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Uvod
., Rodina je kdokoli, kdo té miluje bezpodminecne.

Ralph Smart, psycholog a spisovatel

Rodina pro kazdého z nas néco znamena4, at’ uz v tradicnim vyznamu, ¢i modernim,
at’ uz v pozitivnim, ¢i negativnim slova smyslu. Pro vétSinu je velmi podstatna
a nezastupitelna, obzvlast’ pro déti v raném veéku. Nékteré deéti ale bohuzel takové Stésti
nemaji — narodi se do rodiny, kde se o n¢ rodi¢e nechtéji, nemohou nebo nedokazou
postarat, a mize to byt z jakéhokoli diivodu. Jednim z ditvodi, pro¢ déti nevyrlstaji se
svymi biologickymi rodinami mohou byt prave jejich zdravotni omezeni, o kterych rodice
veédét mohli, nebo se projevila az po néjaké dobé po porodu. Tyto potize jsou pak spojené
pfedev§im s psychickou ale i fyzickou a ekonomickou zatézi. Déti se tak dostavaji
do tstavnich zatfizeni, anebo jsou piijaty ndhradni rodinou. V néhradni rodinné péci dité
dostava dal$i Sanci na Zzivot v novém rodinném prostfedi a nemusi tak vyrdstat
ve zdravotnich ¢i socialnich zatizenich, jako jsou napiiklad zatizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc, naptiklad détské domovy, détska centra a jiné.

Pracovnici, ktefi se v oblasti nahradni rodinné péce a obecné v préci s rodinou
pohybuji, se shoduji, ze rodice, kteti se pro vychovu téchto znevyhodnénych déti
rozhodnou, maji velkou odvahu. Obzvlasté rodiny, které se rozhodnou piijmout do rodiny
dit¢ se znevyhodnénim do své péce, jsou velkymi hrdiny, jelikoz se mohli rozhodnout

pro dité bez zdravotnich ¢i jinych omezeni.

Téma nahradni rodinné péce je stale aktualni. Déti, se stale dostavaji do détskych
domovi nebo ustavnich zafizeni. Problematice je potfeba se vice vénovat a minimalizovat
umisténi déti do téchto zatizeni. Dité s jakymkoli znevyhodnénim ma pravo zit v roding
jako kazdé jiné “zdravé™ dité. Hlavnim cilem bakalarské prace proto bude zjistit, jak
pohlizi pracovnici sluzeb a nahradni rodiny na proces prijeti ditete se zdravotnim
znevyhodnénim do nahradni rodinné péce. K hlavnimu cili budou formulovany dil¢i cile,
které se zamétuji na tyto tfi oblasti: motivaci ndhradnich rodin pro piijeti ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim; zprostfedkovani péce a adaptaci ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim v rodinném prostiedi; pomoc a podporu nahradnim rodinam ze strany
socialnich a dalSich pracovnikli z oblasti nahradni rodinné péce. Pro naplnéni téchto cilti

bude vyuzito kvalitativni strategie formou polostrukturovanych rozhovort.
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Teoreticka ¢ast bude rozdélena do tii hlavnich kapitol: ndhradni rodinna péce, dité
se zdravotnim znevyhodnénim a dité se zdravotnim znevyhodnénim v ndhradni rodinné
péci. Poznatky z prvnich dvou zminénych kapitol se budou v posledni kapitole
propojovat. V prvni ¢asti teorie bude zminéna hlavni definice nahradni rodinné péce a jeji
formy. Déle budou uvedeny nejcastéjsi ditvody pro rozhodnuti byt ndhradnimi rodici.
Jelikoz se jednd o proces, bude vénovana jedna Cast také jeho zprosttedkovani a jeho
dalSim fazim. V tomto procesu je mimo jin¢ dulezity tzv. attachment, o co se jedna a jakou
ma souvislost v kontextu nahradni rodinné péce bude pozdéji vysvétleno. Druha kapitola
teoretické Casti bude zaméfena na stézejni podkapitoly, nejdiive bude definovan pojem
zdravotni znevyhodnéni, dale budou vymezeny jeho druhy. Po vymezeni druhti se bude
nasledujici ¢ast zamétovat na formy pomoci a podpory, a to pfedev§im ve spojitosti
se socialni praci a statem. Teoretick4 ¢ast bude zakoncena propojenim ndhradni rodinné
péce a zdravotné¢ znevyhodnéného ditéte. Budou vymezeny rozdily v procesu
zprostfedkovani, potfebach a ocekavanich rodic a ditéte. Dale také dojde
k porovnani adaptace na rodinné prostiedi a okoli, pokud se do procesu dostane dité
se zdravotnim znevyhodnénim oproti ditéti bez omezeni. Kapitola bude zakoncena

moZnostmi pomoci a podpory pro ndhradni rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim.

Teoreticka ¢ast bude vyuzita pro praktickou ¢ast, kde se uplatni poznatky z oblasti
motivace nahradnich rodin pro pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim,
zprostiedkovani procesu nahradni rodinné péce, adaptace rodiny, okoli a ditcte, ktera
je spojena s jejich potfebami a ocekavanim, dale pak moznosti podpory a pomoci

pro nahradni rodiny a ditéti.

4

V empirické ¢asti bude vymezena metodika a samotné vyzkumné Setfeni. Bude
popsan hlavni vyzkumny cil s jeho dil¢imi vyzkumnymi cili, pro ptfehlednost bude
vytvofena transformacni tabulka. Pro vyzkumnou ¢ast bude vyuzita kvalitativni metoda
pomoci polostrukturovanych rozhovort. Tato strategie byla vybréna, jelikoz se jedna
o citlivé téma a je mozno do rozhovorii vstupovat a fidit je podle situace, mimo jiné
je moznost doptavani, jak z pohledu informanti, tak i tazatele. Jako informanti budou
vybrani nahradni rodice, kteti do své péce pfijali dité se zdravotnim znevyhodnénim
a dale pak pracovnici, ktefi s t€émito rodinami spolupracuji. Jejich poznatky budou pak

analyzovany v samotné zadverecné Casti prace.
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Pfinos této prace muize byt spatien v lep§im porozuméni procesu piijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim do néhradni rodinné péce. To miize piispét ke zlepSeni
systétmu podpory rodin, jeZ maji v pldnu pfijmout do nahradni rodinné péce diteé
se zdravotnim znevyhodnénim, anebo ho jiz v péfi maji. Dale by priace mohla
identifikovat nékteré hlavni vyzvy a potieby, se kterymi se aktéfi této problematiky
setkavaji. To by mohlo pfinést pomocnym organizacim moznost 1épe ptizplsobit své
sluzby a nabizenou podporu. V neposledni fadé miize tato prace piispét ke zvySeni
poveédomi o problematice piijeti ditéte se zdravotnim postiZzenim $irsi vefejnosti, coz by

mohlo vést k vétSimu porozumeéni pro rodiny, kterych se tato situace tyka.

12



I. CILPRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Hlavnim cilem bakalaiské prace je gjistit, jak pohlii pracovnici sluZeb a nahradni

rodiny na proces p¥ijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do nahradni rodinné péce.

K ziskéani vysledkii byla vybrana kvalitativni metoda s vyuzitim polostrukturovanych
rozhovorit s ndhradnimi rodinami, které maji v péci dit¢ se zdravotnim
znevyhodnénim a s pracovniky, které maji zkuSenosti v oblasti NRP a s détmi
se zdravotnim znevyhodnénim. Duvodem pro rozhodnuti vybéru této metody
je predevsim citlivost tématu a moznost korigovani tématu vlastnim smérem, tedy
moznost dotazovani ze strany tazatele, ¢i informantt. Prakticka ¢ast bude vychazet

z teoretické Casti.
Hlavni vyzkumny cil je transformovan do nésledujicich tii dil¢ich vyzkumnych cilt:

Diléi vyzkumny cil €. 1 — Zjistit, jakou maji nahradni rodiny meotivaci pro prijeti

ditéte se zdravotnim znevyhodnénim pohledem pracovniku a nahradnich rodin.

Prvni vyzkumny dil¢i cil je zaméfen na motivace a potieby, které nahradni rodiny
pocit'uji pti ptijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do péce. Pti zkoumani tohoto
cile mohou byt nalezeny moZnosti pro motivaci i jinych rodin, které se naptiklad boji

st znevyhodnéné dité vzit do péce.

Diléi vyzkumny cil ¢ 2 — Zjistit, jak probiha prijeti ditéte se zdravotnim

znevyhodnénim do rodinného prostiredi pohledem pracovnikii a nahradnich rodin.

Dalsim dil¢im cilem je identifikovat a popsat proces pfijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim a jeho adaptace v rodinném prostfedi. V tomto badani mize byt
zjisténo, zda rodiny nebo pracovnici pocit'uji nedostatky, které by se daly v budoucnu

odstranit.

Diléi vyzkumny cil €. 3 — Zjistit, jaké jsou moZnosti pomoci a podpory od pracovniku

nahradnim rodindm a jejich vyuZiti pohledem pracovniki a ndhradnich rodin.

Poslednim dil¢im cilem je popsat a zanalyzovat moZnosti sluzeb pracovniki a jejich
vyuziti. Tento cil by mohl slouzit ke zlepSeni nabidce sluZzeb pomoci a podpory,

¢1 ke zviditelnéni moznosti a jejich rozsiteni.
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Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast
bude zamétena na podstatné teoretické poznatky, které budou vychéazet v empirické ¢asti.
V teoretické Casti budou vysvétleny zakladni pojmy, které v této praci budou vyuzity.
Prvni kapitola bude zaméfend na nahradni rodinnou péci, na jeji formy a proces
zprostfedkovani. V této kapitole bude vlozena dulezitost tzv. attachmentu. Druhé kapitola
se bude zabyvat ditétem se zdravotnim znevyhodnénim. Budou zde vymezeny mozné
druhy zdravotniho znevyhodnéni, a jaké jsou moznosti pomoci a podpory t¢émto détem.
Tteti kapitola bude propojovat tyto dvé oblasti. Kapitola se bude vénovat potiebam
a motivaci ndhradnich rodin, jejich pfipravu na piijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnéni,
dale adaptovani ditéte v nové rodin¢ a formam pomoci pro tyto ndhradni rodiny.

Teoreticka ¢ast bude pak shrnuta v posledni Casti.

Empiricka ¢ast bude obsahovat metodiku a samotné realizované vyzkumné
Setfeni. Ve vyzkumném Setfeni bude zjistovano, jak pohlizi pracovnici sluzeb a nahradni
rodiny na proces piijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do ndhradni rodinné péce.
Pro vyzkum je zvolena kvalitativni metoda s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort
s pracovnik a ndhradnimi rodinami. Metoda a technika zvoleného Setfeni bude vysvétlena

v jedné kapitole této Casti.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly pfispét ke zjiSténi motivace a potiebam
nahradnich rodin, které maji dit€ s postizenim. Dale vnimani procesu zprostfedkovani
a adaptace ditéte v novém rodinném prostiedi. V neposledni fad¢ zjisténi vyuziti sluzeb,

které jsou nabizeny ndhradnim rodinam.

Tato prace by mohla pfispét k lepSimu porozuméni procesu prijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim do ndhradni rodinné péce. To by mohlo vést ke zlepSeni
podpory a motivaci rodin, které uvazuji o piijeti takového ditéte nebo ho jiZ maji v péci.
Nalezeni hlavnich potieb rodin by mohla pomoci organizacim lépe pfizplsobit své
sluzby. Praci by také mohla pfispét k zvySeni povédomi o této problematice vefejnosti

a vést k vétSimu porozumeéni pro rodiny v této situaci.
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1. TEORETICKA CAST
1 Nahradni rodinna péce
V prvni kapitole teoretické casti se bude nachdzet zaméteni na nahradni rodinnou
péci (dale NRP). NRP je dilezitym systémem poskytovani péce a podpory détem, které
nemohou z raznych divodi Zit se svymi biologickymi rodic¢i. Klicovou soucasti uspéchu
této péce je podpora a spoluprace mezi rodinou, pracovniky socidlnich sluzeb a dalSimi

odborniky, aby se zajistila co nejlepsi péce a podpora pro déti v obtiznych situacich.

Nejdiive dojde k definovani terminu NRP, jelikoZ se jedna o zédkladni pojem, ktery
bude v bakalatské praci vyuzivan, kde budou vymezeny nejcastéj$i divody
pro rozhodnuti stat se ndhradnimi rodi¢i. NRP se rozdéluje do nékolika forem, které
budou piedstaveny v jedné znésledujicich kapitol. Pokud se jednotlivec nebo par
rozhodnou o pfijeti ditéte do péce, nastane proces zprosttedkovani NRP. V dalsi kapitole
budou ptedstaveny jeho jednotlivé faze. Velmi diilezitym aspektem je také tzv. attachment

v kontextu nahradni rodinné péce, ktery bude predstaven pozdéji.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jak pohliZi pracovnici a ndhradni rodiny
na proces piijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do NRP. V této Casti je proto
dalezité, vysvétlit si, co je NRP a jaké jsou jeji formy, do kterych se déti pfijimaji a jak

se NRP zprostiedkovava.

1.1 Definice nahradni rodinné péce
Pokud se fekne nahradni rodinna péce mluvi se o, jak jiz napovida nazev, roding,
ktera se chce postarat o ditg, jelikoZ se o n€) nemlze nebo nedokdZe postarat jeho
biologické rodina. Jedna se tedy o substituci vlastni rodiny. Vyznamnou autorkou je v této
oblasti Nozitova (2012), ktera upozoriiuje na to, ze samotné definici neni vénovana
takova pozornost. NRP je multidisciplinarni oblast, souvisi naptiklad se socialni praci
a bezpochyby 1 s psychologii. V psychologickém slovniku vSak definici tohoto pojmu

nenalezneme.

Samotné definici se pak vénuje naptiklad Matéjcek (1999:31), ktery NRP definuje
jako ,,formu péce o deti, kdy je dite vychovavano ,, nahradnimi* rodici v prostredi, které

‘

se nejvice podoba Zivotu v prirozené rodiné. ‘

15



Nejcastéjsi diivody pro umisténi ditéte do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc, nebo pro navrh hledani ndhradni rodiny, uvadi Vocilka (1999:12) nezvladnutou
vychovu; zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti; trestnou ¢innost rodicli; alkoholismus

rodi¢ii; nizkou socialni troven rodiny; prostituci matky a osifeni.

Jako nejcastéj$i motivace pro rozhodnuti byt ndhradnimi rodi¢i je neplodnost

a nahrada za zemtelé dit€. Nemit moznost mit vlastni dit¢ ptevazuje. (Matéjcek, 1999)

Co se tyce oblasti socialni prace (dale SP), tak Slovnik SP NRP nedefinuje. Co ale
definuje, a mize se zdat jako stejné vymezeni, je ndhradni vychovnd péce, kterou
se rozumi ,,forma ndhrady rodiny u déti bez vlastniho funkcniho rodinné zdazemi,
ij. kojenecké ustavy, detské domovy, diagnostické ustavy, vychovné ustavy, ustavy
soc. péce, pecovatelské rodiny, osvojitelske rodiny, svéreni ditete do péce jiné fyzické
osoby nez rodicit a porucenstvi. Nahradni vychovnad péce ma tedy zasadné dve formy —

ustavni a rodinnou. *“ (Matousek, 2003:115-116)

J 24

Na srovnani NRP s nahradni vychovnou pééi reaguje Skoviera (2007, in Nozitova,
2012), ktery upozoriiuje, Ze se nejedna o stejny vyznam. Péci povazuje za dlouhodobou,
jelikoz je dit¢ vychovavané uZ od narozeni a jeho vychova trva do dospélosti. Dal§im
rozdilem je podle autora i to, Ze vychova obsahuje péci, ale vychovu lze provadét

1 bez péce.

1.2 Formy nahradni rodinné péce
Formy NRP upravuje zdkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zikonik. Tento zdkon
definuje osvojeni, péstounskou péci, péstounskou péci na prechodnou dobu, poruc¢enskou
péci a svefeni do péce jiné osoby. Nejcastéjsi formou NRP se uvadi péstounskéd péce
a osvojeni. U téchto forem je rozhodnuti o piijeti ditéte do péce na zakladé soudniho

rozhodnuti.

Péstounskou péci charakterizuji nasledujici znaky: péstouni mohou zasahovat
arozhodovat v béznych vécech, u vaznéjSich se zadd souhlas biologickych rodici,
pfipadné rozhodne soud; v rodném list¢ zlstavaji biologicti rodice; péstouni dostavaji
finan¢ni odménu; péstoun neni zdkonnym zastupcem ditéte a nema vyzivovaci povinnost.

(Zakon €. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, § 958 — 970)
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Péstounskou péci definuje Matéjcek (1999:34) jako ,,zvidstni formu statem vizené
a kontrolovatelné NRP, ktera zajistuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte i primerenou

odmeénu tem, kteri se ho ujali.

Jelikoz péstouni dostavaji financni piispévek od statu, setkdvame se s domnénkou,
ze lidé chtéji dité¢ do své péce prave kvuli této skutenosti — vidiny pifjmu zdarma.
Nozitova (2012) se této moznosti neobava. Vysi odmény srovnava s platem, ktery mohou
dostat zameéstnanci, ktefi o pracovnich dnech pracuji osm hodin denné€. Stoji si tedy

za tim, Ze penize nejsou hlavni motivaci, ale to, ze chtéji doprat lepsi zZivot ditéti, které

by muselo napftiklad vyristat v Gstavnich zatizenich.

Kovaiik (1996, in Matéjcek, 1999) PP dale rozd€luje na individudlni a skupinovou.
Individualni PP se rozumi pfijeti ditéte néckym z ptibuznych a jedna se o jedno az dvé
déti; naopak do skupinové fadi tety z détskych SOS vesnicek, které maji na starost vice

deéti.

PP na piechodnou dobu je upravena zakonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisii, § 27a), a zakonem ¢. 89/2012 Sb., obCansky

zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist, § 958 odst. 3.

Nozifova (2012) udava konkrétni situace, které mohou nastat v praxi. Jedna
se naptiklad o akutni situace, kdy matka samozivitelka musi podstoupit operaci, po které
bude muset byt hospitalizovana a o dité by se nemél kdo postarat, nastavd moznost PP
na prechodnou dobu. Dalsi formou je rana PP na pfechodnou dobu, kdy si dit¢ berou
do péce peéstouni hned po porodu, vétSinou na dobu dvou mésicti, béhem kterych

se hledaji pro miminko vhodni adepti na osvojeni.

Dalsi velmi roz$ifenou formou NRP je osvojeni. Mimo tohoto pojmu se v praxi
Castéji muzeme setkat se slovem adopce. Nozifova (2012) se s touto skute¢nosti moc
neztotoznuje, jelikoz je adopce spojovana napiiklad s adopci ditéte na dalku, ¢i adopci
zvitete ze ZOO. Ve své knize vyuziva spiSe osvojeni, které definuje jako ,, pravni navozeni
takového vztahu mezi osvojencem a osvojitelem, jaky je mezi biologickym rodicem

a ditétem, osvojitel ma rodicovskou zodpovédnost, vyZivovaci povinnost a dalsi pravni

zavazky, ale i naroky. “ (Nozitova, 2012:13)
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Osvojeni dale charakterizuje obcansky zdkonik témito znaky: vztah mezi
osvojitelem a osvojencem je stejny jako mezi biologickymi rodi¢i a jejich ditétem;

osvojitelé maji rodiCovskou odpovédnost. (Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky

zakonik, § 793-804)

V odborné literatufe se muzeme setkat v kontextu zprostfedkovani osvojeni
s terminem adopc¢ni trojuhelnik, ktery popisuje tii hlavni strany toho procesu. Adopce je
charakteristicka i se ztratou, ktera se tyka vSech zacastnénych — tedy biologickych rodica,
adoptivnich rodict a adoptovaného ditéte. Vlastni rodice ztraci dité, osvojitelé nemaji
moznost mit své pokrevni dité a dité ztraci své biologické rodice. Dilezité je, aby vSichni
ucastnici adopéniho procesu respektovali potfeby a pocity druhych a usilovali

o otevienou komunikaci. (Matéjcek, 1999).

Kovarik (1996, in Mat&jcek, 1999) rozeznava adopci zruSitelnou a nezrusSitelnou.
Rozdil mezi nimi je, Ze u zruSitelné ziistavaji zapsani v rodném listu biologicti rodice, 1ze
zruSit a ve vétSin€ piipadech se jednd o dit¢ do jednoho roku. Castéjsi formou je

nezruSitelna adopce, u které jsou osvojitelé zapsani v rodném listu a nelze zrusit.

Svéfeni ditéte do osobni péce jiné osoby definuje obéansky zakonik v § 953 (1)
nasledovné: ,, Nemiize-li o dité osobné pecovat Zadny z rodicii ani porucnik, miize soud
sverit dité do osobni péce jiného cloveka. Rozhodnuti o svéreni ditéte do péce musi byt
V souladu se zdajmy ditete. “ Klicovymi prvky dle zadkona zahrnuji doCasny charakter,
rozhodnuti na zéklad¢ soudu, nejlepsi z4jem ditéte a ochrana prav biologickych rodici.

(Zékon ¢. 89/2012 Sb.)

Porucenska péce neboli také porucnictvi, upravuje obéansky zakonik, ktery tuto
formu definuje v § 928 (1) ,,Neni-li tu zdadny z rodicu, ktery ma a vici svému ditéti
vykonava rodicovskou odpovednost v plném rozsahu, soud jmenuje ditéti porucnika.
Dal8imi kli¢ovymi znaky dle obcanského zdkoniku jsou to, Ze musi byt na zdklad¢

soudniho rozhodnuti jedinec nezpusobily, a mize mit jak do¢asny, tak i trvaly charakter.
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1.3 Zprostiredkovani nahradni rodinné péce

Nahradni rodinné péce neni pouze o umisténi ditéte do nahradnich rodin, jedna se
o dlouhy proces, ktery mizeme rozdélit do nékolika fazi. Samotnym fazim se vénuje
napiiklad Nozifova (2012), podle které proces zacind samotnymi uvahami o pfijeti dité
do péce, nasledné podani zadosti, fizeni o zprostiedkovani NRP v ramci krajského tradu,
zafazeni do evidence Zzadatell, zprostfedkovani a vytipovavani vhodnych zadateli

a nasledna piijeti ditéte do péce.

Kazdy, kdo jiz je, anebo teprve bude nahradnim rodi¢em, si musel své rozhodnuti
peclivé rozmyslet. Nejcastéj$i motivaci a diivodem pro zdjem o “cizi“ dit€¢ je nemit
moznost mit své vlastni dit€. Po diilezitém rozhodovani nastava moment podani zadosti,
samotna zadost obsahuje doklad o statnim obcanstvi, opis z evidence Rejstiiku trestu,
zpravu o zdravotnim stavu, o ekonomickych a socialnich pomérech, pisemné vyjadieni
k ptipadnému osvojeni ditéte z ciziny, souhlas se zjistovanim dalSich udaji a ovéfovani
udajii z zaddosti orgdnu socidlné-pravni ochrany ditéte a pisemny souhlas s i¢asti
na pripravé fyzickych osob k piijeti ditéte do NRP. Tyto dolozené¢ dokumenty podléhaji
dikladné kontrole krajskym uradem. Pokud jsou doklady kladné vyftizeny, jsou partneti
nebo jedinci zafazeni, nebo vyfazeni z evidence. Mimo dolozené zadosti a odborného
posouzeni musi zadatelé podstoupit tzv. ptipravny kurz. Pokud je vS§e zminéné splnéno,
hleda se pro ndhradni rodiny “vhodné* dité. Samotna délka procesu je velmi individuélni.

(Nozifova, 2012)

DalSi moznosti pro piijeti ditéte do péce je tzv. nezprostiedkovana péstounska
péce, ktera se lisi tim, ze zde proces neprobiha prostiednictvim krajského uradu a byva
bez odborného posuzovani. V zakoné se uvadi, ze ,,zprostredkovani péstounské péce
se neprovadi, podala-li navrh na svereni ditéte do péstounske péce fyzicka osoba diteti
pribuzna nebo fyzicka osoba blizka ditéti nebo jeho rodiné. “ (Zékon €. 359/1999 Sb., §20,
odst. 3, pis.b).

Nezprostfedkovanymi péstouny jsou piedevsim blizci rodinni pfibuzni, ktefi do své

péce pfijmou dité z rodiny. Nejcastéji se jedna o prarodice, tety a stryce. (Nozifova, 2016)
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1.4 Attachment v kontextu nahradni rodinné péce

Do cestiny bychom mohli attachment ptelozit jako pouto, piesnéji citové pouto.
,pro dusevni zdravi je nezbytné, aby kojenec a pozdéji malé dité prozivalo viely, intimni
a neprerusovany vztah s matkou (nebo s jeji trvalou nahradou), v nemz oba nachdzeji
uspokojeni a radost.

U ditéte je velmi dualezité, aby mélo s nékym citové pouto, které zahrnuje lasku,
pocit prijeti a bezpeci. Tyto pocity se pak stavaji jeho vzorem budovani vztahl
v budoucnosti. (Bowlby, 2010)

Prave u déti, které se dostavaji do NRP je velka pravdépodobnost nedostatku citové
vazby s biologickymi rodi¢i. Dle Vrtbovské mohl jedinec prozivat pocit strachu, samoty
a trapeni. U ditéte se pak mohou projevovat poruchy attachmentu jako naptiklad to, Ze se
dit¢ vyhyba oc¢nimu kontaktu, 1ze, muze mit poruchy uceni a objevuje se u né€ho

destruktivni chovani. (Vrtbovska, 2010)
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2 Dité se zdravotnim znevyhodnénim

Tato kapitola se bude vénovat oblasti zdravotniho znevyhodnéni. Tento pojem
byl vybran, jelikoz se zohledituje v souvislosti i s dal§imi problémy v jinych oblastech,
naptiklad v socialnich, ekonomickych a jinych. Mimo definovani tohoto pojmu bude
predstaveno, jak se da zdravotni znevyhodnéni dale rozdélovat. Druhy zdravotniho

znevyhodnéni budou zminény k navazani v praktické c¢asti. V posledni podkapitole

vvvvvv

Hlavni cil obsahuje termin zdravotniho znevyhodnéni a je potieba, vysvétlit, jak
bude vyuzit v kontextu bakaldiské prace. Budou zde vymezeny druhy, se kterymi
se v nahradni rodinné péci mohou nahradni rodiny setkat a bude také shrnuto, jaké jsou

moznosti pomoci a podpory ze strany pracovniki sluzeb.

2.1 Definice zdravotniho znevyhodnéni

Jakési omezeni se objevilo a dale vyvijelo od pocatku vékl. Postupem ¢asu ménilo
svou podobu a do tohoto terminu se zacaly ptidavat dalsi skute¢nosti. V odborné literatute
a praxi se v soucasnosti pro tento pojem vyuziva spoustu synonym, jednad se zejména
o postizeni, handicap nebo invalidita. VSechna tato pojmenovani se zamé&iuji na fakt,
ze ma nékdo omezeni v nékterych cCinnostech. Kazdy termin mé& svd pro a proti.
Nejvétsim rozdilem mezi postizenim a znevyhodnénim miiZe byt to, Ze znevyhodnéni je
SirSim pojmem a da se fict, Ze obsahuje samotné postiZeni, které¢ miize byt spojeno mimo
zdravotni, se socialni, ekonomickou anebo kulturni oblasti. Samotné znevyhodnéni tedy

nemusi byt pouze zdravotni. (Kold€kova a Kodymova 2005)

Tomes§ (2011:151) oznaceni zdravotné postizeny ,, nepovazZuje za primérené,
protoze naznacuje stav jako konecny, postizeni jako ztratu a osobu takto oznacenou jako
vyFazenou ze spolecnosti, cloveka bez perspektivy. Proto se zacind preferovat oznaceni
osoba se zdravotnim znevyhodnenim, protoze znevyhodneéni se da odstranit, zmirnit nebo

I3

kompenzovat a clovek ma perspektivu.
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Matéjcek (2001:7) zdravotnim postizenim chépe ,,nejen ujmu na zdravi jako
nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz vsechna
postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organii, mentalnich
a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takoveho jedince

v . 66
ve spolecnosti.

2.2 Druhy zdravotniho znevyhodnéni

Druhy zdravotniho postiZeni obsahuje definice zdravotniho postizeni v Umluvé
Organizaci spojenych narodii o pravech osob se zdravotnim postizenim ,,osobami
se zdravotnim postizenim rozumi ,,0soby majici dlouhodobé télesné, dusevni, mentalni
nebo smyslové postizeni, které ve spojeni s riiznymi prekazkami miize branit jejich plnému
a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.* (Sdéleni

¢. 10/2010 Sb. m. s., ¢l. 1)

Fischer a Skoda (2014) déli jednotliva postizeni dle jeho druhu, stupné a doby
vzniku. Autofi je v kontextu s détmi rozd€luji na: poruchy télesné vrozené (napt. détska
mozkova obrna) a ziskané (nésledky poranéni michy a dalSi); poruchy komunikace
(poruchy feci); poruchy mentalni (Downim syndrom); poruchy chovéni (zavislostni
chovéni). PostiZeni se bohuZel miize objevit v riiznych stupnich a kombinacich. Casto se

tak objevuje naptiklad kombinovan¢ postiZzeni sluchové s postizenim zrakovym apod.

Samotnou definici kombinovaného postizeni nalezneme v defektologickém
slovniku, kde Sovak (1984:181) tvrdi, Ze ,, 0 kombinované vady jde tehdy, kdyz je jedinec

postizen soucasné dvéma nebo vice vadami. *

Vagnerovd (2012) se ve svém dile vice vénuje zdravotnimu znevyhodnéni

fyzickému (pohybovému), mentalnimu, zrakovému a sluchovému.

Kvétonova-Svecova (2000) déli zrakové vady do péti skupin podle oblasti
poskozeni, jedna se o ztratu zrakové ostrosti, postiZeni $ife zorného pole, okulomotorické

problémy, obtize se zpracovani zrakovych informaci a poruchy barvocitu.

Pokud déti trpi zrakovym omezenim mohou prozit traumatizujici zkusenost, jelikoz
obtizn€ navazuji kontakt pomoci zraku. , Tim je naruSena tvorba pout mezi rodici

a ditétem a jiz v tomto obdobi byva nutna pomoc rané poradenského odbornika.‘

(Kvétotiova-Svecova 2000:37)
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Pokud je jedinec sluchové omezeny, ma dal$i omezeni predev§im v oblasti
komunikace a pfijmu informaci. Jedinci chybi sluchova orientace v prostoru, ktery neni

v jeho zorném poli — co nevidi, o tom nevi. (Vagnerova, 2008)

I sluchové znevyhodnéni mizeme délit na rizné typy. Z hlediska stupné sluchového
postizeni lze rozliSovat hluchotu, zbytky sluchu a té¢zkou nedoslychavost. (Krahulcova,

1996; Hruby, 1996; in Vagnerov4, 2008)

Renotiérova a Ludvikova (2002:204) definuji télesna postiZeni jako ,, pretrvavajici
napadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym piisobenim na
kognitivni, emociondlni a socidalni vykony. Radi mezi né vady pohybového a nosného
ustroji, tzn. kosti, kloubii, slach, svalu a cévniho zasobeni. Dale pak poSkozeni nebo

«

poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti.

Michalik (2011) ve své knize Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, rozd€luje
télesné postizeni do tii zakladnich skupin, jimiZ jsou obrny, deformace a amputace. Obrny

dale rozdéluje na centralni a periferni.

Nejcastéji se telesné postizeni déli na vrozené a ziskané. S vrozenymi se jiZ
narodime, patii sem napiiklad rozs$tépové vady, poruchy velikosti a tvaru lebky, ¢i
poruchy riistu a jiné. Do ziskanych fadime ta postizeni, ktera vznikla v disledku zranéni
a nemoci, napiiklad Grazovd onemocnéni mozku a michy, nebo amputace. (Bendova,

2007)

Mentalni znevyhodnéni je spojené s narusenou ¢i omezenou fe¢i. Matulay (1994)

uvadi objeveni az u 85 % déti, Ze maji problém s komunika¢nimi dovednostmi.

Svétova zdravotnicka organizace definuje mentalni postizeni jako: ,,Stav
zastaveného nebo neuplného dusSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, to je poznavaci, Fecové, motorické a socidlni schopnosti. Postizeni se

miize vyskytnout bez, anebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.

(WHO, MKN-10)
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Od roku 1992 je v platnosti nova revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou
zpracovava Svétova zdravotnickd organizace. Podle ni se mentalni retardace dé€li do Sesti
zakladnich kategorii dle inteligencniho kvocientu: lehka mentalni retardace (69 — 50);
sttedn¢ t€zka mentalni retardace (49 — 35); tézka mentalni retardace (34 — 20); hluboka
mentalni retardace (19 a nize); jind mentalni retardace a nespecifikovand mentalni

retardace. (Svarcova, 2000)

2.3 Podpora a pomoc détem se zdravotnim znevyhodnénim

V dnesni dob¢ jiz existuje fada moznosti pomoci a podpory rodindm, které maji
v péci dité s postizenim. Vyznamnou ulohu tvofi zejména socidlni sluzby a odbornici,
na které se mohou rodiny obratit. Co se ty€e socidlnich sluzeb jedna se zejména o sluzby

rané péce, osobni asistence, anebo denni stacionaie.

Pracovnici osobni asistence dojizdi nebo dochazi do ptirozeného socialni prostiedi
pomoci osobam, které se potykaji se snizenou sobéstacnosti z divodu stafi,
dlouhodobého onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Sluzba nabizi zékladni ¢innosti
jako je naptiklad pomoc pii osobni hygiené, zajisténi chodu domadacnosti, ¢i zajiSténi

stravy. (Zékon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 39)

Denni stacionare nabizi své sluzby osobam, které se o sebe nemohou postarat
z divodu vysokého v&ku nebo zdravotniho znevyhodnéni a osobam, které trpi
chronickym duSevnim onemocnénim, a jsou zavislé na pomoci od jiné osoby. Pracovnici
zde pomahaji pfi osobni hygiené, pii zvladani kaZdodennich tikonti nebo nabizi socialné

terapeutické ¢innosti. (Zakon €. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 46)

Rana péce je socialni sluzbou poskytovanou terénné, piipadn¢ ambulantné. Tato
sluzba se poskytuje rodindm pecujici o dité, které splituje nésledujici podminky: veék
do 7 let, ma zdravotni postiZzeni nebo je jeho vyvoj ohrozen v kontextu zdravotniho stavu.
Pro tyto klienty nabizi poradenstvi, aktivizacni ¢innosti ¢i socialné terapeutické ¢innosti.

(Zéakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 54)

Mimo sociadlnich sluzeb mohou rodiny vyuZivat poradny zameéfené piimo
na konkrétni postizeni, jako jsou napf. logopedické poradny, ¢i DYS-centra a dalsi
psychoterapeutické poradny. Mimo sluzeb mohou rodiny cerpat z financni pomoci

od statu a neziskovych organizaci ¢i vyuzivat kompenzacni pomiicky.
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o dité se zdravotnim postiZenim je nejen narocna fyzicky a psychicky, ale i finan¢né. Tato
podpora mize byt poskytnuta od rodiny, ale hlavné od statu a nestatnich organizaci.
Jedinci a pecujici, kteti spliiuji podminky dle zédkona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni
podpoie maji ndrok na nésledujici socidlni davky: davky statni socialni podpory (ptidavek
na dité, socialni piiplatek a rodi¢ovsky ptispévek); davky socidlni péce obsahuje vyhlaska
¢. 182/1991 Sb. (naptiklad jednorazové ptispévky na opatieni zvlastnich pomucek,
na upravu bytu; opakujici se pfispévky na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu
a garaze). Dals$i moznosti jsou prikazy pro zvIast’ t€zké postizeni, které se d€li dle typu
postizeni na tfi stupn€, podle toho, kam se jedinec fadi, nalezi mu piislusna finanéni
¢astka. Posledni zminénou socialni davkou, ktera je upravena v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich ptredpisi, je piispévek na péci, ktery
»Se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potrebné
pomoci. Naklady na prispevek se hradi ze statniho rozpoctu.  (zakon €. 108, 2006, Sb.
§7,odst. 1)

Jako kompenzaéni pomitcky, které maji zCasti vynahradit postizenému jeho
omezeni, povazuje Vagnerovd (2008) napiiklad invalidni voziky, naslouchadla
a kochlearni implantat, bryle, specidlni lupy ad. Autorka déle klade diiraz na vyuZivani

specidlnich center, které se zamétuji na konkrétni typ postiZeni.
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3 Dité se zdravotnim znevyhodnénim v nahradni rodinné péci

V posledni kapitole teoretické¢ c¢asti budou propojeny dvé ptredchozi kapitoly.
Kapitola se bude vénovat predevSim procesu pfijimani ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim do péce. Nejprve se zapocne piipravou ndhradnich rodin na pfijeti
zdravotn¢ znevyhodnéného ditéte — tzn. jak se liSi jejich piiprava, jejich predstavy
a motivace, a co by méli védét, nez dité s postizenim do péce pfijmou. Po pfijeti nastava
faze adaptace ditéte do nové rodiny a adaptovani rodiny na dité. I pii této fazi dochazi
k novym ocekavanim a potifebam, za¢inaji nové spoluprace s dalSimi sluzbami, na které

se rodiny mohou obracet. Témto sluzbam bude vénovana posledni ¢ast.

K hlavnimu cili je tato kapitola nejvice smérovana. Je zde ptiblizena piiprava rodin
na pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim, jejich potifeby, adaptace ditéte v nové

rodin€, a na koho se rodiny mohou obracet s prosbou o pomoc.

3.1 Priprava nahradnich rodin na prijeti ditéte se zdravotnim

znevyhodnénim

Nahradnich rodin, které by chtély osvojit €1 adoptovat dité s jakymkoliv postizenim
neni nikde na svété dostatek, a v CR to neni jiné. Za nejéastéjsi formu NRP, kde se rodiny
zajimaji o dité s postizenim se povaZuje péstounska péce. Nahradni rodiny se mohou
svobodn€¢ rozhodnout, Ze do své péce piijmou dit¢ snéjakym zdravotnim
znevyhodnénim. Jejich samotnd ptiprava je pak mnohem naro¢néjsi a dislednéjsi, jelikoz
se chystaji vzit dité, které ma své specifické potieby. ,,Je diileZité, aby pred zapocetim
procesu adopce zvazila rodina své postoje, svou soucasnou situaci, rodinny Zivot
a zpusob, jakym se prizpiisobuji okolnimu spolecenskému prostredi.“ (Schoolerova,

2002:12).

Nez dostanou dité do péce, musi si projit samotny proces jako ostatni rodiny, které
si pieji dité bez omezeni a k tomu podstupuji jesté vétsi pripravu. Jedna se tak zejména
o ziskani informaci, vzdélavani se o konkrétnim znevyhodnéni a ptipravny kurz, ktery je
potiebny ze strany zédkona. Pro nahradni rodiny je klicové, aby mély dostatek informaci
o zdravotnim postiZeni ditéte i rizicich, které jsou s nim spojené. Od pracovnikli pak
potiebuji pfedevs§im maximalni miru otevienosti a informovanosti. Dilezitou moznosti
kromé& pomoci a podpory od pracovnikii z této oblasti je 1 spojeni s ostatnimi rodinami,

které maji s timto procesem zkuSenosti. (Pazlarova, 2016)
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3.2 Potieby nahradnich rodin se zdravotné znevyhodnénym ditétem
Nahradni rodiny, pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim, mohou mit

specifické potteby, které vyzaduji zvlastni pozornost a podporu. Krejcova, Strnadova,

Viagnerova (2009) se ve své publikaci soustfedi na potieby informovanosti, péce o dité,

pomoci od okoli, finan¢nich prostfedkt a jakékoliv opory.

Péce o zdravotné znevyhodnéné dité dle autorek vynaklada spoustu sil, rodiny by
tedy na tuto skutecnost mély byt pfipraveny. Nahradni rodiny proto podstupuji kurz, ktery
byl zminén vyse, kde je pfedpfipravi na mozna rizika. Pfed pfijetim dostanou dulezité
informace o zdravotnim stavu ditéte, spojené s moznou lécbou a postupy, co délat
anedé¢lat. Pro rodiny je dualezité i setkavani s ostatnimi rodinami, kde maji dité
s postizenim a védi, ze na to nejsou sami. Tato setkani pak poradaji nékteré organizace.

(Krejcova, Strnadova, Vagnerova, 2009)

Brown a Rodgerova (2009, in Pazlarova, 2016) upozoriiuji na sedm oblasti, které
nahradni rodiny povazuji za problematické, jedna se o kontakt s odborniky, finan¢ni

zabezpeceni, Skolu, chovani ditéte, péci o sebe, zvladani vice roli a 1€kafskou péci.

Faktory na ptijeti faktu, Ze ptijaté dit€ neni zdravé zavisi mimo zminéného na jejich
zkuSenostech, vE&ku, osobnosti, zdravotnim a psychickém stavu i1 kvalit¢ vztahu.

(Vagnerova, 2008)

3.3 Adaptace ditéte se zdravotnim znevyhodnénim v rodinném prostredi
Po pftijeti ditéte do rodiny nastavaji velké zmény pro dité, rodice ale 1 blizké okoli.
A nastava tak faze adaptace. Sobotkova (2001: 31) na ni nahliZi jako na pfizpusobivost,

‘

tedy ,,schopnost prizpiisobovat se ménicim se ndarokiim Zivota. ‘

Kromé adaptace do rodinného prostiedi se rodiny museji vyrovnat i moznymi
nezéddoucimi reakcemi z okoli, jednad se tak o odmitnuti a nepochopeni pfijeti ditcte
se znevyhodnénim. Dalsim krokem miize byt zapojeni ditéte do Skolky ¢i skoly. To jsou
dal$i mista, kde mtize dojit k t¢émto reakcim. Vyskytuje se otdzka, zda neni potieba
zajisténi osobniho asistenta do Skolského zafizeni, kam by dité¢ dochazelo. S péc¢i pak
souvisi i zajiSténi zdravotnické a rehabilitacni sluzby, pfip. socidlni sluzby. S t€mito kroky

by mél zejména pomahat jejich ptidéleny doprovazejici pracovnik. (Pazlarova, 2016)
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Pro rodinu je dulezitd podpora blizké rodiny a okoli, pokud reaguje pozitivné
je snazsi adaptace jak pro rodinu, tak pro dité. Mimo prostiedi je dilezitd podpora od statu
a organizaci, predevs§im finance a pomucky, které mohou vést ke zkvalitnéni jejich Zivota.
Dalsim klicovym momentem je zapoceti kontaktu srodinami, které maji podobné

zkuSenosti. (Vagnerova, 2008)

3.4 Formy pomoci pro nahradni rodiny sdétmi se zdravotnim
znevyhodnénim
Néhradni rodiny maji moznosti pomoci a podpory stejné¢ jako ostatni rodiny
s biologickymi détmi. Mohou tedy vyuzivat sluzby, které¢ jiz byly zminény v kapitole
2.3. Podpora a pomoc détem se zdravotnim znevyhodnénim. Mimo sluzeb maji pravo

na finan¢ni pomoc, pokud spliiuji podminky dané zdkonem.

Dalsi vyuZivanou socialni sluZzbou v této oblasti je doprovéazeni, které zahrnuje
napiiklad zprostfedkovavani psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci,
pomoc pii vzdélavani a ziskdvani novych informaci, sledovani napliiovani dohody
o vykonu péstounské péce, pomoc ditéti s kontaktovanim vlastni rodiny apod. (Pazlarova,

2016)

Nahradni rodiny spolupracuji se sluzbami OSPOD. Pracovnici OSPOD doprovazi
rodiny jiz od samého za¢atku procesu NRP. Jejich néplni prace je naptiklad zpracovavani
dokumentt od Zadatelt Krajskému Gfadu, pomoc rodindm v soudnim fizeni, poskytovani

poradenstvi a udrZzovani dlouhodobého kontaktu s rodinami. (Nozifova, 2012)
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Shrnuti teoretické Casti
Teoreticka cast slouzila k nahlédnuti do problematiky ndhradni rodinné péce
pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Jsou zde dilezité teoretické poznatky, které

budou vyuzity v ¢asti praktické.

Nahradni rodina je rodina, ktera se rozhodne ptijmout do péce dité, jehoz biologicka
rodina neni schopna nebo ochotna poskytnout ditéti potfebnou péci. NejcastéjSimi
divody pro rozhodnuti se stat nahradni rodinou z teoretického hlediska mohou byt
napiiklad neplodnost ¢i pomoc roding, kterd se o dité nemiize postarat (PP na ptfechodnou
dobu, nezprostfedkovani péstouni). NRP ma ¢tyti zdkladni formy: péstounskd péce,
osvojeni, svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osob&é nez rodiCe a porucenstvi.
Zprostiedkovani NRP nemusi byt jednoduchou zalezitosti, jedna se dlouhy proces, ktery
zahrnuje Uvahy o pfijeti ditéte do péce, podani zadosti, odborné posouzeni zadateld,
zatazeni do evidence Zadatelil, a nakonec pfijeti ditéte do péce. Existuji ale vyjimky, kde
proces trva kratSi dobu, nebo se jedna o tzv. nezprostiedkovanou péci, kdy si dité do péce
vezmou nejcastéji pribuzni. Dilezitym aspektem NRP je vytvoreni citové vazby mezi

novou rodinou a ditétem, ptipadné zachovani kontaktu s biologickou rodinou.

Druha kapitola se zamétuje na zdravotni znevyhodnéni, které je v bakalaiské praci
chapano nejen jako zdravotni postiZeni, ale je spojeno s omezenim i1 v ostatnich oblastech
(socialni, ekonomické a kulturni). Jako nej¢astéjs$i druhy zdravotniho postizeni se uvadi
fyzické, mentélni, zrakové a sluchové. Osobam se zdravotnim znevyhodnénim pomahaji
nejen odbornici na zdravi, ale 1 socidlni sluzby. Doporuc¢ovanymi socidlnimi sluZzbami,
na které se jedinci s postizenim mohou obracet, jsou pfedev§im rand péce, denni
staciondf, €1 osobni asistence. Jako dalSi druh pomoci mize byt povazovana finan¢ni
pomoc, kdy maji jedinci, pokud splni podminky, narok na nékteré socidlni davky

¢i kompenzaéni pomucky, které mohou snizit omezeni, kterymi jedinec trpi.

Ve tteti kapitole se dvé predchozi témata spojila v jeden celek. Jsou zde vénovany
kapitoly pro ptipravu nahradnich rodin, proces adaptace ditéte a moznostem pomoci
a podpory, které rodiny vyuzivaji. Pokud se nachéazi dité se zdravotnim znevyhodnéni
v nadhradni rodinné péci, mize se jeho proces pfijeti ztizit (nahradni rodiny, zdravotni stav
ditéte, okoli atd.). Proto je potieba zaméfit se na diikladnou ptipravu nahradnich rodin na

ptijeti. Rodiny musi zvazit své postoje, soucasnou situaci a schopnost se prizpisobit
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potiebam ditéte. Mimo jiné musi sami posoudit, jestli jsou opravdu pfipraveni na to,
pfijmou dité s postizenim, at’ uz se jedna o psychickou stranku, ¢i finan¢ni. Pokud se
rozhodnou dité piijmout, nastava faze ptiprav. Pfiprava zahrnuje ziskavani informaci,
vzdélavani a absolvovani ptipravného kurzu. Rodi¢e pak mimo jiné potiebuji veédét
o moznostech podpory a pomoci od rodiny a okoli, od pracovnikii a statu. Clenové
nahradnich rodin sami vyzaduji byt dikladné informovani o zdravotnim stavu ditéte, jaké
maji moznosti pripadné 1écby anebo o moznych postupech, déle také potfebuji mit
podporu od své blizké rodiny a mit moznost se na nékoho obratit s prosbou o pomoc.
Rodina by méla také pocitat s moznymi nezadoucimi reakcemi na dité se zdravotnim
znevyhodnénim — ve $kole, Skolce, rodiny i od sousedti. Nahradni rodina by méla védét
0 moznosti spoluprace se socialnimi sluzbami, které mohou v téchto situacich pomoci.
Jedné se pfedevsim o pomoc a podporu od sluzeb rané péce, osobni asistence, denni

stacionaie, OSPOD nebo doprovazejici organizace.
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III. EMPIRICKA CAST

4 Metodické ukotveni vyzkumného Setieni

Empirické ¢ast bakalatské prace se bude vénovat metodice vyzkumného Setfeni,
kde také bude odivodnéna zvolena metoda a zkoumany cil. Nejdiive bude pfedstaven
hlavni cil a vyzkumné dil¢i cile, budou pfedstaveni informanti a vyzkumna strategie.
V jedné kapitole budou popsana mozna rizika Setfeni. Dale bude pfedstaven pribch
vyzkumného Setieni, které bylo realizovano pro tuto bakalatrskou praci. A v zavéru budou

analyzovany ziskané udaje z rozhovorua. Prakticka ¢ast vychazi z teoretické Casti.

V této Casti bude popisovano realizované vyzkumné Setieni, které bylo zamétené
na pohled pracovnikli a ndhradnich rodin na pfijeti ditéte, které je zdravotné
znevyhodnéno, do NRP. Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda
s polostrukturovanymi rozhovory. Pro vyzkumné Setfeni byla vybrdna tato metoda
a technika, jelikoz se jednd o citlivé téma a je zde moznost zasahovat do rozhovoru, pokud
by nastalo neporozuméni otazce, miize se informant doptat, ¢i se tazatel miize doptavat,
pokud by potieboval. Vybér informantt jako nahradnich rodin byl ndhodny, rodiny samy
odpovédély na piidany piispévek v jedné skupiné péstount na socialni siti, a rozhodly se
poskytnout rozhovor. Soubor pracovnikli byl vybran podle spoluprace s NRP a nésledné

byli kontaktovani pomoci e-mailové komunikace s prosbou o poskytnuti rozhovoru.

4.1 Hlavni vyzkumny cil a dil¢i vyzkumné cile
Hlavnim vyzkumnym cilem (dale HVC) je zjistit, jak pohlizi pracovnici sluzeb

a nahradni rodiny na proces prijeti ditéte se zdravotnim. znevyhodnénim do NRP.

Procesu pftijeti se v bakalarské praci rozumi motivace a potieby ndhradnich rodin.
Déle je zde zahrnuta adaptace ditéte se zdravotnim znevyhodnéni v novém rodinném
prostfedi a pfijeti ditéte blizkou rodinou. Posledni oblasti, ktera je spojena s procesem
ptijeti je podpora a pomoc od pracovnikli sluzeb ze socialni i zdravotnické strany.
Zdravotnimu znevyhodnéni je blize vénovana kapitola 2. Zdravotni znevyhodnéni, kde je
popsano, jak je tento pojem v bakalaiské praci myslen. Proces NRP je priblizen v kapitole
1.3. Zprostiedkovani NRP a blize zaméfend na rodiny s ditétem s postizenim

je 3.1. Priprava nahradnich rodin na pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim.
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K naplnéni hlavniho cile jsou odvozeny nasledujici tfi dil¢i vyzkumné cile (dale DVC):

DVCI1: Zjistit, jakou ma nédhradni rodina motivaci pro piijeti ditéte se zdravotnim

znevyhodnénim pohledem pracovnikl a nahradnich rodin.

DVC2: Zjistit, jak probiha pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do rodinného

prostiedi pohledem pracovnikli a ndhradnich rodin.

DVC3: Zjistit, jaké jsou moznosti pomoci a podpory od pracovniki nadhradnim rodindm

a jejich vyuziti pohledem pracovnikl a ndhradnich rodin.

Otazky pracovniklim a nahradnim rodinam se trochu lisi svou formulaci, proto
budou pro lepsi ptrehlednost vytvofeny dvé transformacéni tabulky — jedna bude

pro pracovniky sluzeb a druha pro ndhradni rodiny.

4.2 Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil byl rozdélen na nasledujici dil¢i cile, ze kterych byly
vytvofeny tazatelské otdzky. Pro piehlednéjsi usporddani byly vSechny tyto otdzky
roztfidény pod dil¢i cile do nasledujici tabulky. Prvni tabulka se vénuje tazatelskym
otazkam kladenym pracovnikiim socialnich sluzeb a ve druhé tabulce se nachéazi otazky

pro nahradni rodiny.

4.2.1 Pracovnici sluzeb
Transformacni tabulka €. 1 je ur€ena pro pracovniky sluzeb. Hlavni cil a dil¢i cile
vyzkumu jsou formulovany stejn€ i pro ¢leny néhradnich rodin. K dil¢im cilim jsou

vytvofeny tazatelské otdzky, které jsou zobrazeny v pravé ¢asti tabulky.

Tabulka 1: Transformace dilcich cilu do tazatelskych otazek — pracovnici sluzeb

Hlavni vyzkumny cil (HVC):
HVC: zjistit, jak pohlizi pracovnici a nahradni rodic/e na proces prijeti ditete se
zdravotnim. znevyhodnénim do NRP.

Dil¢i vyzkumné cile (DVC) Tazatelské otazky (TO)

DVCI1: Zjistit, jak ji ndhradni rodi . . .

VCL: Zjistit, jakou maji ndhradni rodiny TO1: Jaky je nejcastéjsi divod pro prijeti
ti i fijeti ditét tni

motivaci pro pijeti ditéte se zdravotnim ditéte se zdrav. znevyhodnénim do NRP?

znevyhodnénim pohledem pracovnik.

32



TO2: Je pro ndhradni rodice
znevyhodnéni ditéte prekazkou? Jak

situaci reSite?

TO3: Jak ndhradni rodiny reaguji na navrh
ptijeti ditéte se zdrav. znevyhodnénim,

pokud si o to sami nezazadaly?

TO4: Jaké jsou potieby ndhradnich rodin
pfed pfijetim dité¢te se zdravotnim

znevyhodnénim?

TOS5: Jak se rodiny musi pfipravit na

ptijeti ditéte? A z jakého ditvodu?

el .. TO6: Co potiebuji rodiny védét pred
DVC2: Zjistit, jak probihd pfijeti ditéte se P W vV P
) fijetim ditéte, které je zdravotné-
zdravotnim znevyhodnénim do rodinného Py je =ty

znevyhodnéné? Co musi podstoupit?
prostiedi pohledem pracovnikii. 4 P P

TO7: Jaky duraz kladete na pocity ditéte

se zdrav. znevyhodnénim v procesu NRP?

TO8&: Jaké sluzby jsou nabizeny ze strany

socialnich pracovnikt pro rodiny, které se

DVC 3: Zjistit, jaké j Znosti ' . .
JISHE Jake Jsou Moznost pomoct chystaji pfijmout zdrav. znevyhodnéné

a podpory od pracovnikli nahradnim dite do NRP? Vyuzivai je?

rodindm a jejich vyuziti pohledem - - — -
1 y P TO9: S jakymi otdzkami, ¢i prosbami se
pracovnikd. , . ke .
na pracovniky rodiny nejcastéji obraci?

Zdroj: vlastni tvorba

Otazky k DVC 1: Tyto otdzky se zaméfuji na motivaci a potifeby ndhradnich rodin

k pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do své péce pohledem pracovnik.
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Otazky k DVC 2: Série otazek zjist'uje, jak se ndhradni rodiny ptipravuji na pfijeti ditéte

se zdravotnim znevyhodnénim, jaké byly

jejich potieby a jak byly naplnény. Dale se

zam¢tuji na pribeh adaptace ditéte v rodinném prostiedi.

Otazky k DVC 3: Soubor otazek se zabyva moznostmi pomoci a podpory, které

vnici izeif a jejich vyuZiti. Zaroveii se zjistuje, jaké isou casté , oy
racovnici nabizeji a jejich 1ti. Zaroven se zjist'uje, jaké jsou Casté dotazy a s ¢im se

na pracovniky néhradni rodiny obraci.

4.2.2 Nahradni rodiny

Transformacni tabulka ¢. 2 je uréena

pro ¢leny nahradnich rodin. Hlavni cil a dil¢i

cile vyzkumu jsou formulovany stejn€ i pro pracovniky sluzeb. K dilé¢im cilim jsou

vytvoreny tazatelské otdzky, které jsou zobrazeny v pravé ¢asti tabulky.

Tabulka 2: Transformace dilcich cilii do tazatelskych otdzek — nahradni rodiny

Hlavni vyzkumny cil (HVC):
HVC: zjistit, jak pohlizi pracovnici a nahradni rodic/e na proces prijeti ditéte se
zdravotnim. znevyhodnénim do NRP.

Diléi vyzkumné cile (DVC)

Tazatelské otazky (TO)

DVCI1: Zjistit, jakou maji nahradni rodiny
motivaci pro pfijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim pohledem néhradnich

rodin.

TO10: Védeéli jste, ze piijimate dité se
zdravotnim znevyhodnénim? Pokud ano, co
Vs vedlo k jeho ptijeti do péce? Pokud ne,
z jakého divodu, jste se ho rozhodli

piijmout?

TO11: Jaké byly Vase potieby pred pfijetim

dit¢te se zdravotnim znevyhodnénim

do Vasi péce?

TO12: Jak se VaSe potieby ménily pied

pfijetim a v pribéhu péce?
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DVC2: Zjistit, jak probiha pfijeti ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim do rodinné¢ho

prostiedi pohledem nahradnich rodin.

TO13: Co pro Vas bylo dilezité pied

piijetim ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim? A z jakého divodu? Byly

Vase dotazy a potfeby naplnény?

TO14: Setkali jste se s néjakym problémem

v prub&hu procesu piijeti? Jak jste ho fesili?

TO15: Jak Vase blizka rodina vnimala fakt,
ze chcete pfijmout znevyhodnéné dité do
NRP? A jak reagovala na prvotni setkdni s

nim?

TO16: Jak myslite, Ze Vase rodina vnima

dité ted’? Co se zménilo?

DVC 3: Zjistit, jaké jsou moZnosti pomoci
a podpory od pracovniki ndhradnim
rodindim a jejich vyuziti pohledem

nahradnich rodin.

TO17: Vyuzivate sluzby pomoci ¢i
podpory? Pokud ano, jakou zkuSenost méate
se sluzbami, které jsou poskytovany ze
strany socialnich pracovniki? Pokud ne,

z jakého dlivodu je nevyuzivate?

TO18: S ¢im se na pracovniky nejcastéji

obracite?

TO19: Co by Vam pomohlo, pokud byste si

mohli fict o jakoukoliv formu pomoci?

Zdroj: vlastni tvorba

Otazky k DVC 1: Tyto otdzky se zaméfuji na motivaci a potieby nahradnich rodin

k ptijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do své péce.
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Otazky k DVC 2: Série otazek zjist'uje, jak se ndhradni rodiny piipravuji na ptijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim, jaké byly jejich potieby a jak byly naplnény. Dale se
zamétuji na prubéh adaptace ditéte v rodinném prostiedi, a zda se postupem casu néco

zménilo.

Otazky k DVC 3: Soubor otazek se zabyvaji, jak ndhradni rodiny vyuzivaji pomoci
a podpory ze strany pracovnikii a sluzeb. Zaroven se zjistuje, jaké jsou Casté dotazy

a s ¢im se na pracovniky ndhradni rodiny obraci.

4.3 Vyzkumna strategie

Vyzkumné Setfeni je ,, zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu“, jehoz cilem je pomoci ,,celé rady postupii

a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozZivaji a vytvareji socialni realitu. *

(Svaiicek, Sedova, 2007:17)

Ke zkoumani v socialnich védach mizeme vyuzit tfi typy vyzkumu: kvantitativni,
kvalitativni a smiSeny. Pro kvalitativni vyzkum se vyuZivaji naptiklad rozhovory, pro

kvantitativni dotazniky, u smiSeného lze vyuZit oba zminéné zpusoby Setfeni.

Pro vyzkumné Setfeni byl vybran kvalitativni vyzkum, pomoci kterého mélo dojit
ke zjisténi HVC, tedy zjiSténi, jak pracovnici a rodiny pohliZi na proces NRP, kde se
nachazi dité€ se zdravotnim znevyhodnénim. K ziskéni dat byly vyuZity polostrukturované
rozhovory. Metoda byla vyuZita pro moznost dotazovani informantl a tazatele, ptipadné
zasazeni do rozhovoru, pokud by se informanti necitili komfortné. Hendl (2005:161)
doporucuje pouzit kvalitativni strategii, pokud ,, nas zajima, co si lidé mysli, jak se citi,

Cemu veri atd...

Kvalitativni vyzkum je typicky vybérem tématu a tazatelskych otazek
vyzkumnika. Setfeni pak miize postupné dopliiovat dalsimi otazkami dle uvazeni
a situace pribéhu. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je naro€néjsi na vyhodnocenti, jelikoz

se jedna o sbirani dat — texty a nazory, které se pak musi zanalyzovat.
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Podle Hendla (2005:50) je , kvalitativni vyzkum proces hledani porozumeéni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy
textii, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach. *

Kvalitativni vyzkum nabizi detailni popis a hlubsi porozuméni zkoumanému jevu,
jedinci nebo skupiné lidi. Dale také umoznuje formulovat nové teorie. Nicmén¢€, ma i sva
omezeni, napt. provadéni analyzy a sbér dat mize vyzadovat znaéné mnozstvi ¢asu, nebo
mohou byt vysledky ovlivnény osobnimi nézory a pfedsudky vyzkumnika. Dalsi
nevyhodou je, ze Setfeni by mohlo dopadnout jinak, pokud by se provadélo s jinymi

informanty nebo v jiné oblasti. (Hendl, 2005)

Polostrukturovany rozhovor spada do kategorie ¢astecné fizenych rozhovort, kde
jsou piedem stanovend témata a k nim pftislusné otazky. Vyzkumnik ma volnost v ur¢eni
potadi otdzek a miiZe je upravovat nebo dopliiovat podle potieby. Tento typ rozhovoru je
flexibilnéjsi nez rozhovor striktné strukturovany, ale zaroveil ma jasnou organizacni linii,

coZ ho odliSuje od neformélniho nebo narativniho rozhovoru. (Hendl, 2005)

4.4 Charakteristika informanti

Vyzkumny soubor deseti informantii tvofi pracovnici sluzeb a nahradni rodiny
a poskytli potfebné informace k naplnéni odpovédi k dil¢im ciliim, ze kterych plyne cil
hlavni. Kapitola bude rozdélena na dvé€, v jedné budou ptedstaveny Ctyfi pracovnici

a ve druhé Sest nahradnich rodin.

VSichni informanti si nepiali, aby bylo jakkoliv zminéno jejich jméno ¢i jméno
organizace, kde pracuji ani jejich sidlo pracovisté ¢i bydliste. Jejich pfani bude
respektovano a budou nize zminény pouze potfebné informace, s jejichz zvefejnénim
souhlasili. Od jedné nahradni maminky byl ziskan souhlas s pfepisem rozhovoru, ktery
bude pfiloZen jako pfiloha. U pracovnikl bude pfedstavena pozice a jeho napln préce,
u nahradnich rodin bude zminéno, jaké zdravotni znevyhodnéni ma dité, které maji v péci
a také definice tohoto znevyhodnéni, dale pak bude obecné predstavena jejich rodinna

situace.
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Informace o sluzbach a definice zdravotniho postizeni byly feceny piimo
od pracovnikt a ¢lenii nahradnich rodin, proto zde neni odkazovéano na zdroje, ze kterych

by se informace mohly Cerpat.

Prvnim informantem (dale I1) je socidlni pracovnice, ktera pracuje ve vedeni
NRP na orgéanu socidlné-pravni ochrané déti (ddle OSPOD). Jedna se o pracovnici, ktera
se v této oblasti pohybuje jiz 10 let, a tak ma spoustu zkuSenosti v této problematice.
Za svou kariéru se setkala pouze s pestounskou péci, kde bylo dit€¢ se zdravotnim
znevyhodnénim. M4 na starost nésledujici ¢innosti: zprostiedkovani NRP se zadateli,
spolupraci se soudem, pravidelny dlouhodoby kontakt s pracovniky ustavnich zafizeni
a s ndhradnimi rodinami a s détmi; poskytovani poradenstvi, terapie a jiné odborné,

vykon funkce opatrovnika a poru¢nika ditéte atd.

Druhym informantem (dale 12) je socidlni pracovnice doprovazejici rodiny
z neziskové organizace. Jako doprovazejici pracovnice piisobi kratce a nemd tolik
zkuSenosti s NRP, kde by se nachazelo dit€ se zdravotnim znevyhodnénim. Osobné se
setkala se dvéma rodinami, v rozhovoru tedy spiSe hovofila o zkuSenostech od druhych
kolegyn. Jeji prace zahrnuje naptiklad poradentstvi, zajistovani vzdélavani ¢i asistovany

kontakt s biologickou rodinou.

Tretim informantem (dale I3) je sociadlni pracovnice z institucionalni vychovy
déti a mladeze. Pracovnice zde plisobi 5 let a ma mnoho zkuSenosti s détmi se zdravotnim
postizenim. Poskytuje poradentstvi, pfipravu déti na odchod z tohoto zafizeni, ¢i sleduje

vyvoj daného ditécte.

Ctvrtym informantem (dale I4) je odborna poradkyné zrané péce. Tato
pracovnice se specializuje na déti s autismem. Jako poradkyné pracuje 3 roky. Obecné
poskytuje poradentstvi v navazéani spoluprace s dal§imi odborniky ¢i s kompenza¢nimi

pomiickami.

Patym informantem (dale IS) je rodina, kterd ma v péci hol¢icku, které je nyni
9 let. Rodice byli diive péstouny na piechodnou dobu, nyni se stali dlouhodobymi
pestouny, diky této holci¢ce. Dit¢ ma diagnostikovano syndrom Dratové. Syndrom
Dratové je velmi vzacné onemocnéni. Jedna se o jednu formu epilepsie. HolCicka tedy

trpi zachvaty, které jsou spojeny s mentalni retardaci a dalSimi znevyhodnénimi.
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Néhradni rodice ji piijali do péce od péstounky na ptechodnou dobu, kterd se o ni
nedokazala postarat. Jeji diagndzu zjistili az po jejim prvnim zéachvatu, kdy ji odvezli
do nemocnice a byli nuceni ji nechat v umélém spanku. Hol¢icku nakonec probudili
anyni zije v nahradni rodin¢, kde bude osmym rokem. V posledni dobé mé zavedenou
hadicku, ptes kterou ji rodina krmi, ma 20 kg a jeji chovani odpovidd véku miminka.
V rodiné jsou dalsi sourozenci, ktefi jsou biologickymi détmi rodica, ale jsou jiz dospéli,
a tak se s nimi moc nestykd. Rodice uz jsou starSi a za¢inaji pomalu fesit situaci, kdy

budou muset najit jinou rodinu, kterd by se o hol¢i¢ku dokazala postarat.

Sestym informantem (dale I6) je rodina, ktera piijala chlapecka, ktery trpi ADHD.
ADHD rodina popsala jako poruchu, ktera miize zptisobovat nepozornost, hyperaktivitu
a impulzivitu. Tondu maji v péci 9 mésicti. Tato rodina je dlouhodobymi péstouny jiz po

druhé, prvni dit€ je jiz dosp€lé a bydli samostatné.

Sedmym informantem (dale I7) je rodina, ve které pfijala matka do péce svého
vlastniho bratra, jelikoz jejich matka nebyla schopné se o dité postarat. Jedna se tedy
o nezprostiedkovanou péstounku. Chlapecek trpi FAS, neboli fetdlnim alkoholovym
syndromem. Jedna se o vrozené poskozeni ditéte zpiisobené konzumaci alkoholu matkou

v pritbéhu té¢hotenstvi. Ve své péci ho ma 3 roky.

Osmym informantem (dale I8) je maminka, ktera mé biologického syna trpiho
autismem. Do své péce prijala sedmiletého chlapecka, ktery méa FAS. Dité ma v péci tii

roky. Maminka je samozivitelka a je dlouhodobou péstounkou.

Devatym informantem (dale 19) je rodina, ktera si do péce vzala chlapecky dva.
Jedna se o bratry. Matka si je vzala do péce, i kdyZ ma jiZ svou biologickou dceru, ktera
je o dva roky stars$i. Pracovala v détském domové, kde ji kluci ptirostli k srdci, a tak se
rozhodla, ze je pfiyjme do své péce. Klukiim je 10 a 13 let a oba trpi lehkou formou
autismu, star$i Tomas ma Wolframtiv syndrom, tedy spojeni diabetes mellitus a diabetes

insipidu (cukrovka a ziznivka). Tato rodina se fadi mezi nezprostiedkované péstouny.

Desatym informantem (dale 110) je rodina, kterd ma v péci hol¢icku, které je 14 let.

Dité trpi tézkym ADHD a FAS. V péstounskeé rodiné je 12 let.
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4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Prvnim bodem na seznamu, ktery byl potifeba splnit, bylo nalezeni informanti. Jelikoz
bylo rozhodnuto pro specifickou skupinu, nebylo jednoduché vhodné kandidaty najit.
Nejdiive se kontaktovali pracovnici sluzeb, kteti by mohli poskytnout kontakt
na nahradni rodiny, bohuzel se tato moznost nepodafila, jelikoz pracovnici nemohli
poskytnout kontakt bez souhlasu rodin. Dal§im pokusem bylo napsat do skupiny na jedné
ze socialnich sitich, zda by byl nékdo z nahradnich rodin ochotny poskytnout rozhovor.
Po né¢kolika hodinéch bylo ziskédno Sest rodin pro vyzkumné Setfeni. Pracovnici byli
kontaktovani pomoci e-mailové komunikace. Bylo napsdno nékolika pracovnikiim,
néktefi bohuzel neméli zkuSenosti s ndhradnimi rodinami, které¢ by pecovaly o dité se
zdravotnim znevyhodnénim anebo neméli zdjem spolupracovat. Nakonec se vSak
podaftilo domluvit rozhovory alespoii se ctyfmi pracovnicemi sluZzeb. Dva rozhovory byly
uskute¢nény na osobnim stfetnuti, v ostatnich ptipadech bylo zvoleno online prostfedsi,
jelikoZ se jednalo o informanty z vychodnich Cech a bylo tak obtizendjsi domluvit se
naterminu a misté stietnuti. Rozhovory trvaly rizné dlouho, néckteti jedinci byli
hovornéjsi, néktefi odpovidali stru¢né. Obecné lze shrnout, Ze kazdy rozhovor trval
necelych 60 minut. Rozhovor byl ve vétSin€ pfipadech nahrdvan na telefonni zatizeni

a nasledné prepsan.

Na schiizky byly vzdy ptipravené otdzky pro rozhovor, které byly upraveny zvIast
pro pracovniky a zvlast’ pro ndhradni rodiny, které jsou zobrazeny v tabulkach ¢. 1 a¢. 2
v kapitole 4.2 Transformacni tabulky. Pro rodiny byly sepsany vice laicky, aby jim Iépe
porozumély. Kazdy z nich dostal otdzky pfed schizkou, aby byl obeznamen, na jaké
oblasti se bude rozhovor soustiedit a byli tak p¥ipraveni. Setfeni probihalo od samotné
piipravy, kterd probihala v prosinci 2023, po rozhovory, které probihaly v terminovém
rozpéti od ledna 2024 do poloviny biezna 2024, a analyza ziskanych informaci byla

provadéna ve druhé poloviné biezna 2024.
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4.6 Reflexe rizik vyzkumného Setieni a etické aspekty

Jako u kazdého vyzkumného Setieni 1 zde miize nastat nékolik rizik, které by mohly
ohrozit vysledky tohoto Setfeni. Zalezi na spousté faktorech, které by mohly ziskané
informace ovlivnit, jedna se naptiklad o délku péce o dité se zdravotnim znevyhodnénim,
druh znevyhodnéni, zkuSenostech, které pracovnici i ndhradni rodiny maji, zda spravné
porozumi podané otdzce, zda se nebudou bat odpovédét pravdivé apod. Pracovnici
1 rodiny se nejvice obavali o zvefejnéni jejich identity. U kazdého z nich je proto zajisténa
anonymita. Kazdy byl také pied samotnym rozhovorem seznamen s otdzkami, tématem

a cilem bakalaiské prace.

Velikou vyhodou byl pravé rozhovor, kdy se informanti mohli dale doptavat
a tazatel se mohl doptavat jich. Moznost dotazovani i pfecteni otazek pred samotnym

rozhovorem informanti velmi ocenili.
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5 Analyza a interpretace ziskanych informaci

V nésledujicich podkapitolach se budu vénovat analyze a interpretaci ziskanych
informaci z vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem Setfeni je zjistit, jak pohlizi pracovnici
sluZeb a nahradni rodiny na pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do NRP. Udaje
jsem zjistila pomoci kvalitativni metody s vyuzitim polostrukturovanych rozhovora
s deseti informanty. Rozhovory byly poskytovany ¢tyfmi pracovniky sluzeb (I1 — 14)
a Sesti Cleny nahradnich rodin (I5 — I10), jejich charakteristika je uvedena v kapitole
4.4. Charakteristika informanti, kde jsou oznafeni 11 — I10. Tazatelské otazky
avyzkumné cile jsou ptfehledné zobrazeny v transformacnich tabulkach ¢. 1 a 2,

v kapitole 4.2. Transformacni tabulky.

Nésledujici shrnuti a interpretace obsahuji poznatky z rozhovorl, porovnavéni
a shodovani, a ob¢asné citovani od dané¢ho informanta. Shrnuti bude spiSe rozdéleno na
odpovédi od pracovnikil a od rodin. Pracovnici maji vice zkusenosti, kdezto tdzané rodiny
maji jednu ptipadné dvé zkusSenosti, a tak pracovnici poskytuji vice objektivni odpovédi.
V ptiloze je poskytnuta transkripce jednoho rozhovoru s maminkou, kterda ma v péci

hol¢icku s postizenim (I5).

5.1 Diléi vyzkumny cil €. 1
Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakou maji ndhradni rodiny motivaci

pro pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim pohledem pracovnikii a nahradnich rodin.

V prvnim dil¢im cili byla zkouméana motivace a potieby nahradnich rodin k pfijeti
ditéte se zdravotnim znevyhodnénim. Zjistovalo se, jak na tuto problematiku nahliZi
pracovnici sluZeb 1 ¢lenové ndhradni rodiny. K dotazovani byly vyuZity otazky TO1-TO4
a TO10-TO12 z transformacnich tabulek ¢. 1 a €. 2.

Informanti 11-14 se shoduji, ze ve vétsin¢ ptipadl, ndhradni rodiny spiSe nemaji
zajem o déti, které jsou postizené. Pracovnice 11 zdUraznila, Ze ,, nemiizeme mit nikomu
za zIlé, Ze dite s postizenim nechtéji, neni to vitbec lehka situace. “ Jelikoz se v nékterych
ptipadech jedna o velmi naro¢nou péci. ,, Novy rodice musi zvazit, jestli péci zvladnou
psychicky, fyzicky i financne. “ (13) Co se tyCe financni stranky, 11 si mysli, ze ,, financni

I3

prekazku by mohla odstranit vyssi financni podpora. *

42



Pracovnice se dale shoduji v ndzoru, ze nejdiilezitéjsi je v piipravé na pfijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim informovat ndhradni rodiny. Pracovnice I1 si stoji za tim,
ze ,, rodiny musi byt natvrdo informovani o tom, co je ceka, co bude péce o postizené dité
obnaset. ““ Rodiny se nesmi pfemlouvat o tom, Ze situaci zvladnout, dokud si to sami dobte
nepromysli a situaci kladné nevyhodnoti. Pokud se rozhodnou si dit¢ vzit, musi jim byt
poskytnuty informace o pomoci a podpote, které se nabizeji, aby védély, na koho se
mohou pozdéji obratit. Pracovnice 12 a doplnila, ze ,,je také dulezité, pokud je to tedy
mozné se s ditétem seznamit, sepsat si jeho potreby a zadliby, aby se mohly rodiny ddale
lépe pripravit na prijeti. “ Ma zkuSenosti, ze to mtze usnadnit cely proces, jelikoz rodiny
mohou lépe piipravit sebe, blizkou rodinu i rodinné prostiedi, naptiklad ptipravit ditéti
do pokoje hracky, které ma rado. Poznanim také posilni citové pouto, ktery mezi s sebou
budou budovat. Pracovnice 13 a 14 jest¢ dopliuji, Ze je dulezité informovani ostatnich
¢lend rodiny, predevsim sourozence, ze do jejich rodiny ptibude nové dité, které mize

vyzadovat vys§i pozornost a péci.

Naopak rodiny se v tomto sméru moc neshodovaly. Ke stejnému nazoru dospély
rodiny 16, 17 a 19, jelikoZ tyto rodiny déti znaly dfive pfed samotnym pldnovanym piijetim
a chtély déti dostat pry¢ z ptivodniho, podle nich nevhodného, zdzemi. Informant 17 se
pro pfijeti bratra do péce rozhodla, jelikoZ nechtéla prerusit rodinné vazby, a aby bratr
skon€il v n€kterém ustavnim zatfizeni. Maminka I9 si vzala do péce dva kluky z détského
domova, kde pracovala a nechté€la je tam nechat, protoze nikoho jiného neméli a nejevil
o né nikdo jiny zdjem. Maminka 16 uvedla, ze dité jiZ znala, jelikoZ se jednalo o dit¢ jeji
kamaradky, ktera se o n&j nedokézala postarat, jelikoZ podlehla alkoholové zavislosti. Do
této skupiny by se dala zatadit i rodina I5, kde hol¢icku pfijali, jelikoZ o pfipadu védéli
a znali hol¢i¢ku od jinych pfechodnych péstount, ale plivodné se méla holcicka vratit
zpét k biologické matce, to se nakonec nestalo a misto toho, aby hol¢icka skoncila

v ustavnich zafizeni, vzali si ji k sob¢.

Maminka I8 piijala chlapecka do péce, jelikoz ma své biologické dité s postizenim
aneméla tak problém ptijmout dit€¢ se znevyhodnénim a doptat mu tak nové rodinné

prostiedi. Pouze ona z informantt uvedla, Ze méla zajem o pfijeti ditéte s postizenim.
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Rodina 110, kdyz podavala zZadost o zprostfedkovani NRP, neméla viibec v planu si
dit¢ s postizenim brat do péce. ,, Kdyz mé ale oslovili s tim, jestli bych nechtéla poznat
holcicku, ktera ma ADHD a FAS, nevim proc, ale kyvla jsem na to. A kdyz jsem ji vidéla
a stravila s ni chvilku cas, nedalo mi to a rekla jsem si, Ze to zvladneme. Byla jsem rada,

Ze nékomu pomiize a doma nebudeme zase sami. “* Jeji biologické déti jsou jiz dospélé.

Ani jedna z dotazovanych neuvedla, ze by nemohla mit déti, tedy davod, ktery
je Casto uvadén v odborné literatufe. Dal§imi zminovanymi diavody v teoretické casti
je pomoct rodinnym piibuznym, ktefi se nemohou o dité postarat. Tato situace nastala

u rodiny 17.

Kdyz jsem se ndhradnich rodin ptala na jejich potfeby pred piijetim ditéte,
odpovidaly povétsinou v souladu s teoretickymi poznatky. Potiebovaly byt predevsim
dobfe informovany o tom, jaké ma dité postizeni a jaké jsou pfipadné moznosti pomoci,
¢i lécby. U jedné informantky IS5 se predev§im zmeénilo to, Ze si uvédomila, Ze na prvnim
misté musi byt ona sama, aby mohlo v§e fungovat. U ostatnich pfedev§im mit ¢as na svou
biologickou rodinu a neuptednostiiovat dité s postizenim. U vSech néhradnich rodin se

uskute€nilo kone¢né smifeni s tim, Ze maji v rodiné dité s postiZzenim.

5.2 Diléi vyzkumny cil €. 2
Druhym dil¢éim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak probihd pfijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim V novém rodinném prostfedi pohledem pracovnikl

a nahradnich rodin.

Ve druhém dil¢im cili byl zkouman priabeh pfijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim v novém rodinném prostredi. Zjistovalo se, jak na tuto oblast pohlizi

pracovnici i ndhradni rodiny. K dotazovani byly vyuZzity otdzky TO5-TO7 a TO13-TO16.

Informanti (11-14) se shoduji, ze kazda ptiprava i proces zprostiedkovani je velmi
individualni. Pracovnice 14 zminovala, Ze je zde potiebné vice se zaméfit na dit€, aby se
jednalo v jeho nejlepsim zajmu. Tato pracovnice mluvila za sebe i za ostatni jeji kolegyné,
Ze se snazi nalézt rodiny, které ditéti s postizenim poskytnout ,, bezpecné, milované

prostiedi, kde ho budou chtit, aby dite mélo mozZnost rozvijet se a Zit plnohodnotny Zivot. *

(14)
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Vsechny pracovnice (11-14) si stoji za tim, ze podstatna je pfiprava rodin na piijeti
ditéte obecné, obzvlast pak u déti se zdravotnim znevyhodnénim. Pokud je dostate¢na
piiprava rodict i zbylych blizkych rodinnych ptibuznych, je proces pfijeti jednodussi. Je
potieba, aby byly informovany o zdravotnim stavu, moznostech pomoci a podpory. Dale
I1 nezapomind na dilezitost informovani sourozenct, ti to podle ni nesou nejhirt ,, do
rodiny prijde nékdo cizi a ma najednou vice vénované pozornosti, nez meél doposud.
To dopliuje 14 ,, mimo sourozence je potieba informovat i blizkou rodinu, protoze az dité

‘

do rodiny prijde, mélo by byt prijato kladné, a ne aby se citilo, jako Ze tam je navic.

Pracovnice se dale shoduji a upozoriuji, ze by se mélo jednat v tom nejlepSim
zajmu ditéte. Mélo by se dat na pocity ditéte. ,, Dité by se mélo citit v novém domoveé

dobre, mit pocit bezpeci a jistoty. “(14)

Ohledné¢ informovanosti se dostavame zpét k teoretické ¢asti, kde je pravé velmi
zdiraziiovano, rodiny musi védet o postizeni, pokud tuto skutecnost pracovnici védi, dale
by mély védét, Ze existuji riizné pomocné organizace a financni ptispévky. Potvrdila se

také dileZitost pfipravy rodiny na pfijeti.

Nahradni rodiny jiZ vice hovofily o ptipravé pfijmuti ditéte s postizenim a adaptaci
ditéte v rodinném prostiedi. Jejich ptiprava se d€li na dva mozné procesy. Pred samotnou
schvalenou zadosti museli 15, 16 a 110 projit ptipravou — kurz piipravy, kontroly OSPOD,
rodice I5 chodili dobrovolné na ptednasky o daném postizeni apod. ,, to, ze jsme chodili
na predndasky o epilepsii, bylo pouze naSe rozhodnuti.” Ostatni (17, 18 a 19)

nepodstupovali Zadnou pfipravou, jelikoz se jednalo o nezprostiedkovanou péci.

Co se tyce piekazek a problému, které nastaly v jejich procesu zprostiedkovani
NRP tak se jednalo o individudlni pfekazky. Rodiny I8 a I9 nevid€ly zpétné Zadny
problém, ktery by nastal. 110 u pfijimani ditéte neméla moZnost pomoci
od doprovazejicich organizacich, jelikoz doprovodné organizace vznikly pozdéji.
Informantka 17 méla problém na zvyknuti nového rezimu, ale to se pozd¢ji vytesilo samo
bez pomoci pracovnikd. U rodiny 16 méli zdlouhavé soudni fizeni, jelikoz biologicka

matka byla trestné stihana, vyuZzivali pomoc OSPOD.

VSechny dotazované rodiny se déle shoduji, Ze jejich rodina a blizké okoli fakt, Ze

pfijmou dité s postizenim pfijali kladné, az na par vyjimek, se kterymi se setkala 16 a 17,
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kde se s touto skutecnosti nesmifily matka a tchyné. U 17 je celkové s matkou Spatna

komunikace, je alkoholi¢ka a o déti nejevi zadny zajem.

5.3 Diléi vyzkumny cil €. 3

Ttetim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti pomoci a podpory
od pracovnikii nahradnim rodindm a jejich vyuziti pohledem pracovnikli a nahradnich
rodin.

Ve tfetim dil¢im cili probihalo zjistovani moznosti pomoci a podpory
od pracovnikli ndhradnim rodindm s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim a jejich
vyuziti. Zjistovalo se, jak tyto mozZnosti pracovnici i ndhradni rodiny vidi a jaké maji
zkuSenosti s vyuzivanim sluzeb. K dotazovani byly vyuzity tazatelské otazky TOS8, TO9
aTO17-TO19.

Vsechny dotazované pracovnice (I11-14) uvedly a popsaly sluzby, které nabizi jejich
organizace. Tyto vypovedi potvrdily poznatky z teoretické Casti. Kazda z nich nabizi
poradenstvi pfedev§im specializované na jejich oblasti, ale kazd4d ma zékladni védomosti
zoblasti NRP, administrativy apod. I1, I3 a 14 se spiSe zaméfuji na pomoc
z administrativni strdnky — vyfizovani socidlni davek, oslovovani a navazovani
spoluprace s dal$imi socialni sluzbami a organizacemi. 12 vyzdvihovala predevsim jejich
spolupraci s détmi a rodinami, kterym ukazuji, jak se d& pracovat na vyvoji ditéte,
samoziejme pokud to zdravotni znevyhodnéni dovoli, pomahaji ale také po pravni strance
a navazovanim dalSich spolupraci s jinymi sluZzbami. Pracovnice (I1-14) se shodly, Ze
nahradni rodiny vyuZivaji jejich sluzeb, které nabizeji, predevSim pomoc
s administrativou. I1 nabizela moznost zvySeni finan¢ni podpory pro rodiny, které mayji
dité se zdravotnim znevyhodnéni v péci z dlivodu vyssi finanéni zatézi — diety, kontroly

u doktort apod.

Pracovnice (I11-14) se také shoduji, Ze aktivné nabizeji své sluzby, ale jejich vyuZiti
jiz zavisi na rozhodnuti nahradnich rodin. VyuZiti sluzeb pak také zavisi na individualni
potieb¢ a situaci kazdé rodiny. Pokud rodiny maji pocit, Ze samy situaci zvladaji, ¢i maji
dostate¢nou rodinnou podporu, anebo postizeni ditéte neni tak veliké, nemaji potiebu

sluzby vyuzivat, a tak nabizenou pomoc nevyhledavaji.
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I1 zminovala diilezitost vzajemné pomoci, které napt. vyuzivaji pestounské rodiny,
tvrdi, ze ,, péstouni jsou pomérné semknuta komunita a dokazou si pomahat i navzajem. “
S timto tvrzenim mam i1 mensi zkuSenost z hledani respondentti. Kdyz jsem hledala své
informanty a pfidala se tak do jedné skupiny, ktera je urena pro péstouny. Kazdy den
sem jedinci ptidavali ptispevky s otdzkami ¢i prosbami, a nebyl ptispévek, ktery by byl
bez odpovédi — radi si navzajem, kde hledat pomoc, na koho se obratit nebo prozrazuji,

jaké maji oni zkuSenosti.

Poskytovani sluzeb je tak dle nazort pracovnic (11-14) velmi individudlni. Ne kazda
rodina potfebuje pomoc, pokud ano, zilezi na mnoho faktorech, podle kterych se
pracovnice musi fidit, aby jejich pomoc a podpora byla dostatecné ptizpisobena

potfebam rodiny i ditéte.

Co se tyce dotazovanych rodinnych ¢lent (I5-110), zde se jejich nazory rozdéluji,
jedna strana tvrdi, Ze pomoc od pracovnikli nepotiebuji, nebo jim nebyla poskytnuta,
a druhd s timto nazorem nesouhlasi, a spolupraci se sluzbami chvali a plné vyuzivaji,
nebo vyuZzivali. Konkrétné informanti 17 a 110 si vystaci sami, s Zddnymi socialnimi
sluzbami aktivné nespolupracuji. Rodiny I5 a I8 sluZby moc nevyuZivaly, ale ted’ s nimi
navazuji spolupraci. Rodina I5 ma v péci hol€icku, kterd vyzaduje celodenni péci, rodice
jsou jiz star$iho véku a bohuzel jim pomalu nestaci sila na to, aby se o ni dokézali postarat,
a tak pfemysli o dalSich moznostech. V tuto chvili vyuzivaji odlehcovaci centrum, které
jim zatim staci. Maminka I8 zas naSla diagnostické centrum, do které dit€¢ dochazi.

Potiebuji tedy spiSe pomoci s volnym case pro sebe, ktery je také velmi dulezity.

Druhou skupinu tvoii informanti 16 a 19. Tyto rodiny si praci pracovnic nemohly
vynachvalit. Vyuzivaji nej€astéji ranou péci, OSPOD a jejich doprovazejici pracovnice.

Nejcastéji se na né obraci v administrativni a pravni oblasti.
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5.4 Shrnuti vysledki a vyhodnoceni hlavniho vyzkumného cile

Hlavnim cilem empirické casti bylo zjistit, jak probiha proces prijeti ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim do NRP pohledem pracovniku sluzeb a clenii nahradnich
rodin. Z hlavniho cile byly vytvoteny tfi dil¢i cile. Prvni se zabyval motivaci a potfebami
nahradnich rodin, druhy byl zaméfen na adaptaci ditéte v nové rodin¢ a tfeti se vénoval
moznostem a vyuzitim sluzeb. Pro tyto tfi cile byly zkoumany pohledy pracovniki
andhradnich rodin. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovorti. Divodem vybéru byla moZznost volnosti
zasdhnuti do rozhovoru, tedy moznost doptavani informantt i tazatele a zasahnuti, jelikoz

se jedna o citlivé téma.

Z rozhovor plyne velmi dilezity bod a to, ze kazdy proces NRP je velmi
individudlni. Ve vSech situacich, zaleZi zejména na druhu a stupné postizeni ditéte. Dale
zalezi na zvladani situace, které zavisi i na psychické a fyzické strance, financni 1 rodinné.
Nikoho nelze nutit, aby pftijal dité€ s postiZzenim, pokud sam vi, Ze by situaci nezvladl nebo

nema vhodné prostiedi, do které by dité pfijal.

K hlavnimu cili bylo zjisténo, jaké maji zkuSenosti ndhradni rodiny 1 pracovnici
sluzeb. Zjistilo se, jaké byly motivace a potieby rodin a zda byly naplnény. Dale
se zabyvalo adaptovanim ditéte v nové rodin€, zda nastaly néjaké prekazky, kterym by
se dalo pfipadné u jinych rodin pfedejit a jak aktivné jsou vyuzivany sluzby pracovnikii

z oblasti NRP a pracovnic, které se zamé&fuji na déti se zdravotnim znevyhodnénim.

Z kazdého rozhovoru vyplynulo, ze kazdd rodina a jejich situace je velmi

individualni.

Z poznatkl prvniho dil¢iho cile vychazi, ze rozdil pfichdzi uz u pfijimani ditéte,
kdy se nahradni rodiny mohou rozhodnout, zda dité s postizenim pfijmout chtéji anebo
ne. DalS$i rozpor nastava u zprostiedkovani NRP, kdy naptiklad praveé péstouni musi projit
riznou piipravou a kontrolou OSPOD a u nezprostfedkovanych péstount se tyto kontroly
moc neprovadéji. Motivace a potieby pro pfijeti ditéte byly rozmanité, jednalo se
pfedevS§im o vysvobozeni ditéte z nevhodného prostfedi anebo o ziskani pozornosti

a srdce ¢lenii nahradnich rodin. Jejich potieby byly ve vétSin€ ptipadi naplnény.
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Mezi jejich nejcastéjsi potieby patii informovanost o zdravotnim postizeni, 0 mozné

pomoci, ¢i mit ¢as i na sebe a biologickou rodinu.

Z vyslednych odpovédi tazatelskych otdzek k druhému dil¢imu cili plyne, Ze
i samotna adaptace je velmi individualni. Ve vétSin¢ piipadech ale spiSe dochdzi ke
kladnému pfijeti ditéte do rodiny, kdy dité berou za vlastni. Malokterd rodina proziva

nepfijeti dité¢tem okoli, €1 ve Skolském zatizeni. Zadna rodina tuto zkuSenost nepotvrdila.

Ke tetimu dil¢imu cili bylo zjisténo, ze rodiny jsou informovani o existenci sluzeb,
na kter¢é se mohou obratit, pokud by potiebovaly. NejCastéji vyuzivaji pomoc
v administrativé a pfipadnych soudnich jednéni. Rodiny se déle obraci na sluzby rané
péce, predevsim na jejich pomoc v rozvoji ditéte.

Co se tyce oblasti pro zlepSeni, byla navrhnuta vy$si moznost finan¢ni podpory pro

wewr

o zdravé dité. Nekterym rodindm chybi nedostate¢na informovanost pracovnikii o méné
Castych onemocnénich. Doporucuji vétsi edukaci pracovnikit ohledné zdravotnich
postiZeni, jelikoz jejich dit¢ ma postizeni, o kterych neni moc zndmo a nebyla jim
poskytnuta dostatecnd pomoc z jejich pohledu a museli se obratit na odborniky v jiném
kraji, ¢i zemi. DalSim prostorem pro zlepSeni je podpora moZznosti sezndmeni se s ditétem

pred rozhodnutim o piijeti do péce.
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Z.avér, diskuse a doporuceni

Tématem bakalafské prace je Nahradni rodinnd péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pohlizi pracovnici sluzeb
anahradni rodiny na proces piijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do NRP.

Bakalafska prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a cast praktickou, ktera z ni vychazi.

Teoreticka cast obsahuje tfi kapitoly, ztoho posledni je sloucenim dvou
predchozich kapitol. Prvni kapitola Nahradni rodinna péce definuje tento pojem
arozebird, jaké formy NRP existuji. Dale se vénuje zprostiedkovani tohoto procesu,
objasiiuje jeho faze a dulezitost tzv. attachmentu, citové vazby. Ve druhé kapitole
je definovano Zdravotniho znevyhodneni a jeho druhy. V této kapitole jsou vyjmenovany
socialni sluzby a dalsi sluzby, na které se rodiny nebo samotni zdravotné znevyhodnéni
jedinci mohou obratit s prosbou o pomoc ¢i podporu. Tteti kapitola je spojenim prvniho
a druhého tématu, zabyva se se problematiky Ditéte se zdravotnim znevyhodnénim v NRP.
V této kapitole je vénovana ¢ast ptipravé nahradnich rodin na pfijeti ditéte se zdravotnim
postizenim do NRP, ktera souvisi s potfebami nahradnich rodin v tomto procesu. Dalsi
¢ast se zabyva adaptaci ditéte v novém rodinném prostiedi. V zavéru je vénovana kapitola

formam pomoci a podpory, které rodiny mohou vyuZivat.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast empirickd. V této Casti je blize pfiblizena
metodika vyzkumného Setfeni. Empirickd ¢ast popisuje zvolenou vyzkumnou strategii
a postupy, hlavni a dil¢i cile. Dale jsou zde charakterizovani informanti, kteti byli zvoleni
pro vyzkumné Setfeni a je popsan jeho pribéh a realizace. Néasleduje podkapitola
obsahujici sebereflexi a etické aspekty, spolu s riziky vyzkumného Setfeni. V posledni

¢asti jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pohlizi pracovnici sluzeb a nahradni rodiny
na proces prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodneénim do NRP. K dosazeni hlavniho cile
byla vyuzita kvalitativni metoda prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
s ndhradnimi rodinami, které maji v péci dit€ s postizenim a pracovniky, které maji
s témito rodinami zkugenost. Pro vyzkum bylo zaji§téno deset rozhovori. Ctyfti rozhovory
byly provedeny s pracovniky sluzeb, které maji zkuSenosti s NRP a s détmi s postizenim.
Konkrétné se jedna o pracovnici OSPOD, odbornou poradkyni rané péce, pracovnici

z institucionalni vychovy déti a mladeze a doprovazejici pracovnici pé€stound. Jako zbyli

50



informanti byli c¢lenové nahradnich rodin, které pecuji o dit€¢ se zdravotnim
znevyhodnénim. Pro vybér vyzkumné strategie bylo rozhodnuto na zakladé moznosti
Sir§iho pohledu informantt i tazatele, kteii mohli do rozhovort vstupovat a dotazovat se,
¢1 doplnovat tazatelské otdzky a rozsifit tak téma piipadné o dalSi poznatky. DalSim
divodem pro zvoleni této strategie byla citlivost tématu. Na druhou stranu mohou nastat
obavy, zda informanti odpovidali na polozené otazky pravdivé, zda se i pres ujiSténi
anonymity, nebali byt upfimni a neodpovidali tak, aby nebyla poskozena jejich
organizace, €1 jejich péce o dité. Odpovedi dale mohou byt ovlivnény zkuSenostmi, které
informanti maji — kazda situace je velmi individualni, jak jiz plyne z teoretické i praktické
casti.

Z hlavniho vyzkumného cile byly formulovany tfi dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem
bylo zjistit, jakou maji nahradni rodiny motivaci pro pfijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim pohledem pracovniki a nahradnich rodin. Tento cil zjiStoval motivaci
a potfeby, které¢ ndhradni rodiny pocituji pii pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim
do péce. Prvni cil mél zajistit odpovédi, jak by se daly ndhradni rodiny motivovat pro
prijeti ditéte se znevyhodnénim a jak jsou jejich potieby naplnény. Druhym dil¢im cilem
bylo zjistit, jak probihd pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do rodinného
prostiedi pohledem pracovnikli a nahradnich rodin. Tento cil byl zaméfen na popis
procesu pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim a adaptace ditéte v rodinném
prostfedi. Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi moznych piekdzek, kter¢ mohou nastat
a jejich ptipadné feSeni, aby se situacim pfedchazelo. Posledni dil¢im cilem bylo zjistit,
jakeé jsou moznosti pomoci a podpory od pracovnikil ndhradnim rodindm a jejich vyuZiti
pohledem pracovnikd a ndhradnich rodin. Posledni cil se zabyval popisem a analyzou
moznosti pomoci a podpory od sluzeb pracovnikli a vyuzivani téchto sluzeb. Tieti cil
zjistoval, jak se sluzby a podpora vyuzivaji a jak by se dalo pfipadné dale rodinam

pomahat.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji na naplnéni hlavni cile. Bylo zjisténo, jak
nékteré nahradni rodiny 1 pracovnici sluzeb nahlizi na pfijimani déti se zdravotnim
znevyhodnénim do NRP. Byly zjistény motivace a potieby rodin, jak probihala adaptace
ditéte v rodiné a jak vyuzivaji nékteré sluzby a ptipadné které. Z vysledkl vyzkumného
Setfeni tedy vyplyva, ze piijeti ditéte nemusi byt pro kazdého jednoduchou zélezitosti,

rodiny 1 pracovnici ziCastnéni vyzkumu toto tvrzeni potvrdili. Nékteré rodiny maji
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jednoduchy proces zprostiedkovani, nékteré se bohuzel setkavaji s neptiznivou situaci
a s prekazkami, jako je soudni jednani, zhorSeni zdravotniho stavu ditéte apod. Pokud
rodiny projdou procesem zprostfedkovani, nastava faze adaptace ditéte v nové roding.
Z4dny informant nema $patnou zkuSenost s pfijetim v roding. AZ na par vyjimek, déti
byly piijaty v roding za vlastni. V tomto ptipad¢ si pracovnice staly za tim, Ze podstatné
je ptipravenost rodin pfed samotnym pfijeti ditéte do rodiny — mély by byt dostatecné
informovani, spolec¢né s jejich nejblizsi rodinou. Nejpodstatnéjsi je v tomto procesu, aby

bylo mysleno na dité&, jak se bude citit, na jeho pocity je ptihlédnuta nejvétsi pozornost.

Z vysledkii vyzkumného Setfeni v porovnani s teoretickou casti je patrné, ze se
ve vétsing ptipadech shoduji. Piikladem mohou byt potfeby ndhradnich rodin, které
se shoduji s teoretickymi poznatky. Kazda rodina pottebuje byt predev§im informovéana
o zdravotnim stavu ditéte a byt podporovana rodinou, ptipadné i sluzbami. Naopak se
v této praci 1isi napiiklad divod pro piijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do péce.
V praxi vyslo najevo, ze se jednd o touhu vysvobozeni ditéte z nevhodného prostiedi
anebo ziskani si srdce nahradnich rodin, v teorii se uvadi neplodnost a umrti biologického
ditéte. Toto tvrzeni, ale nemusi platit ve vSech piipadech, jelikoz zalezi na vybéru rodin

1 pracovniku.

V praxi by se vysledky daly vyuzit jako reflexe pro pracovniky, ze dobte informuyji
o moznostech pomoci a podpory. Sluzby, které se rodindm nabizeji, jsou vyuzivany. Co
se tyce zlepSeni, mozna by stalo za to zvysit a podpofit moZnosti se s ditétem seznamit
a vidét na vlastni o€i, Ze postiZeni ditéte nemusi byt nezvladatelné. Samoziejmé zaleZi,
jaké jsou mozZnosti pro uskutecnéni, zdali by tato moznost byla vhodnd, pro kazdé
postizeni. Nelze nikoho nutit, aby si dité do péce vzal, pokud vi, Ze to nezvladne a mimo
jiné stale upozornovat na to, Ze v dnesni dob¢ je spoustu sluzeb a forem podpory, které

rodiny mohou vyuZivat, a Ze nikdy na to nebudou sami.

Pro ptipadné dal$i zkoumani v oblasti NRP, kde pecuji o dit€ se zdravotnim
znevyhodnénim by se dalo doporucit hlubsi zaméteni na konkrétni druhy zdravotniho

postiZeni. Dale prozkoumat, jak vice podpofit piijeti znevyhodnénych déti.
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Priloha — prepis rozhovor I5

Rozhovor s rodinou I5. Rozhovor probihal s maminkou, nasledujici pfepis je sepsan
doslovnymi odpovéd'mi. Odpovédi jsou upravené tak, aby byla zachovdna anonymita
(tzn. misto jména je zde mluveno o holcicce anebo o ditéti; nazvy nemocnic, mést a kraje

nejsou zminovany)

1. Jaké ma dité zdravotni znevyhodnéni? Jak dlouho ho mate v péci? Védéla jste, Ze

prijimate dité se zdravotnim postiZenim?

,Byla jsem péstoun na prechodnou dobu. Prvni jsem méla miminko z porodnice
a po trech mésicich se holcicka vratila k mamce. Holcicka byla moje druhé. Byla rok
u prechodné péstounky, ale ta uz to nezvladla, a tak kraj oslovil meé, zda jsem ochotna
si vzit dité s epilepsii. Kyvla jsem na to. S manzelem jsme byli asi na trech predndSkach
o epilepsii a malou jsme si zacali predavat. Kdyz jsem ji poznala chodila za ruku
a vypadala jako normalni rocni dité. Nez jsme si ji stihli predat, tak skoncila po zachvatu
na osm dni v umeélém spanku. Poté, co ji vzbudili, nam pres ombudsmana zaridili vysetieni
v jedné nemocnici, jelikoz matka nedala svoleni k vysSetreni. Vrtulnikem nas prevezli
z mésta na Moravé do stredoceské nemocnice. Poté, co vysly vysledky genetickych testi,
Jji byla stanovena diagnoza syndrom Dravetové a z MRI vysla mikrocefalie. Malou mame
od jejich 14 mésicii a bude ji devet let. Syndrom Dravetové je popisovany jako

degenerativni onemocneni mozku. *
2. Co Vas vedlo k prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do péce?

., Brala jsem si ji jako péstoun na prechodnou dobu s tim, Ze ji v nejhorsim o rok oddalim
ustav. Netusila jsem, jak tézké je rozhodnuti a predstava, Ze dité do ustavu skutecné vezete.
Takeé jsem netusila, Ze nam ji kraj nesveril na rok, ale jen do té doby, nez bude jasné, co ji
vilastné je. Poté, co vysly genetické testy, prohlasili asi dité za beznadéjny pripad a po
pripadové konferenci, ktera byla svolana asi jen diky nam, jsme ji méli dat do ustavu. Byl
Jji rok a piil, kraj se vsude v novinach chlubil, jak je jednim z prvnich kraju, ktery déti do
t71 let do ustavu nedava a my méli holcicku zavést do kojeneckého ustavu. Po dohodé
s krajem, Ze holcicce neprestane hledat dlouhodobé péstouny, jsme zazadali

o dlouhodobou péstounskou péci. Vedéla jsem o ketogenni diete, ktera se pouziva



na lécbu epilepsie a chtéla jsem ji u holcicky zkusit. Byla jsem rozhodnuta, dlouhodobé

péstouny pro dité hledat i sama (i kdyz se to nesmi). *

3. Co pro Vas bylo dilezité (Vase potieby) pred prijetim ditéte se zdr.

znevyhodnénim? A z jakého diivodu?

.S holcickou jsem z prvnich 100 spolecnych dnit jsme 70 byly v nemocnici. Po kazdém
zachvatu koncila na Aru. Kdyz se ndm povedlo vydupat 16k, po kterém jsme zviddali
zdchvaty doma, tak se kraj rozhodl ji dat do ustavu. Brala jsem to tak, ze mé nechali vyzrat
to nejhorsi a porad jsem byla presvédcena, ze deti minimdalné do tii let by méli vyrustat
v rodinném prostredi, protoZe to se formuje mozek a je to to nejdulezitéjsi obdobi pro jeho

vyvoj.
4. Jak se VaSe potieby ménily pred prijetim a v prubé&hu péce?
,, Této otdzce uplné nerozumim. “

5. Co pro Vas bylo podstatné pred prijetim hol¢icky, a zda se to po néjaké dobé

zménilo, nebo ne.

, Mozna jsem ze zacatku méla holcicku na prvnim miste a mockrat jsem se dostala
do krize, kdy jsem potrebovala pomoct. Kdyz jsem hledala odlehcovaci sluzbu, tak mi
z kojeneckého ustavu, kde ji puvodné chtéli vSsema deseti napsali, Ze by museli kviili ni
prijmout dvé sestry a nemaji na ni volné kapacity. Postupné jsem priority prehodnotila a
byla ja v pohode jak fyzicky, tak i psychicky. Dneska mame docela dobre vybrané tri

odlehcovaci sluzby, které pouzivame a ja mam cas i na sebe. *

5. Jak probihala VaSe priprava na prijeti ditéte se zdr. znevyhodnénim? Co jste

museli spliiovat, co jste museli podstoupit apod.

,,Oba s manzelem jsme absolvovali skoleni pro prechodné péstouny, které je delsi nez
pro dlouhodobé péstouny. Ale nic specialniho pro prijeti ditéte s epilepsii jsme absolvovat

nemuseli. Specidalni predndsky o epilepsii byla nase soukroma aktivita.



6. Setkali jste se s néjakym problémem v priibéhu procesu prijeti? Pokud ano, jak

jste ho resili?

., Probléem behem preddvani bylo to, Ze po druhé schiizce u prechodné péstounky holcicka
po zachvatu byla uvedena do umeélého spanku. Mé jako prechodné péstounce, ktera ji
teprve prebere doktori odmitali dat jakékoliv informace. Po probuzeni a vyrizeni
predbeézného opatrent jsme leteli vrtulnikem do stredoceské nemocnice. V nemocnici méli
taky probléem z predeslé nemocnice na Moravé dostat vSechny potiebné informace
o zdravotnim stavu, ja jsem byla uplné nova a taky jsem nic nevédéla. Nikdo nechapal,
pro¢ se mala dostala do stavu tydenniho mimina. Nezvedla hlavicku, neotocila se. Bylo
to dost depresivni. Temer chodici dité se proménilo témér v novorozené. Nez nds po mésici
propustili, tak se byla schopna v postylce postavit, ale kricky za ruku zacala délat az po

temer Sesti letech. A nikdy samostatné asi chodit nebude. *

7. Jakou zkuSenost mate se sluzbami, které jsou poskytovany ze strany socialnich

pracovnikiu? Jak jste se o této moznosti dozvédéli?

. Jestli myslite OSPOD, tak ten nam nikdy v nicem moc nepomohl a stara se jen

I3

o biologickou matku.

8. Jak VaSe rodina vnimala fakt, Ze chcete pFijmout znevyhodnéné dité do NRP? A

z jakého diivodu si to myslite?

,, Proti prijeti nikdo nebyl. Mam dvé dospelé dcery a skvélého manzela. Ale ten zacatek
s neustalymi pobyty v nemocnici, kdy jsem zhubla deset kilo. ten byl opravdu tezky
a vsichni se o mé bali. I pozdéji, kdy se mala pliZive zhorsovala, postupné uplné prestala
zvatlat a ted' jen obcas zabrouka, uz dva roky ma zavedeny PEG (je krmena hadickou pres

3

bricho do zaludku), tak smirit se s timto stavem nebylo jednoduché.*

A4

9. Jak VasSe nejblizsi rodina reagovala na prvotni setkani s ditétem? Co by pomohlo

pro lepsi prijeti?

,,Domii jsme se dostaly az po mésici straveném v nemocnici. Manzel i dcery za nami

jezdili. Tak uplné nevim, co k tomu vic rict.



10. Jak myslite, Ze VasSe rodina vnima dité ted’? Co se zménilo?

., Asi jsme se se stavem ditété postupne smirili. Uzivame si casu, kdy je v pohodé a neni
nemocnd. Dcery do péce o ni nijak nezapojuju. Starsi dceri se mezitim narodili t7i deti

a ja se snazim byt i babickou, coz se da jen s vyuzitim odlehcovacich sluzeb.
Jen bych rada doplnila nasledujici:

Holcicka ma svuj svet a diky nam je to stastné a spokojené dité ve svém svete. My jsme
diky ni nikdy nepoznali syndrom "prazdného hnizda" a mame ji radi. Ddava nam pocit, Ze
nas néekdo potrebuje. A kdyz nas vezme kolem krku a prituli se, je to asi ta nejvétsi odmena.
Vime, Ze jednou ji do ustavu dat budeme muset. Letos nam je s manzelem obéma Sedesat.
Holcicce bude devet, vazi 20 kg, je plné na plenach a musi se prebalovat a vSude nosit.
Nikdy jsem nelitovala, Ze jsme do toho $li, jen jsem dost dlouho v hlavé resila, jestli jsem
méla pravo do toho svou rodinu zatahnout. Dost dlouho jsem taky méla vycitky, Ze nejsem
babicka, jaka bych mohla byt. Ale ted’ uz to mame docela dobre zavedené se staciondarem
a dvéma odlehcovacimi sluzbami. A jsem ted’ spokojeni. Ditéti nedavno schvalili Vagovy
stimuldtor a cekame na termin operace. Je to asi posledni pokus, jak zvladat vic zachvaty,
které miva kazdy tyden. Jezdime s ni k jednomu z nejlepsich doktorii doktorii na Draveta
v republice, zkusili jsme ketogenni dietu, ma ty nejnovejsi léky, které jsou dostupné. Nic
z toho by v ustavu neméla, a tak trochu si myslime, Ze by z ni moznd byl lezak. Ani po osmi
letech jsem si na ty hnusné zachvaty nezvykla. Vidycky musi okamzité dostat Buccolam

do pusy a pak clovek jen ceka az to skonci, a citi se naprosto bezmocny.



