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Uvod
,,Rodina je kdokoli, kdo té miluje bezpodminecné. *
Ralph Smart, psycholog a spisovatel

Rodina pro kazdého z nas néco znamena, at uz v tradicnim vyznamu, ¢i modernim,
at uz v pozitivnim, ¢i negativnim slova smyslu. Pro vét§inu je velmi podstatna
a nezastupitelna, obzvlast pro déti v raném veéku. Nékteré déti ale bohuzel takové Stésti
nemaji — narodi se do rodiny, kde se o né€ rodice nechtéji, nemohou nebo nedokazou
postarat, a maze to byt z jakéhokoli divodu. Jednim z divodd, pro¢ déti nevyrustaji se
svymi biologickymi rodinami mohou byt prave jejich zdravotni omezeni, o kterych rodice
védét mohli, nebo se projevila az po n€jaké dobé po porodu. Tyto potize jsou pak spojené
predev§im s psychickou ale i fyzickou a ekonomickou zatézi. Déti se tak dostavaji
do ustavnich zafizeni, anebo jsou piijaty nahradni rodinou. V nahradni rodinné péci dité
dostava dalsi Sanci na zivot v novém rodinném prostiedi a nemusi tak vyrustat
ve zdravotnich €i socialnich zafizenich, jako jsou napftiklad zafizeni pro déti vyzadujici

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

Pracovnici, ktefi se v oblasti ndhradni rodinné péce a obecné v praci s rodinou
pohybuji, se shoduji, ze rodiCe, ktefi se pro vychovu téchto znevyhodnénych déti
rozhodnou, maji velkou odvahu. Obzvlaste rodiny, které se rozhodnou piijmout do rodiny
dité se znevyhodnénim do své péce, jsou velkymi hrdiny, jelikoz se mohli rozhodnout

pro dite€ bez zdravotnich ¢i jinych omezeni.

Téma nahradni rodinné péce je stale aktualni. Déti, se stale dostavaji do détskych
domovu nebo Gstavnich zafizeni. Problematice je potieba se vice vénovat a minimalizovat
umisténi déti do téchto zafizeni. Dité s jakymkoli znevyhodnénim ma pravo zit v rodiné
jako kazdé jiné “zdravé“ diteé. Hlavnim cilem bakalafské prace proto bude zjistit, jak
pohlizi pracovnici sluzeb a ndhradni rodiny na proces prijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim do ndhradni rodinné péce. K hlavnimu cili budou formulovany dil¢i cile,
které se zaméfuji na tyto tfi oblasti: motivaci nahradnich rodin pro pfijeti ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim; zprostiedkovani péce a adaptaci ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim v rodinném prostiedi; pomoc a podporu nahradnim rodinam ze strany
socialnich a dalsich pracovniki z oblasti nahradni rodinné péce. Pro naplnéni téchto cilt

bude vyuzito kvalitativni strategie formou polostrukturovanych rozhovora.
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Teoreticka ¢ast bude rozdé€lena do tii hlavnich kapitol: nahradni rodinné péce, dité
se zdravotnim znevyhodnénim a dité se zdravotnim znevyhodnénim v nahradni rodinné
péci. Poznatky z prvnich dvou zminénych kapitol se budou v posledni kapitole
propojovat. V prvni ¢asti teorie bude zminéna hlavni definice ndhradni rodinné péce a jeji
formy. Dale budou uvedeny nej¢astéjsi divody pro rozhodnuti byt nahradnimi rodici.
Jelikoz se jedna o proces, bude vénovana jedna Cast také jeho zprostfedkovani a jeho
dalsim fazim. V tomto procesu je mimo jiné dilezity tzv. attachment, o co se jedna a jakou
ma souvislost v kontextu nahradni rodinné péce bude pozdé&ji vysvétleno. Druha kapitola
teoretické Casti bude zaméfena na stézejni podkapitoly, nejdfive bude definovan pojem
zdravotni znevyhodnéni, dale budou vymezeny jeho druhy. Po vymezeni druhti se bude
nasledujici Cast zaméfovat na formy pomoci a podpory, a to predevSim ve spojitosti
se socialni praci a statem. Teoreticka ¢ast bude zakoncena propojenim nahradni rodinné
péce a zdravotné znevyhodnéného ditéte. Budou vymezeny rozdily v procesu
zprostiedkovani, potfebach a ocekavanich rodica 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 nahradni 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,
zprosttedkovani procesu nahradni rodinné péce, adaptace rodiny, okoli a ditéte, ktera
je spojena sjejich potfebami a oCekavanim, dale pak moznosti podpory a pomoci

pro nahradni rodiny a ditéti.

V empirické ¢asti bude vymezena metodika a samotné vyzkumné Setfeni. Bude
popsan hlavni vyzkumny cil sjeho dil¢imi vyzkumnymi cili, pro ptehlednost bude
vytvorena transformacni tabulka. Pro vyzkumnou ¢ast bude vyuzita kvalitativni metoda
pomoci polostrukturovanych rozhovori. Tato strategie byla vybrana, jelikoZ se jedna
o citlivé téma a je mozno do rozhovort vstupovat a fidit je podle situace, mimo jiné
je moznost doptavani, jak z pohledu informantd, tak i tazatele. Jako informanti budou
vybrani nahradni rodiCe, ktefi do své péce prijali dit€é se zdravotnim znevyhodnénim
a dale pak pracovnici, ktefi s témito rodinami spolupracuji. Jejich poznatky budou pak

analyzovany v samotné zaveére¢né Casti prace.
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Pfinos této prace muze byt spatfen v lepSim porozumeéni procesu piijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim do néhradni rodinné péce. To mlze prispét ke zlepSeni
systému podpory rodin, jez maji v planu pfijmout do nadhradni rodinné péce dité
se zdravotnim znevyhodnénim, anebo ho jiz v péci maji. Déale by prace mohla
identifikovat nékteré hlavni vyzvy a potieby, se kterymi se aktéfi této problematiky
setkavaji. To by mohlo pfinést pomocnym organizacim moznost 1épe pfizpusobit své
sluzby a nabizenou podporu. V neposledni fadé muze tato prace prispét ke zvySeni
povédomi o problematice piijeti ditéte se zdravotnim postizenim Sirsi vefejnosti, coz by

mohlo vést k vétsSimu porozumeéni pro rodiny, kterych se tato situace tyka.
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I. CiLPRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jak pohliZi pracovnici sluZeb a ndhradni

rodiny na proces prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do ndahradni rodinné péce.

K ziskani vysledki byla vybrana kvalitativni metoda s vyuZzitim polostrukturovanych
rozhovord s nahradnimi rodinami, které maji v péci dit€ se zdravotnim
znevyhodnénim a s pracovniky, které maji zkuSenosti v oblasti NRP a s détmi
se zdravotnim znevyhodnénim. Divodem 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 nasledujicich tii dil¢ich vyzkumnych cili:

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

ditéte se zdravotnim znevyhodnénim pohledem pracovniku a nahradnich rodin.

Prvni vyzkumny dil¢i cil je zaméfen na motivace a potieby, které nadhradni rodiny
pocituji pfi prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do péce. Pfi zkoumani tohoto
cile mohou byt nalezeny moznosti pro motivaci 1 jinych rodin, které se napiiklad boji

si znevyhodnéné dite vzit do péce.

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

znevyhodnénim do rodinného prostiedi pohledem pracovniku a nahradnich rodin.

Dal§im dil¢im cilem je identifikovat a popsat proces piijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim a jeho adaptace v rodinném prostiedi. V tomto badani muize byt
zjisténo, zda rodiny nebo pracovnici pocituji nedostatky, které by se daly v budoucnu

odstranit.

Dil¢i vyzkumny cil ¢. 3 — Zjistit, jaké jsou moznosti pomoci a podpory od pracovniku

nahradnim rodinam a jejich vyuziti pohledem pracovnikii a nahradnich rodin.

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

¢i ke zviditelnéni moznosti a jejich rozsifeni.



Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast
bude zaméfena na podstatné teoretické poznatky, které budou vychazet v empirické Casti.
V teoretické casti budou vysvétleny zakladni pojmy, které v této praci budou vyuzity.
Prvni kapitola bude zaméfena na nahradni rodinnou péci, na jeji formy a proces
zprostiedkovani. V této kapitole bude vlozena dulezitost tzv. attachmentu. Druha 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 potfebam
a motivaci nahradnich rodin, jejich pfipravu na pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnéni,
dale adaptovani ditéte v nové rodin€é 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 ndhradni
rodiny na proces pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do nahradni rodinné péce.
Pro vyzkum je zvolena kvalitativni metoda s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort
s pracovnik a nahradnimi rodinami. Metoda a technika zvoleného Setfeni bude vysvétlena

v jedné kapitole této Casti.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly prispét ke zjisténi motivace a potfebam
nahradnich rodin, které maji dité s postizenim. Dale vnimani procesu zprostiedkovani
a adaptace ditéte v novém rodinném prostredi. V neposledni fadé zjisténi vyuziti sluzeb,

které jsou nabizeny nahradnim rodinam.

Tato prace by mohla prispét k lepSimu porozuméni procesu piijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim do nahradni rodinné péce. To by mohlo vést ke zlepSeni
podpory a motivaci rodin, které uvazuji o prijeti takového ditéte nebo ho jiz maji v péci.
Nalezeni hlavnich potfeb rodin by mohla pomoci organizacim 1épe prizpusobit své
sluzby. Praci by také mohla pfispét k zvySeni povédomi o této problematice vefejnosti

a vést k vétSimu porozuméni pro rodiny v této situaci.
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1. TEORETICKA CAST
1 Nahradni rodinna péce
V prvni kapitole teoretické Casti se bude nachazet zamétreni na nahradni rodinnou
péci (dale NRP). NRP je dilezitym systémem poskytovani péce a podpory détem, které
nemohou z riznych divodu Zit se svymi biologickymi rodici. Klicovou soucasti uspéchu
této péce je podpora a spoluprace mezi rodinou, pracovniky socialnich sluzeb a dal§imi

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

Nejdiive dojde k definovani terminu NRP, jelikoz se jedné o zakladni pojem, ktery
bude v bakalaiské praci vyuzivan, kde budou vymezeny nejCastéjsi duvody
pro rozhodnuti stat se nahradnimi rodi¢i. NRP se rozdé€luje do nékolika forem, které
budou predstaveny v jedné znasledujicich kapitol. Pokud se jednotlivec nebo par
rozhodnou o pfijeti ditéte do péce, nastane proces zprosttedkovani NRP. V dalsi kapitole
budou predstaveny jeho jednotlivé faze. Velmi dilezitym aspektem je také tzv. attachment

v kontextu nahradni rodinné péce, ktery bude predstaven pozdéji.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak pohlizi pracovnici a nahradni rodiny
na proces piijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do NRP. V této casti je proto
dulezité, vysvétlit si, co je NRP a jaké jsou jeji formy, do kterych se déti pfijimaji a jak

se NRP zprostfedkovava.

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 dité, jelikoz se o né nemuze nebo nedokaze postarat jeho
biologicka rodina. Jedna se tedy o substituci vlastni rodiny. Vyznamnou autorkou je v této
oblasti Nozifova (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 napiiklad Matéjcek (1999:31), ktery NRP definuje
jako ,, formu péce o déti, kdy je dité vychovdvano , ndhradnimi “ rodici v prostiedi, které

¢

se nejvice podoba Zivotu v prirozené rodiné.
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Nejcastéjsi davody pro umisténi ditéte do zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc, nebo pro navrh hledani nédhradni rodiny, uvadi Vocilka (1999:12) nezvladnutou
vychovu; zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti; trestnou Cinnost rodict; alkoholismus

rodici; nizkou socialni arover rodiny; prostituci matky a osifeni.

Jako nejCastéj§i motivace pro rozhodnuti byt ndhradnimi rodi¢i je neplodnost

a nahrada za zemftelé dit€¢. Nemit moznost mit vlastni dité prevazuje. (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 nahradni vychovna péCe, kterou
se rozumi ,,forma nahrady rodiny u déti bez vlastmiho funkcniho rodinné zdzemi,
1j. kojenecké ustavy, détské domovy, diagnostické ustavy, vychovné ustavy, ustavy
soc. péce, pecovatelské rodiny, osvojitelské rodiny, svéreni ditéte do péce jiné fyzické
osoby nez rodicit a porucenstvi. Nahradni vychovnd péce ma tedy zasadné dvé formy —

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

Na srovnani NRP s nahradni vychovnou pééi reaguje Skoviera (2007, in Nozifova,
2012), ktery upozoriiuje, ze se nejedna o stejny vyznam. Péci povazuje za dlouhodobou,
jelikoz je dité vychovavané uz od narozeni a jeho vychova trva do dospélosti. DalSim
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 zédkon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik. Tento zakon
definuje osvojeni, péstounskou péci, péstounskou péci na prechodnou dobu, porucenskou
péci a svereni do péce jiné osoby. Nejcastéjsi formou NRP se uvadi péstounska péce
a osvojeni. U téchto forem je rozhodnuti o pfijeti ditéte do péce na zékladé soudniho

rozhodnuti.

Péstounskou péci charakterizuji nasledujici znaky: péstouni mohou zasahovat
a rozhodovat v béznych vécech, u vazné€jSich se zada souhlas biologickych rodica,
ptipadné rozhodne soud; v rodném listé zastavaji biologicti rodiCe; péstouni dostavaji
finan¢ni odménu; péstoun neni zakonnym zastupcem ditéte a nema vyzivovaci povinnost.

(Zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, § 958 — 970)
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Péstounskou péci definuje Matéjcek (1999:34) jako ,.zvidstni formu statem rizené
a kontrolovatelné NRP, kterd zajistuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte i primérenou

odménu tém, kteri se ho ujali.

Jelikoz péstouni dostavaji financni prispévek od statu, setkavame se s domnénkou,
ze lidé cht&ji dit€ do své péce praveé kvuli této skuteCnosti — vidiny pfijmu 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 chté&ji doprat lepsi zivot ditéti, které

by muselo napiiklad vyristat v ustavnich zafizenich.

Kovarik (1996, in Matéjcek, 1999) PP dale rozdé€luje na individualni a skupinovou.
Individualni PP se rozumi pfijeti ditéte nékym z ptibuznych a jedna se o jedno az dvé
déti; naopak do skupinové tadi tety z détskych SOS vesnicCek, které maji na starost vice

déti.

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

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

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

se hledaji pro miminko vhodni adepti na osvojeni.

Dalsi velmi rozsifenou formou NRP je osvojeni. Mimo tohoto pojmu se v praxi
Cast€ji muzeme setkat se slovem adopce. Nozifova (2012) se s touto skuteCnosti moc
neztotoziuje, jelikoz je adopce spojovana naptiklad s adopci ditéte na dalku, ¢i adopci
zvitete ze ZOO. Ve své knize vyuziva spise osvojeni, které definuje jako ,, prdvni navozeni
takového vztahu mezi osvojencem a osvojitelem, jaky je mezi biologickym rodicem
a ditétem, osvojitel md rodicovskou zodpovédnost, vyzivovaci povinnost a dalsi pravni

zdvazky, ale i naroky. “ (Nozifova, 2012:13)
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Osvojeni dale charakterizuje obcCansky zakonik témito znaky: vztah mezi
osvojitelem a osvojencem je stejny jako mezi biologickymi rodici a jejich ditétem;
osvojitelé maji rodicovskou odpoveédnost. (Zakon <¢. 89/2012 Sb., obcansky

zakonik, § 793-804)

V odborné literatufe se muzeme setkat v kontextu zprostiedkovani osvojeni
s terminem adopcni trojuhelnik, ktery popisuje tii hlavni strany toho procesu. Adopce je
charakteristicka i se ztratou, ktera se tyka vSech zacastnénych — tedy biologickych rodict,
adoptivnich rodicti a adoptovaného ditéte. Vlastni rodice ztraci dit€, osvojitelé nemaji
moznost mit své pokrevni dité€ a dite ztraci své biologické rodice. Dulezité je, aby vSichni
ucastnici adop¢niho procesu respektovali potfeby a pocity druhych a usilovali

o otevienou komunikaci. (Matéjcek, 1999).

Kovarik (1996, in Matéjcek, 1999) rozeznava adopci zrusitelnou a nezrusitelnou.
Rozdil mezi nimi je, Ze u zruSitelné zastavaji zapsani v rodném listu biologicti rodice, 1ze
zru§it a ve vétsiné piipadech se jedna o dit€¢ do jednoho roku. Castéjsi formou je

nezrusitelna adopce, u které jsou osvojitelé zapsani v rodném listu a nelze zrusSit.

Svéreni ditéte do osobni péce jiné osoby definuje obCansky zakonik v § 953 (1)
nasledovné: ,, NemuiZe-li o dité osobné pecovat Zadny z rodicu ani porucnik, miize soud
sveFit dité do osobni péce jiného clovéka. Rozhodnuti o svéreni ditéte do péce musi byt
v souladu se zdajmy ditéte.“ KliCcovymi prvky dle zakona zahrnuji docasny charakter,
rozhodnuti na zaklad€ soudu, nejlepsi zajem ditéte a ochrana prav biologickych rodicu.

(Zakon & 89/2012 Sb.)

Porucenska péce neboli také porucnictvi, upravuje obCansky zakonik, ktery tuto
formu definuje v § 928 (1) ,,Neni-li tu Zddny z rodici, ktery ma a vici svému ditéti
vykondva rodicovskou odpovédnost v plném rozsahu, soud jmenuje ditéti porucnika.
Dalsimi kli¢ovymi znaky dle obcanského zéakoniku jsou to, ze musi byt na zakladé

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

Néahradni rodinna péce neni pouze o umisténi ditéte do nahradnich rodin, jedna se
o dlouhy proces, ktery mizeme rozdélit do nekolika fazi. Samotnym fazim se vénuje
napfiiklad Nozifova (2012), podle které proces zacind samotnymi tivahami o pfijeti dité
do péce, nasledné podani zadosti, fizeni o zprostiedkovani NRP v ramci krajského uradu,
zatazeni do evidence Zzadatell, zprostiedkovani a vytipovavani vhodnych Zzadateld

a nasledna pfijeti ditéte do péce.

Kazdy, kdo jiz je, anebo teprve bude nahradnim rodicem, si musel své rozhodnuti
peclivé rozmyslet. NejCastéjsi motivaci a divodem pro zajem o “cizi“ dité je nemit
moznost mit své vlastni dit€. Po dilezitém rozhodovani nastava moment podani zadosti,
samotna zadost obsahuje doklad o statnim obcanstvi, opis z evidence Rejstiiku trestl,
zpravu o zdravotnim stavu, o ekonomickych a socialnich pomérech, pisemné vyjadieni
k pfipadnému osvojeni ditéte z ciziny, souhlas se zjistovanim dalSich udaji a ovérovani
udaju zzadosti organu socialné-pravni ochrany ditéte a pisemny souhlas s ucasti
na pripraveé fyzickych osob k pfijeti ditéte do NRP. Tyto dolozené dokumenty podléhaji
dikladné kontrole krajskym uradem. Pokud jsou doklady kladné vyfizeny, jsou partnefi
nebo jedinci zafazeni, nebo vyfazeni z evidence. Mimo dolozené zadosti a odborného
posouzeni musi zadatelé podstoupit tzv. ptipravny kurz. Pokud je vSe zminéné splnéno,
hleda se pro nadhradni rodiny “vhodné* dit€. Samotna délka procesu je velmi individualni.

(Nozitova, 2012)

Dal§i moznosti pro piijeti ditéte do péce je tzv. nezprostiedkovana péstounska
péce, ktera se lisi tim, ze zde proces neprobihd prostiednictvim krajského uradu a byva
bez odborného posuzovani. V zédkoné se uvadi, ze ,,zprostredkovdni péstounské péce
se neprovadi, podala-li navrh na svéreni ditéte do péstounské péce fyzickd osoba ditéti
pribuznd nebo fyzickd osoba blizka ditéti nebo jeho rodiné. “ (Zakon €. 359/1999 Sb., §20,
odst. 3, pis.b).

Nezprostiedkovanymi péstouny jsou predevsim blizci rodinni pfibuzni, ktefi do své

péce prijmou dité z rodiny. Nej¢astéji 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 prelozit jako pouto, pfesnéji citové pouto.
Citova vazba je tou nejdilezitéjsi vazbou pro dit€. Bowlby (2010:9) ve své knize uvadi, ze
,pro duSevni zdravi je nezbytné, aby kojenec a pozdéji malé dité proZivalo viely, intimni
a neprerusSovany vztah s matkou (nebo s jeji trvalou ndhradou), v némz oba nachazeji
uspokojent a radost.

U ditéte je velmi dulezité, aby mé€lo s nekym citové pouto, které zahrnuje lasku,
pocit piijeti a bezpe¢i. Tyto pocity se pak stavaji jeho vzorem budovani vztaht
v budoucnosti. (Bowlby, 2010)

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

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 zohledriuje v souvislosti 1 s dal§imi problémy v jinych oblastech,
napiiklad v socidlnich, ekonomickych a jinych. Mimo definovani tohoto pojmu bude
predstaveno, jak se da zdravotni znevyhodnéni dale rozdé€lovat. Druhy zdravotniho
znevyhodnéni budou zminény k navazani v praktické c¢asti. V posledni podkapitole

budou vytyCeny nejdualezit€jsi formy pomoci a podpory.

Hlavni cil obsahuje termin zdravotniho znevyhodnéni a je potieba, vysvétlit, jak
bude vyuzit v kontextu bakalafské 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 pracovniktl sluzeb.

2.1 Definice zdravotniho znevyhodnéni

Jakési omezeni se objevilo a dale vyvijelo od pocatku veéka. Postupem ¢asu ménilo
svou podobu a do tohoto terminu se zacCaly pfidavat dalsi skuteCnosti. V odborné literature
a praxi se v soucasnosti pro tento pojem vyuziva spoustu synonym, jedna se zejména
o postizeni, handicap nebo invalidita. VSechna tato pojmenovani se zaméruji na fakt,
ze ma nékdo omezeni v nékterych cCinnostech. Kazdy termin ma sva pro a proti.
Nejvétsim rozdilem mezi postizenim a znevyhodnénim muze byt to, ze znevyhodnéni je
Sir§im pojmem a da se fict, ze obsahuje samotné postizeni, které mize byt spojeno mimo
zdravotni, se socialni, ekonomickou anebo kulturni oblasti. Samotné znevyhodnéni tedy

nemusi byt pouze zdravotni. (Kola¢kova a Kodymova 2005)

Tome§ (2011:151) oznaceni zdravotn€ postizeny , nepovazuje za primérené,
protoze naznacuje stav jako konecny, postizeni jako ztrdtu a osobu takto oznacenou jako
vyFazenou ze spolecnosti, clovéka bez perspektivy. Proto se zacind preferovat oznaceni
osoba se zdravotmim znevyhodnénim, protoze znevyhodnéni se da odstranit, zmirnit nebo

kompenzovat a ¢lovék ma perspektivu.
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Matejcek (2001:7) zdravotnim postizenim chape ,,nejen wjmu na zdravi jako
ndsledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz vSechna
postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych orgdnii, mentalnich
a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince

v LYY
ve spolecnosti.

2.2 Druhy zdravotniho znevyhodnéni

Druhy zdravotniho postizeni obsahuje definice zdravotniho postizeni v Umluvé
Organizaci spojenych narodd o pravech osob se zdravotnim postizenim ,, osobami
se zdravotnim postizenim rozumi ,,0soby majici dlouhodobé télesné, dusevni, mentalni
nebo smyslové postizeni, které ve spojenti s riuznymi prekdzkami miiZe branit jejich plnému
a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovhopravhém zdkladé 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 rozdéluji na: poruchy télesné vrozené (napt. détska
mozkova obrna) a ziskané (nasledky poranéni michy a dalsi); poruchy komunikace
(poruchy feci); poruchy mentalni (Downim syndrom); poruchy chovani (zavislostni
chovani). Postizeni se bohuzel mize objevit v riznych stupnich a kombinacich. Casto se

tak objevuje naptiklad kombinované postizeni 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. ‘

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

fyzickému (pohybovému), mentalnimu, zrakovému a sluchovému.

Kvétoiiova-Svecova (2000) dé&li 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 byvd nutmda pomoc rané poradenského odbornika.’

(Kvétotiova-Svecova 2000:37)
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Pokud je jedinec sluchové omezeny, ma dalSi omezeni predevSim 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 razné typy. Z hlediska stupné sluchového
postizeni 1ze rozliSovat hluchotu, zbytky sluchu a tézkou nedoslychavost. (Krahulcova,

1996; Hruby, 1996; in Vagnerova, 2008)

Renotiérova a Ludvikova (2002:204) definuji télesna postizeni jako ,, pretrvavajici
ndpadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym piisobenim na
kognitivni, emociondlni a socidlni vykony. Radi mezi né vady pohybového a nosného
ustroji, tzn. kosti, kloubi, Slach, svalii a cévniho zdsobeni. Ddle pak poSkozeni nebo

113

poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti.

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

dale rozdéluje na centralni a periferni.

Nejcasteji se télesné postizeni déli na vrozené a ziskané. S vrozenymi se jiZ
narodime, patfi sem napfiklad rozstépové vady, poruchy velikosti a tvaru lebky, ¢i
poruchy rustu a jiné. Do ziskanych fadime ta postizeni, ktera vznikla v disledku zranéni
a nemoci, naptiklad urazova 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 netiplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvidsté
poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, to je pozndvaci, Fecové, motorické a socidlni schopnosti. Postizeni se

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

(WHO, MKN-10)



Od roku 1992 je v platnosti nova revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou
zpracovava Svetova zdravotnicka organizace. Podle ni se mentalni retardace déli do Sesti
zakladnich kategorii dle inteligencniho kvocientu: lehkd mentalni retardace (69 — 50);
stfedné tézka mentalni retardace (49 — 35); tézka mentalni retardace (34 — 20); hluboka
mentalni retardace (19 a nize); jind mentalni retardace a nespecifikovana mentalni

retardace. (Svarcova, 2000)

2.3 Podpora a pomoc détem se zdravotnim znevyhodnénim

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

rané péce, osobni asistence, anebo denni stacionafe.

Pracovnici osobni asistence dojizdi nebo dochazi do piirozeného socialni prostiedi
pomoci osobam, které se potykaji se snizenou sobéstacnosti zdivodu stafi,
dlouhodobého onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Sluzba nabizi zakladni Cinnosti
jako je naptiklad pomoc pii osobni hygien€, zajisténi chodu doméacnosti, ¢i zajisténi

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

Denni stacionare nabizi své sluzby osobam, které se o sebe nemohou postarat
z divodu vysokého véku nebo zdravotniho znevyhodnéni a osobam, které trpi
chronickym dusevnim onemocnénim, a jsou zavislé na pomoci od jiné osoby. Pracovnici
zde pomahaji pii osobni hygiené, pii zvladani kazdodennich tikont nebo nabizi socialné

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

Rana péce je socialni sluzbou poskytovanou terénné, ptipadné ambulantné. Tato
sluzba se poskytuje rodindm pecujici o dité, které spliiuje nasledujici podminky: vék
do 7 let, ma zdravotni postizeni nebo je jeho vyvoj ohrozen v kontextu zdravotniho stavu.
Pro tyto klienty nabizi poradenstvi, aktivizacni ¢innosti €i socialng terapeutické Cinnosti.

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

Mimo socidlnich sluzeb mohou rodiny vyuzivat poradny zaméfené piimo
na konkrétni postizeni, jako jsou napf. logopedické poradny, ¢i DYS-centra a dalsi
psychoterapeutické poradny. Mimo sluzeb mohou rodiny cCerpat z finanéni pomoci

od statu a neziskovych organizaci ¢i vyuzivat kompenzacni pomucky.
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Finan¢ni pomoc mizeme povazovat jako jednu z téch dulezitéjsich, jelikoz péce
o dité se zdravotnim postizenim je nejen naro¢na fyzicky a psychicky, alei finan¢n€. Tato
podpora muze byt poskytnuta od rodiny, ale hlavné od statu a nestatnich organizaci.
Jedinci a pecujici, ktefi spliiuji podminky dle zadkona €. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpore maji narok na nasledujici socialni davky: davky statni socialni podpory (ptidavek
na dité, socialni ptiplatek a rodiCovsky prispevek); davky socialni péce obsahuje vyhlaska
¢. 182/1991 Sb. (naptiklad jednorazové piispévky na opatieni zvlastnich pomucek,
na upravu bytu; opakujici se pfispévky na thradu za uzivani bezbariérového bytu
a garaze). DalSi moznosti jsou prukazy pro zvlast tézké postizeni, které se déli dle typu
postiZzeni na tfi stupné, podle toho, kam se jedinec fadi, nalezi mu pfislusna financni
castka. Posledni zminénou socialni davkou, ktera je upravena v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, je prispévek na péci, ktery
,,5€ poskytuje osobam zdavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potrebné
pomoci. Naklady na prispévek se hradi ze stamiho rozpoctu. “ (zakon €. 108, 2006, Sb.
§ 7, odst. 1)

Jako kompenzacni pomucky, které maji zCasti vynahradit postizenému jeho
omezeni, povazuje Vagnerova (2008) napfiklad invalidni voziky, naslouchadla
a kochlearni implantat, bryle, specialni lupy ad. Autorka dale klade diraz na vyuzivani

specialnich 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 ¢asti budou propojeny dvé predchozi kapitoly.
Kapitola se bude vénovat piedevSim procesu pfijimani ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim do péCe. Nejprve se zapocne pripravou nédhradnich rodin na pfijeti
zdravotné znevyhodnéného ditéte — tzn. jak se liSi jejich pfiprava, jejich predstavy
a motivace, a co by meli védét, nez dité s postizenim do péce piiymou. Po pfijeti nastava
faze adaptace ditéte do nové rodiny a adaptovani rodiny na dité. I pii této fazi dochazi
k novym ocekéavanim a potifebam, zacinaji nové spoluprace s dal§imi sluzbami, na které

se rodiny mohou obracet. Témto sluzbam bude vénovana posledni Cast.

K hlavnimu cili je tato kapitola nejvice sméfovana. Je zde priblizena piiprava rodin
na prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim, jejich potieby, adaptace ditéte v nové

roding, 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 ¢i 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 dit€ s postizenim se povazuje péstounska péce. Nahradni rodiny se mohou
svobodné rozhodnout, ze do své péce piijmou dit¢ snéakym zdravotnim
znevyhodnénim. Jejich samotna ptiprava je pak mnohem naroc¢néjsi a dusledné;jsi, 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 preji dité bez omezeni a k tomu podstupu;ji jeste vétsi pripravu. Jedna se tak zejména
o ziskani informaci, vzdélavani se o konkrétnim znevyhodnéni a pfipravny kurz, ktery je
potfebny ze strany zakona. Pro nahradni rodiny je klicové, aby mély dostatek informaci
o zdravotnim postizeni ditéte i rizicich, které jsou s nim spojené. Od pracovnikl pak
potiebuji predevs§im maximalni miru otevienosti a informovanosti. DileZitou moznosti
kromé& pomoci a podpory od pracovnikil z té€to oblasti je i 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
Néahradni rodiny, peCujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim, mohou mit

specifické potieby, které vyzaduji zvlastni pozornost a podporu. Krej¢ova, Strnadova,

Vagnerova (2009) se ve své publikaci soustfedi na potfeby informovanosti, péce o dité,

pomoci od okoli, finan¢nich prostfedki 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 predpfipravi na mozna rizika. Pred pfijetim dostanou dulezité
informace o zdravotnim stavu ditéte, spojené s moznou lécbou a postupy, co délat
anedélat. Pro rodiny je dulezité 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 1ékarskou péci.

Faktory na pfijeti faktu, ze pfijaté dit€ neni zdravé zavisi mimo zminéného na jejich
zkuSenostech, veéku, osobnosti, zdravotnim a psychickém stavu 1 kvalité vztahu.

(Vagnerova, 2008)

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

tedy ,, schopnost prizpusobovat se ménicim se narokiim Zivota.

Kromé adaptace do rodinného prostiedi se rodiny museji vyrovnat i moznymi
nezadoucimi reakcemi z okoli, jedna se tak o odmitnuti a nepochopeni piijeti ditéte
se znevyhodnénim. Dal§im krokem muze byt zapojeni ditéte do Skolky ¢i Skoly. To jsou
dalsi mista, kde maze dojit k t€émto reakcim. Vyskytuje se otazka, zda neni potieba
zajisténi osobniho asistenta do Skolského zafizeni, kam by dité dochazelo. S péci pak
souvisi i zaji§téni zdravotnické a rehabilitacni sluzby, pfip. socialni sluzby. S témito kroky

by mél zeyména pomahat jejich pfidéleny doprovazejici pracovnik. (Pazlarova, 2016)
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Pro rodinu je dulezita podpora blizké rodiny a okoli, pokud reaguje pozitivné
je snazs$i adaptace jak pro rodinu, tak pro dit€¢. Mimo prostiedi je dulezita podpora od statu
a organizaci, predevsim finance a pomiticky, které mohou vést ke zkvalitnéni jejich zivota.
Dal$im klicovym momentem je zapoceti kontaktu srodinami, které maji podobné

zkuSenosti. (Vagnerova, 2008)

3.4 Formy pomoci pro nahradni rodiny sdétmi se zdravotnim
znevyhodnénim
Nahradni 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.

Dals$i vyuzivanou socialni sluzbou v této oblasti je doprovazeni, které zahrnuje
napiiklad zprostfedkovavani psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci,
pomoc pii vzdélavani a ziskd&vani novych informaci, sledovani napliiovani dohody
o vykonu péstounské péce, pomoc ditéti s kontaktovanim vlastni rodiny apod. (Pazlarova,

2016)

Néahradni rodiny spolupracuji se sluzbami OSPOD. Pracovnici OSPOD doprovazi
rodiny jiz od samého zacatku procesu NRP. Jejich néplni prace je naptiklad zpracovavani
dokumenti od zadatel Krajskému tradu, pomoc rodinam v soudnim fizeni, poskytovani

poradenstvi a udrzovani dlouhodobého kontaktu s rodinami. (Nozifova, 2012)

28



Shrnuti teoretické ¢asti
Teoreticka cast slouzila k nahlédnuti do problematiky nahradni rodinné péce
pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Jsou zde dulezité teoretické poznatky, které

budou vyuzity v ¢asti praktické.

Néhradni rodina je rodina, ktera se rozhodne pfijmout do péce dite, jehoz biologicka
rodina neni schopna nebo ochotna poskytnout ditéti potiebnou péci. NejcastéjSimi
divody pro rozhodnuti se stat nahradni rodinou z teoretického hlediska mohou byt
napfiklad neplodnost ¢i pomoc roding, ktera se o dit€ nemuze postarat (PP na pfechodnou
dobu, nezprostiedkovani péstouni). NRP ma cCtyfi zakladni formy: péstounska péce,
osvojeni, svéfeni ditéte do péCe jiné fyzické osobé nez rodiCe a porucenstvi.
Zprosttedkovani 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 zadateld, a nakonec pfijeti ditéte do péce. Existuji ale vyjimky, kde
proces trva kratsi dobu, nebo se jedna o tzv. nezprostredkovanou péci, kdy si dité do péce
vezmou nejcastéji pribuzni. Dulezitym aspektem NRP je vytvoreni citové vazby mezi

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

Druha kapitola se zaméfuje na zdravotni znevyhodnéni, které je v bakalarské praci
chéapanonejen jako zdravotni postiZeni, ale je spojeno s omezenim i v ostatnich oblastech
(socialni, ekonomické a kulturni). Jako nejCastéjsi druhy zdravotniho postizeni se uvadi
tfyzické, mentalni, zrakové a sluchové. Osobam se zdravotnim znevyhodnénim poméahaji
nejen odbornici na zdravi, ale 1 socialni sluzby. Doporu¢ovanymi socialnimi sluzbami,
na které se jedinci s postizenim mohou obracet, jsou predev§im rana péCe, denni
stacionar, ¢i osobni asistence. Jako dalsi druh pomoci mize byt povazovana financni
pomoc, kdy maji jedinci, pokud splni podminky, narok na nékteré socialni davky

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

Ve tieti kapitole se dvé predchozi témata spojila v jeden celek. Jsou zde vénovany
kapitoly pro pfipravu nahradnich rodin, proces adaptace ditéte a moznostem pomoci
a podpory, které rodiny vyuzivaji. Pokud se nachazi dité se zdravotnim znevyhodnéni
v nahradni rodinné péci, muze se jeho proces piijeti ztizit (nahradni rodiny, zdravotni stav
ditéte, okoli atd.). Proto je potieba zaméfit se na dikladnou pfipravu nahradnich rodin na

piijeti. Rodiny musi zvazit své postoje, soucasnou situaci a schopnost se pfizpusobit
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potfebam ditéte. Mimo jiné musi sami posoudit, jestli jsou opravdu pfipraveni na to,
pfijmou dité s postizenim, at uz se jednd o psychickou stranku, ¢i finan¢ni. Pokud se
rozhodnou dité pfijmout, nastava faze piiprav. Pfiprava zahrnuje ziskavani informaci,
vzdélavani a absolvovani pripravného kurzu. Rodi¢e pak mimo jiné potiebuji veédét
o moznostech podpory apomoci od rodiny a okoli, od pracovniki a statu. Clenové
nahradnich rodin sami vyZzaduji byt dikladné informovani o zdravotnim stavu ditéte, jaké
maji moznosti piipadné 1éCby anebo o moznych postupech, dale také potiebuji mit
podporu od své blizké rodiny a mit moznost se na né¢koho obréatit s prosbou o pomoc.
Rodina by méla také pocitat s moznymi nezadoucimi reakcemi na dité se zdravotnim
znevyhodnénim — ve Skole, Skolce, rodiny i od sousedii. Nahradni rodina by méla védét
o moznosti spoluprace se socialnimi sluzbami, které mohou v téchto situacich pomoci.
Jedna se predevsim o pomoc a podporu od sluzeb rané péce, osobni asistence, denni

stacionate, OSPOD nebo doprovazejici organizace.



III. EMPIRICKA CAST

4 Metodické ukotveni vyzkumného Setfeni

Empiricka ¢ast bakalarské prace se bude vénovat metodice vyzkumného Setient,
kde také bude odivodnéna zvolena metoda a zkoumany cil. Nejdiive bude predstaven
hlavni cil a vyzkumné dilci cile, budou predstaveni informanti a vyzkumna strategie.
V jedné kapitole budou popsana mozna rizika Setfeni. Dale bude predstaven prubéh
vyzkumného Setreni, které bylo realizovano pro tuto bakalatfskou praci. Av zavéru budou

analyzovany ziskané udaje z rozhovorti. Prakticka Cast vychazi z teoretické Casti.

V této Casti bude popisovano realizované vyzkumné Setieni, které bylo zaméfené
na pohled pracovnikii a nahradnich rodin na pfijeti ditéte, které je zdravotné
znevyhodnéno, do NRP. Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda
s polostrukturovanymi rozhovory. Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana tato metoda
a technika, jelikoz se jedna o citlivé téma a je zde moznost zasahovat do rozhovoru, pokud
by nastalo neporozuméni otazce, mize se informant doptat, i se tazatel mize doptavat,
pokud by potieboval. Vybér informanti jako nahradnich rodin byl nahodny, rodiny samy
odpovédély na pridany prispévek v jedné skupin€ péstounti na socialni siti, a rozhodly se
poskytnout rozhovor. Soubor pracovniki byl vybran podle spoluprace s NRP a nasledné

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

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

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

Procesu piijeti se v bakalarské praci rozumi motivace a potifeby nahradnich rodin.
Déle je zde zahrnuta adaptace ditéte se zdravotnim znevyhodnéni v novém rodinném
prostfedi a pfijeti ditéte blizkou rodinou. Posledni oblasti, ktera je spojenad s procesem
pfijeti je podpora a pomoc od pracovniki sluzeb ze socialni i zdravotnické strany.
Zdravotnimu znevyhodnéni je blize vénovana kapitola 2. Zdravotni znevyhodnéni, kde je
popsano, jak je tento pojem v bakalafské praci myslen. Proces NRP je pfiblizen v kapitole
1.3. Zprosttedkovani NRP a blize zaméfend na rodiny s ditétem s postizenim

je 3.1. Ptiprava nahradnich rodin na pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim.



K naplnéni hlavniho cile jsou odvozeny nasleduyjici tfi dil¢i vyzkumné cile (dale DVC):

DVC1: Zjistit, jakou ma nahradni rodina motivaci pro pfijeti ditéte se zdravotnim

znevyhodnénim pohledem pracovnika a nahradnich rodin.

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

prostiedi pohledem pracovnikt a nahradnich rodin.

DVC3: Zjistit, jaké jsou moznosti pomoci a podpory od pracovnikti nahradnim rodinam

a jejich vyuziti pohledem pracovniki a nahradnich rodin.

Otazky pracovnikim a nahradnim rodinam se trochu lisi svou formulaci, proto
budou pro lepsi pirehlednost vytvoreny dvé transformacni tabulky — jedna bude

pro pracovniky sluzeb a druha pro nédhradni rodiny.

4.2 Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil byl rozdélen na nasledujici dil¢i cile, ze kterych byly
vytvoreny tazatelské otazky. Pro prehlednéjs§i usporadani byly vSechny tyto otazky
roztfidény pod dil¢i cile do nasledujici tabulky. Prvni tabulka se vénuje tazatelskym
otazkam kladenym pracovnikim socialnich sluzeb a ve druhé tabulce se nachazi otazky

pro nahradni rodiny.

4.2.1 Pracovnici sluzeb
Transformacni tabulka €. 1 je urCena pro pracovniky sluzeb. Hlavni cil a dil¢i cile
vyzkumu jsou formulovany stejn€ i pro Cleny nahradnich rodin. K dil¢im cilim jsou

vytvoreny tazatelské otazky, které jsou zobrazeny v pravé Casti tabulky.

Tabulka 1: Transformace dilcich cilii do tazatelskych otdzek — pracovnici sluzeb

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

Diléi vyzkumné cile (DVC) Tazatelské otazky (TO)

DVCI1: Zjistit, jakou maji nahradni rodin .. iy vevr go v
JISHL J Y1 To1: Jaky je nejcastéjsi diivod pro piijeti
motivaci pro pfijeti ditéte se zdravotnim | , , .,
pro pty ditéte se zdrav. znevyhodnénim do NRP?

znevyhodnénim pohledem pracovniki.




TO2: Je pro nadhradni  rodice
znevyhodnéni ditéte prekazkou? Jak

situaci feSite?

TO3: Jak nahradni rodiny reaguji na navrh
prijeti ditéte se zdrav. znevyhodnénim,

pokud si o to sami nezazadaly?

TO4: Jaké jsou potreby nahradnich rodin
pred pfijetim ditéte se zdravotnim

znevyhodnénim?

TOS: Jak se rodiny musi pfipravit na

pfijeti ditéte? A z jakého davodu?

T v TO6: Co potrebuji rodiny veédét pred
DVC2: Zjistit, jak probiha pfijeti ditéte se P ! Y P
, , ., . prijetim ditéte, které je zdravotné-
zdravotnim znevyhodnénim do rodinného

. znevyvhodnéné? Co musi podstoupit?
prostfedi pohledem pracovniki. vy P P

TO7: Jaky daraz kladete na pocity ditéte

se zdrav. znevyhodnénim v procesu NRP?

TOS: Jaké sluzby jsou nabizeny ze strany

socialnich pracovnikl pro rodiny, které se

DVC 3: Zjistit, jaké j Znosti i . .. <
VE 3: Zjistit, jake jsou moznosti pomoci chystaji pfijmout zdrav. znevyhodnéné

4 o /h 4 . .
a podpory od pracovnikli nahradnim dité do NRP? Vyuzivaji je?

rodinam a jejich uziti pohledem - - — -
1) vy P TO9: S jakymi otazkami, ¢i prosbami se

racovniki. ) v e .
P na pracovniky rodiny nejc¢astéji obraci?

Zdroj: viastni tvorba

Otazky k DVC 1: Tyto otazky se zaméfuji na motivaci a potieby néhradnich rodin

k pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do své péce pohledem pracovniki.
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Otazky k DVC 2: Série otazek zjistuje, jak se nahradni rodiny pfipravuji na ptijeti ditéte

se zdravotnim znevyhodnénim, jaké byly jejich potieby a jak byly naplnény. Déle se

zaméfuji na prubeh adaptace ditéte v rodinném prostiedi.

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

pracovnici nabizeji a jejich vyuziti. Zaroven se zjist'uje, jaké jsou Casté dotazy a s ¢im se

na pracovniky nahradni rodiny obraci.

4.2.2 Nahradni rodiny

Transformacni tabulka €. 2 je ur€ena pro ¢leny nahradnich rodin. Hlavni cil a dil¢i

cile vyzkumu jsou formulovany stejné€ i pro pracovniky sluzeb. K dil¢im cilim jsou

vytvoreny tazatelské otazky, které jsou zobrazeny v pravé Casti tabulky.

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

Hlavni vyzkumny cil (HVC):
HVC: zjistit, jak pohlizi pracovnici a ndhradni 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 piijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim pohledem néhradnich

rodin.

TO10: Védéli jste, ze prijimate dité se
zdravotnim znevyhodnénim? Pokud ano, co
Vas vedlo k jeho prijeti do péce? Pokud ne,
zjakého duvodu, jste se ho rozhodli

pfijmout?

TO11: Jaké byly Vase potreby pred pfijetim

ditéte se zdravotnim znevyhodnénim

do Vasi péce?

TO12: Jak se VaSe potieby ménily pred

pfijetim a v prub&hu péce?




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

prostfedi pohledem néhradnich rodin.

TO13: Co pro Vas bylo dualezité pred

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

Vase dotazy a potieby naplnény?

TO14: Setkali jste se s néjakym problémem

v prubéhu procesu piijeti? Jak jste ho fesili?

TO15: Jak Vase blizka rodina vnimala fakt,
ze chcete pfijmout znevyhodnéné dit€ do
NRP? A jak reagovala na prvotni setkani 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 nahradnim
pohledem

rodinam a jejich vyuziti

nahradnich rodin.

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

z jakého divodu je nevyuzivate?

TO18: S ¢im se na pracovniky nejcastéji

obracite?

TO19: Co by Vam pomohlo, pokud byste si

modhli fict o jakoukoliv formu pomoci?

Zdroj: viastni tvorba

Otazky k DVC 1: Tyto otazky se zaméfuji na motivaci a potfeby ndhradnich rodin

k pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do své péce.




Otazky k DVC 2: Série otazek zjistuje, jak se ndhradni rodiny pfipravuji na pfijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim, jaké byly jejich potieby a jak byly naplnény. Dale se
zamé&fuji na prabéh adaptace ditéte v rodinném prostiedi, a zda se postupem Casu néco

zménilo.

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

a s ¢im se na pracovniky nahradni rodiny obraci.

4.3 Vyzkumna strategie

Vyzkumné Setteni je ,, zkoumdni 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 Fady postupii
a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu.

(Svaficek, Sed'ova, 2007:17)

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

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

Pro vyzkumné Setteni byl vybran kvalitativni vyzkum, pomoci které¢ho meélo dojit
ke zjisténi HVC, tedy zjisténi, jak pracovnici a rodiny pohlizi na proces NRP, kde se
nachazi dité se zdravotnim znevyhodnénim. K ziskani dat byly vyuzity polostrukturované
rozhovory. Metoda byla vyuzita pro moznost dotazovani informantl a tazatele, pfipadné
zasazeni do rozhovoru, pokud by se informanti necitili komfortné. Hendl (2005:161)
doporucuje pouzit kvalitativni strategii, pokud ,,nas zajimd, co si lidé mysli, jak se citi,

Cemu vériard...

Kvalitativni vyzkum je typicky vybérem tématu a tazatelskych otazek
vyzkumnika. Setfeni pak muZze postupné dopliiovat dal§imi otazkami dle uvazeni
a situace prubehu. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je narocn€jsi na vyhodnoceni, jelikoz

se jedna o sbirani dat — texty a nazory, které se pak musi zanalyzovat.



Podle Hendla (2005:50) je ,, kvalitativni vyzkum proces hledani porozuméni
zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy
textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych

podminkdch.

Kvalitativni vyzkum nabizi detailni popis a hlubsi porozuméni zkoumanému jevu,
jedinci nebo skuping lidi. Déle také umoziuje formulovat nové teorie. Nicméné, ma 1 sva
omezeni, napt. provadéni analyzy a sbér dat muze vyzadovat zna¢né mnozstvi ¢asu, nebo
mohou byt vysledky ovlivnény osobnimi nédzory a predsudky 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 Castecné fizenych rozhovora, kde
jsou predem stanovena témata a k nim pfislusné otazky. Vyzkumnik méa volnost v uréeni
poradi otazek a muze je upravovat nebo dopliovat podle potieby. Tento typ rozhovoru je
flexibilngjsi nez rozhovor striktné strukturovany, ale zaroven ma jasnou organizacni linii,

coz ho odliSuje od neformalniho nebo narativniho rozhovoru. (Hendl, 2005)

4.4 Charakteristika informantu

Vyzkumny soubor deseti informanti tvoii pracovnici sluzeb a nahradni rodiny
a poskytli potfebné informace k naplnéni odpoveédi k dil¢im cilim, ze kterych plyne cil
hlavni. Kapitola bude rozdélena na dvé€, v jedné budou predstaveny 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 bydlisté. Jejich prani bude
respektovano a budou nize zminény pouze potiebné informace, s jejichz zvefejnénim
souhlasili. Od jedné nahradni maminky byl ziskan souhlas s pfepisem rozhovoru, ktery
bude pfiloZen jako pfiloha. U pracovniki bude predstavena pozice a jeho napln prace,
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.



Informace o sluzbach a definice zdravotniho postizeni byly fefeny piimo
od pracovniku a ¢lend nahradnich rodin, proto zde neni odkazovano na zdroje, ze kterych

by se informace mohly Cerpat.

Prvnim informantem (dale I1) je socialni pracovnice, ktera pracuje ve vedeni
NRP na organu socialné-pravni ochrané déti (dale OSPOD). Jedna se o pracovnici, ktera
se v této oblasti pohybuje jiz 10 let, a tak ma spoustu zkuSenosti v této problematice.
Zasvou kariéru se setkala pouze s péstounskou péci, kde bylo dité¢ se zdravotnim
znevyhodnénim. M4 na starost nasledujici ¢innosti: zprostfedkovani 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 I12) je socialni pracovnice doprovazejici rodiny
z neziskové organizace. Jako doprovazejici pracovnice pusobi kratce a nema tolik
zkuSenosti s NRP, kde by se nachazelo dité se zdravotnim znevyhodnénim. Osobné se
setkala se dvéma rodinami, v rozhovoru tedy spiSe hovoiila o zkuSenostech od druhych
kolegyi. Jeji prace zahrnuje naptiklad poradentstvi, zaji§tovani vzdélavani ¢i asistovany

kontakt s biologickou rodinou.

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

vyvoj daného ditéte.

Ctvrtym informantem (ddle 14) je odborna poradkynd zrané péce. Tato
pracovnice se specializuje na déti s autismem. Jako poradkyné pracuje 3 roky. Obecné
poskytuje poradentstvi v navazani spoluprace s dalSimi odborniky ¢i s kompenzacnimi

pomuckami.

Patym informantem (dale I5) je rodina, ktera ma v péci holcicku, které je nyni
9let. Rodice byli dfive péstouny na prechodnou dobu, nyni se stali dlouhodobymi
pestouny, diky této holcicce. Dité ma diagnostikovano syndrom Dratové. Syndrom
Dratové je velmi vzacné onemocnéni. Jedna se o jednu formu epilepsie. Hol¢icka tedy

trpi zachvaty, které jsou spojeny s mentalni retardaci a dalSimi znevyhodnénimi.



Néahradni rodice ji pfijali do péce od péstounky na prechodnou dobu, ktera se o ni
nedokazala postarat. Jeji diagnozu zjistili az po jejim prvnim zachvatu, kdy ji odvezli
do nemocnice a byli nuceni ji nechat v umélém spanku. Hol¢icku nakonec probudili
a nyni zije v nahradni rodin€, kde bude osmym rokem. V posledni dobé mé zavedenou
hadicku, pres kterou ji rodina krmi, méa 20 kg a jeji chovani odpovida véku miminka.
V roding jsou dalsi sourozenci, ktefi jsou biologickymi détmi rodicu, ale jsou jiz dospéli,
a tak se s nimi moc nestyka. RodicCe uz jsou starsi a zainaji pomalu fesit situaci, kdy

budou muset najit jinou rodinu, ktera by se o hol¢icku dokazala postarat.

Sestym informantem (dale I6) je rodina, kter4 piijala chlapegka, ktery trpi ADHD.
ADHD rodina popsala jako poruchu, ktera mize zpisobovat nepozornost, hyperaktivitu
a impulzivitu. Tondu maji v pé¢i 9 mésica. Tato rodina je dlouhodobymi péstouny jiz po

druhé, prvni dité€ je jiz dospélé a bydli samostatné.

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

v prubéhu téhotenstvi. Ve své péci ho ma 3 roky.

Osmym informantem (dale 18) je maminka, ktera ma biologického syna trpiho
autismem. Do své péce piijala sedmiletého chlapecka, ktery ma FAS. Dit€ 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, 1 kdyz ma jiz svou biologickou dceru, ktera
je o dva roky star§i. Pracovala v détském domové, kde ji kluci pfirostli k srdci, a tak se
rozhodla, ze je pfijme do své péce. Klukim je 10 a 13 let a oba trpi lehkou formou
autismu, star$i Toma§ ma Wolframtv syndrom, tedy spojeni diabetes mellitus a diabetes

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

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

Dité trpi tézkym ADHD a FAS. V péstounské rodiné je 12 let.



4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Prvnim bodem na seznamu, ktery byl potieba splnit, bylo nalezeni informantu. Jelikoz
bylo rozhodnuto pro specifickou skupinu, nebylo jednoduché vhodné kandidaty najit.
Nejdiive se kontaktovali pracovnici sluzeb, ktefi by mohli poskytnout kontakt
na nahradni rodiny, bohuzel se tato moznost nepodafila, jelikoz pracovnici nemohli
poskytnout kontakt bez souhlasu rodin. Dalsim pokusem bylo napsat do skupiny na jedné
ze socialnich sitich, zda by byl nékdo z nahradnich rodin ochotny poskytnout rozhovor.
Po néekolika hodinach bylo ziskdno Sest rodin pro vyzkumné Setfeni. Pracovnici byli
kontaktovani pomoci e-mailové komunikace. Bylo napsano nékolika pracovnikiim,
nektefi bohuzel neméli zkuSenosti s ndhradnimi rodinami, které by peCovaly o dité se
zdravotnim znevyhodnénim anebo neméli zijem spolupracovat. Nakonec se vSak
podarilo domluvit rozhovory alespori se ¢tyfmi pracovnicemi sluzeb. Dva rozhovory byly
uskute¢nény na osobnim stfetnuti, v ostatnich pfipadech bylo zvoleno online prostiedi,
jelikoz se jednalo o informanty z vychodnich Cech a bylo tak obtiZen&jsi domluvit se
na terminu a misté stfetnuti. Rozhovory trvaly rizné dlouho, néktefi jedinci byli
hovornéjsi, néktefi odpovidali stru¢né. Obecné lze shrnout, ze kazdy rozhovor trval
necelych 60 minut. Rozhovor byl ve vétsin€ pfipadech nahravan na telefonni zafizeni

a nasledné prepsan.

Na schizky byly vzdy pfipravené otazky pro rozhovor, které byly upraveny zvlast
pro pracovniky a zvlast pro nadhradni rodiny, které jsou zobrazeny v tabulkach ¢. 1 a¢. 2
v kapitole 4.2 Transformacni tabulky. Pro rodiny byly sepsany vice laicky, aby jim 1épe
porozumély. Kazdy z nich dostal otazky pred schiizkou, aby byl obeznamen, na jaké
oblasti se bude rozhovor soustiedit a byli tak pfipraveni. Setfeni probihalo od samotné
ptipravy, ktera probihala v prosinci 2023, po rozhovory, které probihaly v terminovém
rozpéti od ledna 2024 do poloviny bfezna 2024, a analyza ziskanych informaci byla

provadéna ve druhé poloviné brezna 2024,
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4.6 Reflexe rizik vyzkumného Setieni a etické aspekty

Jako u kazdého vyzkumného Setfeni i zde maze nastat neékolik 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 dit€ se zdravotnim znevyhodnénim,
druh znevyhodnéni, zkuSenostech, které pracovnici 1 nadhradni rodiny maji, zda spravné
porozumi podané otdzce, zda se nebudou bat odpovédét pravdivé apod. Pracovnici
1 rodiny se nejvice obavali o zvetejnéni jejich identity. U kazdého z nich je proto zajisténa
anonymita. Kazdy byl také pfed samotnym rozhovorem seznamen s otazkami, tématem

a cilem bakalatské prace.

Velikou vyhodou byl pravé rozhovor, kdy se informanti mohli dale doptavat
a tazatel se mohl doptavat jich. Moznost dotazovani 1 preCteni otazek pred samotnym

rozhovorem informanti velmi ocenili.
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S Analyza a interpretace ziskanych informaci

V nasledujicich 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 rozhovort
s deseti informanty. Rozhovory byly poskytovany ¢tyfmi pracovniky sluzeb (I1 — 14)
a Sesti Cleny nahradnich rodin (IS5 — I10), jejich charakteristika je uvedena v kapitole
4.4. Charakteristika informanti, kde jsou oznaCeni I1 — I110. Tazatelské otazky
avyzkumné cile jsou prehledné zobrazeny v transformacnich tabulkach ¢. 1 a 2,

v kapitole 4.2. Transformacni tabulky.

Nasledujici shrnuti a interpretace obsahuji poznatky z rozhovord, porovnavani
a shodovani, a obcasné citovani od daného informanta. Shrnuti bude spiSe rozdéleno na
odpovédi od pracovnikti a od rodin. Pracovnici maji vice zkusenosti, kdezto tazané rodiny
maji jednu pripadné dveé zkuSenosti, a tak pracovnici poskytuji vice objektivni odpoveédi.
V priloze je poskytnuta transkripce jednoho rozhovoru s maminkou, kterd ma v péci

hol¢icku s postizenim (I5).

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

pro prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim pohledem pracovniki a nahradnich rodin.

V prvnim dil¢im cili byla zkoumana motivace a potfeby nahradnich rodin k pfijeti
ditéte se zdravotnim znevyhodnénim. Zjistovalo se, jak na tuto problematiku nahlizi
pracovnici sluzeb i €lenové nahradni rodiny. K dotazovani byly vyuzity otazky TO1-TO4
a TO10-TO12 z transformacnich tabulek ¢. 1 a €. 2.

Informanti 11-14 se shoduji, ze ve vétsiné pripadu, nahradni rodiny spiSe nemaji
zajem o déti, které jsou postizené. Pracovnice I1 zdaraznila, ze ,, nemiizeme mit nikomu
za zIé, Ze dité s postiZenim nechtéji, neni to vitbec lehka situace. “ Jelikoz se v nékterych
ptipadech jedna o velmi naro€nou péci. ,, Novy rodice musi zvdzit, jestli péci zviadnou
psychicky, fyzicky i financné. “ (I13) Co se tyCe financni stranky, I1 si mysli, ze ,, financni

¢

prekazku by mohla odstranit vys$si financni podpora. ‘

42



Pracovnice se dale shoduji v nazoru, ze nejdulezitéjsi je v piipravé na pfijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim informovat nahradni rodiny. Pracovnice 11 si stoji za tim,
ze ,, rodiny musi byt natvrdo informovdni o tom, co je cekd, co bude péce o postizené dité
obnaset. “ Rodiny se nesmi pfemlouvat o tom, ze situaci zvladnout, dokud si to sami dobie
nepromysli a situaci kladné nevyhodnoti. Pokud se rozhodnou si dité vzit, musi jim byt
poskytnuty informace o pomoci a podpore, které se nabizeji, aby védély, na koho se
mohou pozdéji obratit. Pracovnice 12 a doplnila, ze ,,je také diilezité, pokud je to tedy
mozné se s ditétem sezndmit, sepsat si jeho potieby a zdliby, aby se mohly rodiny ddle
lépe pripravit na prijeti. “ Ma zkuSenosti, ze to mize usnadnit cely proces, jelikoz rodiny
mohou Iépe piipravit sebe, blizkou rodinu i rodinné prostiedi, naptiklad pfipravit ditéti
do pokoje hracky, které ma rado. Poznanim také posilni citové pouto, ktery mezi s sebou
budou budovat. Pracovnice I3 a 14 jesté dopliiuji, ze je dulezité informovani ostatnich
¢lent rodiny, predevsim sourozence, ze do jejich rodiny piibude nové dité, které muze

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 planovanym pfijetim
a chtély déti dostat pry¢ z pivodniho, podle nich nevhodného, zazemi. Informant 17 se
pro pfijeti bratra do péce rozhodla, jelikoz nechtéla prerusit rodinné vazby, a aby bratr
skoncil v nékterém ustavnim zarizeni. Maminka I9 si vzala do péce dva kluky z détského
domova, kde pracovala a nechtéla je tam nechat, protoze nikoho jiného nem¢li a nejevil
o né nikdo jiny zajem. Maminka 16 uvedla, ze dit€ jiz znala, jelikoz se jednalo o dit¢ jeji
kamaradky, ktera se o n€j nedokazala postarat, jelikoz podlehla alkoholové zavislosti. Do
této skupiny by se dala zafadit i rodina I5, kde hol¢icku pfijali, jelikoz o piipadu védéli
a znali holcicku od jinych prechodnych péstount, ale piavodné se méla holcicka vratit
zpét k biologické matce, to se nakonec nestalo a misto toho, aby holcicka skoncila

v Ustavnich zafizeni, vzali si ji k sobé.

Maminka I8 ptijala chlapecka do péce, jelikoz ma své biologické dité s postizenim
a nem¢éla tak problém pfijmout dit€¢ se znevyhodnénim a dopfat mu tak nové rodinné

prostfedi. Pouze ona z informantli uvedla, Ze méla zajem o pfijeti ditéte s postizenim.



Rodina 110, kdyz podavala zadost o zprostfedkovani NRP, neméla viibec v planu si
dité s postizenim brat do péce. ,, Kdyz mé ale oslovili s tim, jestli bych nechtéla poznat
holcicku, kterd ma ADHD a FAS, nevim proc, ale kyvia jsem na to. A kdyz jsem ji vidéla
a stravila s ni chvilku cas, nedalo mi to a rekla jsem si, Ze to zvldadneme. Byla jsem rada,

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

Ani jedna z dotazovanych neuvedla, Zze by nemohla mit déti, tedy divod, ktery
je Casto uvadén v odborné literature. DalSimi zmifiovanymi davody v teoretické Casti
je pomoct rodinnym piibuznym, ktefi se nemohou o dité postarat. Tato situace nastala

u rodiny 17.

Kdyz jsem se nahradnich rodin ptala na jejich potfeby pred pfijetim ditéte,
odpovidaly povétsinou v souladu s teoretickymi poznatky. Potfebovaly byt predev§im
dobfe informovany o tom, jaké mé dit€ postizeni a jaké jsou pfipadné moznosti pomoci,
¢i 1écby. U jedné informantky IS se predevsim zménilo to, ze si uvédomila, ze na prvnim
misté musi byt ona sama, aby mohlo vse fungovat. U ostatnich predevsim mit ¢as na svou
biologickou rodinu a neuptrednostiiovat dité s postizenim. U vSech nahradnich rodin se

uskutecnilo kone¢né smifeni s tim, Ze maji v rodiné dité s postizenim.

5.2 Dil¢i vyzkumny cil €. 2
Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak probiha pfijeti ditéte
se zdravotnim znevyhodnénim v novém rodinném prostiedi pohledem pracovnikia

a nahradnich rodin.

Ve druhém dil¢im cili byl zkouman prabéh piijeti ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim v novém rodinném prostiedi. ZjisStovalo se, jak na tuto oblast pohlizi

pracovnici 1 nahradni rodiny. K dotazovani byly vyuzity otdzky TO5-TO7 a TO13-TO16.

Informanti (I1-14) se shoduji, ze kazda pfiprava i proces zprostiedkovani je velmi
individualni. Pracovnice 14 zminovala, Ze je zde potfebné vice se zaméfit na dite, aby se
jednalo v jeho nejlepSim z4ymu. Tato pracovnice mluvila za sebe i za ostatni jeji kolegyne¢,
ze se snazi nalézt rodiny, které ditéti s postizenim poskytnout ,, bezpecné, milované
prostredi, kde ho budou chtit, aby dité mélo moznost rozvijet se a zZit plnohodnotny Zivot.

I4)
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Vsechny pracovnice (I11-14) si stoji za tim, ze podstatna je piiprava rodin na piijeti
ditéte obecné, obzvlast pak u déti se zdravotnim znevyhodnénim. Pokud je dostatecna
ptiprava rodicu i zbylych blizkych rodinnych piibuznych, je proces piijeti jednodussi. Je
potteba, aby byly informovany o zdravotnim stavu, moznostech pomoci a podpory. Déle
I1 nezapomina na dulezitost informovani sourozenct, ti to podle ni nesou nejhuf ,,do
rodiny prijde nékdo cizi a ma najednou vice vénované pozornosti, nez mél doposud. “
To dopliyje 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 upozoriiyji, ze by se mélo jednat v tom nejlepSim
zajmu ditéte. Mélo by se dat na pocity ditéte. ,, Dité by se mélo citit v novém domové

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

Ohledné informovanosti se dostavame zpét k teoretické Casti, kde je pravé velmi
zduraziovano, rodiny musi védét o postizeni, pokud tuto skutecnost pracovnici védi, dale
by mély védét, Ze existuji rizné pomocné organizace a financni prispévky. Potvrdila se

také dilezitost pfipravy rodiny na prijeti.

Nahradni rodiny jiz vice hovotily o pfiprave piiymuti ditéte s postizenim a adaptaci
ditéte v rodinném prostiedi. Jejich pfiprava se déli na dva mozné procesy. Pred samotnou
schvalenou zadosti museli IS, 16 a 110 projit pfipravou — kurz ptipravy, kontroly OSPOD,
rodice I5 chodili dobrovolné na pfednasky o daném postizeni apod. ,, 7o, Ze jsme chodili
na prednasky o epilepsii, bylo pouze naSe rozhodnuti.” Ostatni (I7, I8 a 19)

nepodstupovali zadnou ptipravou, jelikoz se jednalo o nezprostiedkovanou péci.

Co se tyCe piekazek a problému, které nastaly v jejich procesu zprostiedkovani
NRP tak se jednalo o individualni pfekazky. Rodiny I8 a 19 nevidély zpétné zadny
problém, ktery by nastal. I10 u pfijimani ditéte neméla moznost pomoci
od doprovazejicich organizacich, jelikoz doprovodné organizace vznikly pozdéji.
Informantka I7 méla problém na zvyknuti nového rezimu, ale to se pozdéji vytesilo samo
bez pomoci pracovnikd. U rodiny 16 méli zdlouhavé soudni fizeni, jelikoz biologicka

matka byla trestné stihana, vyuzivali pomoc OSPOD.

Vsechny dotazované rodiny se dale shoduji, ze jejich rodina a blizké okoli fakt, ze

pfijmou dit€ s postizenim pfijali kladn€, az na par vyjimek, se kterymi se setkala 16 a 17,
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kde se s touto skutec¢nosti nesmifily matka a tchyné. U 17 je celkové s matkou $patna

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

5.3 Dil¢i vyzkumny cil €. 3

Ttetim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti pomoci a podpory
od pracovniktl nahradnim rodinam a jejich vyuziti pohledem pracovniki a nahradnich
rodin.

Ve tfetim dil¢im cili probihalo zjiStovani moznosti pomoci a podpory
od pracovnikil nahradnim rodinam s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim a jejich
vyuziti. Zjistovalo se, jak tyto moznosti pracovnici 1 nahradni rodiny vidi a jaké maji
zkuSenosti s vyuzivanim sluzeb. K dotazovani byly vyuzity tazatelské otazky TOS, 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 predevsim specializované na jejich oblasti, ale kazda ma zakladni védomosti
z oblastt NRP, administrativy apod. I1, I3 a 14 se spiSe zaméfuji na pomoc
z administrativni stranky — vyfizovani socialni davek, oslovovani a navazovani
spoluprace s dal§imi socialni sluzbami a organizacemi. 12 vyzdvihovala piedev§im jejich
spolupraci s détmi a rodinami, kterym ukazuji, jak se da pracovat na vyvoji ditéte,
samoziejmé pokud to zdravotni znevyhodnéni dovoli, poméhaji ale také po pravni strance
a navazovanim dalSich spolupraci s jinymi sluzbami. Pracovnice (I1-14) se shodly, ze
nadhradni rodiny vyuzivaji jejich sluzeb, které nabizeji, predev§im pomoc
s administrativou. I1 nabizela moznost zvySeni financni podpory pro rodiny, které maji
dité se zdravotnim znevyhodnéni v péci z diivodu vyssi financni zatézi — diety, kontroly

u doktort apod.

Pracovnice (I1-14) se také shoduji, ze aktivné nabizeji své sluzby, ale jejich vyuziti
jiz zé&visi na rozhodnuti nahradnich rodin. Vyuziti sluzeb pak také zavisi na individualni
potiebé 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 dulezitost vzajemné pomoci, které napt. vyuzivaji p€stounské rodiny,
tvrdi, ze ,, péstouni jsou pomérné semknuta komunita a dokdzZou si pomdhat i navzdjem.
S timto tvrzenim mam i mensi zkuSenost z hledani respondentti. Kdyz jsem hledala své
informanty a pridala se tak do jedné skupiny, ktera je uréena pro péstouny. Kazdy den
sem jedinci piidavali ptispévky s otazkami ¢i prosbami, a nebyl piispévek, ktery by byl
bez odpovédi — radi si navzajem, kde hledat pomoc, na koho se obratit nebo prozrazuyji,

jaké maji oni zkuSenosti.

Poskytovani sluzeb je tak dle nazora pracovnic (I1-14) velmi individualni. Ne kazda
rodina potfebuje pomoc, pokud ano, zalezi na mnoho faktorech, podle kterych se
pracovnice musi fidit, aby jejich pomoc a podpora byla dostatecné prizpusobena

potfebam rodiny 1 ditéte.

Co se tycCe dotazovanych rodinnych ¢lent (I5-110), zde se jejich nazory rozdély;i,
jedna strana tvrdi, Ze pomoc od pracovnikti nepotiebuji, nebo jim nebyla poskytnuta,
a druhd s timto nazorem nesouhlasi, a spolupraci se sluzbami chvali a plné€ vyuzivaji,
nebo vyuzivali. Konkrétné informanti 17 a 110 si vystaci sami, s zadnymi socialnimi
sluzbami aktivné nespolupracuji. Rodiny I5 a I8 sluzby moc nevyuzivaly, ale ted’ s nimi
navazuji spolupraci. Rodina IS mé v péci holCicku, ktera vyzaduje celodenni péci, rodice
jsou jiz star§iho véku a bohuzel jim pomalu nestaci sila na to, aby se o ni dokazali postarat,
a tak premysli 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 dilezity.

Druhou skupinu tvoii informanti 16 a I9. Tyto rodiny si praci pracovnic nemohly
vynachvalit. Vyuzivaji nejCastéji ranou péci, OSPOD a jejich doprovazejici pracovnice.

Nejcasteji 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 probihda proces prijeti ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim do NRP pohledem pracovniku sluzeb a clenu ndhradnich
rodin. Z hlavniho cile byly vytvoreny tfi dil¢i cile. Prvni se zabyval motivaci a potfebami
néhradnich 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
a nahradnich rodin. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovord. Divodem vybéru byla moznost volnosti
zasahnuti do rozhovoru, tedy moznost doptavani informantt i tazatele a zasahnuti, jelikoz

se jedna o citlivé téma.

Z rozhovoru plyne velmi dulezity bod a to, ze kazdy proces NRP je velmi
individualni. Ve vsech situacich, zalezi zejména na druhu a stupné postizeni ditéte. Dale
zalezi na zvladani situace, které zavisi 1 na psychické a fyzické strance, financni i rodinné.
Nikoho nelze nutit, aby pfijal dit€ s postizenim, pokud sam vi, ze by situaci nezvladl nebo

nema vhodné prostfedi, do které by dité ptijal.

K hlavnimu cili bylo zji§téno, jaké maji zkuSenosti nahradni rodiny i pracovnici
sluzeb. Zjistilo se, jaké byly motivace a potfeby rodin a zda byly naplnény. Dale
se zabyvalo adaptovanim ditéte v nové roding, zda nastaly né&jaké prekazky, kterym by
se dalo ptipadné u jinych rodin predejit a jak aktivné jsou vyuzivany sluzby pracovnikt

z oblasti NRP a pracovnic, které se zamétuji 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 pfichazi uz u pfijimani ditéte,
kdy se nahradni rodiny mohou rozhodnout, zda dité s postizenim piijmout chtéji anebo
ne. Dalsi rozpor nastava u zprosttedkovani NRP, kdy naptiklad pravé péstouni musi projit
raznou piipravou a kontrolou OSPOD a u nezprostiedkovanych péstount se tyto kontroly
moc neprovadéji. Motivace a potieby pro pfijeti ditéte byly rozmanité, jednalo se
predevSim o vysvobozeni ditéte z nevhodného prostiedi anebo o ziskani pozornosti

a srdce Clenti nahradnich rodin. Jejich potieby byly ve vétsin€ pripadi naplnény.
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Mezi jejich nejcastéjsi potieby patii informovanost o zdravotnim postizeni, 0 mozné

pomoci, €1 mit ¢as i na sebe a biologickou rodinu.

Z vyslednych odpovédi tazatelskych otdzek k druhému dil¢imu cili plyne, ze
i samotnad adaptace je velmi individudlni. Ve vétsin€ piipadech ale spiSe dochazi ke
kladnému pfijeti ditéte do rodiny, kdy dité berou za vlastni. Maloktera rodina proziva

nepiijeti ditétem okoli, ¢i ve Skolském zafizeni. Zadna rodina tuto zkuSenost nepotvrdila.

Ke tfetimu dil¢imu cili bylo zji§téno, Ze rodiny jsou informovani o existenci sluzeb,
na které se mohou obratit, pokud by potiebovaly. NejcCastéji vyuzivaji pomoc
v administrativé a pfipadnych soudnich jednani. Rodiny se dale obraci na sluzby rané

péce, predevsim na jejich pomoc v rozvoji ditéte.

Co se tycCe oblasti pro zlepSeni, byla navrhnuta vy§§i moznost finan¢ni podpory pro
rodiny, jelikoz péCe o zdravotné znevyhodnéné dité je financné narocnéjsi nez péce
o zdravé dit€. Nékterym rodinam chybi nedostate¢na informovanost pracovniki o méné
Castych onemocnénich. Doporucuji veétsi edukaci pracovnikii ohledné zdravotnich
postizeni, jelikoz jejich dit€é ma postizeni, o kterych neni moc znamo a nebyla jim
poskytnuta dostatecnd pomoc z jejich pohledu a museli se obratit na odborniky v jiném
kraji, €1 zemi. Dal§im prostorem pro zlepsSeni je podpora moznosti seznameni se s ditétem

pted rozhodnutim o pfijeti do péce.
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Z.avér, diskuse a doporuceni

Tématem bakalaiské prace je Nahradni rodinnd péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pohlizi pracovnici sluzeb
a nahradni rodiny na proces pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do NRP.

Bakalarska prace je rozdelena na ¢ast teoretickou a cast praktickou, kterd z ni vychazi.

Teoreticka cast obsahuje tfi kapitoly, ztoho posledni je sloucenim dvou
predchozich kapitol. Prvni kapitola Ndhradni rodinna péce definuje tento pojem
arozebira, jaké formy NRP existuji. Dale se vénuje zprostiedkovani tohoto procesu,
objastiuje jeho faze a dulezitost tzv. attachmentu, citové vazby. Ve druhé kapitole
je definovano Zdravotniho znevyhodnéni a jeho druhy. V této kapitole jsou vyjmenovany
socialni sluzby a dalsi sluzby, na které se rodiny nebo samotni zdravotné znevyhodnéni
jedinci mohou obrétit 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 Cast pripraveé nahradnich rodin na pfijeti ditéte se zdravotnim
postizenim do NRP, ktera souvisi s potfebami nahradnich rodin v tomto procesu. Dalsi
Cast 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. Empiricka ¢ast popisuje zvolenou vyzkumnou strategii
a postupy, hlavni a dil¢i cile. Dale jsou zde charakterizovani informanti, ktefi byli zvoleni
pro vyzkumné Setieni a je popsan jeho prubéh a realizace. Nasleduje podkapitola
obsahujici sebereflexi a etické aspekty, spolu s riziky vyzkumného Setieni. V posledni

casti jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pohlizi pracovnici sluzeb a ndhradni rodiny
na proces prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do NRP. K dosazeni hlavniho cile
byla vyuzita kvalitativni metoda prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort
s nahradnimi rodinami, které maji v péci dit€ s postizenim a pracovniky, které maji
s témito rodinami zkusenost. Pro vyzkum bylo zaji§téno deset rozhovort. Ctyii 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 péstount. Jako zbyli
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informanti byli clenové nahradnich rodin, které pecuji o dité se zdravotnim
znevyhodnénim. Pro vybér vyzkumné strategie bylo rozhodnuto na zakladé¢ moznosti
SirSiho pohledu informant i tazatele, ktefi mohli do rozhovorid vstupovat a dotazovat se,
¢i doplnovat tazatelské otazky a rozsifit tak téma piipadné o dalsi poznatky. Dal§im
divodem pro zvoleni této strategie byla citlivost tématu. Na druhou stranu mohou nastat
obavy, zda informanti odpovidali na polozené otazky pravdivé, zda se 1 pres ujiSténi
anonymity, nebali byt upfimni a neodpovidali tak, aby nebyla poskozena jejich
organizace, Ci jejich péce o dité. Odpovédi dale mohou byt ovlivnény zkuSenostmi, které
informanti maji — kazda situace je velmi individualni, jak jiz plyne z teoretické 1 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 pracovnikd a nahradnich rodin. Tento cil zjiStoval motivaci
a potfeby, které nadhradni rodiny pocit'uji pii pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim
do péce. Prvni cil mél zajistit odpovédi, jak by se daly nahradni 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
prostfedi pohledem pracovniki a nahradnich rodin. Tento cil byl zaméfen na popis
procesu prijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim a adaptace ditéte v rodinném
prostfedi. Druhy cil byl zaméfen na zjisténi moznych piekazek, které mohou nastat
a jejich pripadné fesSeni, aby se situacim predchazelo. Posledni dil¢im cilem bylo zjistit,
jaké jsou moznosti pomoci a podpory od pracovnikti nahradnim rodinam a jejich vyuziti
pohledem pracovnikd a nahradnich rodin. Posledni cil se zabyval popisem a analyzou
moznosti pomoci a podpory od sluzeb pracovnikli a vyuzivani té€chto sluzeb. Treti 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 vysledka vyzkumného
Setfeni tedy vyplyva, ze prijeti ditéte nemusi byt pro kazdého jednoduchou zalezitosti,

rodiny 1 pracovnici zucCastnéni vyzkumu toto tvrzeni potvrdili. Nékteré rodiny maji
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jednoduchy proces zprosttedkovani, nekteré se bohuzel setkavaji s nepfiznivou situaci
a s pfekazkami, jako je soudni jednéni, zhorSeni zdravotniho stavu ditéte apod. Pokud
rodiny projdou procesem zprostiedkovani, nastava faze adaptace ditéte v nové rodiné.
Zadny informant nem4 $patnou zkusenost s piijetim v roding. AZ na par vyjimek, déti
byly pfijaty v rodin€ za vlastni. V tomto piipade si pracovnice staly za tim, ze podstatné
je pripravenost rodin pfed samotnym pfijeti ditéte do rodiny — mély by byt dostate¢né
informovani, spolecné s jejich nejblizsi rodinou. Nejpodstatnéjsi je v tomto procesu, aby

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

Z vysledka vyzkumného Setfeni v porovnani s teoretickou casti je patrné, ze se
ve vét§iné pripadech shoduji. Prikladem mohou byt potifeby néhradnich rodin, které
se shoduji s teoretickymi poznatky. Kazda rodina potiebuje byt predevsim informovana
o zdravotnim stavu ditéte a byt podporovana rodinou, pfipadné i sluzbami. Naopak se
v této praci lisi napfiklad divod pro pfijeti ditéte se zdravotnim znevyhodnénim do péce.
V praxi vyslo najevo, ze se jednd o touhu vysvobozeni ditéte z nevhodného prostredi
anebo ziskani si srdce nahradnich rodin, v teorii se uvadi neplodnost a umrti biologického
ditéte. Toto tvrzeni, ale nemusi platit ve vSech pfipadech, jelikoz zalezi na vybéru rodin

i pracovniki.

V praxi by se vysledky daly vyuzit jako reflexe pro pracovniky, ze dobte informuyji
o moznostech pomoci a podpory. Sluzby, které se rodinam nabizeji, jsou vyuzivany. Co
se tyCe zlepSeni, mozna by stalo za to zvysit a podpofit moznosti se s ditétem seznamit
a vidét na vlastni oci, ze postizeni ditéte nemusi byt nezvladatelné. Samoziejmé zalezi,
jaké jsou moznosti pro uskutecnéni, zdali by tato moznost byla vhodna, pro kazdé
postizeni. Nelze nikoho nutit, aby si dit€¢ do péce vzal, pokud vi, ze to nezvladne a mimo
jiné stale upozorfiovat na to, ze v dnesni dobé je spoustu sluzeb a forem podpory, které

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

Pro pripadné dal§i zkoumani v oblasti NRP, kde peCuji o dit€¢ se zdravotnim
znevyhodnénim by se dalo doporucit hlubsi zaméfeni 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 prepis je sepsan
doslovnymi odpovéd'mi. Odpoveédi jsou upravené tak, aby byla zachovana anonymita
(tzn. misto jména je zde mluveno o holcicce anebo o ditéti; ndzvy 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 postiZzenim?

,Byla jsem péstoun na prechodnou dobu. Prvni jsem méla miminko z porodnice
a po trech mésicich se holcicka vrdtila k mamce. Holcicka byla moje druhé. Byla rok
u prechodné péstounky, ale ta uz to nezvladla, a tak kraj oslovil mé, zda jsem ochomd
si vzit dité s epilepsii. Kyvla jsem na to. S manzelem jsme byli asi na trech prednaskdch
o epilepsii a malou jsme si zacali preddvat. Kdyz jsem ji poznala chodila za ruku
a vypadala jako normalni rocni dité. Nez jsme si ji stihli predat, tak skoncila po zdchvatu
na osm dniv umélém spanku. Poté, co ji vzbudili, nam pres ombudsmana zaridili vySetieni
v jedné nemocnici, jelikoZ matka nedala svoleni k vySetreni. Vrtulnikem nas prevezli
z mésta na Moravé do stredoceské nemocnice. Poté, co vy3ly vysledky genetickych testu,
Ji byla stanovena diagnoza syndrom Dravetové a z MRI vysla mikrocefalie. Malou mdme
od jejich 14 mésicit a bude ji devét let. Syndrom Dravetové je popisovany jako

¢

degenerativni onemocnéni 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 odddlim
ustav. NetusSila jsem, jak tézké je rozhodnuti a predstava, Ze dité do ustavu skutecné vezete.
Také jsem netusila, Ze nam ji kraj nesvéril na rok, ale jen do té doby, nez bude jasné, co ji
viasmé je. Poté, co vysly genetické testy, prohldasili asi dité za beznadéjny pripad a po
pripadové konferenci, ktera byla svoland asi jen diky nam, jsme ji méli dat do ustavu. Byl
Jjirok a pul, kraj se v§ude v novindach chlubil, jak je jednim z prvnich kraji, ktery déti do
i let do ustavu nedava a my méli holcicku zavést do kojeneckého tistavu. Po dohodé
s krajem, Ze holcicce neprestane hledat dlouhodobé péstouny, jsme zazddali

o dlouhodobou péstounskou péci. Védéla jsem o ketogenni dieté, ktera se pouzivd



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

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

3. Co pro Vias bylo dulezité (Vase potireby) pred prijetim ditéte se zdr.

znevyhodnénim? A z jakého duvodu?

., holcickou jsem z prvnich 100 spolecnych dnit jsme 70 byly v nemocnici. Po kazdém
zdachvatu koncila na Aru. Kdyz se nam 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 pordd jsem byla presvédcend, Ze déti minimdlné do t7i let by méli vyristat
vyvoj.

4. Jak se VasSe potireby ménily prred prijetim a v prubéhu péce?

¢

,, 1éto otdzce tiplné nerozumim. ‘

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

zménilo, nebo ne.

,Moznd jsem ze zacdtku méla holCicku na prvaim misté a mockrdt jsem se dostala
do krize, kdy jsem potiebovala pomoct. Kdyz jsem hledala odlehcovaci sluzbu, tak mi
z kojeneckého ustavu, kde ji piivodné chitéli vSema deseti napsali, Ze by museli kvuli ni
prijmout dvé sestry a nemaji na ni volné kapacity. Postupné jsem priority prehodnotila a

vvvvvv

byla ja v pohodé 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 splnovat, co jste museli podstoupit apod.

, Oba s manzelem jsme absolvovali Skoleni pro prechodné péstouny, které je delsi nez

pro dlouhodobé péstouny. Ale nic specidlniho pro prijeti ditéte s epilepsii jsme absolvovat

¢

nemuseli. Specidlni prednasky o epilepsii byla naSe soukroma aktivita. ‘



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

jste ho resili?

., Problém béhem predavdni bylo to, Ze po druhé schiizce u prechodné péstounky holcicka
po zachvatu byla uvedena do umélého spanku. Mé jako prechodné péstounce, kterd ji
teprve prebere doktori odmitali dat jakékoliv informace. Po probuzeni a vyrizeni
predbézného opatieni jsme letéli vrtulnikem do stredoceské nemocnice. V nemocnici méli
taky problém z predeslé nemocnice na Moravé dostat vSechny potrebné informace
o zdravotnim stavu, jd jsem byla uplné nova a taky jsem nic nevédéla. Nikdo nechdpal,
proc¢ se mala dostala do stavu tydenniho mimina. Nezvedla hlavicku, neotocila se. Bylo
to dost depresivni. Témér chodici dité se proménilo témér v novorozené. Nez nas po mésici
propustili, tak se byla schopnd v postylce postavit, ale kriicky za ruku zacala délat az po

témer Sesti letech. A nikdy samostamé asi chodit nebude.

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

pracovniku? Jak jste se o této moznosti dozvédéli?

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

¢

o biologickou matku.

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

z jakého duvodu si to myslite?

., Proti prijeti nikdo nebyl. Mam dvé dospélé dcery a skvélého manzela. Ale ten zacdtek
s neustdalymi pobyty v nemocnici, kdy jsem zhubla deset kilo. ten byl opravdu tézky
a vSichni se o mé bdli. I pozdéji, kdy se mald plizivé zhorSovala, postupné uplné prestala
Zvatlat a ted jen obcas zabrouka, uz dva roky md zavedeny PEG (je krmend hadickou pres

¢

bricho do zZaludku), tak smirit se s timto stavem nebylo jednoduché. ‘

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

pro lepsi prijeti?

,,Domit jsme se dostaly aZ po mésici straveném v nemocnici. Manzel i dcery za ndmi

Jezdili. lak uplné nevim, co k tomu vic rict.



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

., Asi jsme se se stavem ditété postupné smirili. UzZivame si Casu, kdy je v pohodé a neni
nemocnd. Dcery do péce o ni nijak nezapojuju. Starsi dceri se mezitim narodili tri déti

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

Holcicka ma sviij svét a diky nam je to Stastmé a spokojené dité ve svém svété. My jsme
diky ni nikdy nepoznali syndrom "prdzdného hnizda" a mdame ji radi. Davd nam pocit, zZe
nds nékdo potiebuje. A kdyz nds vezme kolem krku a prituli se, je to asi ta nejvétsi odména.
Vime, Ze jednou ji do ustavu ddat budeme muset. Letos ndm je s manzelem obéma Sedesat.
Holcicce bude devét, vazi 20 kg, je plné na plendch a musi se prebalovat a vSude nosit.
Nikdy jsem nelitovala, Ze jsme do toho §li, jen jsem dost dlouho v hlavé 7esila, jestli jsem
méla pravo do toho svou rodinu zatdhnout. Dost dlouho jsem taky méla vycitky, Ze nejsem
babicka, jakda 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 cekdame na termin operace. Je to asi posledni pokus, jak zvladat vic zachvaty,
které miva kazdy tyden. Jezdime s ni k jednomu z nejlepSich doktorii doktorit na Draveta
v republice, zkusili jsme ketogenni dietu, md ty nejnovéjsi léky, které jsou dostupné. Nic
z toho by v uistavu neméla, a tak trochu si myslime, zZe by z ni mozna byl lezak. Ani po osmi
letech jsem si na ty hnusné zdchvaty nezvykla. Vidycky musi okamZzité dostat Buccolam

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



