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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva moznostmi umisténi ditéte se zdravotnim postizenim
z ustavni péCe do nahradni rodinné. Cilovou skupinou byly zvoleny osoby
vychovavajici dit€ se zdravotnim postizenim v systému nahradni rodinné péce a
ufednice z oboru socialné- pravni ochrany déti.

Teoreticka cast bakalafské prace je rozdélena do cCtyt kapitol. Prvni kapitola
vymezuje rodinu z pohledu primarniho (zakladniho) socializa¢niho ¢initele, a dale se
vénuje zakonnému pohledu rodiCovstvi, tzv. rodi¢ovské zodpovédnosti. Protoze se
prace zabyva nahradni rodinnou péci, kdy rodic¢e Casto tuto rodi¢ovskou zodpoveédnost
neplni nebo zneuzivaji, jedna podkapitola se vénuje omezeni této zodpovédnosti. Druha
kapitola uz podrobné zkouma systém ndhradni rodinné péce. V jednotlivych
podkapitolach vymezuje formy néhradni rodinné péce jako svéfeni do péce jiné osoby,
osvojeni (adopce), péstounskd péce, péstounskd péce na prechodnou dobu, porucenstvi,
opatrovnictvi, hostitelska péce a SOS détské vesnicky. Vsechny informace jsou
zpracovany podle nového obcanského zakoniku (€. 89/2012 Sb.), ktery je v u€innosti od
1. 1. 2014 a nahrazuje zakon o rodiné. Informace jsou také Cerpany ze zakona
¢. 359/1999 Sh., o socialné-pravni ochrané déti, ktery stejné jako obcansky zakonik
proSel novelizaci. V kazdé podkapitole je uvedeno, za jakych podminek jsou jednotlivé
formy nahradni rodinné péce mozn¢, zda ma osoba pecujici narok na davky, poptipade
Vv jaké vysi. Také jsou zde nastinéna prava a povinnosti pe€ujici osoby. Musim vSak
podotknout, ze nékteré ptivodni informace ze zakona o rodiné novy obc¢ansky zakonik
nefesi a nejsou zde viibec zminény. Ve tieti kapitole se vénuji vymezeni zdravotniho
postizeni, jeho typy a specifiky. Posledni kapitola je vénovana ditéti se zdravotnim
postizenim v ndhradni rodin€. Je zde poukazovéano na vyznam informovanosti, ktera je
u déti se zdravotnim postizenim velmi dileZzita. Podkapitola vénovand ptichodu ditéte
poukazuje na diilezitost pfipravenosti rodiny a problémy, které se mohou vyskytnout
behem prvnich mésict péce o dité se zdravotnim postizenim.

Praktickd cast bakalafské prace je zpracovdna metodou kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovord, které jsou vedeny se



Ctyfmi péstouny. Tti, ktefi maji v péci dité se zdravotnim postizenim, a jeden, ktery ma
V péci déti bez postizeni. Rozhovor je veden také s fednici zabyvajici se néhradni
rodinnou péci na meéstském urad¢ obce s rozsifenou pusobnosti. Péstouni déti se
zdravotnim postizenim zodpovidali otazky ze Ctyf oblasti a to: Motivace pfijeti ditéte se
zdravotnim postizenim, Obtize péfe a realizace pécstounské péce u ditéte se
specifickymi potiebami, Informace a zdroje pomoci a Vyznam péce a Sance ditéte na
péci v systému NRP. Jejich odpovédi jsou doplnény o nazory a domnénky osoby, ktera
pecuje o déti bez zdravotniho postizeni. Hlavnim cilem bylo zjistit moZnosti umisténi
ditéte se zdravotnim postizenim v nahradni rodinné péc¢i a zaroven ochotu/motivaci
zajemcl o nahradni rodinnou péci pfijmout dité se zdravotnim postizenim. Dil¢imi cili
bylo zjistit, které deti s postizenim maji nejvétsi Sanci dostat se do ndhradni rodinné
péce. Péstouni odpovidali na otazky péce o dité, jeji vyznam, informovanost a postoj ke
stanovenym diagnozam déti. Protoze tyto diagnozy jsou Casto nespravné ¢i neuplné,
dostavaji se déti s postizenim do péce nahradni rodiny, ackoli pfi spravném stanoveni
diagndzy by byly jejich Sance na pfijeti podstatné mensi.

Tato prace pfinasi sondu do problematiky déti se zdravotnim postizenim v néhradni

rodinné péci, kterd je v Ceské republice velmi malo zmapovana.
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Abstract

My bachelor thesis deals with possibilities to place a child with a health handicap
from an institutional care to an alternative family care. | have chosen people bringing up
a handicapped child in a system of a family care and a social worker from children

social-legislative protection department as a goal group.

A theoretical part of the thesis is divided into four chapters. The first chapter
defines a family being a primary (basic) socializing factor, and then it devotes to a legal
view on parentage i.e. parental responsibility. As the thesis concerns a foster care, when
parents do not often fulfil or even misuse this parentage responsibility, a subhead deals
with a restriction of it. The second chapter examines in details a system of foster caring.
In single subheads it specifies forms of a foster care such as a custodial care, adoption,
foster care, temporary foster care, guardianship, custodial care, host care and SOS
children’s villages. Every information is processed according to the new Civil Code (No
89/2012 Coll), which has been in operation since January 1,2014 and it has replaced the
Family Code. | have also taken information from the Act No 359/1999 Coll of children
social-legislative protection, which has also been amended. In each subhead it is written
what the conditions of a single foster care are and whether the caring person could claim
social security benefits or what the amount of them is, as well as rights and duties of a
caring person. I must point out that the new Civil Code does not solve or even mention
some original information from the Family Code. | devote the third chapter to a
dedication of health disabilities, the types and specifics. The last chapter deals with a
handicapped child in a foster family. An awareness about handicapped children is
highlighted there. A subhead dealing with an arrival of a child to a family shows the
importance of readiness of a family and problems which could occur during the first

months of a foster care.

In a practical part of my thesis | used a method of a qualitative research. This
research proceeded in a form of semi-structured interviews, which are led with four

foster-parents. Three of them care about handicapped children and one who looks after



children without with any disabilities. A social worker dealing with a foster care in an
office at municipality with extended powers was also interviewed. Foster parents with
handicapped children answered questions from four areas: Motivation to accept a
handicapped child, Difficulties and realisation of a foster care with children with
specific needs, Information and sources of help, Importance of a care and its chance.
Their replies are enriched of opinions of a person, who cares about non-handicapped
children. The main goal was to find opportunities of handicapped children to find a
foster family for them and that is willingness/motivation of foster family volunteers to
accept a child with a handicap. A partial goal was to reveal, which handicapped children
have the best chance to find a foster family. Questions about child care, importance and
last but not least information where diagnostics is placed, which is often incorrect or
incomplete and thanks to that handicapped children are sent to foster families, were

discussed as well.

This thesis brings an overall view on problems of handicapped children in a system

of a foster care, which is not widely mapped in the Czech Republic.
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Seznam pouzitych zkratek

ZP — zdravotni postizeni

NRP — nahradni rodinna péce

OSPOD — organ socialné-pravni ochrany déti
PP- péstounska péce

PPPD- péstounska péce na pirechodnou dobu

MPSV — ministerstvo prace a socidlnich véci
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Uvod

Kdyz se fekne slovo rodina, mnoho z nas si vybavi prostiedi plné lasky, pochopeni,
sdilenych radosti ¢i starosti, mnoho hezkych a zabavnych zazitki, které jsme prozivali
se svymi sourozenci a hlavné milujicimi rodici. BohuZzel ne kazdé dité takové Stésti ma.
V CR vyrtista mnoho déti v istavni vychové a ty, to krasné prostiedi rodiny znaji jen
velmi malo nebo vlbec. I pfes to, ze navrat do piivodni rodiny je ¢asto neredlny, maji
stejné pravo zazit, jaké je to vyristat v milujici roding. Sanci na to jim dava systém
nahradni rodinné péce, jehoz predpokladem jsou lidé, kteti maji obrovska oteviena
srdce. Casto jde o lidi, kteff uZ maji své vlastni déti odrostlé. Nyni by mohli sledovat,
jak jim déti dospivaji, vstupuji do nové etapy svého Zzivota a zakladaji své vlastni
rodiny. Misto té€Seni se na vnoucata vSak oteviraji sva srdce i naru¢ détem, které v Zivoté
nemély takové Stésti, pfijimaji je Casto za vlastni a berou na sebe zodpovédnost
v podobé jejich vychovy.

V systému ustavni vychovy vyristd také nékolik stovek déti se zdravotnim
postizenim. Pro né€ je Casto Sance v systému ndhradni rodinné péce mald. Nahradni
rodina se hleda velmi obtizné. Déti tak Casto ziistavaji nékolik let ze svého Zivota v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, kde individudlni pfistup pro kazdé z

nich zstava zatim snem.

Problematika déti se zdravotnim postizenim v NRP je velmi malo zmapovana a
zabyva se ji jen velmi malo odbornikd. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké moznosti déti se
zdravotnim postiZzenim maji v systému ndhradni rodinné péce a tedy ochotu zdjemct o
NRP pfijmout dit€ se zdravotnim postizenim. Praktickd cast byla zaméfena na Ctyii
péstouny. Rozhovor byl veden také s Giednici zabyvajici se nahradni rodinnou péci na
méstském ufadé obce s rozsifenou plisobnosti. V praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum.

Informace byly zjistény metodou polostrukturovanych rozhovord.
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Asi pred Ctyfmi roky, jsem se mohla podivat do détského domova a poznala déti,
které zde vyrustaji. Od té doby mé téma nahradni rodinné péce zacalo zajimat. Byla
jsem tedy velmi rada, kdyz jsem mohla svlij zdjem propojit s oborem svého studia, a to
V praci s ndzvem Moznosti umisténi ditéte se zdravotnim postizenim do nahradni

rodinné péce.

Na zacatku si jeste dovolim pouzit citat, ktery ukazuje krasny pohled na zivot.

SEDIVA JE KAZDA TEORIE, ALE ZELENY JE KAZDY STROM ZIVOTA “
Johann Wolfgang Goethe
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1 Rodina jako zakladni socializa¢ni ¢initel

Rodina je zéklad statu. V jaké rodiné vyristame, CO Se V ni nauc¢ime, a vse, co nas
formuje, si s sebou neseme do dal$iho zivota a pfeddvame svym potomkim. Prostiedi
na$i puvodni rodiny, ve které jsme vyrtstali, zadsadné ovlivni nas pohled na svét, na
partnerské vztahy, ovlivni pfistup k feSeni problémti a stanovi normy chovani, které
budeme po cely zivot povazovat za bézné.

Kazda rodina je jind, jiné jsou hodnoty, které povazuje za dulezité. V nékteré rodiné
jsou vyznamné&jsi vztahy a emoce, v dal$i vzdélani, v jiné rodiné¢ odpovédnost a
spolehlivost, nékde zase finanéni stranka jako zndmka blahobytu.

V sociologickych slovnicich definuji autofi rodinu takto: ,,S urcitou licenci je
mozné povazovat rodinu za instituCionalizovany socialni utvar nejméné 3 osob, z néhoz
cast clenii je vzajemné spojena pokrevnim nebo adoptivnim, socialnim vtahem rodi¢ —
dite, druha cast vztahem matka — otec, tieti cast, kterd se ne vzdy nutné musi objevovat
vztahem pokrevnim nebo adoptivnim, sourozeneckym, vsichni vztahem pribuzenskym
V socialnim sankcionovaném vice ¢i méné trvalém socidalnim vztahu. *

Jandourek rodinu definuje takto: ,,Rodina je forma dlouhodobého socidlniho souZiti
osob spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a déti. Patii k nim
spolecné bydleni, prislusnost ke spolecné pribuzenské linii, spolecnd produkce a
konzumovani statkii atd. Funkcemi rodiny jsou reprodukce lidského rodu a vychova
potomstva. Mnohé funkce od pocdtku novovéku rodiny postupné preddva statnim a
dalsim institucim, coz vede kurcité krizi rodiny, patrné napriklad na vysoké mire
rozvodovosti. I naddle vsak rodina ziistava dilezitym prostiedim socializace, intimity a

socialni podpory* 3

Jandourek ve své definici rodiny nezminuje vznik rodiny adoptivnim spojenim a
vice se zaméiuje na jeji funkce. Oba autofi se ale shoduji, ze rodina je dlouhodobé

socialni souziti vice osob (minimalné tfi, ve vztahu rodice a déti), i kdyZ oba ptipousti,

1 KOVAROVA, Daniela. Rodina a vyzivné: vyzivovaci povinnost rodicti, déti a dalsich pribuznych, str.
151.

2 GEIST, Bohumil. Sociologicky slovnik, str. 344,

3 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik, str. 206.
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ze trvani nékterych rodin mtze byt kratkodobé (predevsim diky vysoké rozvodovosti).
Daniela Kovafova na rodinu nahlizi pfedev§im z pohledu mista, kde se ucime a
ziskavame hodnoty pro dalsi Zivot, které si pak pfenasime. Definovat rodinu je velmi
tézké predevsim proto, jak fika Kovarova, ze je kazda jind, jinak zamétena.

Marie Vagnerova konstatuje ze: ,, Rodina mize c¢loveku pomoci, ale taky ho miize

tplné zlikvidovat. Nejhorsi je, Ze si nikdo nemiize vybrat, kam se narodi**

1.1  Historicky vyvoj rodiny

Rodina je uz odpraddvna povaZovana za zdkladni kdmen spolec¢nosti. Na tom se
shodne asi vétSina lidi. Podoba rodiny, jeji struktura, organizace, funkce a uloha
jednotlivych ¢lenti rodiny prosla béhem let velkym vyvojem. Podle Jana Gabury ,,...v
prvnich etapdch vyvoje predstavovala rodinu rodovd spolecenstvi. Pojem rod je
zakladem slova rodina. “ Postupem Casu se rodové spolec¢enstvi ménilo v $irsi pokrevni
rodinu a pozdéji v rodinu zaloZenou na monogamnim svazku. I kdyZ stale v SirSim
kruhu nez ji zname dnes. Jesté v prvni poloviné minulého stoleti bylo obvyklé rodinné
souziti tfi nebo Ctyf generaci, ale postupem casu se zacala rodina selektovat. Dnes uz za
rodinu povazujeme rodice a jejich déti, malokde najdeme rodinné souziti vice nez dvou

generaci.’

1.2 Rodi¢ovska odpovédnost

Rodi¢tim po narozeni jejich ditéte ze zakona vznika tzv. rodicovska odpovédnost.
Tuto odpovédnost maji oba rodice. Jedna se o souhrn prav a povinnosti pfi péi o

nezletilé dité, zahrnujici povinnost pecovat o jeho zdravi, télesny, citovy, rozumovy a

4 VAGNEROVA Marie., Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 589
5> GABURA, Jan. Teoria rodiny a proces prace s rodinou.
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mravni vyvoj, zastupovat nezletilé¢ ditéte, pii spravé jeho jméni, a také prava a
povinnosti ohledn¢ vychovy a vzdélavani.

Rodice jsou povinni dusledné chranit zajmy ditéte, fidit jeho jednani a vykonavat
nad nim dohled odpovidajici stupni jeho vyvoje. Maji pravo uzit pfimétenych
vychovnych prosttedkt tak, aby nebyla dotena dustojnost ditéte a jakkoli ohrozeno

jeho zdravi, nebo télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj.°

1.3 Omezeni rodicovské odpovédnosti.

Opatieni, kterymi se omezuje rodi¢ovska odpovédnost, mize ucinit jen soud. Soud
ma pravo pozastavit vykon rodi€ovské odpovédnosti, omezit nebo ze zavaznych divodii
zbavit rodic¢e této odpovédnosti. Pokud neplni rodi¢ fadné€ povinnosti vyplyvajici z
rodi¢ovské odpovédnosti a vyzaduje-li to zijem ditéte, soud jeho rodicovskou
odpovédnost omezi. Pfitom vzdy konkrétné vymezi rozsah prav a povinnosti, na které
se omezeni vztahuje.

Zneuziva-li rodi¢ svou rodicovskou odpovédnost nebo jeji vykon, ¢i ji zavaznym
zpusobem zanedbava, soud jej rodi¢ovské odpovédnosti zbavi.’

Vyzivovaci povinnost rodi¢e vaci ditéti rozhodnutim soudu nezanika a trva i

Vv piipadé€ svéfeni ditéte do systému nédhradni rodinné péce.

6 Ceska Republika. Ob¢ansky zakonik: zikon o roding. 89/2012
7 Ceska Republika. Ob&ansky zakonik: zakon o roding. 89/2012
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2 Nahradni rodinna péce

V Ceské republice vyriista zhruba 1% déti mimo vlastni rodinu. & Opravdovymi
sirotky je jen minimalni procento téchto déti. Vétsina z nich jsou tzv. socialni sirotci.
Jde o d&ti, o které se rodi¢e &asto nechtdji nebo nezvladaji postarat. Casto tyto déti
pochazeji z rodin alkoholikti, gamblert, trestanych osob, nebo z rodin, kde je nizka
socialni urovei. Déti jsou nasledkem toho &asto zanedbavané a tyrané.® V systému NRP

a ustavni vychové pak Casto nachazime sourozence, ktefi si prosli stejnym osudem.
Formy néhradni rodinné péce:

- Svéfeni do péce jiné osoby nez rodice
- Osvojeni (Adopce)

- Péstounska péce

- Péstounska péce na prechodnou dobu
- Porudenstvi s péci

- Porucenstvi bez péce

- Opatrovnik

- Hostitelska péce

Ne&kteti autofi, napt. Matéjcek, zahrnuji do systému ndhradni rodinné péce i péci
ustavni, kam spadaji zdravotnickad zafizeni, détské domovy a ustavy socidlni péce.
Zaroven ale také dodava, ze se jedna 0 péci v neosobnich institucich, v niz vychovatelé
maji jen ¢astecnou odpovédnost ,,...pFicemz dalkovym opatrovnikem byva prislusna
socialni pracovnice“*® Tento neosobni p¥istup pak ¢asto v détech zanecha nasledky na
cely Zivot, a to 1 v pfipadé, ze se dité¢ po néjakém case podafi umistit do systému

nahradni rodinné péce.

8 GABRIEL Zbyn&k a Tomas NOVAK. Psychologické poradenstvi v ndhradni rodinné pééi, str. 28
® VOCILKA, Miroslav Détské domovy v ¢eské republice 1. — teoretickd vychodiska, str. 35
O MATEIJCEK, Zdeng&k. Nahradni rodinna péde: privodce pro odborniky, osvojitele a p&stouny. str. 39
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2.1 Svéreni do péce jiné osoby neZ rodice

Pokud o dit¢ nemlize osobné pecovat ani jeden z rodicl, miize soud svéfit dit¢ do
vychovy jiné fyzické osoby. Tato osoba se svéfenim musi souhlasit (v pfipad¢ svéfeni
do péce manzeliim, musi souhlasit se svéfenim oba) a zaruci se ditéti poskytovat fadnou
vychovu. Vhodnou osobou je vétsinou piibuzny ditéte nebo osoba, ke které ma dité
vytvoteny viely citovy vztah.

Soud pfi rozhodovani o svéfeni ditéte do péce jiné osoby nez rodice také stanovi a
vymezi rozsah vSech prav a povinnosti viici ditéti. Po dobu svéfeni ditéte do péce jiné
osoby nez rodice, je rodi¢ povinen platit vyzivné pecujici osobé. Bez moznosti ulozeni

vyzivovaci povinnosti neni tato forma nahradni rodinné péce mozna. *

2.2 Osvojeni

Pti osvojeni pfijimaji osvojitelé/osvojitel (dit€¢ miize byt svéfeno 1 do péce jedné
osoby) dité za vlastni, za i¢elem vzniku nové rodiny pro toto dité. Casto se jedna o
osoby, které maji problém s naplnénim rodi¢ovské identity, protoZe nemohou mit své
vlastni potomky. I pfes tento fakt cht&ji byt rodi¢i a ¢ini tak prostiednictvim osvojeni.!?
Osvojenim vznikd mezi rodi¢i (osvojiteli) a ditétem (osvojencem) vztah ptibuzensky.
Tento piibuzensky vztah vznikd i k ostatnim clenim rodiny osvojiteld. Veskera
vz4jemna prava a povinnosti biologickych rodi¢l ditéte osvojenim zanikaji.

Osvojitelé ziskavaji veskerou rodiCovskou odpovédnost, vcetné vyzivovaci
povinnosti a odpovédnosti pii vychové. Osvojitelé jsou také ze zakona zapsani do
matriky. Podle nového Obcanského zakoniku, ktery je v platnosti od 1. 1. 2014

osvojenec nemusi pifijmout pfijmeni osvojitele, ale bude ho dle rozhodnuti soudu

pfipojovat ke stavajicimu. O osvojeni rozhoduje soud na navrh osvojitele. Mezi

13TREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: pritvodee ndhradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova,

Rodinné pravo: v novém obéanském zakoniku. Ministerstvo spravedlnosti

12V AGNEROV A, Marie. Psychicky vyvoj ditéte v ndhradni rodinné pééi.
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osvojitelem a osvojencem musi byt vékovy rozdil minimalné Sestnacti let. Pied
rozhodnutim soudu musi byt dité po dobu nejméné Sesti mésicti (zmena oproti Zakonu o
roding, kde doba pobytu byla stanovena na tii mésice) v pé¢i budouciho osvojitele, a to
na jeho naklady.

Podle Obcanského zakoniku je k osvojeni potfeba souhlas ditéte. Tento souhlas
dava opatrovnik, pokud dit¢ dosahlo dvanacti let, dava souhlas samo. K osvojeni museji
dat souhlas biologicti rodi¢e ditéte (museji byt starSi Sestnacti let) nebo musi byt
soudem rozhodnuto o zjevném nezajmu o dité. Dle nového Obcanského zakoniku 1ze
osvojit 1 dit¢ zletilé, pokud to neni v rozporu s dobrymi mravy. Toto osvojeni podrobné
upravuje § 846 Obcanského zakoniku. Osvojeni se stdva nezrusitelnym po uplynuti tii
let od rozhodnuti o osvojeni.!* Na osvojeni je nové pohlizeno jako na formu

rodi¢ovstvi.1*

2.3 Péstounska péce

Pé&stounska péce jako dalsi z forem nahradni rodinné péce o déti je Casto vyuZivana
Vv pfipadech, kdy biologicti rodice ditéte nedali souhlas s osvojenim. Nemuze-li o dité
osobnég peCovat zadny z rodich ani poru¢nik, mize soud svétit dit€ do osobni péce tieti
osoby - osoby péstouna.'® Pé&stounskd péde je stitem podporovand forma néhradni
rodinné péce, kdy stat prostiednictvim davek zajiStuje hmotné zabezpeceni ditéte.
Péstouniim poskytuje pfiméfenou odménu s ohledem na naro¢nost péce o dité. Dité
muze byt svéfeno do péstounské péce jak fyzické osobé, tak do spole¢né péce
manzelim. Péstounskd péce ma ze zakona ptednost pired péci v ustavnim zafizeni

s ohledem na zajem ditéte. Pokud je dité dostate¢né rozumové vyspélé, bere se v uvahu

13 Ceska republika. Ob&ansky zakonik: zakon o roding. 89/2012,

STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: priivodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova,

Rodinné pravo: v novém obéanském zakoniku. Ministerstvo spravedlnosti

14 Rodinné pravo: v novém obcanském ziakoniku. Ministerstvo spravedInosti

15 MATEJCEK in SOUKUPOVA, Hana. Prozivat nékolik Zivoti:: deset let v osudech p&stounskych rodin.
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také vyjadreni samotného ditéte. Na toto upozornioval Matéjcek uz v letech 1999, kdy
tikal: ,,Je-li dite svéreno do péstounské péce ve véku, kdy je schopno posoudit jeji
obsah, ma byt zajisténo také jeho vyjadieni. “*® U déti svéfenych do pdstounské péce se
predpoklada, Ze znaji své biologické rodice a budou se s nimi stykat. Péstoun je nove ze
zakona povinen tento vztah s rodi¢i ¢i ¢leny puvodni rodiny podporovat, pokud soud
nerozhodne jinak.!’

Péstounska péce vznika pouze rozhodnutim soudu a pouze soud mize rozhodnout o
jejim zruseni. Mlze tak byt u€inéno pouze ze zadvaznych divodd, nebo pokud o zruseni
pozada péstoun. O zaniku péstounské péce hovoiri Obcansky zakonik takto:
., Péstounskda péce zanika nejpozdéeji, nabude-li dité plné svéprdvnosti, jinak jeho
zletilosti. “ 1

Péstoun miize dité zastupovat pouze v béznych vécech. Pfi mimotadnych situacich
a zalezitostech (napf. vycestovani) musim pozadat o souhlas zdkonného zastupce nebo
soud, pokud je péstoun ptesvédcen, Ze zakonny zastupce nejedna v nejlep$im zajmu
ditcte.

Umisténim ditéte do péstounské péce neztraci rodice povinnosti a prava vyplyvajici
z rodiCovské odpovédnosti. Vyjimkou jsou prava a povinnosti soudem ulozené
péstounovi, pokud soud ze zavaznych  davodd  nerozhodne  jinak.
I kdyzZ je dit¢ svéfené do péestounské péce, rodicim pietrvava vyzivovaci povinnost
k ditéti. Vysi vyzivného stanovuje soud s ohledem na moznosti a majetkové pomeéry
rodich ditéte.

Soud muze svétit dit€¢ do péstounské péce 1 na prechodnou dobu, tzv. kratkodobé
péstounstvi, na které je nové kladen velky diraz. Toto péstounstvi by mélo slouzit na
dobu, kdy se rodice nebo jini pfibuzni nemohou o dité sami postarat (napiiklad doba
pobytu rodice v lécebné, vézeni). Tento typ péce by mél pomoci snizovat pocet déti

V ustavnich zafizenich.

16 MATEJCEK, Zdenék. Nahradni rodinn péce: privodce pro odborniky, osvojitele a péstouny, str. 35
7 MATEJCEK, Zdenék. Nahradni rodinna péce: privodce pro odborniky, osvojitele a péstouny.
STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: priivodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova,

Rodinné pravo: v novém obéanském zakoniku. Ministerstvo spravedlnosti

IBNESNIDAL, Jifi. Ob&ansky zakonik I.: zakon ¢. 89/2012 s komentaiem str. 182
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2.3.1 Predpéstounska péce

Predpéstounska péce je vyuzivana na obdobi, nez soud rozhodne o svéfeni ditcte.
Toto rozhodnuti vydava organ socidlné-pravni ochrany déti. Pokud je dité v ustavni
vychové z rozhodnuti soudu, neni tieba k predpéstounské péci svoleni rodict. V piipadé
svéfeni maji budouci péstouni narok na davky, jako v ptipad¢ péstounské péce. Budouci
pestouni museji do tii mesicti od svéteni ditéte do predpéstounské péce podat ndvrh na
sveteni ditéte do péstounské péce, jinak rozhodnuti o predpéstounské péci prestava byt

platné. 1°

2.3.2 Péstounska péce na prechodnou dobu

Jedna se o relativné novy typ NRP, ktery by mél byt vyuzivan hlavné u déti
kojeneckého a batoleciho veéku, kdy hlavnim cilem je zajisténi bezpecného, laskyplného
a podnétného rodinného prostiedi mimo ustavni vychovu tak, aby nedochazelo
k psychickému a citovému stradani. °

Do péstounské péce na pirechodnou dobu mize byt dit€ svéfeno pouze péstountim,
ktefi jsou zafazeni do evidence osob vhodnych k vykonu péstounské péce na
pfechodnou dobu. Soud o PPPD rozhoduje na navrh orgénu socidlné-pravni ochrany

dé&ti a to na dobu:

- kdy nemtze rodi¢ ze zavaznych divodi dit¢ vychovavat (ze zdravotnich

davodu, vykonu trestu odnéti svobody,...)

19 Ceska republika. Obéansky zakonik: zdkon o roding. 89/2012,

Piedpéstounska péce, In: Hledame rodice, [online]. [cit. 2015-02-30]. Dostupné z:
http://www.hledamerodice.cz/predpestounska-pece-s-24.html

20 p&stounska péce na prechodnou dobu, In: Hleddme rodice, [online]. [cit. 2015-02-30]. Dostupné z:
http://www.hledamerodice.cz/pestounska-pece-na-prechodnou-dobu-pppd-s-20.html
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- po jejimz uplynuti muze rodi¢ dat souhlas s osvojenim (souhlas s osvojenim lze
dat nedfive Sest tydnti po porodu, jde tedy o odlozené novorozence, u kterych se

¢eka na souhlas rodicti s osvojenim)

- nez soud vydad rozhodnuti 0 tom, Ze neni tfeba souhlasu rodi¢t podle § 821

Obcanského zakoniku.?!

Tito péstouni prochazeji stejnym procesem jako péstouni dlouhodobé péstounské
péce. Jejich piiprava je rozSifena o téma piechodnosti této péfe a ndroky s tim
spojené.??

V ptipadé svéteni ditéte do péstounské péce na prechodnou dobu je soud povinen
jednou za tfi mésice prezkoumat, zda trvaji divody pro svéfeni ditéte. Organ socialné-
pravni ochrany déti, vypracovdva posudky, které slouzi jako podklad pro soud.

Odpadnou-li divody pro svéfeni, péstounska péce na piechodnou dobu je soudem

zruSena. Péstounska péce na ptrechodnou dobu miize trvat nejdéle jeden rok.

2.3.3 Prava a povinnosti péstouna

Péstoun je povinen a opravnén o dit€¢ osobné pecovat. Péstoun pii vychove ditéte
vykonava pfiméfené povinnosti a prava rodicii. Je povinen a opravnén rozhodovat jen o
béZnych zalezitostech ditéte. V téchto zélezitostech dité zastupovat a spravovat jeho
jméni. Ma povinnost informovat rodi¢e ditéte o zasadnich zménach. S novymi
skutecnostmi mtize soud ustanovit doplitujici prava a povinnosti péstound.

Pé&stoun ma povinnost udrzovat, rozvijet a prohlubovat sounélezitost ditéte s jeho
rodici, dal§imi pfibuznymi a osobami ditéti blizkymi. Ma povinnost umoznit styk rodict
s ditétem, pokud soud nestanovi jinak.

Pé&stoun ma pravo na odménu péstouna.

21 STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: pritvodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova, str. 11,12

22 STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: privodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova
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Dité v péstounové rodiné pomaha podle svych moznosti a schopnosti. Pokud ma

vlastni piijem, pfispiva na provoz domacnosti.

2.3.4 OKruh davek péstounské péce

Dévkami péstounské péce jsou

a) piispévek na tihradu potieb ditéte

b) odména péstouna

C) ptispévek pii prevzeti ditéte

d) ptispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla

e) prispévek pii ukondeni péstounské péce?®

Vyse prispévku na uhradu potieb ditéte ¢ini za kalendaini mésic

- 4500 K¢ pro dit€ ve v€ku do 6 let

- 5550 K¢ pro dité ve véku od 6 do 12 let

- 6350 K¢ pro dité ve v€ku od 12 do 18 let

- 6600 K& pro dité ve véku od 18 do 26 let?*

Jde-li o dité, které je podle zakona o socialnich sluzbach osobou zavislou na pomoci

jiné fyzické osoby, ¢ini pfispévek na thradu potieb ditéte:

2 Ceska republika. Zakon o socialng pravni ochrané déti 147/2012
24 Ceska republika. Zakon o socialné pravni ochrané déti 147/2012
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Vék
ditéte

26 let
25

Vyse odmény pro osoby pecujici

Dité ve stupni

zavislosti I (lehka

zavislost)K¢

4650

5650

6450

6750

Dité ve stupni
zavislosti 1T
(stredné tézka
zavislost)K¢

5550

6800

7800

8100

8 000 K¢ je- i pecovano o jedno dité

12 000 K¢ je- 1i pecovano o dvé déti

Dité ve stupni
zavislosti 111
(tézka
zavislost)K¢

5900

7250

8300

8600

Dité ve stupni

zavislosti IV (aplna

zavislost) K¢

6400

7850

8700

9000

20 000 K¢ je-li pecovano alespon o tfi déti, nebo je-li pecovano alesponi o jedno

dite, které je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II, III nebo

IV. Za kazdé dalsi dité svéfené do péce se v téchto piipadech odména péstouna

zvysuje o 4 000 K&2®

Vyse odmény pro osoby v evidenci (péstouni na piechodnou dobu) je:

20 000 K¢ od okamziku zatazeni do evidence osob, které mohou vykonavat

pestounskou péci na ptrechodnou dobu, a to i1 v ptipadé€, ze aktualné nepecuje o

zadné dité.

25 Ceska republika. Zakon o socialng- pravni ochrané déti 147/2012

% Socialni reforma, davky péstounské péce 2013, Ministerstvo prace a socialnich véci
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- 24000 K¢, pecuje-li osoba v evidenci o dité, které je osobou zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby ve stupni II, III nebo IV.

V piipadé manzeli péstountl je odména péstouna vyplacena pouze jednomu z nich.?’

Prispévek pri prevzeti ditéte

Tento prispévek se vyplaci osobé pecujici, ktera dité prevzala, a to jednorazove.
- do6let—8000K¢
- od6letdo 12 let—9 000 K¢
- 0d 12 let do 18 let — 10 000 K¢

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

Narok na tento pfispévek ma péstoun pecujici nejméné 0 3 déti. Vyse piispévku na
zakoupeni motorového vozidla ¢ini 70% potizovaci ceny motorového vozidla, nebo
prokazanych vydaji na opravy, nejvyse vsak 100 000 K¢. Za 10 kalendainich let nesmi

soucet téchto piispévki presahnout 200 000 K¢&. 2°

Prispévek pri ukonceni péstounské péce

Jednorazova c¢astka 25 000 K¢ nalezi kazdé pecujici osobe, ktera pecuje o dité ke
dni jeho zletilosti v okamziku, kdy zanika narok této osoby na pfispévek na uhradu

potieb ditéte.®

27 Ceska republika. Zakon o socialné- pravni ochrané déti 147/2012
28 Socialni reforma, davky péstounské péce 2013, Ministerstvo prace a socialnich véci
29 Ceska republika. Zakon o socialng- pravni ochrany déti 147/2012
30 Socialni reforma, davky péstounské péce 2013, Ministerstvo prace a socialnich véci
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2.4 SOS détské vesnicky

SOS détské vesnicky, jsou dalsi formou péstounské péée. U nas v Ceské republice
mame tfi SOS vesniCky. Vesnicka se skladd znckolika domt, kde ziji
péstouni/péstounky a jejich ,,déti*.

Péstouni do téchto vesnicek jsou vybirdni pedagogy, psychology a také
pestounkami/maminkami, které uz ve vesnickach pracuji.

Vyhodou téchto vesnicek je hlavné stalost maminek/tet, které o déti pecuji. A¢ by
se na prvni pohled mohlo zdat, ze jde jen o trochu upravenou formu ustavni vychovy,
tety jsou s détmi stale (neméni se dle pracovni doby), coz ma na déti pozitivni vliv.
Casto tak hlavné malé déti pijimaji tetu za maminku.

Pti riznych krouzcich, které se zde organizuji, se zde setkavaji déti z vesnicek i
z okoli. Tato setkani je navzajem obohacuji. A¢ ma kazda rodina svoji maminku, piesto
S nimi pracuji i pedagogové a psychologové, ktefi se podileji na jejich rozvoji. Vesnicky
davaji détem pocit bezpeci. Mohou si tak prozit détstvi, o které¢ by jinak pfisly. I po
ukonceni péce jsou déti podporovany motivaénim programem a ziskdvaji nadéji na

snadnéjsi vstup do samostatného Zivota. 3!

2.5 Hostitelska péce

Hostitelska pécée je dalsi formou pobytu ditéte mimo Ustavni zafizeni. Tato forma
neni institutem nahradni rodinné péce. Jde o formu pobytu, kdy dit¢ za pisemného
souhlasu Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti a feditele Gistavu muze stravit doCasny
pobyt (obvykle vikendovy, ptipadné prazdninovy) mimo Ustavni zafizeni, a to i u jinych
fyzickych osob nez u rodict. Pfi této formé se neptedpokldda moznost trvalého umisténi

r

v ,.hostitelské” roding€, ale neni zde budouci umisténi v rodiné¢ ani vylouc¢eno. Doba

31 TOMAN, K. SOS vesnicky vraceji détem nadéji. MF DNES: Jihovychodni Morava. 13. 12. 2007, s. 3.
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pobytu je omezena na 30 kalendafnich dndi pii prvnim pobytu u t&chto osob. Utad obce
S rozSifenou pusobnosti zkouma prostredi, ve kterém dité bude pobyt travit a dale také
odborny posudek osob, které o hostitelskou péci zadaji. V nékterych piipadech je
potiebny souhlas zakonnych zastupci ditéte.

Tato forma se vyuziva predevSim u déti starSich, které jsou v tstavni péci

dlouhodobg. 32

2.6 Porucenstvi

Porucenstvi je stanoveno soudem Vv piipad¢, Ze rodice ditéte zemieli, byli zbaveni
nebo jim byla pozastavena rodi¢ovska odpovédnost, nebo nemaji zptsobilost k pravnim
ukonim v plném rozsahu. Poru¢nik ma za ukol nezletilé dité vychovavat (v piipade
porucenstvi s péci), zastupovat a spravovat jeho majetek misto jeho rodict. Poru¢nik se
tedy stava zakonnym zastupcem ditéte.

Porucenstvi ma dvé zékladni formy:

- Porucenstvi s péci

- Porucenstvi bez péce

Pokud ma poruc¢nik dité ve své péci, vznika mu narok na davky péstounské péce a
penézitou pomoc v matefstvi. Poruenstvim vSak nevznika vztah, jaky je mezi rodici a
ditétem, ani vyzivovaci povinnost vi¢i ditéti.

Porucnik je pod pravidelnym dohledem soudu a odpovida za tadné plnéni své
funkce. Také je povinen soudu podavat zprdvy o spravé majetku ditéte a osobnich
zélezitostech. Jakékoliv rozhodnuti poru¢nika tykajici se ditéte vyzaduje schvaleni
soudem.®® Poru¢nikem ditéte se také mize stat organ socialné-pravni ochrany déti a to

po dobu nez soud stanovi porucnika jiného. Poru¢nika ditéte mohou navrhnout také

32 STREDISKO NAHRADNI{ RODINNE PECE, Adopce.com: priivodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova
33 STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: privodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova
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rodi¢e ditéte a soud ho ustanovi, pokud to neni v rozporu se z4jmy ditéte nebo nebude

poruéenstvi odmitnuto. 3*

2.7 Opatrovnictvi

Opatrovnictvi zdkon nepovazuje za institut NRP. Opatrovnik vzdy zastupuje z4jmy
ditéte. Je jmenovan soudem pro piipad stfetu zajmu ditéte a zakonnych zastupci. Soud
stanovuje opatrovnikovi jeho prava, povinnosti, dobu, po kterou bude funkci vykonavat
a také uvadi ucel, pro ktery je opatrovnik jmenovan. Opatrovnikem muize byt
jmenovana osoba, kterd ma dité v péstounské péci, nebo organ socidlné-pravni ochrany
déti.® Priklad, kdy dojde k ustanoveni opatrovnika, je rozvod rodi¢t, kdy dochazi

K jejich stietu, a opatrovnik tedy zastupuje zajmy ditéte.

3 Ceska republika. Ob&ansky zdkonik: Zakon o roding. 89/2012

3% STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: privodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova

Ceska republika. Ob&ansky zakonik: Zakon o roding. 89/2012
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3 Zdravotni postiZeni

Pavel a Helena Hartlovi definuji zdravotni postizeni jako: ,,...dlouhodoby nebo
trvaly stav, ktery nelze lecbou zcela odstranit, lze vSak zmirnit nepriznivy dopad
soustavou promyslenych opatient. “®

Slowik zdravotni postizeni vymezuje jako: ,,Omezeni nebo ztratu schopnosti
vykonavat cinnost zpusobem nebo v rozsahu, ktery je povazovan pro cloveka za
normalni* 3

Pojem zdravotni postizeni definuje také Zakon o socialnich sluzbach: ,, Zdravotni
postizeni télesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby. “®
Zdravotni postiZeni 1ze rozd¢lit jako postizeni zrakové, sluchové, t€lesné a mentalni

postizeni.

3.1 Sluchové postiZeni

v

Sluchové postizeni miizeme délit z mnoha hledisek, nejcastéjsi jsou:

- dle lokalizace vzniku postizeni

- dle ¢asového hlediska vzniku postizeni

U postizeni z hlediska lokalizace vzniku postizeni rozliSujeme dvé zakladni skupiny

sluchovych vad®

- Periferni nedoslychavost ¢i hluchota

- Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

3% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik.

37 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spole¢nost., s. 27.

38 Ceska republika, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 3

3 SLAPAK, FLORIANOVA, 1999, s 26, srov. LEJSKA, 2003, st 24, in HORAKOVA, Radka. Sluchové
postizeni: tvod do surdopedie.
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Periferni nedoslychavost ¢i hluchota

Periferni nedoslychavost ¢i hluchotu dale délime na:

Pfevodni — Vvtomto piipadé¢ se jedna o vadu mezi vnéjSim prostfedim a
sluchovymi bunikami, které jsou v potadku. Problém se nachdzi v néjaké
piekéazce, ktera brani pienosu zvuku. Pri¢inou miize byt zvétSena nosni mandle
¢1 uSni maz (mazova zatka).
Percepéni — Lavicka, Slapék rozdé&luji percepéni vady na:

o kochlearni — porucha pfemény zvuku v elektricky signal ve vnitinim

uchu (hlemyzdi)

o retrokochlearni — porucha vedeni zvukového signalu hlavovym nervem a

40

sluchovou drahou v mozkovém kmeni.

Smisend — kombinace poruch prevodnich a percepénich 4!

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Horakova uvadi, ze se jedna o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku.

Nasledn¢ dle kvality slySeného zvuku jsou vymezeny jednotlivé stupné sluchovych

poruch. Poruchy jsou posuzovany podle ztraty sluchu v decibelech. 42

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovuje zakladni klasifikaci sluchovych

vad nasledovné:

Velikost ztraty sluchu Zvuky bézného Zivota Nazev kategorie ztraty
podle WHO odpovidajici dB sluchu
0-25dB Dech ¢lovéka, Susténi listi  Normalni sluch

Septana rec

0 LAVICKA, SLAPAK In HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie.
4L HERDOVA, 2004, in HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie.
42 HORAKOVA, Radka. Sluchové postiZeni: tivod do surdopedie.
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26 — 40 dB Mluvena fe¢ (od 30 dB),  Lehké poskozeni sluchu
tikot hodinek

41 - 60 dB Zvyseny hlas (fec), pla¢ Stiedni poSkozeni sluchu
miminka (od 50 dB)
61 -80dB PI4¢ miminka (do 70 dB), T¢&zké poskozeni sluchu

hra na klavir
81 dB a vice Sekacka na travu, Velmi tézké poskozeni

kamion, klakson (140 dB) sluchu az hluchota
43

Postizeni sluchu podle doby vzniku rozliSujeme na dvé zakladni skupiny a to:

- Vrozené vady sluchu

- Ziskané vady sluchu
Vrozené vady sluchu

- Geneticky podminéné sluchové vady — pfi¢inou této vady je dédi¢nost.
- Kongenitaln¢ ziskané sluchové postizeni — z hlediska ¢asu jde o prenatdlné
vzniklou vadu (onemocnéni matky v téhotenstvi) a perinataln¢ vzniklé vady

(v diisledku protahovaného porodu, nizké porodni hmotnosti)**
Ziskané sluchové vady

- Ziskané pted fixaci fe¢i (prelingvalng, tj. pfiblizné do 6 roku zivota) — jde
vétSinou o infekéni choroby ditéte — virového charakteru, jako je zanét
mozkovych blan, meningoencefalitida, pifusnice. Casté jsou také trazy hlavy a
traumata.

- Ziskané po fixaci feci (postlingvalné, tj. kdykoliv po obdobi ukonc¢eného vyvoje

feci) — Casté pfiCiny jsou poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha, plsobeni

4 WHO [online]. [cit. 2014-12-06]. Dostupné

z: http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/

HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie.

4 LEJSKA 2003, in HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: Gvod do surdopedie.
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dlouhodobé hlukové zatéze (od 85dB), kdy dochazi k poskozeni sluchovych

bunék.*®

D¢leni na prelingvalni a postlingvalni ztratu sluchu je velmi dulezité pro rodice, a
to i nahradni. Cas, kdy dojde ke vzniku sluchového poskozeni, ma velky vliv na dalsi
vyvoj ditéte, predevSim v oblasti komunikace a tim padem i nasledné zarazeni do

spole¢nosti.

3.2 Zrakové postiZeni

Osoba, kterda ma v bézném zivoté problémy se ziskavanim informaci pomoci zraku,
1 za pouziti bryli ¢i chirurgické korekce, je povazovdna za osobu se zrakovym
postizenim.*®

Diagnostika vrozeného zrakového postizeni u déti byva ve vétsiné ptipadi odhalena
celkem brzy, hlavné u zavaznéjSich vad, kde si rodice ¢i lékaf v§imnou neobvyklého
chovani, zejména pii motorickém vyvoji.

Zrakové postizeni, stejné jako sluchové postizeni, mizeme délit z mnoha hledisek.
Renotiérova a Ludvikova uvadéji, ze nejcastéji je vyuzivano ¢lenéni dle vizu — zrakové
ostrosti, a do jist¢ miry stav zorného pole. Dodavaji také, ze by neméla byt
zohledilovana pouze tato kritéria, ale mélo by se ptihliZet k celé fad¢ faktori. Proto také
uvadéji, Ze zadna klasifikace nedokaZe dostate¢né charakterizovat zrakové postiZeni a
vétsinou se riizné klasifikacni pristupy kombinuji a dopliuji.*’

Jako zakladni kritérium mlZeme pouzit déleni vad na vrozené a ziskané. Toto
déleni je dtlezité predevSim pii vychove a dalSim rozvoji ditéte. U vrozenych vad jde

pfedevSim o vady geneticky podminéné, ptipadné zplisobené infekénim onemocnénim

45 LEJSKA, in HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: Givod do surdopedie.
% VITASKOVA, LUDVIKOVA in SLOWIK Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika,
terapie a poradenstvi, vzdélavani osob s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spole¢nost.

4T RENOTIEROVA, LUDVIKOVA, in SLOWIK, Josef. Specilni pedagogika: prevence a diagnostika,
terapie a poradenstvi, vzdélavani osob s riznym postizenim, ¢lovék s handicapem a spolecnost.
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matky v dobé¢ tehotenstvi. U ziskanych vad byvaji nejcastéjsi vady refrakéni (paprsky
prochazejici do oka nedopadaji na sitnici), zakaly, zanéty, nadory, nasledky urazi.*®

Jako dalsi kritérium slouZzi d¢leni podle etiologie.

- Vady organové — vady na sitnici nebo ¢ocCce

- Vady funkéni — poruchy binokularniho vidéni, napf. tupozrakost, strabismus #°

Nejobsahlejsim délenim je d€leni dle postizenych zrakovych funkci:

- Vada sniZené zrakové ostrosti

- Omezeni zorného pole

- Porucha barvocitu

- Porucha akomodace (refrakcni vady)
- Porucha zrakov¢ adaptace

- Poruchy okohybné aktivity

- Poruchy hloubkového (3D) vidéni*®

Poruchy stupné zrakového postizeni délime podle vizu (hodnota zrakové ostrosti
vyjadiuje schopnost vidét. ,,Napi. 6/60. Postizené oko vidi na cca 6 metr to, co oko

nepostizené vidi na 60 metri“)*! na:

A4

- Osoby nevidomé — jde o kategorii 0sob s nejtéz§im stupném zrakového
postizeni, které maji naruSené zrakové vnimani na stupni slepoty. Osoby

nevidomé délime jesté na osoby s:

48 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spole¢nost., Refrakéni vady. In: WikiSkripta [online]. [cit.
2014-12-29]. Dostupné z:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Refrak%C4%8Dn%C3%AD_vady

4 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spolecnost.

50 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzd&lavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spole¢nost.

51 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spolecnost.
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o Praktickou nevidomosti - kde je pokles zrakové ostrosti pod 3/60 do
1/60, popiipadé binokularni zorné pole je mensi nez 10°, ale vétsi nez 5°
kolem centralni fixace.

o Skute¢nou nevidomosti - zde jde o pokles zrakové ostrosti pod 1/60 —
svétlocit nebo binokuldrni zorné pole 5° a méné i bez porusSeni centralni
fixace.

o PInou slepotou — jde od zachovani svétlocitu a chybnou svételnou
projekei az do ztraty svétlocitu.>?

- Osoby se zbytky zraku — jedna se o kategorii osob, které se pohybuji na hranici
mezi slabozrakosti a nevidomosti. V této kategorii také ¢asto dochazi k progresu
nebo naopak zlepseni stavu. >3

- Osoby slabozraké — ,,Slabozrakost je inverzibilni pokles zrakové ostrosti na
lepsim oku pod 6/18 az 3/60 vcetne. Z praktického hlediska delime slabozrakost
na lehkou — do 6/60 vcetné, a tézkou 6/60 do 3/60 vietné“>* Dnes jesté
priddvame stupei sttedni. Déle je v mnoha piipadech narusené zorné pole.>®

- Osoby sporuchami binokularniho vidéni (vidéni obéma oc¢ima) — , Pri
poruchach binokuldrniho videéni dochazi k situaci, kdy na sitnicich dvou oci se
nevytvari na stejnych mistech dva rovnocenné obrazy, které by po splynuti
vtvorily prostorovy viem a zabezpecily tak stereoskopické, hloubkové vidéni“™®

Do téchto poruch patii strabismus a amblyopie.

o Strabismus neboli $ilhani je porucha rovnovazného postaveni oc¢i.
o Amblyopie je vada sniZzené zrakové ostrosti, obvykle jednoho oka. Je

také nazyvana tupozrakost.>’

52 RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika.

5 RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika.

% KRAUS, in RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika str. 199
5 RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika.

% RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidini pedagogika, str. 201

5 RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika.
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Déleni dle svétove organizace WHO:

Druh zdravotniho postiZeni

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

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

3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3
b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnil

4. Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 aZ svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupnii kolem centralni fixace, 1 kdyZ centralni
ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

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

svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5
58

58 K lasifikace zrakového postizeni podle WHO. Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR:
SONS [onling]. [cit. 2014-12-29]. Dostupné z: http://www.sons.cz/klasifikace.php
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3.3 Télesné postiZeni

Novosad popisuje lokomoc¢ni postizeni jako dysfunkci motorické koordinace v
souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou nebo poruchou nosného a hybného aparatu,
dale s amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému.*®

Vitkova udava, ze télesné postizeni je ,,...takové postizeni, jehoz privodnim
znakem je prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti, tudiz sem lze zaradit nejen jedince s
primym postizenim pohybového apardtu nebo centralni a periferni nervové soustavy,
ale i jedince, jejichz pohyb je omezeny v dusledku jejich nemoci nebo zdravotniho
oslabeni neprimo. “®°

Dle mezinarodni terminologie (WHO), oznacujeme terminem zdravotni postizeni
,, ...dlouhodobé nebo trvalé omezeni moznosti jedince vykondvat bézné cinnosti

kazdodenniho Zivota. To se vztahuje i na dlouhodobd onemocnéni* %

Jako zakladni déleni je tedy mozné pouzit déleni podle typu:

- Postizeni hybnosti
- Dlouhodoba onemocnéni

- Zdravotni oslabeni

Jako u vSech postizeni délime 1 télesné postizeni na vrozené a ziskané.
Vrozené vady vznikaji béhem prvnich tydnt téhotenstvi. Jedna se o vady lebky,
rozstépy lebky, rtl, Celisti, patra, patete, vrozené vady koncetin, nedovyvinuti koncetin

nebo jiny jejich ¢asti, ristové odchylky, centralni a periferni obrny a DMO.

Détska mozkova obrna (DMO, Cerebral Palsy - CP)

., Nejcastéji je definovana jako porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zdkladé
raného poskozeni mozku pred porodem, pri porodu nebo v raném détstvi (nejcasteji je

vznik limitovan 1 rokem).  ©2

% NOVOSAD, Libor., T&lesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita., s. 87

80 \VITKOVA, Marie., Somatopedické aspekty. s. 13

81 WHO, in SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi,
vzdé€lavani osob s riznym postizenim, ¢lovék s handicapem a spole¢nost, str. 99
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Toto postizeni je Casto doprovdzeno mentdlnim postizenim, Casto také epilepsii,
smyslovym postizenim nebo poruchami feci.%®

Zakladni rozdéleni forem DMO je na spastické (kfeCovité), nespastické a smisSené.
U spastické formy dochazi ke kieCovitému stahovani a ochabovani svalii. Spasticka
forma se dale d¢li na:

e Diparetickou formu, u této formy dochazi Kk postizeni dolnich koncetin.

e Hemiparetickou formu, u této formy dochazi k postiZzeni obou konéetin na pravé

nebo levé poloving t¢la.

e Kvadruparetickou formu, dochazi k postizeni vSech ¢tyt koncetin.
Nespasticka forma se dale déli na:

e Atetoidni formu (dyskinetickou), ktera se projevuje kroutivymi, mimo-volnimi
pohyby koncetin
e Ataktickou formu, ktera se vyznacuje poruchou rovnovahy a Spatnou pohybovou

koordinaci.

U ziskanych pohybovych postiZeni jde predev§im o nasledky Urazu nebo nemoci.
Patfi sem tedy deformity patefe, zlomeniny, amputace, poSkozeni perifernich nervi,
poSkozeni mozku a michy, revmatismus, myopatie (progresivni svalova dystrofie),

Pethesova nemoc, dale také u nas uz se nevyskytujici détska infekéni obrna.

Jako posledni déleni miizeme vyuzit déleni podle etiologie:

- Te¢lesné odchylky a oslabeni — vady patete, luxace kloubti
- Télesné vyvojové vady — vady lebky, koncetin, rozstépy

- Urazy — poranéni patefe, amputace koncetin

62 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spolecnost.

83 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, loveék s handicapem a spolecnost.

RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specialni pedagogika.

64 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riiznym postizenim, ¢lovék s handicapem a spole¢nost.; RENOTIEROVA, Marie a Libuge
LUDIKOVA. Specialni pedagogika.
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- Nasledky nemoci — encefalitidy, zloutenky, TBC, lymské borreliézy, nadorova
onemocnéni

- Détska mozkova obrna

- Dlouhodoba (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni — alergie, astma,

oslabeni imunity, onkologickd onemocnéni, epilepsie

3.4 Mentalni postiZeni

Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni a handicapu (MKN- 10) definuje
mentalni retardaci jako stav, souvisejici s opozdénym nebo omezenym vyvojem
mySleni. Projevuje se béhem vyvoje, a utvaii celkovou troven inteligence — tedy

schopnost poznavacich, komunikaénich, motorickych a socialnich dovednosti.®®

Renotiérova a Ludvikova uvadéji Ze, slozitost definovani mentdlniho postiZeni se
odrazi i ve slozitosti klasifika¢nich systému. Proto WHO uz v roce 1968 vymezila

jednotlivé stupné pomoci 1Q% Slowik vsak upozorfiuje, ze tato klasifikace je pouze

orientaéni.®’
Stupeni mentalni Odpovida
retardace véku:

F70 Lehka mentalni 9-12let  Tyto osoby maji problémy v uceni. Jsou schopny
retardace, pracovat a v dospélosti navazovat a udrzet si socialni

1Q 69-50 vztahy.

65 WHO, 2006, in SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi,
vzdélavani osob s riznym postizenim, ¢lovék s handicapem a spole¢nost.

8 RENOTIEROVA, Marie a Libue LUDIKOVA. Specialni pedagogika.

7 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob
s riznym postizenim, ¢lovek s handicapem a spolecnost.
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F 71 Stedné té7ka MR 6 — 9 let
1Q 49-35

F 72 Tézka MR, 3-6let
1Q 34-20

F 73 Hluboka MR, Vék pod 3
1Q 20 a nize roky

F 78 Jina MR

F79
Nespecifikovana MR

68

Tyto osoby se opozd’uji ve vyvoji. V dospélosti jsou
schopny urcitého stupné samostatnosti a sobéstac¢nosti.
Dokazou komunikovat a vzdélavat se (piiméfené jejich
schopnostem). S podporou mohou pracovat.

Tyto osoby potiebuji soustavnou pomoc. Nejsou schopny
pracovat a navazovat socidlni kontakty.

Jedinec ma zavazné problémy v komunikaci, mobilité,
sebeobsluze, sobéstacnosti.

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz
stanoveni stupné¢ intelektové retardace pomoci obvyklych
metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné. Vyuziva se u
neslysicich, nevidomych, nemluvicich,...

Tato kategorie je pouzivana v ptipadé, Ze mentalni
retardace je prokazana, ale neni dostatek informaci, pro

zatazeni osoby do nékterého z vyse uvedenych kategorii.

8 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize, 1992, s. 197
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4 Dité se zdravotnim postiZenim v nahradni rodiné.

Pokud nahradni rodi¢e ucinili prvni krok a rozhodli se, Ze se budou starat o dité se
zdravotnim postizenim, mé&li by si uvédomit, ze pied sebou maji velky kus prace.

Jak je uvedeno v publikaci pro budouci nahradni rodice: ,,Konecné rozhodnuti
ponechme kazdému z vas, vasemu srdci, mysli, touze, schopnosti pomahat. Vy budete ti,
kteri budou denné s ditétem, kteri s nim budou prozZivat dobré i zlé. Vy s nim spojite
Zivot. “®°

Budouci rodice by si méli polozit otazku, zda jsou pfipraveni starat se o dité, které
nebude rovno svym vrstevniklim, bude potfebovat mnohem vice pomoci, tolerance a
bude od okoli srovnavano s ostatnimi détmi.

Pravé z okoli a vlastnich ideali, mize nahradni rodi¢ byt v budoucnu nejvice
zoufaly, Gzkostny a mize podléhat pocitu neditvéry ve vlastni schopnosti postarat se a
vychovat takové dité. Jak uvadi Vagnerova a jisté to potvrdi i mnoho ndhradnich rodici,
jsou to praveé piehnané idealy, nerealistické ocekavani a velka naivita, ze vSe se podafi,
dité¢ se zlepsi, jen kdyz se budou vice snazit. Proto, aby nedochéazelo ke zklaméni a
ztraté viry ve vlastni schopnosti, je dobré se pied piijetim ditéte setkat s odborniky, ktefi
jisté zodpovédi mnoho diilezitych otazek.”® ,, Kromé rozhovoru s odborniky jim miize
pomoci i setkani se zkuSenymi péstouny a osvojiteli, kteri sami prosli podobnym

procesem. Takovi lidé je budou umét podporit a v lecéem jim poradi“™

4.1 Informovanost

vvvvvv

pfijeti ditéte do péce. At uz jde o informace z minulosti ditéte, o jeho kofenech,

biologickych rodi¢ich, jeho zdravotnich problémech, jeho dosavadnim vyvoji a

69 STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: pritvodce nahradni rodinnou pééi, 5
vydani, PhDr. Véduna Bubleova str. 17

0 VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné pééi.

1 VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné pégi., str. 8
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vychové. Jednoduse feceno, ¢im vice informaci o ditéti vime, tim pro nas bude
jednodussi s nim komunikovat a pochopit ho. U déti, které trpi zdravotnim postizenim,
byt dana, ale rodicuim chybi podrobnosti. Maji pocit, ze jim nikdo nevysvetlil, jaké
problémy dité md, c¢im jsou komplikoviany (napr. vychovnou zanedbanosti), jak se
mohou projevovat a jak by je s ohledem na jeho stav méli vychovavat. “™

V nékterych piipadech dochazi k diagnostice zdravotniho postizeni v pozdéjSim
véku ditéte (napiiklad sluchové postizeni), tedy v dob¢, kdy uz dité mize byt v nahradni
rodinné péci. Zde impulz o tom, Ze néco neni v poradku, ¢asto vychazi pravé od rodica.
Rodi¢e poznaji, ze dité se nevyviji zcela spravné, ale nikdo nevi pro¢. Zac¢nou tedy
nav§tévovat odborniky a postupné SmnoZstvim vySetfeni ziskdvat prvni
pti¢iny/divody. Tyto poznatky mohou u rodi¢t vyvolat pocit, ze doslo k zanedbani.
Proto je velmi dilezité komunikovat s odborniky, ktefi jim mohou situaci a vSechny

piiciny objasnit.

4.2 Prichod ditéte

Na ptichod ditéte se asi nelze nikdy dokonale ptipravit a cekat Ze vSe bude probihat
bez problému a jakychkoliv zaskobrtnuti. Jisté to bude Cas plny zvratl, hledani, objevl
a velké tolerance vii¢i nové prichozimu ¢lenu rodiny.

.. Uspésné prijeti ditéte a jeho dalsi harmonicky vyvoj bude velmi zdleZet na tom,
Jjak budete pripraveni na novou situaci. V jakém prostredi bude dite vyriistat, jaka bude
atmosféra ve vasi rodiné, jak se budete citit predevsim vy a v jaké budete kondici. Proto
nevahejte a délejte vse, co je vam milé, at ziskdte dostatek energie a dusevni pohody,

kterou pak snadno predate svému ditéti. <™

2 VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné pééi, str. 8

® VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné pééi.

4 STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: privodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova, str. 22
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S ptichodem ditéte do rodiny pfichazi i mnoho zmén. V ptipadé, Ze se jedna o dite
S postizenim, je potieba chod domacnosti pfizpasobit jemu. Samoziejmé zalezi na
zavaznosti a typu postizeni ditéte. Je dulezité si uvédomit, ze dité nebude schopno
V plném rozsahu délat vSechno jako jeho vrstevnici. Jesté¢ pted ptfichodem ditéte je
dobré ptizplsobit prosttedi. Nékdy se jednd o drobnosti, ale mize jit az o stavebni
upravy, naptiklad u déti na voziku. Vzdy je dulezité zjistit specifika postizeni ditéte. Pro
priklad: détem se zrakovym postizenim muze pomoci k orientaci barevnost (stiidajici se
vyrazné barvy na schodech, dvefich).

Pokud je dit¢ uz v ndhradni roding, je dilezité nechat mu ¢as na vstiebani zmény.
Rodic¢e by si méli vS§imat, jak si dité hraje, co d¢€la, jak reaguje na ruzné situace, jak
pfijima ostatni lidi a vnimé ostatni ¢leny rodiny. Je dobré stanovit ditéti pravidla
pfiméiené jeho mentalnimu chépani. Rodice by také méli brat v potaz, ze nekteré véci,
které jsou v rodiné bé&zné, dité nezna, a nikdy je nezazilo.”

wProces sblizovani, zvykani si, prijeti a zvladnuti této zkuSenosti je ndrocny a
dlouhodoby. Predevsim jste to vy a vaSe rodina, ktera dité ovliviiuje a vychovava, i kdyz
je ziejmé, Ze neni zanedbatelna ani genetickd vybava ditete, jeho schopnosti, moznosti a
zkuSenosti z predchoziho obdobi. “ ™

Prvni zazitky s novym ditétem nemusi byt vzdy uplné piijemné, tieba z diivodu
strachu ditéte ale je dilezité, aby se ndhradni rodie nenechali odradit. Rodi¢e si musi
uvédomit, Ze kazdé dit€ nemusi na zménu reagovat pozitivné. Je potfebné, aby se rodice
s ditétem navzajem poznali, naucili se komunikovat, naucili se vzajemné si porozumét a
tieba i slevit ze svych narokt na dité. Jde o tézky ukol, navic komplikovany zdravotnim
postizenim, ale zvladnutelny. Tedy, jak cituje Vagnerova jednu z péstounek ,, U tech
deti v nahradce si mizete davat jen takové cile, které se daji splnit. Hlavni véc je, aby
prozily hezké détstvi* "’

Pokud se jednd o dité s postizenim, to jak obtizna zkousSka to je, pozname az

nasledné a jisté nas to ovlivni na zbytek Zivota, tedy jak k4 Ri¢an a Krejéitova ,, Kazdé

> VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné pééi.

8 STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, Adopce.com: privodce nahradni rodinnou pééi. PhDr.
Véduna Bubleova, str. 25

" VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné pééi. str. 11

42



onemocnéni je také cenna, nesdélitelna Zivotni zkuSenost nejen pro detského pacienta
samotného, ale i pro jeho rodinu, pratele a Sirsi socialni prostredi. Je to zkouska
hloubky lidskosti nas vsech. Pomahame-li prekondvat utrpeni svych bliznich, pochopime

mozna sndze smysl lidského byti a soundlezZitosti. ™

4.3 Psychohygiena

Nahradni rodice prakticky veskery sviij ¢as a veskerou svoji energii investuji do
déti. Mnoho jich vSak dodéava, ze dilezité je myslet 1 na sebe, protoZe rozpolozeni
maminky se odrazi na détech a pietizena a vyCerpana maminka nemuze dobfe pusobit
na déti, at’ uz se jedna o vlastni nebo svéiené.

Jak uvadi Vagnerova, je dobré, aby psycholog pracoval nejen s ditétem, ale také
s rodi¢i. U rodicu, ktefi vychovavaji dité s postizenim to plati dvojnasob. Béhem péce o
dit¢ se musi vyrovnavat srlznymi problémy a prekdzkami, které siln€¢ plisobi na
psychiku rodiga.

Nahradni rodi¢e nejcastéji zminuji pomoc v podobé¢ viry v Boha, ke které nasledné
své deti vedou. DalSim velmi dalezitym prvkem je pouto manzelské, kdy rodice v sobé
navzajem nachazeji oporu, vzajemnou lasku a pochopeni, které mohou svym piikladem
pfedavat dale détem. Je rovnéz dulezité, aby kazdy mél pro sebe vymezeny cas, ve

kterém mize délat to, co ho bavi, at’ uz se jedna o sport, ¢i jiné konicky.

8 RICAN, Pavel; KREJCIROVA, Dana a kolektiv. Détsk4 klinicka psychologie. s. 66
 VAGNEROVA. Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné pé¢i.
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaké moznosti maji déti se zdravotnim
postizenim v systému nahradni rodinné péce, tedy ochotu (motivaci) zajemct o
pestounskou péci vychovavat dité s riznymi stupni zdravotniho postizeni.

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, které déti s postizenim maji nejvétsi Sanci dostat se

do systému nahradni rodinné péce, tedy vliv typu postizeni.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka byla motivace a co ovlivnilo vasSe rozhodnuti prijmout dité se zdravotnim
postizenim do nahradni rodinné péce?
DalSi vyzkumné otazky:

1. Jaké byly/jsou vase limity ohledné typu ci stupné postizeni pro prijeti ditéte?

2. Které problémy béhem celého procesu zprostiedkoviani a ndsledné péce

Vv v

5.2 Metodika

V bakaléiské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Vyzkum probihal formou
hloubkovych polostrukturovanych rozhovori s osobami, které ptijali dité se zdravotnim
postizenim do nahradni rodinné péce.

Gavora uvadi, ze pokud jde o kvalitativni vyzkum, jedna se o slovni, vystizny
podrobny popis tématu. Vyzkumnik se sblizi se zkoumanymi osobami a tim vyzkumnik
pronikne 1épe do problematiky daného tématu. Jedna se vétSinou o terénni praci, o
hloubkové poznani a jemnou analyzu konkrétniho prostfedi. Vyzkumnik sbira vSechny

udaje o tématu a nasledn¢ dochdzi ke zkoumani. Znakem tohoto typu vyzkumu je
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intenzivnost. Vyzkumnik provadi podrobné zapisky (poznamky, piip. zvukovy zaznam)
b&hem rozhovoru. &

Hendl dodava, Ze vyzkumnik muze otazky rizné transformovat nebo doplnovat
béhem vyzkumné ¢asti. Jedna se o plasticky typ vyzkumu, kde hraje roli pruznost.
Vyzkum pfirovnava ke hie na detektiva, ktery ma za tikol hledat, zkoumat a proniknout
hloubgji k danému tématu. Analyza dat a jejich sbér probiha soucasné. Vyzkumnik se
snazi ziskat co nejvétsi davku dat. Provede jejich analyzu a po té se rozhodne, ktera data

jsou duileZita, co je podstatou rozhovord.5!

5.3 Udastnici vyzkumu

Pro vybér respondentii byla zvolena metoda ucelového vybéru a nasledné metoda
nabalovani (metoda sn¢hové koule). Ta spociva ve volbé respondentu na zékladé
doporuceni jiz zkoumaného jedince. 8

V prvni fazi vyzkumu byla oslovena jedna ucastnice, rodinna znama. Ta byla
kontaktovana telefonicky. Na doporuceni této osoby byli osloveni dva potencialni
ucastnici, bohuzel jsem od nich neziskala kladnou odpovéd’. Kontakt na druhou osobu
byl ziskan pies internetovou skupinu péstount. Touto osobou mi byl poskytnut kontakt
na tretiho a ¢tvrtého ucastnika vyzkumu.

Vyzkumnym vzorkem se stali Ctyfi respondenti, tii péstouni, pecujici o dité se
zdravotnim postizenim jako hlavni respondenti a jedna osoba vedlejsi - péstounka
pecujici o zdravé déti.

Pro lepsi piehlednost byla vytvofena tabulka, ktera obsahuje vek, pohlavi a pocet

déti. Pro zachovani anonymity respondentti bylo kazdému pfidéleno ¢islo.

8 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu, str. 31
81 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, Zakladni metody a aplikace, str. 50
8 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, Zakladni metody a aplikace, str. 154
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Cislo Pozice PostiZeni ditéte Pohlavi Vék
Respondent Pé&stoun vychovavajici Prvni dit€ s lehkym Zena 62
¢.1 V soucasnosti 1 dité se ZP mentalnim postizenim,
(pul roku dv¢), celkem druhé s Aspergerovym
vychovala 15 déti syndromem
V péstounské pécia 5
vlastnich
Respondent  Pé&stoun vychovavajici 1 Dité se sluchovym Zena 35
¢.2 dité se ZP a 2 vlastni postizenim
Respondent  Péstoun vychovavajici 2 Jedno dité se sluchovym Muz 42
¢.3 dit¢ se ZP postizenim a mentalnim
postizenim, druhé se
zrakovym postizenim
Respondent  Péstounka vychovavajici 2 Z4dné postizeni Zena 38
¢. 4 zdravé déti

Rozhovory se uskute¢nily v obdobi unora az dubna 2015 a trvaly 30-60 minut. Dva
rozhovory probéhly ve Stredoeském kraji, jeden v Jiho¢eském kraji a jeden rozhovor
Vv kraji Vysoc¢ina. Rozhovory probihaly po dohod¢ s respondenty v misté zaméstnani, u
respondenta doma ¢i v kavarné. VétSina rozhovorii byla zaznamenana jako zvukové

nahravky.
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6 Vysledky

V této Casti bakalaiské prace byla provedena komparace jednotlivych odpovédi
respondentl mezi sebou. Odpovédi respondentil na otazky byly Casto rozsahlé a rizné
se dotykaly i jinych témat, proto zde byly uvedeny pouze ¢asti odpovédi. Otazky byly
rozdéleny do Ctyt oblasti a to:

1. Motivace piijeti ditéte se zdravotnim postizenim

2. Obtize péce a realizace péstounské péce u ditéte se specifickymi pottebami
3. Informace a zdroje pomoci
4

Vyznam péce a Sance ditéte na péci v systému NRP

6.1 Zpracovani vysledki

6.1.1 Motivace prijeti ditéte se zdravotnim postiZenim

Proc¢ jste se rozhodli vzit si do péce dité se ZP?

Respondentka ¢. 1 v sobé ochotu vychovavat déti vnimala uz od détstvi, neméla
zam&r vychovavat dit¢ se zdravotnim postizenim, ale FeSila situaci, ktera nastala.
., Nikdy jsem viastné dité se zdravotnim postizenim vychovavat nechtéla. To Vv clovéku
postupné dozrava skoro cely zivot. Moje maminka chvili pracovala v détském domoveé a
my deéti jsme tam byly S ni. Tak jSme se s temi détmi hodné szily a to v cloveku néjak
zustane. ...Myslim, Ze v roce 78 se zase znovu obnovovala péstounska péce a ja si o tom
precetla v novinach... Rozhodli jsme se, vzit do PP dva chlapce. Na ty jsme cekali 1,5
roku. Mezitim se ndm narodil nds paty syn. Asi po tiech letech jsme chtéli dalsiho
malého chlapce k nasemu nejmladsimu. Nabidli nam tedy chlapecka z décaku. Rekli, Ze
Je opozdeny, ale Ze to asi dela ten décak. Mél tehdy zdravotnim potize - celiakii, ktera
byla lécena bezlepkovou dietou. N décdku uz jim pomalu prestival jist a byl takovy

slabounky, hubenoucky. Bylo mu 3,5 roku a mél 8 kilo, takze opravdu malé dité. Ptali se
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nas hlavne, jestli bychom zvladli tu dietu. My jsme moc nevédeli, do ceho jdeme.
...Nakonec mu udelali vystupni hodnoceni a rekli, at' to zkusime bez té diety, Ze je
mozné, ze na néj jen nemaji sestry trpélivost a on ji opravdu potieboval. Zpomaleni se
tedy nakonec nezlepsilo. Vyklubala se z toho lehka mentdlni retardace, ale protoze tohle
jsme zjistili asi az po roce jeho pobytu u ndas, uz tu zustal.

Respondentka ¢. 2 premyslela o ditéti, které by pfijala do ndhradni rodinné péce uz
dlouho. To Ze ptijala dit¢ se ZP, vyplynulo ze situace, ktera nastala: , My jsme o tom
uvazovali vzdycky, ze si vezmeme néjaké dité a protoze ja jsem se ucila ,,znakovku* jen
tak z legrace, z potieby umét néco jiného, nového. Pozdéji jsem toho nechala. Casem se
k nam dostala zprava, Ze se hledd nékdo pro O. To nds zaujalo. Rikali jsme si, moznad Ze
by to bylo néco, co K nam patii. Prosté to vyplynulo ze situace a 2 toho, zZe my jsme méli
moznost mu pomoci “

Respondent ¢. 3 pocitoval potiebu naplnit rodi¢ovstvi, které by jinak nemohl
rodicovstvi, které tim, Ze jsme homosexudlni pdr, naplnit nemiizeme. Pak asi to spolecné
rozhodnuti. “

Respondentka ¢. 4 nepecuje o dité se zdravotnim postizenim. ,,Ja jsem sla do
péstounské péce s umyslem pomoci néjakému ditéti a zpocatku jsem uprednostnila
zdravé dite i skolniho veku, ale uvedla jsem i dité s mensim zdravotnim postizenim, které
bych zviladla jako samoZivitelka. Netvrdim, Ze bych se o dité s menSim stupném
zdravotniho postizeni nechtéla starat, ale dopadlo to takto. Mozna zZe s ohledem na to,

I3

ze Slo o prvni dité, které jsme méla v péci, to tak bylo lepsi.

Jak jste se o tomto ditéti dozvédéli, oslovili vas z OSPOD?

Respondentka ¢. 1 si podala Zadost o svéfeni ditéte. Do péce dostala chlapce s
nepiesnou diagnézou. ,, Podali jsme si Zadost na socialku. Casem nam prisel dopis, Ze
by pro nas meéli chlapecka z décaku. O postiZeni jsme nevédéli a musim rict, na to Ze
S tema detma délaji furt riuzny testy a psychotesty, treba psychologové, je to zviastni.

Jestli to treba trochu pribarvi, aby se toho ditéte zbavily, to nevim, ale nam nikdo primo
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tehdy nerekl, ze by mél mentdlni retardaci. Veskeré diagnozy nam byly sdéleny az
behem jeho pobytu u nds.” Stejnou zkuSenost popisuje u své snachy. ,,...maji kluka,
vzali si ho jako rocniho z nemocnice. Kdyz byly klukovi asi 3 roky, tak se zjistilo, zZe se
nevwiji a ze se jedna o mentalni retardaci horsiho stupné.

Respondentka ¢. 2 reagovala na vyzvu magistratu ,,My jsme byli trochu
nestandartni Zadatelé, respektive my nejsme vitbec Zadatelé. My jsme lidi, kteri se
prihlasili na vyzvu magistratu. O. uz hledal dlouhodobé rodinu v celostatnim registru a
nikdo vhodny se neobjevoval. Vypadalo to, Ze se nikdo nenajde. My jsme se prihlasili na
posledni chvili, Ze bychom mozna méli zajem. Pak jsme to vlastné vzali rovnou pres
hostitelskou péci a soud.

Respondentovi ¢. 3 bylo dit¢ navrzeno OSPODem, u druhé péce bylo zadano o

dite, rekli nam, ze deti nejsou. To mi prislo trosku divné, protoze se v této sfere pohybuji
a vim, Ze v ustavech je déeti hodné. Spojil jsem se tedy s ustavem, zda nemaji vhodné dité
a nasledné jsme Zdadali o konkrétni dité.

Respondentka ¢. 4 pecuje o déti, které ji byly navrZzeny orgdnem socialné-pravni

ochrany déti. ,, Obé holcicky mi byly nabidnuty z OSPOD.

Méla na vasSe rozhodnuti vliv §ir$i rodina nebo okoli?

Respondentka ¢. 1 byla vdééna hlavné za podporu rodiny. To potvrzuje i

respondentka ¢. 2. ,,Byla jsem rdda, Ze mé v mém rozhodnuti podpofil manZel a

. Mluvila jsem o tom hlavné s détmi, nevédéla jsem, jak budou reagovat. Casto

mluvily o dalSim sourozenci, ale tohle je prece jen néco trochu jiného, nez kdyz se vam
do rodiny narodi miminko. “

Na vliv sirsi rodiny a okoli uz ani jeden z respondentt neklade takovy daraz, ale

1 pfesto se objevuji obavy hlavné z okoli kamaradi. Respondentka ¢. 1 uvadi,, V $irsi

rodiné jsme méli podporu, ale bdla jsem, se co budou Fikat ostatni. Bydlime na malé

vesnici a vSechno se tu hned vi. Nakonec jsem si rekla, Ze jim to vilastné miize byt jedno.
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Nedélali jsme nic Spatného.“ Respondentka €. 2 ,,Ovérovali jsme si reakce, ale tim jak
to bylo narychlo, tak O. vsichni prijali se smisenymi pocity. Jakmile ho poznali, tak v
podstaté zapadnul do toho naseho kolektivu. Do Sirsi rodiny ani tak nebylo potieba, ta
to bere tak jako ,,Co jste si uvaiili, to mate.“, ale kamaradi ho berou normdlné jako
jedno z nasich deti.

Respondent ¢. 3 stejné jako respondentka €. 1 a 2 povazuje za dulezité spolecné
rozhodnuti s partnerem. ,, Dilezité pro nds bylo rozhodnuti, které jsme ucinili
s manielem. To Ze jsme se na tom shodli. Sirsi rodiné jsme spise tuto skutecnost
oznamili. *

Respondentka ¢. 4 jako matka samozivitelka se rozhodla nezavisle na okoli.
., Prijeti holcicek bylo ciste moje rozhodnuti a moji rodice ho piné respektuji. Podporuji

vo66

me.

Jak prijaly déti, které uz v rodiné vyristaly dité se zdravotnim postiZenim?

Respondentka €. 1 1 €. 2 se shoduji, Ze piijeti nebyl velky problém. ,, Nebyl vitbec
problém. Oni videli, Ze je jiny, ale stacilo s nimi pohovorit. Musi se s nimi hovorit, jestli
chteji mezi sebe vitbec prijmout dité a kdyz s tim souhlasi, tak jim o tom vypravet. ,, Vis,
on md takovéto problémy, protoze je to tak a tak. “ Kdyz jim to ¢lovek vysvetli, tak oni to
pochopi. Prijmou ho a docela dost mu zacnou i pomahat. | kdyz jsou to malé déti, vi, Ze
tenhle ,,bracha‘ ma néjaky problém a tak pomiizou. Je velmi hezké, skoro az dojemné,
kdyz za ného treba dorikavaji vety, nebo spise prekladaji, kdyz mu lidi nerozumi. *

., Ja myslim, Ze vcelku dobre, prestoze prostiedni dcera s tim trochu bojuje. Ona
byla nejmladsi a najednou neni, 10 prostredni misto je celkem tézka véc. Druha véc je,
Ze je samotnd holka mezi dvéma kluky. DiilezZité je veénovat cas rovnomérné vsem
deétem.

Respondent €. 3 stejné jako respondentka €. 1 nepocitoval Zadny problém. ,, Kdyz
Jjsme pak prijimali M. tak jsme nemeéli viibec problém. K. vedel, Zze ma M. problém se
sluchem, takze si spolu perfektné sedli. Navzdjem si pomdhaji. Jeden Spatné slysi a

«

druhy Spatné vidi, jsou prosté dvojka.*
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Souhrnna tabulka

Pro¢ jste se rozhodli vzit si do Faktort je vice. Dlouhodoba tivaha/motivace
pomoci, feSeni momentalni situace, vliv rodiny. U
homosexudlniho paru naplnéni potieby
rodiCovstvi.

péce dité se ZP?

Jak jste se o tomto ditéti Dit¢ bylo navrzeno OSPODem s tim, ze je zdravé,
gt e ¢1 neuplné diagnostikované. Péstouni také
dozvédéli, oslovili vas z OSPOD? P g . P
reagovali na vyzvu magistratu nebo zadali 0
konkrétni dité.

M¢la na vaSe rozhodnuti vliv §ir§i | Hlavné manzel a déti. Sir$i rodina spiSe situaci
. . fijimala.
rodina nebo okoli? Py

Jak ptijaly déti, které uz v rodiné¢ | D¢t piijaly dité se ZP dobte, snazi se mu pomahat.
Jen jedno z déti ale nese $patné své nové

. . o
vyrustaly dité se ZP~ postavent.

6.1.2 Obtize péce a realizace péstounské péce u ditéte se specifickymi potiebami

Jaké byly nejvétsi problémy, které se vyskytly béhem péce o toto dité?

Respondentka ¢. 1 nepocitovala vyrazné problémy v pfedskolnim ani Skolnim
veku, ale spiSe pozdéji, hlavné v pubertalnim véku ,, ...u ndas mu to trvalo asi rok, nez
se naucil poradné jist, Zvykat to jidlo. Coz mé tedy prekvapilo, Ze ve trech letech
neumél.... Nejvetsi problémy jsme s nim ale méli, kdyz prisel do puberty a zacala se
projevovat sexualita. Nemél zabrany, oni maji uplné jiné sexudlni pudy. Museli jsme
chodit k sexuologiim, aby ho trochu tlumili, jinak by to asi neslo. *

Respondentka ¢. 2, kterd vychovava dit¢ se sluchovym postizenim, poukazuje na
velké prvotni problémy v oblasti komunikace a stejn¢ jako respondentka ¢. 1 mluvi o
neschopnosti ditéte zvykat ¢i kousat jidlo ,, V dobé, kdy jsme si ho prebirali tak téméi
nekomunikoval, jen velmi malinko, na to zZe to bylo skoro ctyrleté dite. Samoziejmé to
S sebou neslo spoustu riiznych nedorozumeni. On néco chtél, neumél si o to rict, nevedel
presné, co vlastné chce, pro¢ to nedostane. Bylo to velmi ndrocné, protozZe ta

komunikace strasné vazla. Nastésti se pomérné rychle v komunikacni oblasti adaptoval
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a rychle pochopil, ze kdyz s nami bude néjakym zpiisobem komunikovat, mozna dostane
to, co chce. Protoze budeme védet, co chee. Jakmile jsme ho naucili jazyk, funguje tedy
primadrné ve znakovem jazyce, tak v tu chvili se to povolilo a ty problémy nastavaly
Velkym prekvapenim tieba bylo, ze neumél kousat tvrdé véci. On mél jidlo nakrajené
na malé kousky, ty spolykal, nebo to nejed!. “

Respondent ¢. 3 byl zasazen mirou zanedbani déti, ke kterému v ustavu doslo.
., Nejvetsim problémem bylo asi ustavni zanedbdni, se kterym k nam prisly. To, Ze dité
neumi smrkat, bylo jesté dobré, ale Ze je skoro ve ctyrech letech na plendach, umi asi 20
slov, to bylo otresné zjisteni. Byli jsme se v tom ustavu nékolikrat podivat a ty tety jim
pouze ukazovaly. M. nebyl ani zvykly, Ze na neho nékdo mluvi, natoz aby chapal, co po

ném chceme. Prakticky vsechno jsme je museli ucit. *

Objevili jste néjaké problémy z minulosti, které by zpiisobovaly az regresy ditéte?

Respondentka €. 1 stejné jako respondentka €. 2 shledava jako nejvétsi problém
z minulosti biologickou rodinu.

My jsme tedy u D. méli stésti, Ze biologicka rodina prijela asi jen dvakrat a vic
kluka videt nechtéli, ale i tak z toho byl D. vidy Spatny a chvili trvalo, nez se srovnal. U
druhého kluka s postizenim to byl problém veétsi. Rodice zjistili, Ze ma cdstecny invalidni
diichod a dostava penize. Dopadlo to tak, Ze o kluka se prali a ted’ ho maji asi jen na
penize.

,,Ano, regrese jsou dodnes, obcas se pomoci, obcas se budi, obcas se vraceji afekty,
kterée mél ze zacatku treba dvacetkrat denné. Dnes jsou tFi denne, ale jsou opravdu
Silené. Velkym problémem je biologicka rodina. Jednou stranou chapu, Ze je pro to dité
dobre znat biologickou rodinu. Na druhou stranu my mame kontakt po mésici a tyden
trva, nez se z toho vzpamatuje a to ho tyden dopredu na to pripravuji. Po navratu je
vzdy regres nejvice znatelny...ja predavam Sestileté dite a vraci se mi domii jako opicka,

«

ktera nic neumi a hlavné nemusi.
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Naopak respondent ¢. 3 ma s biologickou rodinou dobré zkusenosti. Jako
problémem opét zminuje ustavni deprivaci. ,,No hlavné to zanedbani, to bylo velmi
Znatelné u obou, i kdyz musim Fict, Ze u toho prvniho to nebylo tak hrozné a hlavne
behem puil roku se to hodné zlepsilo. U toho druhého pretrvavaji spact ritualy. To kdyz
jsme zazili poprvé, to byl velky sok. To vam totiz nikdo nerekne. Co se tyka biologické
rodiny, tam je to nastésti v poradku. K. vi, Ze neni nds, Ze se o néj starame, protoze
maminka je nemocna (drogové zavisla) a M. tomu je to jedno, ten to zatim nechape.
Setkavame se s prarodici jednoho z klukii, kteri jeste vychovavaji jednoho sourozence,
ten je ale zdravy. Druhad rodina o kontakt nema zdajem, tam jsme matku videli jednou a

3

to u soudu, od té doby se neozvala, i kdyz tvrdila, Ze o kontakt zajem ma.

Ustavni a podnétovou deprivaci zmifiuji i respondenti &. 1, & 2. Ti také &asto
vyjadrovali obavy o stav dité, kdyby zistalo v Gstavni vychoveé. K tomuto se ptipojuje i
respondent ¢. 3.

Respondentka &. 1 ,, Ustavni deprivace byly patrna u v§ech nasich déti, které jsme
prijali, ale u toho s postizenim asi nejvic. U néj trvala asi také podnétova deprivace,
myslim si, Ze ty sestry, které ho mély na starost, na nej nemély trpélivost ani cas.

Respondentka ¢. 2 ,, Ustavni a podnétova deprivace, kterou mél to je béh ne na dva
az tii roky adaptace, ale na iadu let. Nejsem si jista ani tim, jestli ho z toho dokdazeme
dostat uplné. Ja mam teprve ted pocit, Ze po dvou letech nasi péce (dva roky byl
V kojeneckém ustavu), zacina byt trochu lepsi, ale urcité z toho jesté nejsme venku.
Zacind komunikovat, prestavaji afekty, uz se opakuji jen v konkrétnich pripadech, a 10
pri zméndch a po navstévach biologické rodiny. *

Respondent €. 3 ,, Myslim si, Ze kdyby kluci ziistali v ustavu, dnes by na tom byli

I3

hodné spatné.*

Jaky byl kontakt s urady, veSkeré vyfizovani? Jak vam pomaha/pomahal OSPOD?

Respondentka ¢. 1 mluvi hlavné o pfFistupu tiednic, se kterymi se setkavali, a

porovnava zacatky, kdy pfijimali prvni déti a nasledné zménu pohledu po nékolika
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letech ,, Musim rict, Ze nékteré pracovnice nebyly opravdu milé a obcas jsem méla chut
se na vSechno vykaslat... myslely, Ze je t0 pro nas néjaky obrovsky byznys, Ze dostavame
penize - odménu péstounti (ta byvala asi 350k¢ za dité), Ze z toho mame vydelecny diil a
obcas se tim ani netajily a Fikaly to nahlas. A to mi prislo takové smutné, vdyt se to
dela pro ty deti... Potom, kdyz uz nas znaly delsi dobu, Uz néekolik let a videly, Ze je tem
detem tady dobre, prospiva jim to tady, byla ta setkani urcité prijemnéjsi, nez ze
zacdtku. V tomto mi hodné pomohli ostatni péstouni, se kterymi jsem se setkala.*

Respondentka €. 2 poukazuje na naro€nost vyfizovani vSech povinnosti a
komunikaci s OSPODem. ,, Moc mi pomohla doprovazejici organizace. Bez té bychom
to asi nedali. Kdybychom méli vsechno resit jenom s OSPODem, vsechno co oni za nds
udelali, tak bych to asi nezvlddla a asi bych rekla ze O. musime vratit, Ze to nezvlidadam.
Podpora z OSPODuU je riiznd, piivodné jsme méli skvélou ospodku, ale ted’ to je hrozné.
Velmi zalezi na lidech.

Respondent ¢. 3 naopak je s OSPODem velmi spokojen. ,,Jd myslim, ze my
S OSPODem nemdme Zzadné problémy. My jsme velmi spokojeni. Cely proces
zprostiedkovani tedy trval dlouho asi 2,5 roku, ale u nads taky dlouho nevedéli, co
S nami. Jsme totiz prvni homosexudlni par, kteréemu bylo do péstounské péce dité
svereno. Nakonec bylo rozhodnuto podle odpovédi biologické rodiny, ktera souhlasila.

Byli rddi, Ze nebudou mit konkurenci v mamince.

Souhrnna tabulka

Jaké byly nejvétsi problémy, které se | Z prvotnich problémi: Zvykani a kousani jidla.
vyskytly béhem péce o toto dité? Problémy v komunikaci.

V puberté problém u sexuality.

Objevili jste n&aké problémy | Setkavani s biologickou rodinnou. Ustavni a
z minulosti, které by zpisobovaly aZ | podnétova deprivace.

regresy ditéte?

Jaky byl kontakt s ufady, veskeré | Kontakt s afady a vyfizovani je narocné. Nékdy

vyfizovani? Jak vam  poméha | se péstouni setkavaji s nepiatelskym chovanim.

/pomahal OSPOD? Proces zprostfedkovani trva i nékolik let.

54



6.1.3 Informace a zdroje pomoci

Tteti oblast se zamé&fuje na zdroje informaci a pomoci. Ukazuje, jak jsou informace
poskytovany, ¢i jejich spravnost nebo piesnost. Snazi se zodpoveédét otazku, co je pro

pestouny nejveétsi pomoci a zdrojem informaci.

Jak a od koho jste ziskali informace o ditéti?

Respondentka ¢. 1 mluvi hlavné o socialnich pracovnicich, které moc informaci
neposkytly a vétsina byla mlziva & $patna. ,, Rekli nam, Ze je pomalejsi ale, Ze se to jisté
V rodiné srovnd. To byly veskerd informace, které nam byly poskytnuty. Casem jsme se
jeste dozvédeéli o sourozencich, ale o rodicich ¢i dosavadnim Zivoté spis nic nez moc

Respondentka ¢. 2. neméla problém s neochotou poskytovat informace o zdravotni
strance ¢i minulosti ditéte, ale po ostatnich musela sama patrat. Odpovédi sester/tet
ohledné navykt a zvykl konkrétniho ditéte byly vSak prakticky nulové. ,, Informace o
ditéti jsme méli od ODSPODU a z détského centra. Néco jsem si dohledala sama. Sla
jsem potom K soudu a nahlidla do soudniho spisu a tak. Na co se clovek vyslovné
nezepta, to mu nereknou. A obcas, kdyz se zeptd, nedostane radnou odpovéd. Ja jsem
treba chtéla vedet néjaky denni rezim, CO Ma, co nemd rad a odpoved’ byla ,, To vitbec
nereste, on se prizpiisobi.* Ja jsem ale nechtéla, aby on se musel prizpiisobovat, ja jsem
se nejprve chtéla prizpusobit jemu, aby on byl v co nejvetsi pohodeé a potom postupné to
néjak menit. Na vse jsem si musela prijit sama. “

Respondent €. 3 ,, Prvotné od OSPODu a pak jsme byli v kontaktu s #stavem, kde
deti byly, ale u M. to byla velka bida. Tam dokonce zvazujeme podani Zaloby na

zanedbani péce. Nejvice jsme asi vychazeli 7 lékaiskych zprav, ale ty nebyly uplné.*

Respondentka ¢. 1 dodava dulezitost vyznamu informaci a kontaktu s odborniky.
., Neustdle jsme byli v kontaktu s lékaii a odborniky, bez toho se to nedd. Jezdili jsme

‘

k psychologiim, psychiatriim, na neurologii. Panu doktoru vdécime opravdu za hodné.
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Respondentka €. 2 také mluvila o kontaktu s odborniky ,, Diilezitym zdrojem pro mé

byli také odbornici...Rand pécée mi také hodné pomadhda.

Co vam nejvice pomohlo se shanénim informaci a feSenim problému?

Zde se shoduji respondenti €. 1, 2, 4. na sdileni svych problému s problémy jinych
péstountl a vyuziti zkuSenosti ostatnich péstouni.

Respondentka ¢. 1 ,,Co clovéku hodné pomiize, jsou setkdni péstounii. Kde si
miizete sednout do krouzku, povidate si, pomlouvate si ty déti a clovek slysi zkusenosti
tech ostatnich a zjisti, Ze podobné problémy se resi vSude. Miizeme si navzdjem poradit.
Ptame se my, ostatni se zase ptaji nds. Tohle predavani informaci je opravdu velka
pomoc a to vam zZadna teorie nerekne.

Respondentka ¢. 2 ,,Hodné mi pomohli ostatni péstouni. Od nich jsem teprve
pochopila, zZe nékteré véci jsou normalni, Ze se to déje i jinde, Ze bézna je dlouhotrvajici
adaptace, Ze je normdlni byt nékdy nastvand, unavend. Toho je spousta. To jsou
vS§echno veéci, které nikdo jiny nez ten, kdo uz tim prosel, vam nezprostiedkuje. "

Respondetka €. 4 ,, My jsme zatim moc problémii neméli, ale byla jsem rada, kdyz
mi pomohl nékdo, kdo uz to zazil.

Respondent €. 3 se snazil spolehnout na sebe. Pomoci mu také bylo sdileni, nikoli
vSak s péstouny ale rodici, ktefi vychovavaji dit€¢ se ZP a doplnéni diagnoz. ,, Hodné
Jjsme se museli snazit sSami. Pomohlo nam par rodi¢it (ne péstounii) co maji déti se ZP.
Postupné pak lékari, ale bohuzel dodnes nemame uplné diagnozy, hlavné u toho

mladsiho, takze je to tézke. ,,

Bylo dité, které jste pFijali do rodiny spravné diagnostikované?

vvvvvv

tomto diteti dozveédeli, oslovili vas z OSPOD? Zde udava, ze dit¢ bylo nespravné

diagnostikované jako celiatik. Ditéti byla pozdé&ji diagnostikovana lehka mentalni
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retardace. Respondentka vyjadtila nepochopeni moznosti nespravné diagndzy z divodii
prace psychologti a dalSich odbornikt s ditétem.

Respondentka ¢. 2 vyjadiila znovu svoji nespokojenost s informacemi a nasledné
s lékarskou péci o deéti z kojeneckého tustavu. ,,Dité bylo diagnostikovano, prevzali
Jjsme si ho se sluchadly. Nikdo nam ale neukazal, jak se nandavaji, vyndavaji, na to jsme
si museli prijit sami. Co mé prekvapilo a dostalo, bylo to, Ze kdyz jsme S nim prisli
k foniatrovi a on koukl na sluchadla, zjistil, Ze je O. nemd sefizend. Tim pddem
neslySel. Prijde mi, Ze lékari prosté mneméli potrebu ditéti z kojendaku ty sluchadla
serizovat. *

S nedostatecnou lékarskou péci a nespravnosti ¢i netplnosti diagnézy se setkal i
respondent ¢&. 3. ,,Jeden kluk byl diagnostikovan Spatné a druhy neuplné. Prijde mi, Ze
kluci podstoupili jen nejnutnéjsi vysetieni. U K. ndm trvalo jesté rok a pul, nez prodélal
vSechna vySetreni tak, aby diagnoza byla uplna. U druhého celou diagnozu teprve

I3

zjistujme.
Co vSe vam jeSté pomaha ve zvladani péce o déti/dité?

Respondentka ¢. 1 jako véfici nachdzi pomoc ve vife a nasledné¢ manzZelstvi.
Zminuje také dobry pocit z déti, které vychovava. ,, Pro nds je velmi diileZita vira
v Boha. Smanzelem kni vedeme i déti, nékteré dokonce ministruji a z toho mam
opravdu radost. To, Ze na vse nejsem sama a mohu se vidy o problémy podélit
S manzelem, je hlavné po psychické strance velka pomoc. Jak se vika, ve dvou se to lépe
tahne. Myslim si, Ze bez podpory manzela bych to nezvladla. **

Respondentka €. 2 se snazi pe€ovat o sebe, i kdyZ uznava, ze nékdy se to dafi jen
malo. ,, Za diilezitou povazuji péci o sebe, a snazim se o ni. PFrenechavam nékteré véci
treba té doprovazejici organizaci, obcas si udelam cas jen pro sebe, nebo jedu pryc jen
S jednim ditetem z rodiny.

Respondent ¢. 3 ,,Urcité je hlavné psychickou podporou, kdyz vidite pokrok, coz
nas velmi tési u toho prvniho. U toho druhého je to horsi, ale porad se snaZime...A

urcité manzelsti, clovek ma prosté potiebu vsechno sdilet.
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Respondentka ¢. 4 stejné jako respondentka €. 2 se snazi o psychohygienu a

nalezeni €asu jen pro sebe a své konicky. ,, Asi to zni blbé, ale obcas prosté potrebuji

chvilku jen pro sebe. Tim Ze jsem samozivitelka, 10 mam tezsi, ale jednou za cas deti

pohlida babicka a ja si odpocinu a necerpam novu energii.

Souhrnna tabulka

Jak, od koho jste =ziskali

informace o ditéti?

OSPOD, détské centrum, ustav ve kterém déti
vyrustaly. Informaci je vSak malo a ¢asto mlzivé ¢i
neuplné. Vyznamné jsou 1 informace od

odbornikd, 1€kart.

Co vam nejvice pomohlo ohledné
shanéni informaci a feSeni

problémua?

Setkani a popovidani si s ostatnimi péstouny.
Jeden respondent zminoval rady rodict

vychovavajicich dité se ZP a 1ékar.

Bylo dit¢, které jste piijali do

rodiny spravné diagnostikované?

Diagnoza byla casto nesprdvnd ¢i neuplnd.
Lékarska péce byla dle respondentli nedostatecna.

(napf. nesetizena sluchadla)

Co vSe vam jeSt¢ pomaha ve

zvladani péce o déti/dit&?

Vira v Boha, manzelstvi, ¢as strdveny podle sebe,

déti a jejich uspéchy €i ¢innost.

6.1.4 Vyznam péce a Sance ditéte na péci v systému NRP

Oblast vyznamu péce byla rozdélena do dvou oddilii - vyznam péce pro dité se ZP a

vyznam pro ostatni (rodi¢e, déti, znamé). Cilem bylo zjistit, jestli ndhradni rodinné péce

pro déti se ZP ma néjaky ptinos po télesné, mentalni ¢i psychické strance, zda dit€ ma

vétsi Sanci na bézny Zivot. U vyznamu pro ostatni osoby mé zajimalo obohaceni Zivota,

vliv na déti a znamé.
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Zpozorovali jste u ditéte po néjaké dobé v péci zmény? K lepSimu?

Respondentka ¢. 1 uz vyse uvedla télesny nartst po piichodu do péce, nove jesté
pfidava hlavné¢ mentalni rist. Respondentky v souvislosti stouto otazkou znovu
vyjadfovaly obavy o budoucnost ditéte, kdyby zustalo v systému ustavni vychovy.
,,Nechci si fandit, ale myslim, Ze kdyby ziistal v tom décaku nebo spis by skoncil
Vv ustavu, tak z néj dneska bude ,,blbecek*. Urcité mu to dalo hodné, jak uz jsem rikala.
Myslim, ze kdyby se nedostal k nam, je zavieny nékde v ustavu a po mentalni strance by
na tom byl asi 0 hodné hir. Nikdy jsem teda nesla do tech ustavii, nebo jinam a
nesrovnavala to. Ale myslim, i podle zkusenosti druhych, ze by na tom byl mnohem hiir.
Dneska je vyuceny a snazime se mu rizné shanét praci a celkem se to i dari. *

Respondentka ¢. 2 mluvi také o velmi rychlém télesném naristu, také zminuje
rozvoj zajmu o informace ,, Obrovsky byl telesny narust, kdyz k nam prisel tak mu byla
98 jeste velka, nohu 25. Dnes ma 122 a nohu 29. Takze obrovsky nariist. Po mésici jsem
komplet menila Satnik, to se po prvaim piil roce zase zpomalilo, ale prvni mésice jsem
nestihala to obleceni nakupovat. Prekvapilo nds, jak moc rychle zacal v§echno dohanet,
vstiebavat viechny informace. Clovék mu ekl néjakou informaci a bylo videét, jak ji
okamzite vstiebdva a Zije S ni, a potrebuje dalsi a dalsi. Bral si je ode mne, od manzela,
deti, od vsech z okoli a tohle trva dodnes. Velkym plus pro néj jsou starsi sourozenci, ti
ho hodné tahnou dopredu. On se naucil se jich hodné ptat a oni jSou radi a nauci ho to,
co on chce.

Respondent ¢. 3 mluvi o pokrocich obecné ,,Jak uz jsem rikal, u toho prvniho byly
pokroky velké a u druhého kluka to je horsi. Vypada to, Ze tam bude pridruzena jeste
mentalni retardace v pasmu stiedné tezkeho stupné, ale zatim neni presné stanovend

«

diagnoza.

Jaky vidite v pFijeti ditéte se ZP prinos pro vas ¢i celou vasi rodinu?

Respondentka ¢. 1 mluvi hlavné o prinosu pro déti a také pro stmeleni rodiny

,, Urcite to bylo prinosné pro déeti. Ony samy diky tomuto bratrovi maji vétsi pochopeni
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pro ostatni. Vlastné mu pomdahaji dodnes a to uz je dospély. Samy mu trochu Slapou
cesticku. Toleruji ho a vedi, Ze na néj musi brat ohled. Kdyz ma clovek svoje viastni déti
a jedno onemocni, tak se celd rodina semkne a udeld vsechno, aby mu to ulehcili, jak
nejvic to jde. A takhle jsme se semkli my a vidy se tomu prizpiisobily vSechny déti, které
prisly. Nikdy jsme neméli probléem. *

Respondentka ¢. 2 vidi pfinos pro rodinu minimalné¢ vtom, Ze cela rodina
aspektech. Musime se mnohem vic prizpisobovat jemu, ale rodina se prizpiisobila
hlavné tomu, ze mame tri déti a to nejmladsi md sluchovy handicap. Celd rodina taky
znakuje, a déti jsou ohleduplnéjsi.

Respondent ¢. 3 ziskal novy pohled na svét. ,, Tak pro nas je prinos hlavné v tom,
Ze jsme svét zacali vaimat trochu jinak, uz se nestarame jen o sebe, ale snazime se délat

«

vSechno pro ty déti. Tak asi to, Ze jsme se otevreli jinému pohledu.

Otazkami ohledné Sanci ditéte se ZP na NRP jsem se respondentii ptala, které
zdravotni postiZeni by bylo pro né€ uz za hranici inosnosti. Otazky byly také smétfovany
na nazory péstount ohledné¢ Sanci déti se ZP na NRP a jejich navrzeni organem

socialné-pravni ochrany déti.

Jaky typ ¢i stupen postiZeni by byl/je pro vas limitujici?

Respondentka €. 1 vychéazi hlavné ze zkuSenosti, které uz ma, vyjadiuje se také ke
smyslovym postizenim. ,, Nevim, jestli je to uz zkuSenosti, ale myslim si, ze bych zvlddla
stiedné téiké mentdlni postieni. Pripadné pokud by se jednalo o néjaké mensi
postieni zraku ¢ sluchu, ale to je asi maximum. Co se tyce treba déti na voziku, to by
tady ani byt nemohlo, k tomu nejsme prizpusobeni.

Respondentka ¢. 2 naopak o mentalnim postizeni mluvi jako o nejhor$i moZznosti a
pridava jest¢ fetaln¢ alkoholovy syndrom. ,,Zoufale by mné asi nicila mentdlni
retardace, o je hrozné. Ja mam vsechny déti lapajici po informacich, vyzadujici nové a

nové a asi bych se hodné tézko ucila zachazet s ditétem, kterého nic nezajima a je spise
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pasivni. Mé by hrozné nicilo to, Ze bych na néj méla vyssi naroky, nez by dokdzalo
zvladnout. To by mi vadilo vuci tomu diteti. Také to, Ze ho nejsem schopnd nikam
dotahnout. Pak jesté fetalné alkoholovy syndrom — to je casovand bomba a vy nevite,
kdy bouchne. To bych asi neskousla, ne kviili mné, ale kviili tomu ditéti, to by mé asi
hodné nicilo. *

Respondent ¢. 3 vysvétluje posun své hranice ohledn¢ postizeni ,, To je zajimava
otazka. My jsme V Zadném pripadé nechtéli mentdlni retardaci. Jenze abychom ted M.
vratili, to by mdm neslo pres srdce a hlavné bychom mu to ani nemohli udélat.
Kdybychom o tom védeéli dopredu, asi bychom rekli, Ze si ho nevezmeme, ale ted’ uz to
nejde.

Respondentka ¢. 4 stejné jako respondentka €. 1 bere v potaz bytové podminky a
profesni zkusenosti ,,Asi bych lépe zvlddala postiZeni mentdlni. Jednak si to myslim s
ohledem na moji profesi, ale také beru v uvahu bytové podminky, které by pro dité s
télesnym postiZenim (napr. s berlickami, s vozikem,... bydlime v 1. patie bez vytahu)
byly obtizné.*

Respondentka €. 1 také podala sviij ndzor na vyhlidky umisténi déti s postizenim
do rodiny. ,, Treba u téch déti s mentdlnim postizenim je to casto nediagnostikované.
Jako u nas. Takze kdyz se mentalni postizeni projevi a uz je dité v rodiné, casto tam uz
zustane. Takhle maji asi nejvetsi Sanci. Pokud je retardace jiz diagnostikovana, rapidné
tim jejich Sance na rodinu klesda. U ostatnich postiZzeni asi zalezi na okolnostech. Vim
treba o péstounskych rodinach, které mély své dité postizené a protoze uz umély napr.
znakovy jazyk, vzaly si do péce dité se sluchovym postizenim. Jejich dité tak mélo s kym
komunikovat a ony jen vyuzily toho, Ze uz ,,znakovku‘ umi. Takhle maji Sanci i treba
deti s telesnym postizenim. Znam rodinu, ktera si po ztraté dcery vzala do péce divku na
voziku, protoze uz meli doma udélané upravy pro vozik. Nejhorsi je podle mne asi

kombinované postizeni. Tyto déti maji nejmensi Sanci dostat se do rodiny.
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Myslite si, Ze déti se ZP jsou ,,nabizené* stejné jako ostatni?

Respondentce ¢. 1 takové dité ,mabidnuto® nebylo. , Ndm dité s postizenim
nabidnuto nebylo, to zZe se jednd o dité s mentdalnim postizenim, jsme zjistili pozdéji.
Casto, kdyz nam byly déti nabizeny, ndm jenom rekli, ze to bude tak na zvldstni skolu,
ale to ndam nevadilo.

Respondentka ¢. 2 posoudila situaci z pohledu znamych péstount. ,, My jsme nebyli
Zadatelé o péstounskou péci, takzZe z viastni zkusenosti nevim. Péstouni, které znam, to
méli rizne, ale casto o postizeni predem nevédeéli. Pokud ano, poznali dité v ustavu a
zadali presné o néj. “

Respondent €. 3 ,, To si myslim, Ze ano, jen se jim obtizné hledaji rodice.

Respondentce ¢. 4, dité se ZP ,,nabidnuto* nebylo i piesto, ze uvedla, ochotu starat
se 0 dit¢ s menSim zdravotnim postizenim. ,, Mdam jen dvé holcicky a obé jsou az na par
alergii zdravé. O jiné jsem zatim nezadala. Jak je to tedy s hleddnim rodin pro deti se

¢

ZP nevim.

Souhrnna tabulka

Zpozorovali jste u ditéte po

néjaké dobé v péci zmény?

K lep$imu?

Pé&stouni pozorovali velky fyzicky a psychicky
rust, zdjem o ziskdvani informaci a celkové

zlepSeni.

Jaky vidite v pfijeti ditéte se ZP
pfinos pro véas ¢i celou vasi

rodinu?

Velky ptinos spatiuji péstouni pro déti, ty jsou
ochotnéjsi a tolerantnéj$i. Déle semknuti rodiny,

znakovani a novy pohled na svét.

Jaky typ ¢i stupeit postizeni by

byl/je pro vas limitujici?

Zde se odpovédi riizni dle osobnostniho nastaveni
a bytovych moznosti. Castéji vSak zaznival limit

V podob¢é mentalni retardace.

Myslite si, Ze tyto déti jsou

,habizené* stejné, jako ostatni?

Z odpovédi respondentll nelze jednoznacné na tuto
otazku odpovédét. Trem ze Ctyi respondentit vSak

dité ,,nabidnuto* nebylo.
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6.2 Analyza vysledkii

Z odpovédi na otazky prvniho okruhu, ktery byl nazvan Motivace prijeti ditete se
zdravotnim postizenim, vyplyva, ze ochota nahradnich rodi¢l je podminéna nékolika
riznymi faktory. Jednim z téchto faktort byla dlouhodoba uvaha/motivace (tfeba uz
od détstvi) pfijmout dit€, pomoci nékterému ditéti. Dalsi faktorem bylo FeSeni
momentalni situace ditéte. Jako posledni a velmi dulezity faktor se ukazal vliv rodiny.
Manzel¢ jsou spise ti pasivni a rozhodnuti pouze podporuji. Jako vyrazny rodinny faktor
se ukazaly (dle vypovédi respondentl) déti, vyristajici v rodiné. S détmi byla otazka
nového cClena rodiny projednévana a jejich slovo bylo vzdy zahrnuto do kone¢ného
rozhodnuti.

V druhém okruhu, ktery byl nazvan Obtize péce a realizace péstounské péce u
ditéte se specifickymi potiebami, zde od respondentii nejcastéji zaznival problém
v podob¢ ustavni a podnétové deprivace, ktera byla velmi znatelna. Jako problém byla
zminovana i biologickd rodina ditéte, hlavné navstévy, které détem neprospivaji. U
otazky ohledné kontaktu s ufady respondenti zmifiovali narocnost celého procesu a také
¢asto nevlidny pfistup pracovnic.

Tteti okruh se zamétoval na otazky tykajici se Informaci a zdrojit pomoci. Ohledné
informaci respondenti upozoriovali na nedostatecné mnozstvi informaci, nutnost
informace sam ziskavat. Ani to vSak nezaruCuje Uplnost informaci. Respondenti
postradaji hlavné informace osobnostniho charakteru déti, jejich oblibené ¢i neoblibené
véci nebo navyky. Jako zdroje informaci a pomoci bylo oznaceno nékolik skupin osob.
Jako prvni byla oznacena skupina odbornikt (lékafi, psychologové,...), za skupinu
nejvice podnétnou a diilezitou byla oznacena skupina péstounti. Pé€stouni si navzijem
predavaji informace, sdéluji zkusSenosti a nachazeji pochopeni a ujisténi. Tento okruh se
také zajima o diagnozu ditéte. Péstouni na toto téma vyjadiuji nespokojenost s chybnou,
¢i neuplnou diagnézou postizeni, které se u déti objevily. Jedna respondentka byla
Sokovana zjiSténim, ze dit¢ je diagnostikované, ale nema setizena sluchadla. Jako dalsi
zdroje pomoci respondenti zminovali péci o sebe, viru v Boha, manzelstvi ¢i uspéchy

deéti.
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V posledni oblasti Vyznam péce a sance deti na péci v systemu NRP odpovidali
respondenti nejprve na otdzky vyznamu pro samotné dit¢, kde zminovali obrovsky
télesny narust a velky rozvoj vSech schopnosti, hlavné v oblasti komunikace, znalosti
informaci a rychlého narstu po mentalni strance. Respondenti zde také vyjadrovali
obavu o stav ditéte, kdyby zistalo v ustavni vychové a nebylo umisténo do systému
NRP. V pfinosu pro rodinu z odpovédi vyplynul ptinos hlavné v semknuti celé rodiny.
Dalsi ptfinos shledavali respondenti v nastaveni ostatnich déti, které se staly vice
ochotné a napomocné. Na otazky ohledné limit stupné ¢i typu postizeni se odpovédi
velmi lisily. Dva respondenti se shodli na tinosnosti mentalniho postizeni a s ohledem
na své bytové moznosti zavrhli dité¢ s t€¢lesnym postizenim. Nazory na postizeni, které
by péstouni byly ochotni jesté pfijmout se velmi rizni. Velmi zaleZzi na osobnostnim
nastaveni péstouna, jeho zajmech a také moznostech (hlavné bytovych). Pouze jednomu
ze Ctyf pestount bylo dité se ZP primarné navrzeno OSPODem. V prvnim ptipadé §lo
puvodné o dit€ zdravé, ve druhém péstouni reagovali na vyzvu magistratu. U
respondenta ¢. 3 bylo jedno dité navrzeno OSPODem, o druhé dité bylo zadan piimo.

Respondentce €. 4 byly nabidnuty déti zdravé.
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7 Diskuze

Cilem empirické ¢asti této prace bylo zjistit motivaci (ochotu) péstounti vychovavat
dit¢ se zdravotnim postizenim v systému nahradni rodinné péce. Zajimala mé jejich
rozhodnuti, podpora rodiny, to jaké museli ptfekondvat problémy, co povazuji za
nejvEtsi pomoc a podporu a také nejvEtsi minusy systému nahradni rodinné péce.
Pivodnim cilem mé prace bylo zjistit, ochotu (motivaci) zdjemci o adopci a
pestounskou péci, vychovavat dit¢ s rdznymi stupni zdravotniho postizeni. PO
prozkouméni této problematiky jsme zjistila, ze déti se zdravotnim postizenim v Ceské
republice adoptovany za posledni rok nebyly. Adopce téchto déti jsou velmi ojedin€lé.
Vysledny cil tedy znél, Jaka je ochota (motivace) zajemcii o péstounskou péci prijmout
dité se zdravotnim postizenim. Tyto déti jsou zpravidla umistovany do domova pro
osoby se zdravotnim postizenim (K 31. 12. 2013 umisténo 646 déti) piipadné, je jim
nalezena péstounska rodina. Po pocateénim hledani informaci a statistik MPSV bylo
zjisténo, ze v CR k 31. 12. 2013 bylo celkem do syst¢ému NHR umisténo 16 174 déti
Z toho je vak pouze 427 déti se zdravotnim postizenim. %

Zacatek vyzkumu byl velmi slozity, podafilo se mi ziskat kontakt pouze na jednoho
respondenta. Dva osloveni nechtéli na vyzkumu participovat. Na konec souhlasila
S participaci ¢tvefice osob, z nichZ tfi jsou péstouni pecujici o dité s postizenim a jedna
osoba pecujici o zdravé déti. Uz z malého pocétu déti se ZP umisténych v NRP jsou

patrné malé Sance déti s postizenim na rodinny Zivot.

Jak péstouni béhem rozhovora potvrzovali, jejich motivace pro piijeti ditéte se ZP
neni jednozna¢na a je podminéna nékolika faktory. Jednim z téchto faktor je snaha
pomoci détem, které jsou umisténé v DD nebo v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. To potvrzuje i Zezulova®®, ktera také mluvi spiSe o iniciativnosti zeny pii
realizaci péstounské péce. Tato hypotéza byla potvrzena i vmém vyzkumu (v

homosexudlnim péaru byl inicidtorem partner, ktery zastupuje Zenskou roli). Za

8 MPSV, statisticka ro¢enka z oblasti prace asocialnich véci 2013
8 ZEZULOVA, D. Péstounska péce a adopce, str. 19 a str. 30
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vyznamny faktor, stejné jako respondenti Zezulova povazuje nazor déti, ale dodava:
., ...neméla by na nich lezet tiha konecného rozhodnuti a zodpovédnost za né. 8 Dalsim
faktorem se stavd momentalni feSeni situace, kterd nastala. To potvrzuje ve svém
vyzkumu Uhlifova®®, ktera také uvadi tento ptipad u n&kolika svych respondentek. U
homosexudlniho paru byla motivace ovlivnéna touhou po naplnéni rodiovstvi. Tuto
touhu popisuje Zezulova u zajemcii o osvojeni, homosexualni pary v Ceské republice
adoptovat déti ze zakona nemohou. Pro né je péstounstvi moznym feSenim.

Jako nejvyraznéjsi problém déti, které prosly ustavni vychovou, vidéli respondenti
ustavni a podnétovou deprivaci a nezaleZelo na tom, zda se jedna o dité se ZP ¢i diteé
zcela zdravé. To potvrzuje také mnoho autord ve svych pracich - Janakova®’ nebo
Soukupova. Ta ve své praci shromazdila vypravéni nékolika péstounek.®® Regresi déti
zavislé na zméné, ¢i krizové situaci, popisuje stejné jako respondenti i Janakova. Ta
popisuje svij zivot péstounky s détmi ovlivnény jejich postizenim. ,,...na krizovou
situaci zareaguji naprostou regresi.* 8

Odpovédi tykajici se setkdvani ditéte s biologickou rodinou se velmi Spatné
posuzuji. Kazdé dit¢ méa pravo poznat své biologické rodi¢e. Z mého vyzkumu se
prokazalo, Ze ne vZdy je to vhodné a malo kdy tato setkani détem svédci. Respondenti
na toto téma upozoriiovali a jak podotyka Kolouchova a Sobotkova ve svém ¢lanku
,,zasahy biologickych rodicii znamenaly vzdy naruseni vznikajicich vztahu v péstounské
rodiné, celé vychovy a utvireni osobnosti ditéte.”® Ve vyzkumu jsme ale také
zaznamenala pozitivni vliv biologické rodiny.

Cely proces realizace od podani Zadosti az po svéfeni ditéte, do nové rodiny je
zdlouhavy. Sama tfednice v obci s rozsifenou pusobnosti pfiznava zdlouhavost a
narocnost procesu zprosttedkovani, na kterou si respondenti st€Zovali. V poslednich
letech vznikaji doprovazejici organizace, které by méli péstounim pomoci

s vyfizovanim potiebnych formalit. P&stouni musi dolozit sviij zdravotni stav,

8 ZEZULOVA, Dagmar. P&stounska pécée a adopcee, str. 28

8 UHLIROVA, Markéta Dité se zdravotnim postizenim v nahradni rodinné pé¢i.

87 JANAKONA, L. Sama bych se v nebi bala.

88 SOUKUPOVA, H. Prozivat n&kolik Zivoti, deset let v osudech péstounskych rodin

8 JANAKONA, L. Sama bych se v nebi bala.

% KOLOUCHOVA, Jarmila a Irena SOBOTKOVA Vyznam uspokojovani psychickych potieb déti
Vv péstounské péci. Dostupné z http://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/01/04.pdf
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fotografie, motivacni dopis, vyplnit dotazniky pro péstouny (v dotaznicich péstouni
odpovidaji na otdzky ohledn¢ manzelstvi, domacnosti, ale tieba i1 privilegia ohledné
deti, které by chtéli pfijmout). Na tento stav ohledné¢ administrativnich obtizi
upozoriiuje také Kotek.%? Cely proces, nez péstouni projdou viemi $kolenimi a ziskaji
,,osvédeni® trva vétsinou rok a pil nebo déle.”? Teprve po ziskani tohoto osvédéeni
jsou OSPODem déti péstountim ,,nabidnuty®. S vyrazem ,,nabidnuty* se neztotoznuji,
ale v tomto oboru se b&ézné uziva.

Pé&stouni Casto nebyly spokojeni s piistupem pracovniki OSPODu. To doklada
jedna z vypoveédi: ,, Hrozné mi vadi, Ze pracovnice OSPODU nds berou jako otravné
lidi. Kdyz vidite pohled, ktery vam rika, co zase chcete, mrzi vas to. Vzdyt to prece neni
muj vymysl, ja to délam pro ty déti. Ja se jim snazim dat domov, lasku a vychovat je tak,
aby se znich nestali krimindlnici, ale pracujici lidé, kteri budou pro spolecnost
uzitecni* tento fakt také potvrdila jedna péstounka v dokumentarnim filmu Deéti bez
lasky i s laskou, ktery navazuje na praci Zdenka Matéjcka. ,, My kdyz jsme prisly na
urady, tak na nas bylo pohlizeno, ze néco chceme. Nikoliv, Ze my néco nabizime. “93 Jak
kazda mince ma dvé€ strany doklada vypoveéd ufednice zabyvajici se nahradni rodinnou
pé¢i na méstském Grade obce s rozsitenou plisobnosti: ,, Nerikam, Ze vSechny pracovnice
Jjsou milé, ale pokud jdu K péstouniim a ti na mé pohlizi jako: ,,Co zase chce?”, je to
t6zké a mizete se pak snazit o pratelské jednani sebevic.“®* Ve zalezi na pfistupu a
postoji konkrétnich lidi, jak péstount, tak pracovniki OSPODu.

Casto kritizovanym problémem je podle péstounti malo informaci. Ty nejsou
dostate¢né. NedostateCnost informaci se objevuje jak u informaci osobnich (co ma,
nema dité rado, zvyky,...) tak v diagnézach. Na tyto problémy narazime v mnoha
publikacich, které vypravi ptibéhy péstount napiiklad Janakova, nebo i ve vyse

zminovaném dokumentu Déti bez lasky i s laskou. Na dilezitost informaci poukazuje

91 KOTEK, M. in ZEZULOVA, Dagmar. Péstounska péce a adopce str. 12

92 Ptiloha ¢. 1

9 Déti bez lasky i s laskou, [ filmovy dokument]. Rezie Ljuba Vaclavova, dostupné z
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10096383302-deti-bez-lasky-i-s-laskou/?kvalita=nizka
% Piiloha &. 1
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Zezulova nebo Vagnerova, ktera informovanost jako jeden z dilezitych bodl zatazuje i
do svého desatera pro nahradni rodi¢e zdravotné postizeného ditéte.*

Které déti s postizenim maji nejvetsi Sance na nahradni rodinnou péci asi nelze
urcit. Zde hlavni roli hraje osobni nastaveni péstouna, jeho z4jmy a moznosti. Nejcast&ji
vSak péstouni, se kterymi jsem se setkala, zminovali jako limit mentélni retardaci nebo
tésné postizeni. Vyznamnym faktorem vSak zlstava uz nékolikrat zminovana spravnost
¢1 uplnost diagndzy. Pokud se spravna diagnoza potvrdi, az kdyz je dité¢ v rodin€, Casto
uz zde zlstane, i kdyz péstouni méli toto postizeni jako hranici, kam by se uz
neodvazily. Hlavni problém vsak zdstava v tom, najit ty péstouny, kteti by byli ochotni,
se 0 dit¢ které potfebuje mnohem vice pée a pomoci starat. Tento fakt, ze osobni
poznani ditéte velmi ovlivni vysledné rozhodnuti, vic nez samotnd diagndza potvrzuje i
Janakova ve svém piib&hu, kde zvazuje pfijeti ditéte s Aspergerovym syndromem. %

O tom ze pro dit¢ je vzdy nejlepsi vyristat v rodinném prostiedi, i kdyz nahradnim,
jisté neni pochyb. Individualni pfistup v roding asi nic jiného nenahradi. Jak potvrzuji
pestouni, détem domaéci prostiedi a individudlni pfistup svédci a délaji velké pokroky.
Jak uvadi Janakova: ,,Ja uz vim, proc¢ sebelepsi ustav se sebelepsi péci tenhle zazrak
zaridit nemiiZe. Profesiondl totiz nesmi svého klienta milovat® Vizdy plati i malé

uspéchy jsou uspéchy.

% VAGNEROVA, Marie. Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné pééi.
% JANAKONA, Ludmila. Sama bych se v nebi bala.
% JANAKONA, Ludmila. Sama bych se v nebi béla, str. 54
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Zaveér

Rodina je pro mnoho znas néco velmi obvyklého, néco, co bereme za
samoziejmost. To Ze ndm nasi rodice poskytli zdzemi, v kterém jsme mohli bezpecné
vyrustat, pozndvat svét a vratit se, kdykoliv se ndm néco nepovedlo. Nékteré déti vSak
tuto samoziejmost neznaji. Ustavni vychova jim poskytne postel, oble¢eni, jidlo a piti,
ale je tohle dostacujici? Vzdyt v mnoha publikacich se doc¢itame, jak je dilezité davat
détem najevo lasku. Nekteti lidé si tohle nastésti uvédomuji a snazi se pro tyto déti

udélat vic. Neberou na sva bedra lehky tkol, a pokud se jednd o dité se zdravotnim

N4

Prace nese nazev Moznosti umistent ditéte se zdravotnim postizenim, praci jsem si
zvolila s ohledem na svoji zvédavost a moznost propojit ji se studovanym oborem. Toto
téma je navic odborniky velmi méalo zmapované a existuje malo publikaci zabyvajici se
ditétem se zdravotnim postizenim v ndhradni rodinné péci.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje roding, jednotlivym formam nahradni rodinné péce.
Tyto formy vymezuje novy Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. (v uéinnosti od 1. 1.
2014). Novelizace zakona pfinesla do systtmu NRP mnoho zmén. Nové doslo ke
zmeénam Vv oblasti zprostfedkovani ndhradni péce, vykonu péstounské péce, péstounské
péfe na prechodnou dobu, zvySeni odmén za vykon péstounské péce, rozliSeni
ptibuzenské péstounské péce prarodicli, v oblasti hmotného zabezpefeni a zruSeni
zafizeni pro vykon péstounské péce. Prace se veénuje také zdravotnimu postiZeni,
vymezuje jeho typy a specifika. Posledni kapitola z teoretické Casti je vénovana ditéti se
zdravotnim postizenim v nahradni rodinné péci. Tato kapitola se vénuje informovanosti
a problémiim, které by mohly nové rodice pii piijeti ditéte se zdravotnim postizenim
zajimat.

V préci byly vyuZity pfevazné internetové zdroje, protoZe tisténé publikace nejsou
Zasto aktualizované. Casto byly vyuZivany legislativni dokumenty, zejména Obéansky

zakonik, Zakon o socidln€ pravni ochrané déti a Zakon o socidlnich sluzbach.

69



Prakticka ¢ast byla vedena na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, kde byly vyuzity
polo-strukturované hloubkové rozhovory s péstouny vychovavajicimi déti se
zdravotnim postizenim. Cilem prace bylo zjistit ochotu/motivaci zajemci pecovat o dité
se zdravotnim postizenim. Na zéklad¢ vyzkumu lze usoudit, Ze rozhodnuti péstount
neni c¢asto jednoduché a je zavislé na nékolika faktorech. Mnozstvi péstounti
vychovavajici dité se zdravotnim postizenim v Ceské republice je velmi malé. Béhem
vyzkumu vyplynulo na povrch nékolik problémii, na které péstouni upozoriiovali.
Jednim z té€chto problému byla slozitost, zdlouhavost a naro¢nost celého procesu pied
piijetim ditéte. ReSenim tohoto problému by mély byt nové vzniklé doprovézejici
organizace, které by péstounim mély pomoci. Inspirujici by mozna pro prislusné
instituce mohl byt pozadavek na vice informaci o ditéti, které by nésledné péstounim
pomohly dité snadnéji chapat a 1épe s ditétem jednat a zachazet. Nejvice mi v hlavé
utkvéla véta jedné z pestounek: ,, Kdyz prijdeme na urady, je na nas pohlizeno, Ze néco
chceme, nikoliv tak, Ze my néco nabizime. To by mohlo byt inspiraci ke zméné postoju

k lidem, ktefi jsou ochotni détem se zdravotnim postizenim pomahat.
Prace mize slouzit jako sonda do problematiky ndhradni rodinné péce po jeji

novelizaci, také by mohla byt pfinosem pro péstouny, kteti se rozhoduji ptijmout dité se

zdravotnim postiZzenim.
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Prilohy

Priloha é. 1

Rozhovor s pracovnici méstského uradu obce s rozsifenou ptisobnosti

Mohla byste mi popsat vasi praci?
,Ja mam na starost vSechno ohledné nahradni rodinné péce. Délam rizna Setieni
V rodindach, se zajemci o ndahradni rodinnou péci vypliuji vSechny potrebné formulare a

3

vSe pak posilam na kraj. Nejvice se ted vénujeme pribuzenské péstounské péci. *

Co vSe musi zajemci o péstounskou péci absolvovat?

, Prvni co péstouni musi, je podat Zddost o svéreni ditéte. Pak musi dolozZit svij
zdravotni stav, fotografie, motivacni dopis, svij Zzivotopis,...Musi projit Skolenim,
psychotesty, probéhne také nasSe navstéva v domdacnosti. Po ziskani ,, osvédceni*
peéstouna uz jen Cekaji na dité, které jim nabizi krajsky urad. *

Je pro péstouny vychovavajici dité se ZP néjaka priprava navic?

,,Ne, péstouni maji stejnou pripravu...V ramci této pripravy jsou pripravovani na dité
se ZP. Podle nového zakona se musi péstouni vzdelavat a mohou si vybrat Skoleni

tykajici se deti se zdravotnim postizenim.

Jak dlouho cely proces trva?
,Je to rizne, ale asi tak rok az rok a piil, ale klidné i dyl. Je to celkem zdlouhavy a

narocny proces. Nekdy si to péstouni behem pripravy dokonce rozmysli.

Stalo se vam nékdy, Ze pravé kvili potiebé dolozit velké mnoZstvi informaci vas
péstouni povaZovali na otravné?
., Bohuzel ano. Vim, Ze se o nas rikd, ze porad jen otravujeme, ale je to nase prace. My

musime mit vSechny dokumenty kompletni. Nerikam, Ze vsechny pracovnice jsou milé,



ale pokud jdu k péstouniim a ti na mé pohlizi jako: ,,Co zase chce?”, je to tezké a

miizete se pak snazit o pratelské jednani sebevic.

Mohou si péstouni specifikovat, jaké dité by chtéli pFijmout?

¢

,,ANO, V dotaznicich pro péstouny zadavaji sva kritéria.

Je néjaky centralni registr déti se zdravotnim postiZzenim?

., Registr neni, ale existuji seznamy, které md kazdy kraj. My k nim ale nemame pristup.
Vse resi krajsky urad. Détem se vidy mnejprve totiz hledd rodina na zakladé trvalého
bydliste ditete. Pokud se rodina nenajde, dité se posouva do celostatniho seznamu a

hleda se mu rodina v ramci CR. “

Jsou déti se zdravotnim postiZenim osvojovany?

., Tim, Ze nemam pristup k temto seznamiim, nemohu vam na tohle odpovédet. “ (pani N.
se spojila s pracovnici na krajském titadé v Ceskych Bud&jovicich. Ta odpovédéla takto:
»Za posledni rok zZadné dite se ZP adoptovano nebylo. Adopce déti se ZP jsou velmi

ojedinélé, treba jen jedna za nékolik let. )



Priloha ¢é. 2

Statistiky 2011-2013

Pocet déti v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim
k 31.12.2011 umisténo 834 déti
k 31. 12. 2012 umisténo 769 déti

k 31. 12. 2013 umisténo 646 déti®®

Pocet déti v nahradni rodinné péci:

k 31. 11. 2011 celkem 14 976 z toho dé&ti se zdravotnim postizenim 510(umisténych
v tomto roce 110)

k 31. 12. 2012 celkem 15 498 z toho déti se zdravotnim postizenim 472 (v tomto roce
umisténych — 111)

k 31. 12. 2013 celkem 16 174 z toho déti se zdravotnim postizenim 427 (v tomto roce

umisténych 151)%°

% Ministerstvo prace a socidlnich véci, Statistick4 ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2011-2013
9 Ministerstvo prace a socialnich véci, Statistick4 ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2011-2013



Priloha é. 3

Preference péstount - Statistika 2012

Jaké déti by lidé pfijali?
Onéazka: Do joké miry je pro vas doleZitg, aby dité, které by
vém bylo svéfeno do péstounské péde:
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W \Vibec nedilezie W Spite nedilezné W Spite dileziie
B Vel clileing

Stetistike odpovadi reprezentotividhe vaordu celé populace CR [N = 1000]

Zelraj: Vyzkum Cedi o pesiounska péde 2012, Noda®ni fond JAT 100

100 j4 p&stoun, Ptirucka pro zdjemce o péstounstvi, Hledamerodite.cz, NADACNI FOND J&T, dostupné
z http://www.hledamerodice.cz/download/prirucka-ja-pestoun.pdf



http://www.hledamerodice.cz/download/prirucka-ja-pestoun.pdf

Statistika bfezen

2015

Uvedli jste, Zze jste zvazZovali nebo zvazujete péci o cizi dité.
Jak moc by pro Vas v tomto pripadé bylo dilezité, aby dité...

® 1 Velmi diilezité " 2 Spise dileZité " 3 Spige nedilezité m4 Vibec neni dilleZité Pramér

Nebylo télesné postizené III 1,87
Nepochazelo z nékteré z narodnostnich mensin III 2,32

ZAKLAD: Respondenti, ktefi uvaZovali o NRP ve formé adopce, dlouhodobé péstounské péte nebo péstounské péde na prechodnou dobu
[Gdaje v grafu v %, primér &kaly 1=Velmi dileZité - 4=Vibec neni dilezité]
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