operaci s kylou, kde s ni na pokoji lezela péstounka,
ktera méla v péci Ctyri déti, a tak ji o péstounské péci vypravéla. Nasledné se se
partnerem rozhodli, Ze chtéji zazadat. V té dobé spolu byli 6 let. Poté co kontaktovali
OSPOD jim bylo doporuéeno, aby se vzali. Za 4 mésice se tedy vzali a nasledné zadali
spole¢né jako manzelé. Zadost podavali v roce 2012. V té dobé péstounka pracovala v
zafizeni se zdravotné postizenymi. V soucasné dobé je ji 56 let, je vedend jako
profesiondlni péstounka a mimo to si privydélava uklidem. O déti v péstounské péci

pecuje jiz 11 let.

PESTOUN: Péstoun sam sebe popisuje jako introverta a flegmatika. Rikd o sobég, Ze je
spolehlivy, ale moc nad vécmi nepremysli, bere véci tak jak jsou. NejdlleZitéjsi pro néj
v Zivoté je, aby mohl uZivit rodinu. S péstounkou se poznal, kdyZz mu bylo 32 let. V té
dobé byl také rozvedeny, ale vlastni déti nemél. V roce 2012, kdy se stal péstounem,
pracoval jako fidi¢ kamionu. Pracovné jezdil do zahranic¢i a domu se vracel na vikendy.
V soucasné dobé je mu 49 let, stdle se zZivi jako fidi¢c kamionu, nicméné kvuli
péstounské péci zacal jezdil prevainé po Ceské republice, aby mohl vice &asu travit

s rodinou.

DCERA PESTOUNU: Sama sebe popisuje jako empatickou a citlivou. Z vlastnich
sourozencl je nejmladsi, proto si mladsi sourozence moc prala. Jeji nejlepsi kamaradka

vyrlstala v péstounské roding, a tak se tésila, az bude doma se sourozenci pomahat.
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V dobé, kdy déti vstoupily do rodiny ji bylo 13 let. V soucasné dobé je ji 24 let a je

studentkou vysoké skoly.

Déti v péstounské rodiné a jejich rodinna a osobni anamnéza:
Biologickd matka déti byla alkoholicka. Dohromady méla 9 déti. Pfed dvéma lety, ve
véku 45 let, podlehla nemoci. Biologického otce déti neni mozné urcit, nicméné jeden

se k détem aktivné hlasi a dodnes se o né zajima.

ZBYNEK: Zbynék byl biologické rodiny odebran ve 3 letech a v détském domové stravil
2 roky. V dobé, kdy byl svéfen do péstounské péce mu bylo 5 let. Podle slov péstounky
byl uz v prvnich dnech velmi zivé dité. Pozdéji se zjistilo, Ze ma astma, ADHD a lehké
mentalni postizeni. V 5 letech, dva mésice poté, co se dostal do rodiny, se u néj byla

zjisténa leukémie.

KEVIN: Kevin byl biologické rodiny odebran, kdyz mu byl 1 rok a v détském domové
stravil, stejné jako jeho starsi bratr, 2 roky. V dobé, kdy byl svéfen do péstounské péce

mu byly 3 roky. Bylo mu diagnostikovano ADHD.

DAVID: David byl az do svych 4 let v péci biologickych rodi¢l a do péce péstounské
rodiny se dostal vroce 2019. Pozdéji mu bylo také diagnostikovdno ADHD a lehké
mentalni postizeni. Nicméné na rozdil od starSiho sourozence Zbynka je David spiSe

plactivy nez afektovany.

6.1.2 POPIS SETRENi A RESPONDENTU

Vramci vyzkumu jsem provedla rozhovor s péstounkou, péstounem a biologickou
dcerou péstounky, dale s predskolnim pedagogem a Skolnim pedagogem. VSechny
rozhovory probéhly osobné, po udéleni souhlasu jsem nahravala na diktafon.
Rozhovory byly polostrukturované, tudiz jsem méla predem pripravené otazky a
strukturu rozhovoru, ale na zakladé odpovédi respondentl se objevily i otazky nové.
Méla jsem pripravené zvlast otazky pro péstounskou rodinu a zvlast otazky pro
pedagogy. Respondenti byli informovani o Ucelu bakalarské prace a bylo jim sdéleno,
Ze pouzité informace budou anonymni. Plvodné jsem méla pfipravené tfi rozhovory
s pedagogy, ale jeden z pedagogli nahrdvani odmitl, a tak jsem rozhovor nakonec

nepoutZila. Popis respondentd je tedy nasleduijici:
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PESTOUNKA: Péstounce je vsoucasné dobé 56 let a ma 11 let praxe. Rozhovor
s péstounkou trval 80 minut. Rozhovor s péstounkou byl velmi otevfeny, misty

emotivni.

PESTOUN: Péstounovi je vsoucasné dobé 49 let a ma 11 let praxe s détmi
v péstounské péci. Rozhovor s péstounem trval 13 minut. Péstoun na otazky odpovidal

ve vétsiné pripadu jednoslovné nebo v jednoduchych vétach.

BIOLOGICKA DCERA PESTOUNKY: Dcefi je vsoucasné dobé 25 let a pracuje jako
asistentka pedagoga. Rozhovor sdcerou trval 39 minut a stejné jako rozhovor

s matkou byl velmi otevfeny a upfimny.

PREDSKOLNi PEDAGOG: Pani utitelce je v soucasné dobé 54 let, ma vystudovanou
stfedni pedagogickou Skolu a za sebou 36 let praxe v materské Skole. Rozhovor trval 32

minut. Z odpovédi pani ucitelky bylo ocividné, Ze ma za sebou desitky let praxe.

SKOLNi PEDAGOG: Pani ucitelce je vsoucasné dobé 59 let a mda vystudovany
magistersky obor ucitelstvi pro 1.stupefi ZS, na zékladni gkole se vénuje z4k(im prvni az
tfeti tfidy a md za sebou 28 let praxe. Rozhovor trval 25 minut. Vystupovani pani

ucitelky bylo velmi pfijemné a jeji profesionalni, a hlavné lidsky pfistup mé zaujal.
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7 VYSLEDKY ROZHOVORU A JEJICH INTERPRETACE

V.0. 1. Jaké pozadavky musi splnit rodina, ktera chce vychovavat déti v péstounské

péci?

Péstoun uvadi, Ze jim bylo pfed podanim Zadosti doporuceno se s partnerkou vzit: ,No
tenkrdt jsme byli spolu 6 let partneri, ale kvili Zddosti jsme se vzali.” DalsSim krokem
byla podle péstounky osobni schlizka s OSPODEM a vyfizeni potfebnych papirt: ,, Kdyz?
jsme se tenkrdt s manzelem vzali, dostala jsem nové doklady, zavolala jsem na OSPOD
a domluvili jsme si schizku. Sepsali jsme prvotni papiry a dostali informace, co vSechno

musime vyridit.”

Jak uvadi péstounka, nasledovalo vyplnéni zadosti a dotazniku: ,Zddost jsme si doma
vlastné jesté promysleli a pak kdyZ ji méli vyplnénou, tak, jsme ji donesli na OSPOD.”
V dotazniku vyplriovali péstouni osobni a rodinné tdaje a jejich predstavy a ocekavani
o prijatém ditéti. Péstounka zminuje ,Uvddéli jsme podrobné informace o nasi rodiné,
0 nds a o domdcnosti, a poté jsme vypisovali informace o ditéti, jako jaky preferujeme
vék, pohlavi, jestli by ndm vadilo dité se zdravotnim postiZzenim.” Doplfiuje, Ze na véku
a pohlavi ditéte jim nezdleZelo, ale v zadosti uvedli, Ze na vainy zdravotni omezeni u
ditéte nejsou pripraveni: ,Pohlavi a vék jsme ddvali, Ze je ndm jedno ale, Ze ¢cim mensi,
tim lepsi, aby si lip zvykl. Pocet déti jsme uvddéli jedno nebo ¢asem dvé a zdravotni stav
jsme uvddéli, Ze nechceme dité s mentdlnim postizenim nebo tfeba na voziku nebo
s néjakym vdzZnéjsim handicapem. Byli jsme zacinajici péstouni a jd jsem tenkrdt
pracovala u mentdlné postiZzenych a védéla jsem, co to obndsi a Ze je to velkd zdtéZ pro
celou rodinu. Péstoun dopliiuje, Ze soucasti dotazniku byly i idaje o financni situaci:

»Taky jsme museli dodat néjaky dokumenty o pfijmech, pomérech a tak.”

Péstoun uvadi, Ze nasledovaly psychotesty: ,,No museli jsme jet na kraj na psychotesty
a pohovory néjaky.” Dcera jela na psychotesty s matkou a otéimem: ,Mamka tenkrat
byli na psychotestech a jd jela s nima a tam si semnou povidala pani psycholozka.”
Nasledoval 72hodinovy piedpéstounsky kurz. Péstounka uvadi: ,,Rekli, Ze psychotesty
jsme udélali a pak jsme jeli absolvovat vikendovy predpéstounsky kurz“. Podle
péstouna se jednalo spi$ o setkani péstound nez skoleni: ,,Jo jako tam na tom skoleni

jsme byli, ale to bylo spis takovy setkdni dlouhodobych péstounu.”
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Podle slov péstounky je OSPOD kontaktoval za zhruba 9 mésicli od podani Zadosti:
,Zddost jsme poddvali v lednu, kurz jsme absolvovali nékdy v kvétnu a poprvé mé
OSPOD kontaktoval v zdri, Ze maji pro nds 2 chlapce. KdyzZ jsme vyplrovali Zddost, tak
jsme tam psali, Ze bychom rddi 1 dité nebo ¢asem 2.”“ Rodina méla o déti zajem, a tak
musely prob&hnout navitévy: Rekli ndm o nich tenkrdt pdr udaji s tim, Ze jd jsem
rovnou fekla, Ze mdme zdjem, dostali jsme telefonni islo na détsky domov a nejméné 3
navstévy musely probéhnout. Navstévy se musela zucastnit i biologicka dcera.
»lenkrdt jsem s mamkou jela na ndvstévu do détskyho domova i ja. Hrozné jsem se
tésila, méla jsem zaloZenou jejich fotku v Zdkovsky kniZce a furt se na ni koukala a
pocitala dny, kdy budou konecné s ndami.” Nasledujici tyden si rodina odvezla déti
domu. Péstounka uvadi: ,VSechno bylo v naprostém pordadku, ja pak zavolala pani
feditelce a jeli jsme si hned dalsi tyden pro kluky.” Péstounské péci dlouhodobé
predchazi predpéstounska péce: “Tenkrdt kdyZ jsme si je brali, tak k nam jeli, jakoZze na
ndvstévu, protoZe do 3 mésicu je predpéstounskd péce, kdy se mizZe péstoun, pripadné i
dité rozhodnout, Ze od péstounské péce odstupuji. AZ po tfech mésicich se vyrizuje

Zddost o péstounskou péci dlouhodobou.”

V.0. 2 S jakymi problémy se péstounska rodina setkava pfi zajistovani vychovy déti

se zdravotnim znevyhodnénim?

Péstouni nedostali predem uplné informace o zdravotnim stavu déti: Péstounka
v rozhovoru sdéluje: ,,Bylo nam receno, Ze jsou zdravi, ale tésné pred odjezdem jsme
dostali inhaldtor pro toho starsiho pétiletého s tim, Ze ma astma a kdyZ jsme prevlikali
toho mladsiho triletého, tak jsme Zzjistili, Ze md pupecni kylu.” O biologické rodiné déti
dostali zakladni informace. Péstounka uvadi: ,,A co se rodiny tycCe, tak jsme dostali
takovy bézZny udaje. Védéli jsme, Ze maji vice sourozencd, to je jediny, co jsme tenkrdt
védéli.” Tyto informace potvrdil vrozhovoru i péstoun: ,Néco mdlo jenom o
zdravotnim stavu a jenom prosté matka, otec a Ze jsou z néjakych poméru a Ze maji

néjaky sourozence no.”

Dcera uvadi, Ze se chtéla détem vénovat, ale péce nebyla od zac¢atku jednoducha:
»SnaZila jsem se s nimi chodit ven, ale vzhledem k tomu, Ze byli dva, tak to moc neslo.

Navic sama jsem byla jesté dité a tim, Ze furt nékam lezli a utikali, tak jsem se bdla, aby
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mi nevbéhli pod auto nebo tak.” Péstounka potvrzuje, Ze vramci bezpecnosti bylo
zapotirebi zvySené pozornosti: ,V prvnich dnech jsme hodné casu travili venku. Kluci
nebyli zvykli chodit za ruku a chtéli furt béhat, kam se dalo, coZ bylo mnohdy i
nebezpecné, takze ven i tfeba do obchodu jsme museli jit vzdycky ja i manZel, aby kaZdy

mél toho jednoho na starost.”

Podle péstounky se uz prvni mésic za€al Zbynék projevovat agresivné: ,UZ v prvnich
dnech, kdyz jsme na starsiho Zbyndu zvysili hlas, tak po nds zacal hdzet hracky a
naddvat.” Péstounka se rozhodla navstivit s détmi pani psycholozku, ta na zakladé
vysetreni urcila diagnézy. ,UZ po mésici jsme tedy byli objednani k pani psycholoZce.
Ta ndm vzdpéti rekla, Ze tam je ocCividné ADHD a lehké mentdlini postizeni a u mladsiho
Kevina ndm sdélila, Ze vzhledem k zanedbdni je pozadu, ale Ze by to mohl jesté
dohnat.” Péstouni zacali zjisStovat nové informace o biologické rodiné: Péstounka
zminuje: , To, Ze tfeba mdama v téhotenstvi pila, to nam nikdy nebylo fecCeno. AZ pak
jsme zacali pdtrat, protoZe hned od zaldtku vlastné se Zbyrikem byly problémy, tak

jsme zacali postupné zjistovat informace.”

V rodiné nastal velky zlom: Péstounka vypravi: ,U pani psycholoZky jsme tenkrdt byli
jen jednou, protoZe neZ jsme mohli jit na dalsi vysetfeni, tak mezitim Zbynda
onemocnél. Pamatuji si, Ze jsme byli u babicky na ndvstévé a on tam zacal hodné
pospdvat, tak jsme z ndavstévy odjeli domu s tim, Ze doma taky hodné spal. Vzapéti
dostal vysoky teploty. Ty se podarilo srazit, ale rano zas. ManZel mezitim odjel
pracovné do Ddnska a jd nds se Zbyndou objednala k détskému Iékafi. JenZe ani jemu
se to nezddlo, tak jsme pak rovnou jeli na pohotovost. Po prvotnim vysetfeni mi fekli, Ze
to vypadd na mononukledzu a nechali si ho na JIPCE. Ja jsem mezitim musela domi za
dcerou a Kevem. Druhy den jsem si domluvila dalsi hlidani, abych tam s nim mohla
zustat, neZ prijdou vysledky. KdyZ jsem pak volala, Ze jsem na cesté, tak mi po telefonu
oznamili, Ze jim prisly vysledky a Ze to neni mononukledza, ale leukémie. Rychle jsem
dobéhla do nemocnice, kde mi bylo sdéleno, Ze béhem dvou hodin pfijede sanitka a

pojedeme do Motole do Prahy, aby se mohlo hned zacit s chemoterapii.”

Vté dobé probihala predpéstounskd péce, tudiz se OSPOD zeptal, zda chtéji

odstoupit. Péstounka uvadi: ,/ pres to vsechno jsme rekli Ze ne. Prosté uZ to v tu chvili
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byly nase déti a vlastni déti taky neddte pryc, kdyZ se objevi problémy.” Podle
péstounky v MOTOLE nastalo nékolik problémi kvali jejich omezenym pravim
k détem: , Problém nastal, Ze my jsme vlastné defakto nebyli zékonni zdstupci, takZe se
jesté v nemocnici resilo, Ze se shanél souhlas od rodict, aby se mohla Iécba zahdjit.
Rodice nesehnali, protoZe se nevédélo, kde se momentdlné nachdzeji, nicméné soud do
24 hodin rozhodl, Ze Iécba musi byt zahdjena, protoZe to bylo Zivotné duleZity. Do toho,
jak jsem nebyla oficidalné brannd jako rodic, tak to vypadalo, Ze budu muset odjet. Jd

jsem trvala na tom, Ze zlistanu a nastésti mé tam s nim nechali.”

Péstoun uvadi, Ze prevzal hlavni péci o déti a domacnost: ,No ta nemoc, to byla
mamka se Zbyrnidou v Praze v podstaté permanentné. A jd jsem byl doma Kdjou a
dcerou.” Dcera pomahala: , Vzhledem k tomu, Ze zezacdtku byla mamka se Zbyndu v
nemocnici, tak jsem napriklad pomdhala mladsiho Keva vodit a vyzveddvat ze Skolky.”
Lécba byla uspésna, péstounka se synem se vratili domu. ,,Nakonec to dopadlo dobre,
po pdr mésicich nds pustili z Motole domd(, chemoterapie byly dikybohu uspésné a

nékolik let jsme pak jezdili na kontroly.

Pé&stounka zmifiuje, e béhem adaptace na MS byla détem predepsana medikace:
,KdyZ nastoupil Zbynda po léceni do sSkolky, tak u néj hyperaktivita byla opravdu hodné
zndt a byl mu stejné jako mladsimu Kevinovi predepsan ritalin.” Podle dcery se situace
zacala vyostiovat béhem adaptace na zakladni Skolu. ,,Zbynda kdyZ nastoupil do prvni
tridy, tak se mu tam moc nedafrilo. Chodil domu nastvanej a ta atmosféra doma nebyla

moc hezka.”

Mimo jiné byla ocividna porucha chovani a socialni potize, které jsou pro mentdlni
postizeni typické. Péstounka uvadi, Ze problémy se zacaly prohlubovat: , U Zbyrika byl
bohuzel kdmen urazu chovadni. Byl vztekly a kdyZ nebylo néco podle néj, tak zacal
rozbijet véci. Na jeho véci se sdhnout nesmélo, ale véci ostatnich, ty si klidné vzal a
poskodil. Napfiklad tenkrdt si ve vzteku rozbil svij telefon a vadilo mu, Ze Kdja ho md,
tak prisel, vzal Kevin telefon a prastil snim o zem, Ze kdyZ ho nemd on, tak ho nebude
mit ani Kevin. Opravdovy kamarddy vlastné ani nemél, zacali mu ddvat najevo, Ze je

jiny. Zdenda se bavil pfevdzné s romskymi détmi a to stylem, Ze si je upldcel.”
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Péstoun potvrzuje, Ze nejvice fesili vychovné a vzdélavaci problémy starsiho syna, ten
nakonec prestoupil na praktickou skolu: ,No, urcité chovani. Tak Zbynék mél problémy,
pak vlastné musel opakovat prvni tfidu a stejné nakonec nastoupil do prakticky skoly.”
Dcera uvadi, Zze Zbynék nadaval, lhal, nicil véci a kradl: ,Kevinovi se dalo domluvit a
néjak ho usmérnit, ale Zbyrika ne. KdyZ jsem se o to snaZila, tak jsem si vétsinou
vyslechla naddvky. Do toho vlastné ¢im byl starsi, tim byl vynalézavéjsi, takZe se zacal
vyZivat ve schovavdni véci, lhani a podobné. Tenkrdt se mi dostal do pokoje a ukradl mi
penize, které jsem méla vydélané z brigddy, ndsledné je rozdal na ulici kamardadim,
takZe jsem o né prisla. Pozdéji mi rozbil notebook, ale to uz se pak délo témér na
dennim pordadku a musela jsem si vsechno cenny schovdvat, pokud jsem o to nechtéla
prijit.”

Podle péstouna se rodina setkava s nepochopenim od okoli: ,,Hodné lidi se s ndmi
prestalo bavit. Kluci na né byli moc Zivi. Ve skole se sice chovaji podle néjakejch
pravidel, ale jinak je to takovej zvéfinec, Ze prosté se odvdZou, hlavné doma.” To
potvrzuje i péstounka: ,S hodné lidmi jsme se museli prestat kamarddit, protoZe
nepfipadalo v uvahu, Ze bychom k nim chodili na ndvstévu i s klukama. KdyZ uZ jsme to
zkusili, tak to nedopadlo. BohuZel se mi nékolikrdt stalo, Ze kdyz kluci, ,,zlobili”, tak mi
pak znami fekli, Ze jsme si je neméli brat anebo Ze je mame dokonce vrdtit do détského

domova, kdyZ jsou takhle problémovy.

Situace se podepsala i na vztazich v rodiné. Péstounka uvadi: Moje sestra k ndm
prestala jezdit. Ona sama uz méla vétsi déti a kdyZ vidéla, jak se treba Zbynék vztekd,
tak se semnou pohddala a odjela pryc. Néjakou dobu jsme se nenavstévovaly a pak
jsme to i mély nastaveny, Ze jsme se radsi o téch problémech nebavily, protoZe jsem
védéla, Ze ona mé v tomhle nepochopi. ManZela maminka, k té miZeme jezdit jenom
pod podminkou, Ze budeme kluky pordadné hlidat, aby nic neprovedli. To se ukdzalo, Ze
neni mozné, takZe jsme tam museli prestat jezdit.” Péstoun nema pocit, Ze by situace
ovlivnila vztahy v rodiné: ,No jako takhle jd si myslim, Ze jako néjak to neovlivnilo.
Akordt prosté déti jsou Zivéjsi a néktery clenové rodiny to nemizu prekousnout no, to je

cely.”
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Rodinu kontaktoval OSPOD z jiného kraje, Zze se do détského domova dostal i kluka
nejmladsi biologicky sourozenec David (4 roky). ,Plzerisky ospod se nds tenkrdt zeptal,
jestli o néj mame zdjem. My jsme v té dobé znali jak tdtu, tak i Davcu, takZe jsem prosté

nedokdzala ho tam nechat a nebojovat o néj.“

Podle péstounky se na Davidovi hodné podepsala rodinna situace, a tak adaptace
nebyla jednoducha: , Davik zaZival mamu opilou a jak se rezala, coZ jsme pozdéji zjistili,
Ze se na ném opravdu hodné podepsalo. Prvni dny u nds se bdl, nechtél spat sam
v posteli, bdl se vody, protoZe ho sprchovali ve studeny a celkové byl vystraseny ze

zacdtku ze vseho.”

Dcera uZ v té dobé s rodinou nezila, ale vyskytly se u déti dalsi skolni obtize, a tak
jezdila domG pomahat: ,Mamka délala, co mohla, ale bylo potreba se s nimi ucit hodné
doma, protoZe ve Skole byli v porovndni s ostatnimi pozadu. Vétsinu véci mamka
zvldadala, ale problém byly jazyky. Mamka anglicky ani némecky neumi a Kevin zacal ve
Skole propadat, tak jsem musela pomdhat bud’ pres zpravy nebo jsem domu jezdila na

otocku.”

Podle slov péstounky, zacal Zbynék sourozence fyzicky napadat: ,Zacal viastné
ublizovat i vlastnim sourozencum. Tenkrdt Kevina kopl do zub( tak, Ze mu kus zubu
ustipnul a pozdéji ho kousl do zad, takZe ma doted’ jizvy na zddech. Nejhorsi bylo, Ze
pfestoZe jsem se snaZila sebevic, nebyla s nim rozumnd rec. Nékolikrdt jsem uZ ze
zoufalstvi pfed nim brecela, ale to on nemél rdad, a naopak ho to vic rozcililo a udélal

jesté treba néco horsiho.”

Péstounka uvadi, Ze kromé vzdélavacich probléml se zacaly také u syna Kevina
projevovat vychovné problémy. ,Do toho jsme s Kevou fresili kromé vzdéldvacich

problémd i vychovné a musel nakonec na pdr tydnu do stredisku vychovné péce.”

Podle péstounky se od OSPODU pomoci nedockali, ba naopak: ,,Doslo to azZ tak daleko,
Ze nam v jednu chvili bylo vyhroZovdno, Ze pokud ty problémy ddl budou pretrvdvat, Ze
ndm déti budou odebrdny. To je véta, kterou jako rodi¢ po tom vsem opravdu slyset
nechcete. Navic jsme délali pro déti maximum. Tenkrdt jsme i uvaZovali, Ze se

prestéhujeme, abychom spadali pod jiny kraj a o déti nepfisli.”
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Zdenék musel byt nakonec pro jeho vlastni ochranu umistén docasné do
diagnostického ustavu a v souCasné dobé se nachazi v détském domoveé pro mentalné
postiZzené: Péstounka popisuje, co se stalo: ,Zbyriek se sezndmil s pétatricetiletym
muzem, chodil k nému do prdce a pozdéji i domu. Nahldsili jsme situaci na OSPOD a
zjistilo se, Ze ma ten muz krimindini minulost zamérenou na kluky pubertdlniho véku.
Zbynék byl z rozhodnuti soudu do cCtyfiadvaceti hodin umistény do diagnostického
ustavu. A pak se resilo, jestli se k ndm vrdti anebo co bude ddl. Jezdil k ndm na
ndvstévu, ale pokazdy si s nim volal a kdyZ jsme mu fekli at ndm dd mobil, tak
vyhroZoval, Ze na nds vezme nuz, a nakonec za nim i utikal. S ohledem na jeho bezpeci
soud rozhodl, Ze pro néj bude lepsi, kdyz bude umistény v zafizeni s péci. Je v détském
domoveé, ktery je zaméreny na déti s mentdlnim postizenim. Ja to tak nechtéla, bylo to
pro mé tézky po tom vsem a snaZila jsem se to rozhodnuti zménit, ale ted zpétné vim,
Ze to pro néj bylo to nejlepsi rozhodnuti. Nastésti je umistény jen hodinu od nds, takze

si ho kazdy mésic bereme na vikend domu.”“
V.0. 3 Jaké instituce jsou ji pfitom napomocny a v jaké kvalité?

S rodinou spolupracuji razni odbornici, péstounka zminuje napftiklad: ,,Pomdhalo ndm
po celou dobu hodné odborniku, at uZ socidlni pracovnici, logopedi, etopedi,
psychologové, psychiatfi, ucitelé a dalsi.” Péstoun také uvadi nékteré z nich: ,Socidlka,

psychiatr, psycholog. Do SVP jsme chodili.”

Podle péstouna nastal problém béhem spoluprace s OSPODEM: ,Mamka méla
problém s OSPODEM, Ten prosté jede podle tabulek. ,,Chovaj se prosté jako ja nevim,
jak bych to rekl. Ja myslim, Ze nadm nepomdhayji, Ze spis to je jenom takovej dohledovy
orgdn, v podstaté s ni¢im nepomuzZe a jenom pini néjaky predepsany kritéria statem.”
Péstounka se k situaci vyjadfuje nasledovné: ,Nechci hdzet vSechny do jednoho pytle,
ale konkrétné s OSPODEM ta spoluprdce nefungovala. KdyZ jsem popravdé rekla, co
rfesime za problémy, tak misto toho, aby nadm pomohli, tak se zamérili na nds a zacali
ndm rikat, Ze my tu péstounskou péci déldme Spatné, Ze ji nezvladame. Méli jsme
pfipadové konference kazdy mésic, a hlavné tam byl velky problém v komunikaci s nasi

socidlni pracovnici.”
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Péstoun spolupraci s urady nehodnoti kladné: ,Pristup uradi a statu povazuju spis za
negativni.” Podle slov péstounky si odborniky musela vyhledavat sama: ,Napriklad i
na psychiatrii jsem s nim tenkrdt zacala chodit z vlastni iniciativy. Dostal kromé ritalinu

i léky na zklidnéni.”

Péstounka v jednu chvili dokonce kontaktovala verejného ochrance prav: ,Zména
nastala aZ minuly rok, kdy jsem napsala vefejnému ochrdnci ombudsmanovi a ten se
nasim pfipadem zacal zabyvat. Sice nakonec napsal, Ze OSPOD nepochybil, ale od té

doby se jejich pfistup k ndm konecné zménil.”

V.0. 4. Jak prozivaji ¢lenové péstounské rodiny obtize, které z ulohy péstount

vyplyvaji a jaka by navrhovaly fesSeni?

Péstouni si museli na novou roli ndhradnich rodicti zvykat. Péstounka uvadi: ,,Chvilicku
to byl sok najednou stdle sledovat, aby néco neprovedli, aby se jim néco nestalo, kord,
jak byli dva, tak bylo potieba byt stdle v pozoru. U manzela, vzhledem k tomu, Ze déti
nikdy predtim nevychovdval, tak jsem si snim musela hodné povidat, jak md treba
reagovat v urcitych situacich a tak.” Dcera zminuje, Ze ocekavani bylo jiné nez realita:
»Zezacdtku jsem byla hodné namotivovand, chtéla jsem brat kluky ven, ale jak byli dva,
tak to bohuzel bylo nad moje sily. Doma jsem si s nimi hrdla, ale u niceho moc dlouho
nevydrzeli. Kluci se pomérné rychle rozkoukali, coZ mé tenkrdt hodné prekvapilo.
Predstavovala jsem si, Ze budou tichy pozorovatelé a oni hned zacali vsude béhat,
vSechno si museli osahat. Vlastné hned v prvnich dnech mi pomérné rychle doslo, Ze

realita bude jind neZ moje ocekdvani.”

Nemoc Zbynka zasahla celou rodinu: Péstoun hodnoti adaptaci déti nasledovné: ,Ze
zacatku asi bez problému, nevim, jako tam byl nejvétsi problém s tim Zderiou, Ze mél tu
leukemii.” Pro dceru absence matky nebyla jednoducha: ,Zjistilo se, Ze mad leukémii,
takZe s nim tenkrat mamka musela zustat nékolik mésici v nemocnici. To bylo tézky pro
nds pro vsechny, navic takhle dlouho jsem bez mamky do ty doby nikdy nebyla.”
priznava, Ze si k synovi béhem nemoci vytvofilo velké pouto, které pozdéji branilo jejim
usudkdm. Pro péstounku byla situace psychicky narocna: ,Pamatuji si, Ze jsem v
nemocnici breCela a fikala jsem si, Ze takhle to pfece nemizZe dopadnout a stdle jsem

véfila, Ze ta lécba bude uspésnd.” LéCba nastésti opravdu uUspésnad byla, péstounka
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zminuje, Ze si k synovi vytvorila hluboké citové pouto: ,Ke Zbyrikovi jsem si diky tomu
vytvofrila velké pouto, takZe i kdyZ s nim pak pozdéji byly potize, tak jsem je asi mnohdy
prehliZela. VZdycky jsem si vybavila toho malého kloucka bez vidskd, s kruhy pod o¢ima,
ktery bojoval v nemocnici o Zivot. Nakonec to dopadlo dobfe, po pdr mésicich nds
pustili z Motole domu, chemoterapie byly dikybohu uspésné a nékolik let jsme pak
akordt jezdili na kontroly. Nicméné doted tu zkusSenost nikdy z hlavy nevymaZu a

nikomu nepreji tenhle pohled a pocit nékdy zaZzit.”

Pro dceru byla pozdéji nejhorsi ztrata soukromi a nepfimérend pozornost: ,Nejhorsi
pro mé byla asi ta ztrdta soukromi v obdobi puberty, neméla jsem klid ani na uceni a
stvalo mé, Ze se celej svét najednou tocil kolem kluki. VSechno se muselo prizptsobovat
hlavné Zbyriovi, protoZe pokud néco nebylo podle néj, tak bylo zle. Dodava, ze volny ¢as
s rodinou travit nechtéla: ,Nechtéla jsem pak ani jezdit na Zddny spolecny vylety,
protoZe jsme vZdycky vsude byli stfedem pozornosti, lidi se na nds otdceli a povidali si o

“

nds.” Ze se dcera od rodiny distancovala si viimla i pé&stounka: ,S dcerou to bylo

takovy, Ze mi prislo, Ze se od nds v jednu chvili hodné distancovala.”

Dcera uvadi, Ze z bratra mivala strach ,Nejenom naddval, ale tfeba si i vzal do ruky ntz
a vyhroZoval, v tu chvili uZ jsem se opravdu bdla, protoZe jsem nikdy nevédéla, co od néj
Cekat. Nakonec si vyhledala odbornou pomoc: ,0 svych pocitech jsem s mamkou
nemluvila, nechtéla jsem ji pridéldvat starosti. Nakonec jsem si sama vyhledala pomoc
terapeuta.” Péstounka popsala, Ze vztahy vrodiné nebyly vzdycky idylické,
s péstounem se napfiklad neshodli na vychovnych metodach: ,S manZelem jsme se

nékolikrat hadali, protoZe podle néj jsem byla na Zdendu mirng.“

Péstounku nemile prekvapil pfistup Uradu: ,Hlavné problémy s urady. Myslela jsem si,
Ze urady budou vstficnéjsi, budou vic pomdhat, radit.” Uvadi, Ze zazZivala pocity selhani:
~Pro mé to bylo hrozny v tom, Ze vlastné jsem vychovala 4 déti a najednou jsem si
pfipadala, jako Ze neumim vychovat dité. A bylo mi to dost oCividné ddavdno najevo, ale
vibec tam neprihliZeli na to, Ze ti kluci maji diagnozy, o kterych nikdo z nds predem
nevédél.” Péstounka zazivala tézké obdobi, také nakonec vyhledala odbornou pomoc:
»Byla jsem opravdu hodné vycerpand, brecela jsem. Bylo mi lito, Ze jsem neméla tolik

¢asu na dceru a celkové na rodinu. Netusila jsem, Ze to bude tak tézké. Jak jsme chodili
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s klukama k psychiatricce, tak zdroven jsem se domluvila, Ze jsem chodila k ni i jd.
Nebylo to o tom, Ze bych méla léky, ale Ze jsem si s ni povidala.”

Kromé pristupu uradu ji zklamal ptistup okoli: , Taky mé zklamal pfistup lidi okolo mé.
Prekvapilo mé, Ze maji pocit, Ze kdyZ jsou s détmi problémy, tak Ze by mély vyristat
v ustavu, neZ aby vyristaly v rodiné.” Naopak ale pfijemné prekvapila sama sebe: ,Na
druhou stranu mile jsem prekvapila jad sama sebe tim, Ze jsem se presvédCila Ze opravdu
nedélam rozdily mezi biologickyma détma a détma, ktery se mi nenarodily. Mdm je

rdda vsechny stejné bez rozdilu.”

Podle dcery by se méla pozornost vénovat vsem cleniim nahradni rodiny: ,Mrzi me,
Ze mé nikdo nijak na tuhle situaci tenkrat nepripravil. Ja vlastné vibec nevédéla, jak s
nima v téch situacich jednat. Vite, ono je zezacdtku fakt tézky vytvorit si citové pouto k
nékomu, kdo vam vyhroZuje a vy ani nevite pro¢ a jen dokola premyslite, co sakra
délate spatné. Cejtila jsem se jako hroznej ¢lovék. Nebudu lhdt, hodné se to na mné
poznamenalo. Bdla jsem se o sebe, bdla jsem se o mamku, a nakonec se mi ulevilo az
kdyZ jsem se odstéhovala. Tenkrdt jsem byla ze situace opravdu nestastnd a asi jsem to
i svym zplsobem ddvala za vinu prdvé mamce. Na druhou stranu pro mé bylo strasné
vidét ji se trapit a ted zpétné je pro mé mamka nejvétsi hrdinka a jsem na ni pysnd, Ze
to nikdy nevzdala. Pevné doufdm, Ze jednou budu aspori z ¢dsti stejné dobrd mdma
jako je ona. TakZe jestli bych méla néco navrhnout, tak aby méla celd rodina prostor
své pocity pravidelné ventilovat a nejlépe i zorganizovat skoleni pro biologické déti,

protoZe vérte mi, celé rodiné se kompletné zméni Zivot, nejenom rodicim.”

Péstounovi chybi u OSPODU lidsky pfistup: ,Jak jsem frikal, nelibilo se mi chovdni
OSPODU, navrhoval bych lepsi spoluprdci, a hlavné spis lidsky pristup nezZ tabulkovy.
Ocenil by vice moZnosti setkavani s péstouny, vice kvalitnich Skoleni: , Libilo by se mi
néjaky setkavdni s péstouny, ktefi maji zkusenosti. Tfeba nékde na kafi nebo u nékoho
doma, v prdtelsky atmosfére v okoli naseho domova. Povinné Skoleni jednou ro¢né mi
pfijde, Ze je mdlo.”

Péstounka by ocekdavala, Ze ji OSPOD doporuci odborniky, na které se v pfipadé
problém0 muze obratit: ,Samoziejmé bych si v prvni fadé prdla, aby Zadny probléemy

ani nebyly. KdyZ uZ se ale objevi, tak bych od OSPODU ocekdvala, Ze poradi, na jaké
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odborniky se rodina muZe obrdtit. Realita je totiZ takovad, Ze pokud jsem chtéla, aby se
néco zménilo, tak jsem si musela zarizovat skoro vSechno sama, od schuzek s jinymi
péstouny aZ po psychiatry a aZ kdyZ jsem Sla s ndvrhy ndsledné na OSPOD, tak se zacalo
néco dit.” Dale uvadi, Ze by si hlavné prala, aby je dokazali podpof¥it: , Ta situace uz je
sama o sobé velmi ndrocnd, takZze pokud bych mohla néco zménit, tak bych si opravdu
velmi prdla, aby tyto instituce vidély, ¢im vsim si péstouni musi projit a dokdzaly jim

podat pomocnou ruku, a ne hdzet klacky pod nohy.“

Budoucim nahradnim rodi¢im by péstoun vzkazal: ,Pokud to nejsou studovani

psychologové, tak bych jim to nedoporucoval.”

Péstounka by budoucim nahradnim rodicdm vzkazala: ,Po zkuSenostech, jaky mdme,
urcité vice se zajimat o biologickou rodinu, z jakého prostredi déti pochdzeji. Taky aby si
dopredu rozmysleli, zda to opravdu zvliddnou i v pfipadé, Ze se vyskytnou potiZe, aby
nedoslo k tomu, Ze pri prvnim problému to budou chtit vzdat a dité skonci zpdtky
v détském domové. Nebrat to na lehkou vdhu, je to velky rozhodnuti, nicméné i pres to
vSechno, bych jd toto své rozhodnuti neménila.”

Dil¢i otdzka:

V.0. 5 Jak fungovala spoluprace péstouni a pedagogti, ktefi se podileli na vzdélavani

déti se zdravotnim znevyhodnénim z péstounské rodiny?

Spoluprace s predskolnim pedagogem (mateirska sSkola)

Vsechny déti chodily do stejné materské skoly a mély stejné pani ucitelky. Péstounka
uvadi, Ze spoluprace s MS byla v pofadku, pani uéitelky chvali: ,Vsichni tfi kluci méli
stejné pani ucitelky. Pani ucitelky se ke klukim chovaly vZdycky hezky a braly je takovy,
jaky jsou. Nikdy jsme nezaznamenali, Ze by kluci do Skolky nechtéli jit. My jsme
popravdé fikali, co s klukama fesime za problémy, a pfestoZe Zbynda treba nechtél
mnohdy moc spolupracovat, pani ucitelky byly profesiondlky, takZe védély, jak s nim
pracovat, a tudiz tam Zadny velky problém nebyl a na spoluprdci bych nic neménila.”
Otec potvrzuje, Ze si neni védom ?adnych problém0, na spolupraci s MS by nic
neménil: ,No jd si myslim, Ze vybornd. Nevim o Zddnych problémech. Nic bych

neménil.”
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Podle pani ucitelky MS je spoluprace srodinou klicova a tu s péstounkou velmi
chvdlila: Spoluprdce byla kaZdodenni. Bez té spoluprdce by nesSlo nic. Napfiklad prdvé
s maminkou klukt ta spoluprdce byla perfektni, bez vahdni resila vSsechny problémy,
které jsme ji rekly. Mnoho rodicu déld, Ze neslysi a odklddaji to, protoZe to viasté ani
slyset nechtéji, ale tady problém nebyl opravdu Zddny, ba naopak. Adaptace déti na MS
ji pfijemné prekvapila a diky vyborné spolupraci méla moznost pripadné nedostatky
postupné odstranovat ,Prekvapilo me, jak rychle se zapojuji a jak rychle svij handicap
dokdZou zménit béhem ndstupu. Kolikrdt jsem si fikala, Ze to bude béh na dlouhou trat
a oni se velice rychle zacleriuji a odstrariuji se ty nedostatky. Tyto déti casto prichadzi z
ptvodni rodiny velmi zanedbané, maji deficity ve vsech oblastech a teprve tim, Ze presly
do péstounské péce se to zacalo resit. Pokud je sprdvné vedeni na obou strandch, tak

maji opravdu tuZasnou schopnost ty déti.”

Pani ucitelka uvadi, Ze kromé rodiny jednala pozdéji i s jinymi odborniky, zaroven
upozornila na zahlcenost poradenskych =zafizeni: ,Ano, poradenskd zafizeni,
psychologové, détsti lékari. Jak fikam, mdme dobrou spoluprdci, ale poradenskd
zarizeni jsou zahlcena. A tfeba Ze by etoped byl pritomen ve Skolce nebo prosté nékdo
kdo to resi, tak to prosté neni. Ja vim, Ze oni délaji, co mizZou v téch poctech lidi, ale ja
fakt si predstavuji, Ze by ta péce od nich mohla byt daleko lepsi jesté. Od odborniku
zadné informace neméla: , Teprve postupem casu se nabalovaly dalsi informace s tim,
jak se dité vlastné chovalo. TakZe jsme ty informace ziskdvali vétsinou v prubéhu, pred
jeho ndstupem mdlokdy. Vlastné se clovék dozvidd ty informace a zacind treba

spolupracovat s nékym dalsim.”

Spoluprace se skolnim pedagogem (zakladni Skola)

Prvni negativni zkuSenost zazZila péstounka u nejstarSiho syna Zdenka pfi ndstupu na
zakladni skolu. Uvadi, zZe s pani ucitelkou pfilis spokojena nebyla, Zdenék se do Skoly
netésil: ,Pani ucitelka byla rdznéjsi a moc jsme si s ni nesedli, ddvala Zbyndovi najevo,
Ze je pozadu. Zbynda po dvou mésicich zacal chodit ze skoly s tim, Ze fikal, Ze je tam
tfidu musel nakonec opakovat: ,Mél spatny znamky a bylo vidét, Ze to uceni nezvladd,
tak bylo nakonec domluveno, Ze bude opakovat 1. tfidu.” Dostal novou pani ucitelku i

pani asistentku, se kterymi byli spokojeni. ,Snovou pani ucitelkou problém nebyl,
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asistentku mél mladou a ta byla skvéld, délala s nim nové metody, Zbynda mél radost,
Ze se poprvé naucil nazpamét celou bdsnicku, pracovala s nim zase jinak a pro néj
lépe.” Kvili vzdélavacim problémUm prestoupil na speciadlni skolu, tam chodil rad: , To
uceni jsme vidéli, Ze stdle nezvladad a znovu jsme se objednali do poradny. Nastala totiZ
situace, Ze posledné, kdyZ jsme tam byli, tak pfihliZeli i na vysledky od pani psycholoZky
z Motola. Ta asi chtéla Zbyndovi dat sanci, aby mohl chodit do normdlni tfidy, tak tam
napsala, Ze vysSetreni zvliddal dobre, pfitom bylo ocividné, Ze ty problémy jsou opravdu
velké. Dopadlo to nakonec tak, Ze po téchto dvou letech musel stejné prestoupit na

praktickou skolu, kde byl konecné spokojeny a do skoly se zacal opét tésit. “

Péstounka uvadi, Ze mladsi syn Kevin mél skvélou pani ucitelku, ktera prestoze nemél
nejlepsi skolni vysledky, vyzdvihovala to dobré: , Vyzdvihovala jeho dobré stranky jako
napfiklad Ze rdad kresli, je sportovné nadany.” Poté se mu ucitel zménil, novy ucitel
nejednal profesionalné: ,Problém zacal s novym panem ucitelem, ten mu po pdr

mésicich rekl, Ze mu pije krev a mé fekl, Ze jednou skonci v krimindle.

Treti syn David mél odklad a nastoupil do prvni tfidy s pani asistentkou, spoluprace
s pedagogy byla podle péstounky vyborna: ,Domca mél taky rok odklad, protoZe bylo
vidét, Ze je hodné pozadu. Mél uz od prvni tridy pani asistentku, obé byly hrozné
hodné.”

Jeho pani ucitelka v rozhovoru uvadi, Ze informace o jeho diagnéze predem méla:
,Ano, dostala jsem papiry z poradny, to uz byl vysetieny, znala jsem diagndzy jeho. Na

zdklade téch vysetreni mél od zacdtku asistentku.

Pani ucitelka zminuje, Ze preventivné Davida s pani asistentkou neustale hlidaly, aby
nedoslo ke konfliktu: ,,U Davidka jsem méla vyhodu, Ze jsme rovnou nastoupily dve, Ze
jsem tu byla ja a asistentka. Rychle jsme ale pochopily, Ze z té tridy nemuZeme odejit, a
to ani o prestdvce, vZdycky tam alespon jedna musela zustat, jinak okamzité byly ty
konflikty. David, jakmile bylo néco jinak, tak byl takovej tvrdsi. My jsme s nim teda
zadny konflikty nefesily, ale vlastné jen protoZe jsme tomu predchdzely. Byly jsme tam,
aby vibec k nicemu nedoslo. Jakmile tam byl v tu chvili sam, tak on prosté byl v tom

svym a chtél se se vsemi détmi kamarddit, coZ je normdlni, to déti chtéji, no jenZe on

49



ma abnormdilni silu na to, jak je malickej a na to ty déti nebyly zvykly a hned byl konflikt

pldaé, néco se délo.

Pani uéitelka ZS$ byla se spolupraci s péstounkou spokojend: ,,Maminku jsem chvdlila
od zacdatku, nikdy nebyl Zadny problém. Davik mél v porddku vsechny véci, vSechno
hlidala. Nejde jenom o véci, to je spousta matek, co by nakoupily détem, ale nestaraji
se o né, ale on mél vZdycky i ty ukoly, které musel doma délat, aby s ndmi drZel krok, a
Ze jich nebylo mdlo, vzhledem k tomu, Ze toho v té tfidé tolik nestihl. Ja obdivuji lidi,
ktefi do tohohle jdou. Investovat energii to je jedna véc, ale investovat city do toho
ditéte, s tim, Ze prosté normdlni ¢lovék vi, Ze to tfeba vibec nedopadne dobre. Ten

clovék nemiiZe ocekdvat jakoukoliv vdécnost. To se nedd prosté predstirat.

Péstounka doddvd, Ze i pres vybornou spoluprdci a snahu pani ucitelky, musel David
pfestoupit na praktickou skolu: ,,Diky ADHD vydrzZel tfeba ctvrt hodiny se soustredit a
pak se s nim musela jit pani asistentka projit, aby nevyrusoval ostatni déti. Pani ucitelka
fikala, Ze se hrozné moc snaZil, ale stejné to uceni nezvlddal. Nezvlddal Cist, coZ vlastné
do dneska necte a nezvlddd ani moc psdt. Poté co mu bylo také diagnostikovdno lehké
mentdlni postiZeni, ndm byl doporucen prestup do specidlni skoly. Po zkusenosti se
Zbyndou jsme védéli, Ze to to pro néj bude lepsi, protoZze tam na néj nemaji takovy

ndroky jako na klasicky zdkladni skole.”
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8 DISKUZE

V.0. 1 Prvni vyzkumna otazka méla za cil zjistit pozadavky, které musi rodina splnit,
pokud chce vychovavat déti v péstounské péci. Rychlik a Hrbackova (2018) v publikaci
Dobry péstoun uvadi, Zze mezi tyto pozadavky patfi spisova dokumentace, odborné
posouzeni, pfiprava na prijeti ditéte do rodiny (v rozsahu 72 hodin) a vybér péstouna
pro dité. Tyto vysledky se shoduji s pozadavky, které wvyplynuly zrozhovorl
s respondenty. Je zajimavé, Ze v dotazniku, ktery je soucasti Zadosti o péstounskou péci
(viz. Pfiloha ¢.1), respondenti jasné uvedli, Ze na déti se zavainym zdravotnim
znevyhodnénim nejsou pfipraveni. Realita byla nakonec takova, Ze i presto bylo jiz po
prvnim mésici synovi Zbynkovi diagnostikovano ADHD, lehké mentalni postizeni a
mésic na to dokonce zjisténa leukémie. Péstounka uvedla, Ze déti stravily v détském
domové 2 roky. Je tedy k zamysleni, jak je mozné, Ze bylo péstounlim feceno, Ze jsou
déti zdravé, kdyzZ podle zakona o socialné-pravni ochrané déti 359/1999 se pro ucely
zprostfedkovani péstounské péce u déti ,posuzuje uUroven télesného a dusevniho
vyvoje ditéte, véetné jeho specifickych potreb a narokd, socidlni prostredi, ze kterého
dité pochazi, jakozZ i jeho statusovd prdva, a etnické, ndbozenské a kulturni prostredi
ditéte.” (Zakon ¢. 359/1999 Sb., Zakon o socidlné-pravni ochrané déti, § 27). Podle
mého nazoru, je tato skuteénost zasadnim faktorem, nebot rodina v prvni fadé ani
nedostala mozZnost se na situaci predem ptipravit, tudiz o svém osudu neméla sanci
rozhodnout.

V.0. 2 U druhé otazky jsem se zaméfila na problémy, se kterymi se péstounska
rodina setkdvda béhem péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim. Vysledky
rozhovor( ukazaly, Ze kromé vychovnych a vzdélavacich problému, musela rodina celit
i nepochopeni od okoli a psychickému zaprahu. DalSim zjisténym problémem byl vliv
déti se zdravotnim znevyhodnénim na vztahy v rodiné. Tento vysledek potvrzuje Kerr
(1997), ktery uvadi, Ze neni mozné se vyhnout zméné Zivotniho stylu a vztah( v rodiné,
pokud mdme v rodiné dité s postizenim. Palecek a kol. (2018) v Modelu nahradni
rodinné péce prezentuje opatreni, jehoz vysledkem je ndvrh na tzv. pripadové vedeni,
které ma za cil koordinovat a propojovat podporu poskytovanou rodiné v rlznych
oblastech, jako naptiklad zdravotnictvi, socidlni péce, pravni zaleZitosti. Z vysledk( je

zfejmé, Ze vzhledem ke vzniklym zdravotnim vzdélavacim i vychovnym problémim
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musela s témito resorty respondentka pravidelné spolupracovat, nicméné na zakladé
vlastni iniciativy, tudiz se tim navrh v Modelu nahradni rodinné péce v praxi jevi jako
nefunkéni. Myslim si, Ze funkéni koordinovand spoluprace méla byt rodiné poskytnuta
uz od samého pocatku, nebot by ji bezpochyby pomohla.

V.0. 3 Treti otazka ¢astecné navazovala na druhou otazku a jejim ucelem bylo zjistit,
jaké instituce poskytuji rodiné pomoc pfi feSeni probléma a v jaké kvalité. Dle
rozhovor( rodina spolupracuje napriklad s logopedy, etopedy, psychology, psychiatry,
pedagogy a nejvice s OSPOdem. Palecek a kol. (2018) uvadi, Ze osoby povérené
socialné-pravni ochranou (doprovdzenim) poskytuji ndhradnim rodinam, které pecuji o
dité s postizenim, silnéjsi a intenzivnéjsi podporu. Z vysledk(l je patrné, Ze pravé v
pripadé OSPODU, se rodina s patficnou podporou nesetkala. Péstounka uvedla, ze ve
chvili, kdy se objevily problémy sice OSPOD opravdu jednal intenzivnéji, ale v podobé
pripadovych konferenci a neustalého vycitani. Podle Henschela (2018) takové
psychické zatézi rozhodné nepfidava neustaly zasah odbornikl, lékard, socialnich
pracovnikl a pedagogul do rodinného prostredi, kdy jsou rodi¢e nuceni zvladat velké
mnoZstvi upozornéni a pokynu, nebot je to mnohdy nad jejich kapacitu.

V.0. 4. V dalsi otazce jsem zjistovala, jak prozivaji élenové péstounské rodiny obtize,
které zulohy péstount vyplyvaji a jaka by navrhovaly feSeni. Dle vyzkumu
Heckmanna (2004) dochazi v rodinach, které maji dité se zdravotnim omezenim,
mnohdy k velkému zatizeni. V jejich pfipadé neni v podstaté mozné vést normalni
kazdodenni Zivot vzhledem k mnoZstvi pozornosti a péce, které dité potrebuje. Na
rodiny jsou v nejriznéjsich oblastech kladené vysoké naroky, které zahrnuji nejen péci
o déti, ale také ucast ve spolecCenském Zivoté a inkluzi. Do toho se neustdle ptaji sami
sebe, zda pro dité délaji dost. Osobni zkuSenost s timto pfipadem byla potvrzena i
péstounkou. V rozhovoru popsala, Ze kdyZ se proti ni obratil OSPOD, zazivala pocity
selhani, a nakonec vyhledala odbornou pomoc. V ndvrhu k feSeni zminila, Ze by si
prala, aby ufady chapaly, Ze péce o déti se zdravotnim postizenim neni jednoducha a
aby rodinu v péci povzbudily a pomohly ji zvladat tuto ndro¢nou situaci. Z vysledkd je
zfejmé, Ze ani péstoun neni s pristupem uradl spokojeny. Dle jeho slov jednaji podle
tabulek a postrada u nich lidsky ptistup. V dalsim bodu Modelu nahradni rodinné péce

Palecek a kol. (2018) uvadi, Ze vzdélavani ndhradnich rodi¢i ma byt individualizované a
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pfizplisobené konkrétnim potfebam ditéte s postizenim. To je vrozporu stim, co
v rozhovoru uved| péstoun. K navrhu na reseni se vyjadfil, Ze by ocenil ¢astéjsi setkani
péstounll. Ddle zminil, Ze povinné skoleni 24 hodin ro¢né je malo a zaméfuje se na
mozné obecné problémy, a ne na problémy konkrétni rodiny. Sjeho tvrzenim se
shoduji i vyroky Jandkové (2007), kterd nepovazuje skupinovou pfipravu za Uspésnou.
Péstounim doporucuje, aby se nevzdavali, nepredstirali, Ze problémy neexistuji, a

naopak aktivné hledali informace a mluvili s ostatnimi odborniky.

Vyzkum naznadil, Ze dalSim ¢lenem rodiny, ktery byl vyrazné ovlivnén rodinnou situaci,
je biologicka dcera. Dcera uvedla, Ze neméla predem informace ani zkuSenosti s péci o
déti se zdravotnim postiZzenim, a tak méla potizZe s prizplsobenim se jejich specifickym
projevim, vyplyvajicim z diagndz. Obtizné se vyrovndvala s tim, jak na rodinu nahlizelo
okoli, vadila ji ztrata soukromi, doma se necitila dobfe, bala se o mamku. Dle jejich
slov, nechtéla rodiné pridéldvat starosti, a tak situaci resila aZz pozdéji s terapeutem,
kterého si sama vyhledala. Na zakladé této zkusSenosti zminila, Ze by velmi ocenila,
kdyby existovalo Skoleni a podpora nejenom pro péstouny, ale i biologické déti. Po
srovnani s publikacemi jinych autor( jsem dospéla k zavéru, Ze pocity popsané dcerou
jsou totozné s témi, které jsou popsany v odbornych publikacich. Jedna ztéchto
publikaci je od autorky Pazlarové, (2016), ktera upozornuje, Ze prichod péstounského
ditéte znamend pro rodinu vyznamny prevrat. Prijeti ditéte do péce mizZe u

v

biologickych déti vyvolat strach o jejich rodice, nebot problémy, které resi, se mohou
projevit na jejich chovani a psychickém a fyzickém zdravi. Biologické déti mohou vidét
a citit vSechny tyto vykyvy ndlad u svych rodicll, coz je mlze trapit a zplUsobovat jim
obavy. Dale poznamenava, Ze zasahy do béZzného fungovani rodiny jsou nejcitlivéjsi pro
starSi nebo dospivajici déti, které si uvédomuji zmény, které prichod péstounského
ditéte s sebou prindsi. Zdaroven uvadi, Ze se Casto stdva, Ze dospivajici déti maji
problém se zdsahy do jejich osobniho ¢asu a prostoru. Autorka podotkla, Ze je na
rodiCich, aby fresili tyto situace. Zaroven zdUraznila dllezitost schopnosti rodich

rozpoznat spravnou pficinu sporl a nasledné na ni vhodné zareagovat.

’

PfestoZe se v poslednich letech téma péstounské péci otevira ¢im dal vice, stale se
podle mého podloZzeného nazoru primarné zaméruje predevsim na podporu péstount

a déti v péstounské péci, zatimco problematice biologickych déti se vénuje minimum
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pozornosti. Vyplyva to i z mych vysledkl, kde se sice mluvi o podpore nahradnich
rodin, ale konkrétni kroky jsou pfitom zamérené ve vétsiné pripadl pouze na rodice. Z
tohoto dlvodu si myslim, Ze by bylo zajimavé a velmi dlleZité provést dalsi vyzkum

zaméreny pravé na tuto problematiku.

V.0. 5 Pata vyzkumna otazka si se soustfedila na spolupraci péstount a pedagogt,
ktefi se podileli na vzdélavani déti. Vysledky ukazaly, Ze spoluprace mezi materskou
Skolou a péstounskou rodinou fungovala vyborné. Rodina spolupracovala s materskou
Skolou od zacatku transparentné a diky tomu nedoslo k Zddnym zavaznym problémuim.
Pani ucitelka si spolupraci velmi chvalila a uvedla, Ze péstounka rychle a efektivné
Fesila véechny predlozené podnéty. Na druhou stranu pani ucitelka z MS podotkla, ze
pred prijetim déti do materské sSkoly neméla pfilis informaci, a tak se musela spoléhat
na informace ziskané postupné béhem procesu a na zakladé téchto informaci pak
pfipadné jednala. Podle Palecka a kol. (2018) ma vzdélavani pedagogll v oblasti
nahradni rodinné péce slabiny a zdvisi spiSe na jejich vlastni motivaci ke vzdélani nez na
dobre nastaveném systému. Zaujalo mé jedndni pani ucditelky ze zakladni Skoly, ktera
se od zacatku zamérila na prevenci a tim predesla pfipadnym problémuim. Myslim si, Ze
jsem se bohuzel nemohla dostat pfilis do hloubky problematiky vzdélavani pedagog,
nebot jsem vedla rozhovory se zkusenymi pedagozkami, a tak mnohé zaleZitosti
nepovazovaly za problém a automaticky védély, jak postupovat. Zajimalo by mé tedy,
jak by vypadaly vysledky v pfipadé, Ze bych rozhovor vedla s mladou pani ucitelkou,
ktera je naptiklad ¢erstvé po Skole. Na druhou stranu vidim pfinos v tom, Ze rozhovory
opét narazily na velmi diskutované téma inkluze a vysledky ukazaly, Ze i pres veskerou
snahu pedagogtll, asistentek i rodiny dité nakonec stejné prestoupilo na specialni
zakladni Skolu, kde je evidentné spokojené.

Podle mého nazoru je spoluprace s materskou i zakladni Skolou kli¢ova, nebot kdyz
nahradni rodina a Skola spolupracuji, mohou se vzajemné informovat o pokroku ditéte,
vyzvach a potrebach, které je tfeba feSit. Zarovern mize materskd i zakladni Skola
nabidnout poradenstvi ohledné pristupu k uréitym potrebam ditéte, jak podpofit
vzdélavani ditéte a jak ho napriklad efektivné motivovat k uceni. V pripadé materské
Skoly se navic ve vétsSiné pripadll jedna o prvotni instituci, kdy se nahradni rodina

setkdva se Skolskym systémem, a tak mlze upozornit na nedostatky, pomoct nalézt
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feseni, pripadné odkazat na odbornika. Zda se tedy, Ze je nesmirné dullezité profesni

nastaveni ucitele a neméné dlezity je vztah, ktery si mezi sebou vybudovali.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat potieby péstounské rodiny vychovavajici
déti zdravotné znevyhodnéné. V teoretické Casti jsem popsala klicova témata mé
bakalarské prace, kterymi jsou rodina, ndhradni rodinnd péce, dité se zdravotnim
znevyhodnénim — konkrétné ADHD a mentdlnim postizenim v nahradni rodiné.
V neposledni fadé jsem predstavila Model nahradni rodinné péce pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim (projekt CP NRP IlI), ktery jsem v praktické ¢asti mohla
mimo jiné porovnat s mymi vysledky. Diky tomu jsem ziskala odpovédi potifebné k
uspésnému naplnéni mého cile. V praktické ¢asti jsem vyuzila metodu kvalitativniho
rozhovoru, konkrétné prfipadovou studiu, kdy sbér dat probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru. Popisované rozhovory se tykaly jedné konkrétni
péstounské rodiny a sice z nich nelze vyvozovat obecné zavéry, na druhou stranu jsem
diky tomu méla moZnost nahlédnout do jaddra této problematiky, a tak poukazat na
problémy, které by bylo dobré dale prozkoumat. Z rozhovor( s pedagozkami je zfejmé,
Ze byly se spolupraci s rodinou spokojeny, presto vsak péstouni museli v pribéhu let
fesit mnoho problémU a nebyli spokojeni predevsim se soucinnosti OSPODu. Z Setieni
vyplyva, Zze OSPOD plnil spiSe funkci dohledovou a kontrolni nez podpuirnou. Pfipadnou
pomoc odbornikd s nejriznéjSimi vychovnymi problémy si musela rodina vétsinou
domlouvat sama. Nebylo také prihlizeno ke specifickym vychovnym problémim a
predispozicim péstounskych déti, které casto pochazeji z problematickych poméra,
které na nich zanechaly fyzické ¢i psychické nasledky. Je zardZejici, Ze prestoZze jsou
péstouni povinni udrZovat rodinné vazby déti, byli pouze velmi obecné sezndmeni s
rodinnou situaci déti. Co je podstatnéjsi, nedostali také pravdivé informace o
zdravotnim stavu déti (astma, ADHD, mentalni postiZeni). Z mého pohledu by bylo
vhodné, pokud by péstounska rodina, tak pripadné i zminéné biologické déti péstount,
méli moznost kromé obecného kazdoro¢niho Skoleni, také pfistup k pravidelné vice
individualni napf. psychologické, pedagogické pomoci, ve které by méli moznost si
promluvit o vychovnych a dalSich problémech déti. Je duleZité si uvédomit, Ze
péstounska péce je casto velmi naroénd a vyzZaduje velkou angaZovanost a
zodpovédnost. Z vyzkumu vyplyvd, Ze péstounska rodina vychovavajici déti se

zdravotnim znevyhodnénim potfebuje, z vySe zminéného, hlavné podporu a
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pochopeni, aby mohla efektivné plnit své role a poskytnout tak détem stabilni a
Iaskyplny domov, ktery by tfeba jinak neméli Sanci nikdy poznat. Néktefi lidé si bohuzel
neuvédomuji, Ze déti jsou naSe budoucnost a pokud jim poskytneme bezpecné
prostiedi a podporu, mohou se vyvinout v silné a zdravé jedince, ktefi budou moci
prispét k nasi spoleCnosti. Na zavér bych chtéla slozit velkou poklonu vSiem nahradnim
rodindm, které se rozhodnou poskytnout témto détem pfileZitost pro lepsi Zivot, a to i

presto, Ze to mnohdy znamena kompletni prevrat toho jejich dosavadniho.
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PRILOHA 1 — Ukdzka rozhovoru s péstounkou

JA: Mate pocit, Ze s vami jmenované instituce dostatecné spolupracuji? Co byste
ptipadné zménila? P: Nechci hazet vSechny do jednoho pytle, ale konkrétné
s ospodem ta spoluprdce nefungovala. KdyZz jsem popravdé fekla, co feSime za
problémy, tak misto toho, aby nam pomohli, tak se zaméf¥ili na nas a zacali ndm fikat,
Ze my tu péstounskou péci délame Spatné, Ze ji nezvladame. Méli jsme pripadové
konference kazdy mésic, a hlavné tam byl velky problém v komunikaci s nasi socialni
pracovnici. DoSlo to azZ tak daleko, Ze ndm v jednu chvili bylo vyhroZovano, Ze pokud ty
problémy dal budou pretrvavat, Ze nam déti budou odebrany. To je véta, kterou jako
rodi¢ po tom vSem opravdu slySet nechcete. Navic jsme délali pro déti maximum.
Tenkrat jsme i uvazovali, Ze se prestéhujeme, abychom spadali pod jiny kraj a o déti
nepfisli. Zména nastala az minuly rok, kdy jsem napsala verejnému ochranci
ombudsmanovi a ten se nasim pfipadem zacal zabyvat. Sice nakonec napsal, Ze ospod
nepochybil, ale od té doby se jejich pfistup k nam koneéné zménil. Ta situace uz je
sama o sobé velmi naro¢nd, takze pokud bych mohla néco zménit, tak bych si opravdu
velmi prala, aby tyto instituce vidéli, ¢im vSim si péstouni musi projit a dokazali jim
podat pomocnou ruku, a ne hazet klacky pod nohy.

JA: To muselo byt jisté nepfijemné. A co s néjakym nepochopenim v okoli, setkala
jste se nékdy? P: BohuZel se mi nékolikrat stalo, Zze kdyz kluci,,zlobili”, tak mi pak znami
fekli, Ze jsme si je neméli brat anebo Ze je mame dokonce vratit do détského domova,
kdyZ jsou takhle problémovy. S hodné lidmi jsme se museli pfestat kamaradit, protoze
nepfipadalo v Uvahu, Ze bychom k nim chodili na navstévu i s klukama. Kdyz uz jsme to
zkusili, tak to nedopadlo. Na druhou stranu jsme se diky tomu zacali schazeli hlavné s
péstouny, protoZe ti vi, jaky to je, a i nam mnohokrat poradili, jak urcity situace resit.
JA: Rozumim. A ovlivnila néjak péstounska péce vase vztahy v rodiné?

Moje sestra k nam prestala jezdit, protoze ji vadily hyperaktivni déti. Ona sama uz méla
vetsi déti a kdyz vidéla, jak se tfeba Zbynda vztekd, tak se semnou pohadala a odjela
pry¢. Néjakou dobu jsme se nenavstévovaly a pak jsme to i mély nastaveny, Ze jsme se
radsi o téch problémech nebavily, protoze jsem védéla, Ze ona mé v tomhle nepochopi.

Manzela maminka, kté mlzeme jezdit jenom pod podminkou, Ze budeme kluky
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poradné hlidat, aby nic neprovedli. To se ukazalo, Ze neni mozné, takze jsme tam
museli prestat jezdit. S manzelem jsme se nékolikrat hadali, protoZe podle néj jsem
byla na Zbyridu mirna. S dcerou to bylo takovy, Ze mi pfislo, Ze se od nas v jednu chuvili

hodné distancovala.
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PRILOHA 2 - Ukdazka rozhovoru s péstounem:

JA: Objevily se néjaké problémy, které jste nemohli jako rodina sami vyresit —
prospéch, chovani, vztahy se spoluzaky, specifické problémy ditéte, vztah
s pedagogy?

P: No, uréité chovani. Tak Zbynda mél problémy, pak vlastné musel opakovat prvni
tfidu a stejné nakonec nastoupil do prakticky skoly. Kevin si myslim, Ze jako v pohodé.
No a David taky vlastné byl v prvni tfidé a pak nastoupil do prakticky Skoly, ten tam ma
problémy se ¢tenim a se psanim.

JA: A jaci odbornici vam nebo $kole pomahali fesit pfipadné problémy?

P: Socialka, psychiatr, psycholog. Do SVP jsme chodili.

JA: Mélo to néjaky efekt, pomohlo to?

No jakoby moc ne, problémy byly i tak.

JA: Rekl byste, Ze s s vami jmenované instituce dostateéné spolupracuji? Co byste
pfipadné zménil?

Mamka méla problém s ospodem. Ten prosté jede podle tabulek. Chovaj se prosté jako
ja nevim, jak bych to fekl. Ja myslim, Ze ndm nepomahaji, Ze spis to je jenom takovej
dohledovy organ, v podstaté s ni¢cim nepomuzZe a jenom plni néjaky predepsany
kritéria statem.

JA: Setkal jste se nékdy s nepochopenim od svého okoli?

Jo, tak hodné lidi se s nami prestalo bavit. Kluci na né byli moc Zivi. Ve Skole se sice
chovaji podle néjakejch pravidel, ale jinak je to takovej zvéfinec, Ze prosté se odvazou,
hlavné doma.

JA: Jak ovlivnila péstounské péce vase vztahy v rodiné?

No jako takhle ja si myslim, Ze jako néjak to neovlivnilo. Akorat prosté déti jsou Zivéjsi a
néktery ¢lenové rodiny to nemuzu prekousnout no, to je cely.

JA: Jaké mate vztahy s biologickou rodinou déti?

Tak matka je po smrti, otec je v domové pro seniory s tim mame dobry vztah a se

sourozenci se navstévujeme a taky telefonicky no.



JA: Jak se dafi v Zivoté a ve Skole détem ted? Zvladate $kolni pfipravu?

Ja si myslim, Ze détem se ve Skole dafi pfimérené. To Ze se vénuji radsi mobilu, nez
knizkdm a pak maji pétky a ¢tverky, to uz je jina véc.

JA: Co vas na péstounstvi prekvapilo, at uz mile nebo nemile?

Co se tyka déti, tak asi nic. Ale spi$ pfistup urad(l a statu kterej jako povazuju za spis za

negativni.
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