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UvVOoD

Téma bakalarské prace je ,,Specifika péstounské péce”. Péstounskd péce je jedna
z forem nahradni rodinné péce. Jde o takovou formu, kdy dité vychovavaji predem proskoleni
lidé a zabezpecuji jeho zdarny vyvoj. Tato bakalarska prace tesi specifika péstounské péce,

a to konkrétné péstounskou péci u ditéte se zdravotnim handicapem.

Péstouni si mohou vybirat, jak staré dit€¢ chtéji, mohou i dité odmitnout. Péstouni
mohou a vétSinou 1 dlouho Cekaji na svéteni ditéte do péce. Ti péstouni, ktefi si nevybiraji,
mohou dostat dité jiného etnika, nebo dit€¢ zdravotné znevyhodnéné. Pé&stouni netusi, z jaké
rodiny dité€ pfichazi, a tudiz musi byt pfipraveni na vS§echno. U ditéte se mize rozvinout napf.
agresivita, vulgarita, dit€ muZze byt bojacné, neduvérive, ¢i muze prochazet citovou deprivaci.
Muze se jednat rovnéz o dité, které si proslo zanedbavanim ¢i tyranim. Proto je velmi
dulezité, aby péstouni s témito okolnostmi pocitali a byli zpusobili ditéti nabidnout pomocnou
ruku a podpofit ho. Péstouni v mnoha ptfipadech dostanou dité do péce jako novorozence,
kojence ¢i batole a zdravotni handicap se projevi o dost pozd¢ji. Poté se znacné komplikuje

péce o dité v zavislosti na typu handicapu.

Kdo se muze stat péstounem? Co musi ¢loveék udélat pro to, aby se mohl stat péstou-
nem? Na tyto otazky najdete odpoveéd v teoretické Casti bakalarské prace. Ve tfech hlavnich
kapitolach popisujeme nahradni rodinnou péci a jeji druhy, péstounskou péci a jeji prubéh a
v zaveéru popisujeme dité se zdravotnim handicapem v kontextu pestounské péce.

Empiricka cast bakalarské prace vyuziva kvantitativni vyzkumny design vyuzivajici
metodu dotaznikového Setfeni. Pomoci dotaznikt jsme zjistovali, jestli maji péstouni doma
dit¢ se zdravotnim handicapem a jaka jsou specifika této péCe. Hlavnim cilem bylo zjistit
specifika péstounské péce v kontextu péce o dité se zdravotnim handicapem. Ziskana data

jsme interpretovali prostiednictvim graft, tabulek a citaci.

Budeme se snazit bakalarskou praci vypracovat tak, aby pomohla lidem, ktefi se o této

problematice chtéji dozveédét vice nebo se chtéji stat sami péstouny.



I TEORETICKA CAST



UPOL 12

1 NAHRADNI RODINNA PECE

Co je nahradni rodinna péce? Pro koho je urCend? Jaké druhy nahradni rodinné
péde v Ceské republice existuji? To vie je soulasti nasledujici kapitoly. Nahradni rodinna
péce je forma péce, kdy je dité vychovavano nahradni rodinou. Tyto déti jsou umistovani
do rodin, aby vyrustaly v pfirozeném prostfedi, a ne v détském domové€. Nahradni rodinna
péde spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky. Nahradni rodinna péce
je zajistovana obcemi, krajskymi ufady, jak v pfenesené, tak v samostatné pusobnosti.
Kdo vlastné¢ pomaha rozhodovat o ndhradni rodinné péci? Na konci cesty je dle obCanského

soudniho fadu soud (Mackova, 2014).
Paradoxy a historie nahradni rodinné péce

Je zjisténo, 7e v CR je asi 1 % déti, které vyrstaji mimo vlastni domov. Malokteré
dit€¢ nema rodicCe a je sirotek. VétSina déti rodice ma, ale néktefi se nedokazou o své potomky
postarat. Témto détem fikame socialni sirotci. Clovék, ktery nezna vice problematiku
v roding, a hlavné formy osifeni, si pfedstavi napt. matku, kterd byla ,svedena a opusténa“
Zenatym muzem, nebo otce, ktery pro samou praci nema ¢as na rodinu, nezaméstnané rodice,
ktefi nemaji penize na to, aby uzivili své déti. Obvykle je to ale i1 jinak (Gabriel, Novak,

2008).

V dnesni dobé€ je na vybér hodné socidlnich a charitativnich siti. Je zapottebi si,
ale polozit otazku, zda by Sirsi rodina byla schopna se o dité postarat. Lidé si bohuzel mysli,
ze v détskych domovech je hodné déti, které dostavaji dopisy od svych biologickych rodica,
a tak nemohou byt umistény do jiné ndhradni rodiny. Ale neni tomu tak. Déti, které bydli
v détskych domovech, tak vétSinou nemohou jit do nahradni rodiny. O nékteré déti mezi
osvojiteli a p&stouny neni zdjem. V CR si vétsinou osvojuji déti rodiny, které nemohou
mit déti vlastni. Osvojitelé si kladou vétSinou pozadavky, jak by jejich dité mélo vypadat
a jak by mélo byt chytré, coz je malokdy realné. Je tedy malo déti, které se mohou umistit
do néahradnich rodin (Gabriel, Novak, 2008).

Déti do péstounské péce chtéji vétSinou lidé, ktefi jiz své déti maji. I zde ale maji
vétsinou nerealné predstavy o péstounské péci. Dit€é jde do ndhradni rodiny, ale o svoji
biologickou rodinu nepfichdzi. Rodi¢e nebo rodi¢ nejsou zbaveni rodicovskych prav
ani povinnosti. VSe, co chce péstoun podniknout s ditétem, napt. dovolenou u mofte, musi
se souhlasem rodiCe a pozadat ho o svoleni, nebo musi dat zadost na soud a cekat

na vyjadfeni soudu, zda bude jeho zadost kladné vytizena (Mackova, 2014).



UPOL 13

Péstouni si berou do své péce 1 déti nemocné neboli déti se zdravotnim handicapem. Jde
vétsinou o tézce nemocné deéti, psychicky nebo télesné. Jedna se o déti, které méla v péci
drogové ¢i alkoholové zavisla matka apod. Nekteré déti maji 1 vyvojové vady. Bohuzel, dnes
rodi 1 pohlavné nakazené matky. Také se do pestounské péce mohou dostat déti jiného etnika.
Do péstounské rodiny se vétSinou umistuji deéti, které jsou z problémové rodiny. Takové

feSeni je vhodné, zvlasté jedna-li se o sourozence (Vojcekova, 2020).

1.1 Formy nahradni rodinné péce

Kdyz se stane, ze dité piijde o rodie a rodina nemuze vykonavat péci o nezletilé dité
z jakéhokoli divodu, tak je nutné tyto osoby nahradit jinou odpovédnou osobou. Tyto déti
jsou pak umistovani do nahradni rodinné péce. V Ceské republice existuje n&kolik
druht nahradni rodinné péce. Budeme mluvit o osvojeni, svéfeni ditéte do péce jiné osoby,
pestounské péci (klasické, nebo pribuzenské PP), poruCenské péCi a péstounské péci
na prechodnou dobu. Nize je blize specifikujeme (Ivi¢iCova, Novotny, Syrackova,

Vondrackova, 2017).

1.1.1 Osvojeni

Osvojeni je jednou z forem nahradni rodinné péce. Z pravniho pohledu se osvojenim
vytvoii naprosto plnohodnotny vztah mezi ditétem a rodicem, stejné jako kdyby se jim dité
narodilo. Osvojitel ma vici ditéti vSechna prava a povinnosti rodi¢e. Osvojitel musi i dité
vyzivovat. Dité vuci osvojitelim ma vSechna prava a povinnosti, napf. se stava
neopomenutelnym dédicem. NOZ popisuje tento krok jako ,pfijeti cizi osoby za vlastni®.
Mezi osvojitelem a ditétem vznikaji stejné pribuzenské vztahy, jako kdyby se jim dité
narodilo. Tyto vztahy se tykaji i §irsi rodiny, napf. postaveni vnuka vici rodi¢im osvojitele.
Po osvojeni zanikaji vazby na biologickou rodinu. Za rok se osvoji cca 500 déti. Pokud
si osvoji déti manzel(ka) rodice ditéte, jednd se o osvojeni tzv. nepravé (Bubleova a kol.,

2018a).

1.1.2 Svéreni ditéte do péce jiné osoby

Svéreni ditéte do péce jiné osoby specifikuje §953 v obCanském zakoniku. Nize uvadi-
me piiklad ze zakoniku.

1) Pokud se stane, ze o dit€ nemohou peCovat biologicti rodi¢e a poru¢nik, tak mtze soud

nezletilé dité svéfit do péce jiné osobé. Toto jednani musi byt v souladu se zajmem
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ditéte.

2) Toto svéfeni do péCe ma prednost pred ustavni vychovou. Mluvime o plnoletém
Cloveku, ktery muze byt i piibuznym ditéte, nebo osoba jemu blizka. O dité se mizou
starat i manzelé.

3) Rodi¢e plati na dité¢ vyzivné (Zakon ¢. 89/2012 Sb. oblansky zakonik, § 953;
Vojcekova, 2020).

1.1.3 Péstounska péce

Dale je tu moznost forma nahradni rodinné péce. Tato forma péce je tu pro déti, které
nemohou vyrustat u svych biologickych rodi¢a, a to zriznych divodd (nasili v roding,
alkoholismus, sexualni nasili apod.) Do péstounské péce se Casto radi déti starsi, které nejsou
v hodné k adopci. Mluvime o détech, které maji néjaky handicap, jsou jiného etnika, maji vice
sourozencu a také jsou to déti, o které se rodie nezajimaji. Jde o smlouvu, ktera je sepsana

mezi statem a rodinou, ktera dité pfijima do své péce (Zezulova, 2012).

1.1.4 Klasicka péstounska péce

Tato forma nahradni péce je tzv. dlouhodoba. Péstouni se staraji o dit€, az do jeho
plnoletosti. Dlouhodobou péstounskou péci upravuje zakon ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni
ochrané déti ve znéni pozdejsich predpist. Dalsi zakon, ktery upravuje péstounskou péci
je zakon €. 89/2012 Sb. obcCansky zakonik, ve znéni pozdé€jSich predpisi. V dlouhodobé
péstounské péci muze mit dit€ osoba, ktera je zpusobila k pravnim tkonim a ma bydlisté
v Ceské republice. Tato péstounska péde je pro manzelské pary. Dalsi, kdo mize mit dité
v péstounské péci je tzv. samozadatelka/samozadatel. Dalsi kdo, mize zadat o svéfeni ditéte
jsou lidé, ktefi jiz maji déti ve své péci (Zakon ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti;

Zakon ¢. 89/2012 Sb. obCansky zakonik).

1.1.5 Pribuzenska rodinna péce

Piibuzenska péce je v Ceské republice hodn& podporovana. Tato pé&e ma u nas dlouhou
tradici a vice jak polovina péstounud jsou prarodi¢e. Divodem je novela zakona o socialné
pravni ochrané déti, kterd je v platnosti od 1.1. 2013. Pfibuzni péstouni neprochazi stejnym
postupem jako cizi péstouni. U péstount prarodici se neovéiuje, jestli jsou kompetentni tuto
¢innost vykonavat a ani se nemusi ucastnit vSech pfiprav pred piijetim ditéte do péce. Dalsi

dulezita informace je také ta, ze péstoun prarodi¢ nemusi dostat péstounské davky. Tyto
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davky jsou posuzovany u prarodi¢t individualné€. Jednou z vyhod piibuzenské rodinné péce
je to, ze dité rodinu zna a nejde do ciziho prostfedi, mezi cizi lidi (Pazlarova, 2016; Zakon

€. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrang déti).

Tabulka 1. Pocty péstounti podle piibuzenského vztahu k ditéti v letech 2011-2015

PRARODICE JINi PRIBUZNI C1zi
. Z celkového . Z celkového . Z celkového CELKEM
Pocet . Pocet . Pocet .
poctu poctu poctu

2010 | 4275 50 % 1436 17 % 2909 34 % 8620
2011 | 4722 51 % 1511 16 % 3083 33 % 9316
2012 | 4922 49 % 1630 16 % 3492 35 % 10044
2013 | 5640 50 % 1796 16 % 3822 34 % 11417
2014 | 5817 57 % 1619 16 % 2755 27 % 10244
2015 | 6026 57 % 1633 16 % 2805 27 % 10467

Zdroj: ro¢ni vykaz o vykonu SPOD za pfislu§né roky, MPSV (Pazlarova, 2016).

1.1.6 Porucenska péce

Tento druh nahradni péce je tu od roku 1998. Nekdy tento druh nahradni péce nazyvame
jako rozsifena péstounska péce. PoruCnik je zakonnym zastupcem ditéte misto biologickych
rodict. Poru¢nik se ustanovuje, pokud rodiCe nevykonavaji v plném rozsahu svoji
rodi¢ovskou povinnost. Poruénika ustanovuje v Ceské republice soud (Novotny, Ivi¢icova,

Syrtckova, Vondrackova, 2017).

1.1.7 Péstounska péce na pirechodnou dobu

Tato forma nahradni péce je tu pro déti, které maji Sanci se brzo vratit do rodiny.
Rodina si musi jen upravit napf. bytové podminky, nebo maji zdravotni problémy, které
jim zamezuji vykonavat svou rodiCovskou povinnost. Dale je tu pro déti, které piajdou
do dlouhodobé formy nahradni rodinné péce (Zezulova, 2012). Je uréena zejména pro malé
déti, jako jsou novorozenci, kojenci, batolata. Témto détem se bude hledat dlouhodobé feseni
ve formé navratu do biologické rodiny, adopce, hledani pomoci v Sirs§i rodin€, nebo
v dlouhodobé péstounské péci apod (Amalthea, 2012). ,, Tato podoba péstounské péce muize
trvat maximalné rok, proto neni vhodna pro déti z dlouhodobé socidlné oslabenych rodin,
kdy FeSeni situace rodiny potiebuje delsi cas. Ucelem téchto péstounii je pomoc a podpora

pri pripravé rodice na samotné plnéni své role “ (Amalthea, 2012, s. 9).
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V této kapitole jste se dozvédeli néco malo o historii a paradoxech péstounské péci.
Také jsme definovali druhy péstounské péce. Zajimavosti je, ze jen 16 % déti si vezme
do péce rodinny piibuzny. Dal§i kapitola se zaméfuje na jeden konkrétni druh nahradni

rodinné péce, a tim je péstounska péce.
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2 PESTOUNSKA PECE A JEJi PRUBEH

V predchozi kapitole jste se dozvédgli, jaké formy nahradni rodinné péce v Ceské
republice existuji a v em jsou rozdilné. V této kapitole se dozvime néco o péestounech,
jak se schvaluji zadatelé a jak jsou zafazeni do registru. Také prava a povinnosti pé€stount,
co je umluva o pravech ditéte, desatero prav déti, jaké jsou vyhody kontaktu s biologickymi
rodiCi, pravni Uprava kontaktu, posouzeni vhodnosti kontaktu, formy kontaktu, planovani
a priprava kontaktu, doprovazeni a sluzby pro péstounské rodiny, aktualni zmeény

v péstounské péci.

2.1 Péstouni

Pro¢ se Clovék chce stat péstounem? Motivaci je nékolik, nejen touha po ditéti.
U zadateld o péstounskou péci by samoziejmé touha po ditéti méla byt nejdulezitéjsi.
Lidé se chtéji stat péstouny tfeba kvili tomu, aby pro své dit€ méli sourozence, nebo protoze
jim zemfelo jejich dit€. Neékdo se chee stat péstounem, protoze v budoucnu by si mohl dité
osvojit. Lidé maji potfebu délat néco smysluplného, co je napliiuje, a proto se rozhodnou
byt péstouny. Nektefi lidé zas vyrustali v détském domove a chtéji dat détem rodinu, kterou
oni sami neméli. Jeden z divodu je také to, Ze pro péstounskou péci se rozhodnou biologicti
prarodiCe ditéte, protoze jejich vlastni déti se nezvladaji postarat o své déti, a tak si to kladou
za vinu a chtéji se o sva vnoucata postarat sami, aby neskoncila u cizich lidi (Sobotkova,

Ocenaskova, 2013).

2.2 Schvaleni zadatelu a zaiazeni do registru

Zadatelé musi projit zédkladnim koletkem. Musi podat zadost, absolvovat povinné
vySetfeni a také projit organizovanou pfipravou. Jako prvni se museji zadatelé¢ dostavit
na méstsky urad na odbor OSPOD (tzv. Organ socialné-pravni ochrany déti). Péstounska péce
je mozna jen za pomoci statu. Nejdalezit€jsi je vyhledani nejvhodnéjsi rodiny pro dite.
Zadatelé také musi podstoupit povinnou piipravu. Samoziejmé teorie miize byt, a ve vétsing
pfipadi je jina nez praxe. Kazdy péstoun by mél mit u sebe kontakty na ptipadné organizace,

které pomahaji péstouniim a adoptivnim rodinam, aby se na né¢ mohl obratit (Zezulova, 2012).
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2.2.1 Prava a povinnosti péstounu

Péstouni maji urcita prava i povinnosti vzhledem k vykonavani péstounské péce. Maji

pravo na:

D
2)
3)
4)

5)

Na asistenci pii kontaktu s biologickou rodinou a zajisténi vhodného prostoru.

Na sehnani terapeutické, psychologické ¢i jiné odborné pomoci minimalné 2x do roka.
Na bezplatné Skoleni, aby si rozsifil znalosti a dovednosti.

Na poskytnuti pomoci pii celodenni péci o svéfené dité alespoii na 14 dni v kalendarnim
roce, pokud maji dite starsi dvou let.

Na docasné ¢i trvalé poskytnuti pomoci pii zajisténi osobni péce o sveérené dite/déti, pri

oSetfovani osoby blizké, timrti v rodin€, doCasné pracovni neschopnosti apod.

Jejich povinnosti se tykaji téchto oblasti:

2.3

Zvysovat si kvalifikaci v oblasti péCe o dit€ 1x za rok v rozsahu 24 hodin.

Pustit doma dle dohody o vykonu péstounské péce socialni pracovnice z OSPODu
a doprovazejici organizaci, ktera je povérena sledovanim vyvoje déti.

Umoznit styk s biologickymi rodi¢i, s lidmi, ktefi mu jsou blizky apod. pokud soud

nerozhodne jinak (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021).

Umluva o pravech ditéte

Valné shromazdéni OSN v roce 1989 pfijalo tmluvu o pravech ditéte, diky niz byly

polozeny zaklady celosvétové péce o prava déti a jejich ochranu. Nezéalezelo na tom, zda jsou

majetni, jaké je jejich pohlavi, zdravotni stav, ¢i zjakych rodin pochéazi apod. V roce 1990

tento pravni dokument piijala i Ceska republika. Jde o principy ochrany prav ditéte

a ovliviiuje tvorbu zakond. Ovliviiuje i zpusob, jak je o dit€ peCovano. V umluveé

je zakotveno, aby staty vzd&lavaly déti a také dosp&lé a musi hajit prava déti. Umluva pomaha

vSem détem, které neziji se svymi biologickymi rodi¢i. Umluva staty zavazuje k tomu,

aby pomahaly biologickym rodi¢im tak, aby se déti mohly vratit k nim do péce. Pokud dité

nemuze zit se svymi biologickymi rodi¢i, mél by stat pomoci najit nahradni prostiedi, které

se podoba rodiné (Sobotkova, Ocenaskova, 2013; Sdeleni ¢. 104/1991 Sb.,).
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Clanek 3 v Umluvé

D

2)

3)

Zajem ditéte musi byt prednim hlediskem pfi jakékoli Cinnosti tykajici se déti,
at’ uz uskuteCiiované vefejnymi nebo soukromymi zafizenimi socialni péce, soudy,

spravnimi nebo zakonodarnymi organy.

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu
a péci, jaka je nezbytna pro jeho blaho, pficemz berou ohled na prava a povinnosti jeho
rodict, zakonnych zastupci nebo jinych jednotlivei pravné za ného odpovédnych,

a ¢ini pro to vSechna potiebna zakonodarna a spravni opatieni.

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy zabezpeci, aby instituce, sluzby a zafizeni
odpovédné za péci a ochranu déti odpovidaly standardim stanovenym kompetentnimi
ufady, zejména v oblastech bezpecnosti a ochrany zdravi, poctu a vhodnosti svého

personalu, jakoz 1 kompetentniho dozoru (Sdéleni €. 104/1991 Sb.).

2.3.1 Desatero prav pro déti

D
2)
3)

4)

5)
6)

7

8)
9)

Dité muze od rodic¢t, nebo od blizkych osob oddélit pouze soud, a to na zaklade
rozhodnuti, pokud k tomu jsou zakonné davody.

Dité ma pravo védeét, co se déje a proc.

Dité ma pravo védeét, co se bude dal dit a proc.

Dité ma pravo byt v kontaktu se svymi biologickymi rodici, jedna se o kontakt bud’
asistovany, pisemny nebo telefonicky.

Dité muze mluvit do v§eho, co se okolo ného déje.

Dité muze hodnotit prostfedi, kde Zije a vyjadfit se k tomu i se vyjadfit k tomu, jak
s nim je jednano.

Dité ma pravo na opatrovnika. Jde o osobu, ktera ho zastupuje v dilezitych zalezitos-
tech. Opatrovnika by mél znat a byt s nim v kontaktu.

Dité ma pravo na sluzby, pomoc, podporu.

Dité ma pravo sva prava neuplatiiovat. Pokud se nechce vyjadrit, nemusi.

10) Dité¢ muze kdykoliv kontaktovat svoji socialni pracovnici, soud, ale i statni zastupitel-

stvi €1 policii (Hleddme rodice 0.p.s.).
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2.4 Kontakt ditéte v péstounské péci s rodinou

Dftive se divalo na péstounskou péci jinak nez nyni. V minulosti, kdyz se umistilo dité
do NRP (tzv. narodni rodinné péce) tak se umistovalo co nejdale od rodiny, aby pé&stouni
a dit¢ méli klid na normalni zivot. Nyni tomu tak ale neni. Pé&stounskd péce existovala
jen v dlouhodobé formé. Nyni se také rozviji kratkodoba forma péstounské péce. Diky tomu
nastala otazka, jak vymyslet styk ditéte se svou biologickou rodinou, aby neztratily spole¢ny
kontakt. Také nastala otazka, jaké kompetence budou mit péstouni a jaké biologicti rodice.
A posledni otazka byla o tom, jak budou zit déti v pestounské péci a zarovenn jak ziskaji

alespon zakladni poznatky o své biologické rodiné (Macela, 2019).

2.4.1 Vyhody kontaktu s biologickymi rodici

Kazdé dit¢ by mélo znat své rodiCe, aby védélo, jaky pivod ma a kam sahaji jeho
kofeny. Dulezité je také znat historii své rodiny. Pokud dité nezna svij puvod, stava se,
ze si ho vymysli. Pokud dit€ nezna svoji minulost, vyvolava to v ném fadu otazek, na které
nema odpovédi. Kdyz dité premysli o své biologické rodin€, nemuze si poradné vytvorit
vztah se svoji novou péstounskou rodinou. Problémy mohou nastat ale i na strané
rodict. Kdyz rodi¢im vezme stat dité z jakéhokoliv divodu, rodie to vnimaji jako svoje
vlastni selhani. Mohou ztoho byt az deprivovani. Nevédi, jak to v budoucnosti bude.
Rodice pfemysli o vSem a jsou nastvani na stat, na pracovniky statu, ze jim vzali dité,
coz ma za nasledek nedivéru a odmitani spoluprace. Pokud rodi¢e pfijmou realitu a snazi
se spolupracovat sorgany statu, je to to nejlepSi, co mohou ud¢lat. Dit€ samotné
je traumatizovano ze zmény, ktera nastala v jeho zivoté, a kdyby pfislo jesté o své rodice,
je to pro n¢j hodné naro¢né. Také kontakt ditéte s rodiCi je pro rodice motivujici, aby svoji
situaci fesili co nejrychleji, aby se dit& vratilo do jejich péce. Cim déle je dité bez rodi&d,
tim vice klesa jeho Sance na navrat do rodiny. Pokud je kontakt ditéte s rodi¢i mozny a dobte
naplanovany, zlepSuje vztahy mezi ditétem a péstouny. Dité, které ma kontakt se svoji
rodinou a ma o své rodin€ informace, mize ocenit péci péstountl, ma prostor pro budovani
vztahli mezi péstouny a ditétem. Diky tomu se péstouni mohou vyhnout obvinéni, Ze nechtéji,

aby se dité s rodici stykalo (Pazlarova, 2016; Macela, 2019).

2.4.2 Pravni uprava kontaktu

Pokud mluvime o novych trendech, tyto trendy jsou zakotveny v pravni Upravé. Jedna

se o zakon o SPOD (zakon ¢. 359/1999 Sb.). Tento zakon dava péstounum povinnost,
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aby udrzovali kontakt s rodici ditéte, rozvijeli a prohlubovali vztahy s jeho rodinou. Pokud
soud nestanovi jinak, je povinnosti péstount, aby se dité stykalo s rodi¢i. Kdyz mluvime
o péstounské péci na prechodnou dobu, je povinnost spoluprace péstounu s rodiCi ditéte.
Je to jedna zpodminek pro vykon péstounské péce na prechodnou dobu (Zakon

€. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrang déti).

Dohoda o kontaktech

Pokud maji péstouni v NRP vice sourozencl zjedné rodiny, vytvorena dohoda muze
byt u kazdého ditéte jina. Zalezi na vice faktorech, napf. prani ditéte, prani rodict, moznosti
a nazor péstound, nazor pracovnika apod. Je lepSi a je také doporuCena pisemna forma
dohody. V dohodé musi byt napsano jméno a kontakty rodicu, také kontakty a jména péstount
a pracovnika. Co se tyCe formy kontaktu, nemusi byt vzdy osobni. V dohod¢ je dobré zakotvit
i formu telefonickou (kdy budou v kontaktu a v kolik hodin). Pokud se jednd o osobni
kontakt, mélo by byt uvedeno misto setkani a Cas, kdy a na jak dlouho se rodina potka.
V dohod€ by mélo byt také uvedeno, kdo dité preda rodi¢im a naopak, kdo péstountm.
Péstouni by méli fict rodi¢im, pokud nastane néjaka zména. Mluvime napf. o alergii, dieté

apod. (Pazlarova, 2016).

2.4.3 Posouzeni vhodnosti kontaktu

V minulosti byl zakazan styk ditéte se svoji rodinou. Nyni by se méli pracovnici
vyvarovat tomu, aby dité mélo styk s rodinou za kazdou cenu. Je potieba individualné zvazit,
co bude pro dané dité nejlepsi. Neékdy samotny soud da rozhodnuti o tom, aby se styk
s ditétem a jeho rodinou omezil, ¢i zakazal, a to ze vaznych divoda. Také se stane, ze soud
zbavi rodi¢e rodiCovské odpovédnosti. Takto se zachova soud, pokud dit€¢ bylo tyrano,
zneuzivano, nebo s nim bylo Spatné zachazeno. Také se dité s rodi¢i nemusi stykat, pokud
samo nechce a vyslovuje nechut ke kontaktu srodic¢i. Soud, doprovazejici organizace
a kolizni opatrovnik musi prozkoumat situaci a zjistit, pro¢ tomu tak je. Kazdopadné
pracovnici musi dat ditéti najevo, ze jsou tu pro néj a nic mu nehrozi. Ditéti by méla
byt umoznéna vétsi podpora ze strany péstount. Me¢la by mu byt nabidnuta pii styku
s rodinou moznost vyuziti tfeti osoby, popf. jiné neutralni misto. Pokud by ani toto
nepomohlo, je moznost navrhnout jinou formu kontaktu. Dité by se mélo dle svého v€ku umét

vyjadtit k rozhodnuti, které se ho tyka. Jeho nazor je tfeba respektovat. Pracovnici a péstouni
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se musi také divat na jeho neverbalni vyjadiovani pfi kontaktu s rodinou (Bubleova, Vranova,

Vavrova, Frantikova, 2011).

2.4.4 Formy kontaktu

Jakmile pouzijeme vyraz kontakt, predstavime si osobni kontakt mezi rodiCem
a ditétem. Ale kontaktd je vice druhti. Mezi kontakty patii i psani dopisu. Tato forma
se pouziva u déti, které bydli daleko od rodict. Hlavné z divodu toho, aby neméli spolu
osobni kontakt, protoze rodiCe ztratili rodiovska prava. A zejména, aby biologicti rodice
nevédéli presné misto pobytu ditéte. Dopisy se fesi formou zprostiedkovatele. Pro dité
je to dobré v tom, ze ma alespon vzdaleny kontakt se svymi rodi¢i. Jde o kontakt maximalné
dvakrat do roka. Také se tato forma kontaktu pouziva, pokud jsou rodi¢e napf. ve vézeni,
v léCebn€, nebo v zahrani¢i apod. Rodi¢e se mohou s ditétem spojit telefonicky. Hlavné
se jedna o starSi déti, které jiz maji mobilni telefony. Také maji péstouni alespon piehled,
s kym a jak dlouho komunikovaly. Tento kontakt by mél byt upraven po dohodé¢. Ukazatelem

spoluprace bude to, kdyz se bude dodrzovat dohoda mezi péstouny a rodi¢i (Pazlarova, 2016).

Dal§im vydobytkem moderni doby jsou socialni sité. Ty umoziuji kontakt mezi ditétem
a rodiCem castéji. Mluvime o kontaktu napf. emailem, na facebooku, instagramu apod.
Péstouni ale nemusi mit prehled o tom, jak Casto jsou déti v kontaktu se svymi rodi¢i. Pokud
mluvime o osobni formé kontaktu, i ta ma rizné podoby. MizZe to byt i s asistenci tieti osoby.
Treti osoba muze byt socialni pracovnik nebo pé€stoun a stane se tak az po vzajemné dohode.
Tento kontakt je doporucen, pokud v rodiné doslo k néjaké agresi, zneuzivani, popt. pokud
je zjisténo, ze rodic ma psychické problémy apod. Dit€¢ musi védét, ze pii kontaktu
s biologickymi rodici je v bezpeci a ze mu nic nehrozi. Dalsi forma kontaktu je pfimy kontakt
bez asistence. Jde o formu, kdy rodi¢e chodi se svymi détmi na prochazky, vylety, popf.
mohou byt na vikend doma. Tato forma kontaktu je nesmirn€ dulezita pro upeviiovani vztahu

mezi détmi a rodic¢i (Bubleovéa, 2018b).

2.4.5 Planovani a priprava kontaktu

Pokud chceme mit uspésny kontakt, je dobré si ho naplanovat a pfipravit. Dohoda
je vyzadovana u péstound na piechodnou dobu, ale je také dobré si ji vytvofit i u dlouhodobé
péstounské péce. Tato dohoda muze byt neformalni, ale nékdy je i stvrzena soudnim

rozhodnutim. Je to dobré pro dité, protoze vi presné, kdy se s rodicem uvidi, kdy si mazou
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zatelefonovat atd. A i1 rodiCe védi presné, kdy se s ditétem spoji. Je to vyhodné pro vSechny

strany, tedy péstouny, dité i rodice (Pazlarova, 2016).

A) Soukromi ditéte a rodicu pri kontaktu

Kazdé dit¢ ma své soukromi a rodi¢e toto soukromi musi respektovat. Pokud
je to mozné, styk mezi ditétem a rodi¢i by mél byt neruSeny. Pokud se déti dlouho nevidély
s rodici a mél by to byt pro né stres, je vhodné zvazit, zda by péstoun nemél byt u kontaktu.
Naopak, pokud se jedna o starSi diteé, pfitomnost péstouna by pro dit€ mohla byt svazujici
a nemuselo by se tak otevfit vici rodi¢im. Jde o individualni pfistup, ktery se musi zvazit

(Bubleova, 2018b).

B) Dalsi osoby dulezité pro dité

Stale mluvime o rodi¢ich déti, ale dit€ ma Sirokou rodinu. Dité¢ ma 1 prarodiCe, popf.
tety, stryce. I oni maji vétSinou zajem udrzet kontakt s ditétem. Proto by se mél umoznit
kontakt 1 jim. Pokud se stane to, ze Sirsi rodina nesouhlasi, aby dit€¢ bylo v NRP, tak by m¢l
pracovnik pracovat s rodinou na tom, aby si na tuto situaci zvykli a az pak se mohli s ditétem
stykat. Pokud by si na tuto myslenku nezvykli, znamenalo by to zbytecny stres pro dité.
Nez si na danou situaci rodina zvykne, je dobré vyuzit jinou formu kontaktu, napf. pisemnou
formu. Také se muze stat, ze dit€ ma sourozence a nejsou umisténi do jedné rodiny. I oni
by méli mezi sebou mit kontakt, aby na sebe nezapomnéli. Pro déti je to traumatizujici, pokud

spolu zili a ted’ je od sebe odtrhli (Pazlarova, 2016).

C) Prekazky pri kontaktu

Nékdy se stane, Ze pii styku rodi¢t s détmi nastavaji problémové situace, které je nutné
vytesit. Proto je dobré mezi sebou mit, vramci moznosti, dobry vztah a mit dobrou
komunikaci. Jde o komunikaci mezi pracovnikem, péstouny a rodi¢i. Pokud je né&jaky
problém, mél by se feSit prostiednictvim pracovnika. Dany problém by neméli feSit sami
péstouni. Existuji prekazky jak na strané rodicu, tak na strané péstount, viz nize (Bubleova,

2018Db).

Piekazky na strané rodicia
e Rodice neptijdou, jak bylo domluveno.
e Rodice nedodrzuji domluvené Casy.

e Rodice se dostavi v dusevnim nebo télesném stavu, ktery navstévu problematizuje.
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Rodice castymi kontakty narusuji bézny denni rezim ditéte.

Piekazky na strané péstounu

D)

Prijmout rodice ditéte jako soucast jeho piirozeného socialniho prostredi.
Osobni pochybnosti.
Obavy o dité.

Obavy o vztah s ditétem.

Role pracovnika

Podpora by meéla byt poskytnuta vSem, kterych se nahradni rodinnd péce tyka,

a to rodicim ditéte, pé€stountim a i samotnému ditéti (Pazlarova, 2016).

Podpora rodicu ditéte

Rodice podporu potiebuji, protoze pokazdé, kdyz se potkaji s ditétem v pestounské péci,

tak to muaze byt pro né negativni zkuSenost. RodiCe si vzpomenou, ze v minulosti selhali,

a proto nejsou se svym ditétem. Je dilezité pripravit rodiCe na kontakt s ditétem.

Pracovnik by mél pomoci rodiéum:

Naplanovat setkani.

Promyslet pribéh navstévy.

Kde a za jakych okolnosti dojde k setkani.

Misto setkani a délka setkani.

Plan spole¢nych aktivit.

Rodi¢e mohou po dohod¢ ditéti donést maly darek.

Ukonceni navstévy je emocionalné naro¢né pro vsechny.

Pracovnik by mél zhodnotit navstévu a dat vSem zpétnou vazbu.

Pracovnik méa za kol vést rodi¢e k napliiovani zasad napomahajicich uspésnému

prubéhu kontaktu (Pazlarova, 2016).

Podpora péstounu

Pomoc s organizaci, planovanim i realizaci kontaktu, emocionalni podpora.

Pracovnik ma za kol fesit jakékoli problémy.

Podpora ditéte

Ptipravit dité na kontakt s rodicem (Pazlarova, 2016).
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2.5 Doprovodné organizace

Doprovodné organizace jsou tu pro vSechny péstouny, ktefi maji v péci péstounské dité.
Vsichni péstouni se mohou na sluzby v ramci péstounské péce obratit s pomoci a radou. Jejim
cilem je podpora péstountl, prube¢hu i péce. Kazda rodina ma svého klicového pracovnika.
Klicovy pracovnik by mél v rodiné byt néco jako pfritel, kamarad. Déti a rodina by méli
ke klicovému pracovniku mit daveéru. S ¢imkoli se svéfit a nechat si poradit. Doprovazejici
organizace pomaha péstounské rodiné v n€kolika bodech (Bubleova, 2018b). Mluvime o této

pomoci:

Podpora péstounum — Kli¢ovy pracovnik je v kontaktu s rodinou minimalné€ 12x do roka.
Pomaha péstountm s jejich problémy, je jim oporou pii kontaktu s novym ¢lenem do rodiny,

nebo pokud potfebuje rodina navazat kontakt s biologickou rodinou ditéte.

Podpora ditéte — Pro klicového pracovnika je alfou omegou navazani kontaktu s ditétem

a byt mu oporou. Pracovnik je s ditétem v kontaktu, dle jeho potieby.
Podpora rodiny jako celku — Klicovy pracovnik je tu i pro $irsi rodinu péstound.

Klicovy pracovnik a jeho role — Kli¢ovy pracovnik musi mit vzdélani podle daného zékona.
Doprovazejici organizace musi vybirat kvalitni pracovniky. Tato organizace pomaha détem,
ale i rodin€. Tento pracovnik spolupracuje i se socialnim pracovnikem z OSPOD (Pazlarova,

2016).

2.5.1 Duhova sklenénka zapsany spolek

Tato doprovazejici organizace pro péstouny pomaha péstounim tim, ze jim poskytne
informace, které potiebuji. Dale jim poméha s odbornou pomoci, podporuje je a také se snazi,
aby predchézela socialnimu vylouc€eni rodiny. Pomaha jim chranit prava a zajmy déti. Usiluje
o socialni zaclenéni a dale o pozitivni zménu v zZivotnim zplisobu rodiny (Duhova Sklenénka

z.s., 2018).

Doprovazet a podporovat nahradni rodiny, a to tak, Ze:
e maji informace souvisejici s péci o dit¢ a jeho vychovou (feSeni vychovnych,
vzdélavacich, socialnich a jinych problému);
e maji kompetence k vychové svéfenych déti, tudiz jsou schopni zajistit bezpecné
fungujici zazemi (umi vyuzivat své vnitini 1 vnéjsi zdroje);

e maji informace o navaznych sluzbach — védi, kam se v pfipadé problémt obratit,
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kde hledat podporu;

znaji sva prava i povinnosti (napf. maji informace o socialnim zabezpeceni apod.);

maji nadhled na svou situaci;

umoziuji bezpeCny kontakt ¢ doprovod ditéte s biologickou rodinou (Duhova

Sklenénka z.s., 2018).

ZvySovat informovanost odborné i laické verejnosti o nahradni rodinné péci

a zajistit vzdélani pro péstouny, a to tak, ze:

poradame a ucastnime se akci propagujicich nasi sluzbu;

vydavame vyroCni zpravy;

navazujeme a prohlubujeme spolupraci s odborniky zaclenénymi do systému
socialné — pravni ochrany déti, pfedevsim se socialnimi pracovniky organt socialné —
pravni ochrany déti;

pofadame jednodenni a vicedenni vzdélavani pro péstouny/porucniky (ndhradni rodiny);
podporujeme setkavani péstount/porucnikii (nahradnich rodin) v ramci svépomocné
skupinky — klubu péstount, zaméfené na konkrétni témata v ramci NRP nabizime

poradenské sluzby (Duhovéa Sklenénka z.s., 2018).

Cilova skupina

Osoby v evidenci (péstouni na prechodnou dobu, ktefi jiz peCuji o sveétené dité).

Osoby v evidenci (péstouni na pifechodnou dobu, ktefi nemaji ve své péci momentalné
sverené dite).

Déti, které jsou zdravotné znevyhodnéné.

Porucnici/péstount.

Déti, které ziji v nahradnich rodinach (pfijaté ¢i vlastni).

Dale muize organizace pomoci jakémukoliv ditéti, které chce pomoci a pozada o pomoc.

Také poskytnou informace vSem zajemcim o péstounskou péci (Duhova Sklenénka zs.,

2018).

Formy $koleni pro péstouny

D
2)
3)
4)

Jednodenni $koleni a seminafe v rozsahu max. 8 hodin
Vikendové pobyty
Samostudium

Tydenni pobyty (Skoleni max. 24 hodin)
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5) Klubové setkani (Duhova Sklenénka z.s., 2018).

Hodnoty a principy

Organizace se snazi motivovat klienty k pé¢i o déti. Podporuje je, aby klienti byli
samostatni. Socialni pracovnici naslouchaji détem a maji individualni pfistup ke vSem
klientim. Nejvice se vénuji a haji zajmy, potieby a prava ditéte, dle &l. 3 Umluvy o pravech
ditéte. Snazi se o socialni posileni v zaclenovani klientt. S klienty spolupracuji na principu
partnerstvi. Hlidaji si, aby vSe bylo v ramci dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod
pfi vykonu Ccinnosti. Dale klienty podporuji ve svém piirozeném socialnim prostiedi.
Postupuji dle etického kodexu organizace. VSechny informace o klientovi se fidi dle postupu
pii vykonu socialn€ — pravni ochrany déti. Dité je subjekt v rozhodovacim procesu (Duhova

Sklenénka z.s., 2018).

2.6 Aktualni zmény v péstounské péci

Dftive péstounska péce znamenala 100% nasazeni bez adekvatniho finan¢niho zadzemi
a ocenéni. Jde o kvalitni a velmi stabilni zaklad naSeho trvalého zazemi pro déti, proto
by se na né ani v dnesni dob& nemélo zapominat. Velké mnozstvi zmén v oblasti péstounské

péce, které novela definuje, nastalo po roce 2013 (Pazlarova, 2016; MPSV, 2021b).

Prvni zména nastala ve vyhodnoceni situace ditéte. Obce s rozsifenou puisobnosti musi
pravidelné vyhodnocovat situaci ditéte a jeho rodiny. Dale pomahaji osobam odpovédnym za
vychovu ditéte a rodic¢iim a i pé€stounim. Obecni Gfad je povinen za pomoci rodiny a osoby

odpovédné za vychovu vytvorit individualni plan ochrany ditéte.

Druha zména nastala u osoby povérené vykonem socidlné prdavni ochrany. Socilni
pracovnice mohou diky této zmén€ uzavirat dohody o vykonu péstounské péce. Mohou
zajistovat realizaci pripravy zadateld o zprostfedkovani péstounské péce. Dale mohou zajistit

odborné poradenstvi a pomoc t€émto zadatelim.

Tieti zména je u pripravy Zadatehi. Casova dotace je 48 hodin. P&stouni na pfechodnou
dobu maji dotaci na 72 hodin. Tuto pfipravu musi absolvovat 1 déti, které v rodiné ziji.
Vse je tfeba uskutecnit pred pfijetim ditéte do péstounské péce. Nové je zde zahrnuté
v minimalnim rozsahu i poradenstvi.

Ctvrta zména nastala u prav péstoumi. Péstouni mohou pozadat o pomoc, pokud
si musi vyfidit nezbytné osobni zalezitosti, nebo je-li dit€ nemocné. Také mohou pozadat

o respitni péci v rozsahu 14 dnt za kalendarni rok, pokud jsou déti star$i dvou let. Dvakrat
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do roka maji péstouni narok na bezplatné vzdélavani a na zaji§téni odborné pomoci. Zaroven

mohou péstouni pozadat o asistentku, ktera jim bude napomocna pii styku s rodici.

Pata zména nastala u povinnosti. Péstouni se musi vzdélavat pribézné, a to v rozsahu

24 hodin za rok. Dale musi péstouni umoznit ditéti styk s biologickou rodinou.

Sestd zména nastala u dohody o vykonu péstounské péce. Dohoda musi byt uzaviena
do 30 dni od prevzeti ditéte do péCe. V dohodé musi byt zakotvena vSechna prava
a povinnosti obou stran. Je tfeba, aby vSe bylo v souladu s individualnim planem ochrany

ditéte.

Sedma zména nastala u sledovdni vykonu péstounské péce. Povéteny pracovnik musi
alespor jednou za dva meésice osobné dojit do rodiny a jednou za pul roku napsat zpravu

pro OSPOD.

Osma zména nastala u vwpovédi dohody o vykonu péstounské péce. Kazdy péstoun
muze dat vypovéd bez udani divodu a uzaviit smlouvu s jinym subjektem. Organizace také
muze odstoupit od smlouvy, a to v piipad€, Ze byly ze strany pé€stouna opakované a zavaznym

zpusobem poruseny uvedené povinnosti (Bubleova, 2018b; Pazlarova, 2016).

V této kapitole jsem se seznamili s procesem schvalovani zadosti o péstounskou péci,
s pravy a povinnostmi péstount a také vyhodami kontaktu s biologickou rodinou. V posledni

kapitole se dozvite néco o tom, jak pracovat s ditétem, ktery ma zdravotni handicap.
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3 DITE S HANDICAPEM

Z pohledu holistického pojeti zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je zdravy jedinec takovy, ktery je zdrav v oblasti fyzické, psychické, duevni i socialni. Zadné
dité, které si péstouni berou do péstounské péce, podle této definice neni zdravé. Vétsina déti,
které jdou do péstounské péce, se rodi jako nechténé. Matky nechodi ani do poradny pro té-
hotné a nejsou hlidané odborniky. Matka v dob¢ t€hotenstvi ma rizikové chovani a nezalezi ji
na tom, jaké dopady to bude mit na dité. Takové déti si vétSinou nesou nasledky po cely zivot.
Navic byvaji déti psychicky i fyzicky tyrané, a proto se odebiraji biologickym rodi¢im a da-
vaji do nahradni rodinné péce (Pipekova, 2010). AvSak muze se také stat, ze ma dit€ zdravotni
handicap, ktery u kojenct a batolat jesté neni rozvinuté, viditelné, ale u starSich déti uz ano.
Mtize se jednat o t&lesny, mentalni handicap, a pak jejich kombinované formy. Casto se jedna
o DMO (détskou mozkovou obrnu), ktera se zjisti az pozd¢ji a je u ni Castd kombinace pohy-
bového postizeni a mentalni retardace, coz postihuje az tretinu déti s DMO (Vagnerova,
2011).

Vzit si do péstounské péce handicapované dité je jiné, nez kdyz se vam handicapované
dité narodi. Do péce si ho berete dobrovolné. A muzete se na to dost dlouho doptfedu piipravit
a zvazit vSechna pro a proti. A podle toho je mozné utvofit rozhodnuti. Jind situace nastava,
kdyz si berete do péstounské péce zdravé dit€ a postupem cCasu zjistite, ze zdravé neni. Musite
snim chodit po vySetfenich, abyste zjistili, co se stalo a jaky ma zdravotni problém.
Péstounim se nasledné zvySuji naroky na péci, protoze intaktni dit€ nepotiebuje zdravotni
péci v takovém rozméru, jako déti se zdravotnim handicapem. Omezeni se pak tykaji

1 bézného zivota, Skoly apod. (Zezulova, 2012).

3.1 Prijeti handicapovaného ditéte do NRP

Pii pfijeti handicapovaného ditéte do rodiny musite zvazit vSe. Dulezitou roli
maji i pracovnici spolupracujici s rodinou péstound. Klicovy pracovnik by mél v této rodiné
byt ostrazitéj§i nez u NRP se zdravym ditétem. Rodina potiebuje mit i ptehled o zdravotni
péci, terapeutické péci, rehabilitaCni péci Ci respitni péci, aj. Pokud si péstouni do NRP
vezmou handicapované dit€¢, mohou vyuzit tzv. pripadovou konferenci. U piipadové
konference se sejdou vSichni odbornici, které dité potiebuje, a to je napt. skola, doprovazejici
organizace, pracovnici ruznych sluzeb, OSPOD apod. U této pfilezitosti naplanuji dalsi

postupy, jak budou s ditétem pracovat. U zdravotné handicapovaného ditéte je dulezité



UPOL 30

prubézné monitorovat situaci ditéte i rodiny. D€la se to proto, kdyby péstouni byli z péce
o handicapované dité vyCerpani a potiebovali by pomoc (Vagnerova, 2011).

Je dulezité pomoci rodiné, aby si na novou situaci zvykla nejen doma, ale také venku,
mezi lidmi, ve spoleCnosti. Péstouni se bohuzel setkavaji 1 s negativnimi reakcemi, kdy jsou
nechténi, opovrhovani, odmitnuti svym okolim. Péstouni maji velky tkol, a to, aby se napojili
na nové tzv. socialni sit€, jako napf. zaclenéni ditéte do Skoly apod. Sice jsou pozadavky
diskutabilni, avSak Skola Casto chce po péstounech, aby s handicapovanym ditétem dosli
k Iékaifim (zdravotni a psychologické vysetieni, popt. vySetfeni ve specialné-pedagogickém
centru), a to z divodu zjisténi, jestli dit€ potiebuje asistenta pedagoga ¢i nikoliv. V dnesni
dobé by vSechny Skoly mély byt oteviené pro déti se specialné vzdélavacimi potiebami,
ale bohuzel tomu tak neni. Ne vSechny Skoly pfijmou dité bez problému. Dit€¢ méa pravo
na Skolu blizko bydlisté, ale ne vzdy tomu tak je. Bohuzel, pak nastava problém s dojizdénim
apod. Zdravotné handicapovanému ditéti je urcité 1épe ve skole, kde je vitano, ale do béznych

Skol se dostanou déti jen s lehkym zdravotnim handicapem (Pazlarova, 2016).

3.2 Kontakt s odborniky

Péstouni se shodli na tom, ze jeden z problému, ktery je tizi, je dostupnost lékarské
a jiné pécCe pro péstounské rodiny, které maji v péci zdravotné handicapované dité. Nekdy
jim neni nabidnuta podpora, kterou by si predstavovali, popt. nejsou dostupné sluzby, které
by pro dité potrebovali (napf. respitni péce pro déti). Péstouni se také shodli na tom,

ze st mysli, ze néktefi odbornici jsou vyhoteli a nemaji z4jem jim pomoci (Pazlarova, 2016).

3.2.1 Lékarska péce

Péstouni maji omezené pravomoci, co se tyCe lékarskych zakrokt. Kazdy zakrok musi
schvalit rodi¢. Tento podpis — souhlas pomahaji vétSinou od rodict =ziskat pracovnici
na OSPODU. Kdyz se nepovede ziskat souhlas a podpis rodict, muze byt osloven soud
a ziskan souhlas od soudu. Pokud se jednd o akutni vySetfeni, neni souhlas potfeba

(Vagnerova, 2011).

3.2.2 Podpora

Péstouni by meéli mit maximalni pomoc od odbornikd, a hlavné od doprovazejicich
organizaci. Pokud to neni mozné, kazdy péstoun by mél védét, kam se v pripadé nutnosti

obratit. Na prvnim misté je pomoc od kli¢ového pracovnika (Vagnerova, 2011).
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3.2.2.1 Emociondlni podpora

Neékdy péstouni nepotiebuji pomoc od odborniki, ale jen sdilet problém, ktery maji,
s nékym, kdo ma stejny problém anebo jejich situaci zna. Péstouni, ktefi se staraji o postizené
dit¢, se nékdy citi odstreni. Citi, Ze jsou vylouceni z prostiedi, které jim je znamo. Proto
potiebuji psychickou podporu, ktera jim pomuze piekonat urcité piekazky a nabrat silu,

kterou potiebuji k zabezpeceni ditéte (Pazlarova, 2016).

3.2.2.2 Svépomocné skupiny

Velka pomoc je také od skupin tzv. svépomocnych péstount. Kdyz do NRP péstouni
ptijmou dité s postizenim, me¢l by pomahajici pracovnik dat rodin€ kontakty na péstouny, ktefi
maji stejné postizené dité, nebo stejnou zkusSenost. Dobfe to funguje 1 na FB (socialni
sit’ facebook.com), kde jsou uzaviené skupiny a pe€stouni mohou mezi sebou komunikovat.
Vyhodou je dobra dostupnost, protoze je ¢asto nékdo online a mize hned reagovat (Pazlarova,

2016).

3.3 Dité se zdravotnim handicapem

Zdravotni handicap lze definovat jako urcitou odchylku ve zdravotnim stavu ¢lovéka,
kterd ho omezuje v urcité Cinnosti. Odchylka ve zdravotnim stavu je brana holisticky, tedy
zdravi jako psychické, té€lesné, duSevni 1 socialni. Zdravotni handicap lze definovat i jako
zdravotni postizeni a lze jej rozdélit na télesné, dusevni, psychické a kombinované (Pipekova,

2010).

3.3.1 Mentailni postizeni

Mentélni retardace predstavuje snizeni Urovn€ rozumovych schopnosti v psychologii
oznacovanych jako inteligence. Tento ¢asto uzivany pojem vsak dosud nebyl uspokojivé
definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu pokouseji o jeho presnéjsi vymezeni.
Obecné definice zpravidla chapou inteligenci jako schopnost ucit se z minulé zkuSenosti
a prizpusobovat se novym zivotnim podminkam a situacim. V konkrétn€jSim vymezeni
chapou inteligenci napf.: jako relativné konstantni strukturu ontogeneticky podminénych
schopnosti individua postihovat a vytvaret smysluplné, resp. funk¢ni vztahy, od jednoduchych
asociaci na nejniz§im stupni az po slozité myslenkové operace na nejvyssim stupni (Svarcova-

Slabinova, 2011).
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a) Lehka mentalni retardace
Inteligencni kvocient je: 1Q 50-69 (v mezinarodni klasifikaci nemoci se jedna o kod
F70). Tak to mentalné postizeny clovék ma opozdeénéjsi vyvoj proti normé. OvSem zvlada
bézné zalezitosti v zivote jako je mluva, péce o jidlo, myti, oblékani a je pln€ nezavisli na jiné
osobé (Svarcova-Slabinova, 2011).
b) Stredni tézka mentalni retardace
Inteligencni kvocient je: 1Q 35-49 (v mezinarodni klasifikaci nemoci se jedna o kod
F71). Jedinci maji opozdény rozvoj feci 1 chapani. Dale jsou limitovani v osobni péci, jako
je pée sam o sebe a také fungovani ve Skole. Pokud budou mit u sebe kvalifikované
pedagogické vedeni dokazou se naucit Cist, psat a pocitat. Dospéli ¢lovek, pfi vedené praci

zvlada lehkou manualni préaci (Svarcova-Slabinova, 2011).

¢) Tézka mentalni retardace
Inteligencni kvocient je: 1Q 20-34 (v mezinarodni klasifikaci nemoci se jedna o kod
F72). Tézka mentalni retardace je v mnohem podobna jako stfedné t€zka mentalni retardaci.
Lidé trpi poruchami motoriky a jinymi vadami. Pokud se vzdélavaji, tak jim jejich motorika,

rozumové schopnosti a komunikace zlepsi kvalitu Zivota (Svarcova-Slabinova, 2011).

d) Hluboka mentalni retardace
Inteligencni kvocient je nizsi nez 20 (v mezinarodni klasifikaci nemoci se jedna o kod
F73). Tyto lidé jsou imobilni anebo vyrazné omezeny v pohybu. Lidé s timto postizenim jsou
vétsinou inkontinentni. Takto postizeni lidé musi mit stalou pomoc 24 hodin (Svarcova-

Slabinova, 2011).

e) Jina mentalni retardace
V mezinarodni klasifikaci nemoci se jedna o kod F78. Tato kategorie se uvadi napft.
u nevidomych, neslySicich, u lidi stézkymi poruchami chovani, lidé s autismem apod.

(Svarcova-Slabinova, 2011).

f) Nespecificka mentalni retardace

V mezinarodni klasifikaci nemoci se jedna o kod F79. Pouziva se tehdy, kdy neni
dostatek informaci a nevime kam zafadit pacienta do jedné z kategorii (Svarcova-Slabinova,

2011).
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Mentalni postizeni muze Casto doprovazet nékteré neurovyvojové poruchy, jako je
ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), LMD (lehka mozkova dysfunkce) nebo PAS
(porucha autistického spektra) (Vitkova, 2004).

Pas neboli porucha autistického spektra je vrozenou poruchou socialni interakce a ko-
munikace. U osob v tomto spektru funguje mozek trochu jinak Casto maji také mentalni posti-
zeni. Autismus jako takovy v zadné odborné literatufe neni definovany, protoze kazdy ¢lovek
s autismem je jedineCny a charakteristické rysy autismu nesedi na vSechny. Proto se jedna o
autistické spektrum, kdy spektrum neboli Skala autismu je tak Siroka, ze nelze presné defino-

vat typické rysy chovani a poteb (Sporclova, 2018).

3.3.2 Télesné postizeni

Existuji rizné typy a druhy télesného postizeni. Miizeme je rozdélit do dvou hlavnich
oblasti, a to vrozeni a ziskané. Vrozené postizeni je postizeni, se kterym se Clovek narodi.
(napt. chybégjici koncetiny, rozstép patefe apod.). Ziskané postiZeni je postizeni, které clovek

ziskal z dasledku napt. nehody, stafi anebo z divodu onemocnéni (Novosad, 2011).
Stupné télesného postizeni:

Jak u mentalniho postizeni, tak 1 u télesného postizeni mame stupné postizeni. Pokud
mluvime o télesném postizeni mluvime o postizeni napf.: paraparéza, paraplegie, tetraparéza,
tetraplegie, kvadruparéza, kvadruplegie. Je to druh postizeni, kdy je ¢lovék Castecné, nebo

uplné ochrnuty (Novosad, 2011).
Paraparéza je postizeni, kdy jsou postizené dolni koncetiny a vétSinou je postizena micha.

Paraplegie je postizeni dolnich koncetin. Vznika nasledkem nadort michy, nebo poranéni
michy. Dale mohou byt postizeny mocové a pohlavni ustroji ¢i poruseny nervy, které zasobuji

malou panev.
Tetraparéza je ochrnuti vSech koncetin.

Tetraplegie je ochrnuti ruky, kdy se toto da toto postizeni operovat. Operacni vykon se d¢la,

az po roce, kdy se stal uraz ruky.

Kvadruparéza je ochrnuti vSech koncetin. Toto postizeni vznika v disledku preruseni michy

v oblasti kréniho Useku a hrudniho useku.
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Kvadruplegie je ochrnuti vSech koncetin. Toto postizeni mize byt zpuisobeno nékolika
faktory. Z prvnich moznosti je to dasledek DMO, svalovou dystrofii anebo v disledku

urazu. Jde o poSkozeni michy v oblasti krku.

Dal§im postizenim, které se tyka téla, jsou postizeni sluchového a zrakového aparatu.

Sluchové postizeni — Podle nejmenované znacky, ktera vyrabi sluchatka ma vadu sluchu
kolem 500 miliond lidi. V CR Zije kolem 300 000 lidi svadou sluchu. Mame tfi stupnd

sluchového postizeni a to: neslysici, nedoslychavy a ohluchly (Horakova, 2012).

Zrakové postizeni — Za cCloveéka se zrakovym postizenim povazujeme Ccloveka, ktery
i s pomuckami zraku ¢i po operaci $patné vidi a nedokaze délat bézné ukony (Slowik, 2016).
Dité nevnimé svét okolo sebe pomoci zraku, a tak musi pouzit jiné vnimaci zdroje. Napf.
hmat a sluch. Zrakové vnimani zahrnuje nékolik funkci: Zrakova ostrost, Preference rizného

stupn€ osvétleni, zorné pole (Vagnerova, 2011).

3.3.2.1 Omezeni pohybového apardtu

Lidé, ktefi maji omezenou samostatnost jsou zavisli na ostatnich lidech (roding,
asistentkach, Iékarich apod.). Dulezitym faktorem je i1 psychicky vyvoj ditéte a druh

pohybového omezeni (Vagnerova, 2011).

Hybnost dolnich koncetin: Diky tomu je dit€ méné zavislé na ostatnich lidech a muze

poznavat a zkouSet nové veéci.

Hybnost hornich koncetin: dilezita pro sebeobsluhu a pro kontakt s lidmi. Pokud nema

spravnou hybnost ovlivni to dité v jakékoliv praci.

Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost: dilezita pro komunikaci. Mluvime o komunikaci
neverbalni a verbalni. Kdyz dit¢ se nedokaze domluvit s vrstevniky, tak ho déti nepfijmou

mezi sebe a zlistane stranou okoli (Vagnerova, 2011).

Détska mozkova obrna — DMO neboli détska mozkova obrna postihuje pohybovy aparat.
DMO je nasledkem prenatalni, postnatalni nebo rané postnatalniho poskozeni vyvijejiciho se
mozku. K poruse hybnosti se mnohdy pfipojuje naptiklad epilepsie, zrakové postizeni, poru-
chy uceni, komunikace, chovani nebo mentélni retardace. DMO je neurovyvojovou poruchou,
jejiz projevy se v prubéhu vyvoje vétsinou meéni (Vagnerova, 2011). Jde o chronické onemoc-

néni, které zasdhne pouze mozek a nasledky ovliviiuji hybnost téla. Déti mohou trpét jed-
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nostrannou hemiparézou a viditelnym omezenim pohybu (MareSova, Joudova, Severa, Hou-

dek, 2011).

3.3.3 Desatero pro nahradni rodice zdravotné postizeného ditéte

e Ziskat co nejvice informaci o zdravotnim stavu ditéte a jeho zivota. Péstouni by se méli
zeptat na v§e, co je zajima a trapi.

e Veskeré informace, které dostanou nemusi byt vzdy pozitivni. Je potfeba
se porad ptat a hledat odpovédi.

e Rozvoj ditéte zaporné ovliviiuje zdravotni postizeni, tak i zanedbavanim které proslo
dit€¢ v minulosti.

e Pé&stouni maji byt v kontaktu s 1ékari a institucemi, které jim pomahaji.

e Vychovu je potieba prizptusobit ditéti.

e Dité se zdravotnim hendikepem méa narok byt Stastné a mit krasné détstvi.

e Pé&stouni se musi s ditétem naucit komunikovat a naucit pracovat. M¢li by dité se naucit
poznat.

e Bc¢hem spolecného zivota nabirat zkuSenosti. VS§e, co se povede si uzit,
a to co se nepovede, tak nefesit.

e Byt v kontaktu i s ostatnimi péstouny, ktefi maji stejnou zku§enost.

e Pé&stouni musi premyslet, také o svém zivoté a o své pohodé. Rodic¢, ktery neni

v pohod¢, nemuze fungovat, tak jak ma pii vychove ditéte (Vagnerova, 2011).

Posledni teoretickd kapitola se zabyvala druhy postizeni a kontaktem s odborniky.
Péstounskd péCe u déti se zdravotnim handicapem je v mnoha ohledech naro¢néjsi
a je potieba veétsi zapojeni kliCovych pracovniki. Abychom zjistili, v ¢em naro¢nost
konkrétn¢ spociva, zaméfili jsme se v empirické Casti na specifika péstounské péce

v kontextu péce o dité se zdravotnim handicapem.



II EMPIRICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Empiricka ¢ast prace navazuje na cCast teoretickou. V teoretické Casti bakalarské prace
jsme popsali, co je péstounska péce a jaka jsou jeji specifika. V empirické ¢asti bude nejdiive
pfiblizen problém a nasledné vyzkumny cil. Poté se tato prace zaméfuje na uzitou metodu
vyzkumu a charakteristiku vyzkumného vzorku. Je zde také popsand realizace vyzkumu

a zpracovani dat. V samotném zavéru najdeme vyhodnoceni vysledkt a doporuceni pro praxi.

4.1 Strategie vyzkumu a vyzkumny problém

Je vyuzit kvantitativni vyzkumny design s vyuzitim dotaznikového Setieni. Vyzkumné
Setfeni vychazi z vyzkumnych cild a vyzkumného problému. Data interpretujme pomoci
Cetnosti, grafu a tabulek. Podlé Holé et al. (2013, s. 124) je formulace vyzkumného problému
dulezitou soucasti kazdého vyzkumu a od ni se dale odviji vSechny nasledujici casti vyzkumu.
Smékal (in Miovsky, 2006, s. 123) uvadi, zZe vyzkumny problém je zavisly na predbézném védeni
o nevédéni, na tuSeni toho, co dosud nezname, ale jsme schopni vymezit alespon jakysi

predpoklad, ktery postupne pomoci vyzkumné otazky zpresnujeme.
4.2 Cile vyzkumu

V empirické Casti prace jsme pomoci poznatkd z odborné literatury, stanovili cile
vyzkumného Setfeni. Tyto cile jsme se nasledné snazili naplnit. Ve vyzkumu jsme si vybrali
metodu dotaznikového Setfeni. Tato forma byla vybrana, protoze ziskdme vétsi mnozstvi dat
za kratsi ¢asovy usek. V tomto Setfeni byly respondenti lidé, ktefi pracuji jako péstouni déti se

zdravotnim handicapem.

Hlavnim cilem vyzkumné prace je zjistit specifika péstounské péce v kontextu péce

o dité se zdravotnim handicapem.
Dil¢i cile:
1) Popsat nejCastéjsi zdravotni handicap déti, které jsou v péstounské péci.

2) Zjistit naroCnost péce o dité se zdravotnim handicapem pohledem péstount.

3) Odhalit potieby péstount, ktefi pecuji o dité se zdravotnim handicapem.

4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otazkou je Jaka jsou specifika péstounské péce v kontextu péce

o dité se zdravotnim handicapem?
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Dil¢i cile:
1) Jaky typ zdravotniho handicapu je nej¢ast&jsi u déti, které jsou v péstounské péci?
2) Jaka je naro¢nost péce o dité se zdravotnim handicapem pohledem péstounti?

3) Jaké jsou potieby péstount, ktefi pecuji o dité se zdravotnim handicapem?

4.4 Vyzkumné vécné hypotézy

VECNE HYPOTEZY

Hlavni vécna hypotéza zni: Pokud je hlavnim specifikem péstounské péce o dité se
zdravotnim handicapem zvySena naroc¢nost psychicka i fyzicka, tak i péstouni potrebuji

odpocinek nebo extérni pomoc.

Dilci vécné hypotézy (DOH):

DVH1: Pokud je nejcastéjsi typ zdravotniho handicapu mentalni, tak potfebuji péstouni vétsi

oporu u odborniki.

DVH2: Pokud naro¢nost péce o dite se zdravotnim handicapem spociva v ¢asové narocnosti

a vét§im dohledu, tak jsou péstouni velmi Casové a psychicky vytizeni.

DVH3: Pokud je jednou z hlavnich potieb péstount dostatek odbornikii a pomoci v 1ékarské

péci, tak jejich nedostatek ztézuje praci péstount.

4.5 Metoda sbéru dat

V této praci byla zvolena metoda dotazniku, kterd se vymezuje, jako metoda ve které
se kladou pisemné otazky a odpoveédi se ziskavaji také pisemné. Dotaznik je peclivé
pfipraveny souhrn formulovanych otazek, na které respondent odpovidd pisemné. Pomoci
cila, které byly v dotazniku zafazeny, muzeme rozlisit polozku obsahovou. Tato polozka
zjistuje udaje, které jsou nutné pro zjisténi vyzkumu. Dalsi polozkou v dotazniku je polozka
kontaktni, kterd vytvaii vztah mezi vyzkumnikem a respondentem. Jednou z forem otazek,
ktera byla v dotazniku vyuzita je forma uzaviené otazky (strukturované). Také polozky
s dichotomickymi otazkami (kdy respondent vybiral ze dvou odpovédi), tak polytomickymi
otazkami (kdy respondent vybiral z vice odpovédi). Dalsi forma, ktera byla pouzita je forma
polouzaviené otazky, kdy respondent mohl odpovedét jinak, nez mu bylo nabidnuto (Chraska,
2016). Celkové€ jsme vytvofili 13 otazek, pfi¢emz 3 prvni byly Gvodni, pro zjisténi okolnosti

respondentt a 10 otazek se pak vé€novalo zjistovani vyzkumnych otazek v nasem vyzkumu.
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4.6 Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku byl zadmérny. Vybrali jsme si jen respondenty, ktefi
jsou péstouni u déti se zdravotnim handicapem. Do vyzkumu se ale zapojili 1 jini lidé, ktefi
nakonec nebyli soucasti vysledki. Celkovy poCet respondentt byl 123, ale 20 respondentd
nespliiovali kritérium, tedy nebyly péstouni déti se zdravotnim handicapem, takze byly
z vyzkumného Setfeni vylouCeni. Vyzkumny vzorek tvorilo nakonec jen 103 respondentu.

Vsichni tito respondenti byli péstouni, ktefi maji v péci handicapované dité/déti.

4.7 Realizace vyzkumu

Vyzkumné S§etfeni bylo realizovano v obdobi od bfezna 2022 do cervna 2022.
Teoreticka hloubkova analyza predchazela vyzkumnému Setfeni. Dotaznik byl vytvoren
v Google formulafi, ktery jsme nasledné sdileli pfes socialné sité a emaily vybranym
socialnich pracovnikd, ktefi pomohli s rozesilanim online dotazniku. Po ziskani urcitého
mnozstvi respondentil byla tato data zpracovana a probéhla nasledné analyza. Dotaznik
byl vyplnén 103 respondenty, ktefi jsou vramci JMK v zapsdny v doprovodnych
organizacich. Oslovili jsme doprovodné organizace a poprosili jsme je o pomoc, o preposlani
online dotaznikt. Dale jsme oslovili OSPOD v JMK. Ze ziskanych dat jsme se dozvédéli,

vSe co bylo potieba. Péstouni odpoveédéeli na otazky, které byli uzaviené a oteviené.

4.8 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Po dakladné analyze odpovédi vSech 103 respondentti jsme zacali zpracovavat ziskana
data v programu Microsoft Excell. Prvnim krokem bylo rozdéleni otazek na uzaviené
a oteviené. Druhym krokem bylo vytvoreni grafi a tabulek se ziskanymi daty. Tietim krokem

bylo vytvoreni tabulek s absolutni a relativni Cetnosti.
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5 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Data, ktera jsme ziskali z dotaznikového Setfeni, jsme analyzovali a prezentujeme
je v tabulkéach a grafech. Dotaznik tvofil 13 polozek, prvni 3 otazky byly uvodni a dalSich
10 jich nélezelo vyzkumnym otazkam. Tyto polozky méli oteviené nebo uzaviené otazky.
Dvanact polozek bylo povinnych, tedy na otazky museli respondenti odpovédét. Jedna otazka
byla dobrovolna, tedy na ni nemuseli respondenti odpovidat. Vysledky polozek prezentujeme
pomoci testu dobré schody chi — kvadrat. Data jsme dali do sloupcovych grafii a do tabulek,

které jsme popsali pro lepsi orientaci.

5.1 Polozka ¢. 1

Polozka ¢. 1 v dotazniku se zabyvala otazkou: Jaké mate pohlavi? Na tuto otazku

mohli respondenti odpovédét z moznosti zena/muz.

Tabulka ¢&. 2 Cetnosti u otazky 1

POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Zena 89 0,86 (86 %)

Muz 14 0,14 (14 %)

) 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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1) Jsem: zena muz

Graf 1. Sloupcovy graf k polozce ¢.1

Ve sloupcovém grafu ¢.1 vidime Cetnost odpovédi, u kterych dominuje jedna odpoved.

Odpoved Zena ma vétsi zastoupeni s poCtem respondenttt 103. Odpovédélo 89 Zen, coz je 86
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% a s cCetnosti 14 muzd, coz je 14 % zcelkového poctu respondenti. Muzeme fict,

ze se vyzkumného Setfeni zacastnilo vice zen nez muzu.

5.2 Polozka ¢. 2

Polozka €. 2 v dotazniku se zabyvala otazkou: Jaky mate vék? Na tuto otazku mohli
respondenti odpovédeét z moznosti a) 18-30 let, b) 30-45 let, ¢) 45-55 let, d) 55-65 let

a za e) 65 let a vice.

Tabulka & 3 Cetnosti u otazky 2

VEK ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
18-30 let 2 0,01 (1 %)

30-45 let 42 0,41 (41 %)

45-55 let 43 0,42 (42 %)

55-65 let 16 0,16 (16 %)

65 let a vice 0 0%

p) 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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2) Jsem a) 18 - 30 b) 30-45 c) 45 - 55 d) 55-65 e) 65 let
ve veéku: let let let let avice

Graf 2. Sloupcovy graf k polozce ¢.2

Ve sloupcovym grafu ¢. 2 vidime Cetnost odpovédi, u kterych neni patrné,
ktera odpovéd dominuje. Na tuto otazku odpovédelo 103 respondentt. Vidime, ze péstouni
ve véku 65 let a vice, vibec nejsou soucasti naseho vyzkumu, coz je 0 %. Nejvétsi
zastoupeni je odpoved’ 45-55 let, coz je 42 % a to s poctem 43 respondentti. Druha vékova

hranice je za 30 az 45 let, a to s poCtem 42 respondentt, coz je 41 %. Tieti vékova hranice
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je 55 az 65 let, a to s poctem 16 respondentt, coz je 16 % respondentt a 18 az 30 respondentu

odpoveédéli 2 respondenti, cozje 2 %.

5.3 Polozka ¢. 3

Polozka €. 3 v dotazniku se zabyvala otazkou: Mate vzdélani v oboru socialni nebo
specialni pedagogiky? Respondenti méli na vybér ze 3 moznosti. Na tuto otazku mohli

respondenti odpoveédét z moznosti: a) ano, b) ne a za c) ne, jen kurzy a seminare.

Tabulka &. 4 Cetnosti u otazky 3

VZDELANI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 13 0,13 (13 %)

Ne 54 0,52 (52 %)

Ne, jen kurzy a semindie 36 0,35 (35 %)

) 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.

60 - 54
50 -
40 - =
30 ~
20 - 13
0 T
0 T T T
3) Mate a) ano b) ne ¢) ne, jen
vzdélani v kurzy a
oboru socialni seminare
nebo
specialni
pedagogiky?

Graf 3. Sloupcovy graf k polozce €. 3.

Ve sloupcovym grafu 3 vidime Cetnost opovédi, u kterych dominuje odpoveéd b) ne.
Na tuto odpoveéd odpoveédélo 54 respondenti, coz je 52 % z celkového poctu 103. 36
respondenti odpovédelo ne, jen kurzy a seminare, coz je 35 % a odpovéd ano odpovedélo jen

13 respondentt, coz je 13 %.
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5.4 Polozka ¢. 4

Polozka ¢. 4 v dotazniku se zabyvala otazkou: Jste péstounem ditéte se zdravotnim
handicapem? Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti. Na tuto otazku mohli
respondenti odpoveédét z moznosti: a) ano, b) ne. Respondenti, ktefi odpovédéli ne byly

z vyzkumného Setfeni vyfazeni, protoze nebyly vhodnymi respondenty.

Tabulka &. 5 Cetnosti u otazky 4

ZDRAVOTNI HANDICAP ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

Ano 103 0,84 (84 %)
Ne 20 0,16 (16 %)
> 123 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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1) Jste a) ano b) ne
pestounem ditéte
se zdravotnim
hendikepem?

Graf 4. Sloupcovy k polozce €. 4.

Ve sloupcovym grafu 4 vidime Cetnost odpovédi, u kterych dominuje odpoveéd’ a) ano.
Na tuto odpoveéd” odpoveédelo 103 respondentt, 84 % . 20 respondentd, 16 %, odpovédélo ne
a tim padem pro né dotaznik skoncCil a sbér dat se timto ukoncCil. 20 respondentli se dostalo
k nasemu dotazniku, ale nespliiovali pozadavky, a to tedy ze musi mit v péstounské péci dité

se zdravotnim handicapem.



UPOL 44

5.5. Polozka ¢. 5

Polozka ¢. 5 v dotazniku se zabyvala otazkou: Jaky zdravotni handicap ma dité
ve vasi péstounské péci? Respondenti vyplnili otevienou otazku. Siroké spektrum odpovédi

jsme rozttidily na hlavni kategorie, které jsou definovany nize.
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Graf 5. Sloupcovy graf k polozce ¢. S

Ve sloupcovym grafu 5 vidime Cetnost odpovédi, u kterych dominuje odpovéd ADHD,
poté mentalni postizeni, fetalni alkoholovy syndrom a nakonec autismus. Pro vétsi

prehlednost uvadime tabulku ¢islo 5.

Tabulka €. 6 Odpovédi s Cetnostmi

Absolutni | Relativni
, . . . vi x L ixeo
2) Jaky zdravotni handicap ma dité ve vaSi péstounské péci? Cetnost Cetnost
1 |Télesné 8 0,04 (4 %)
2 | Spatny zrak 8 0,04 (4 %)
3 | Citova deprivace, rané trauma 2 0,01 (1 %)
- o, 0,14
4 | Mentalni postizeni 30 (14 %)
5 | Vyvojova dysfazie 10 0,05 (5 %)
0,25
6 |ADHD 48 (25 %)
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7 | Fetalni alkoholovy syndrom 14 0,07 (7 %)
8 |Poruchy chovani 4 0,02 (2 %)
9 | Dyspraxie 2 0,01 (1 %)
10 | Opozdény vyvoj feci 2 0,01 (1 %)
11 | Vady srdce 2 0,01 (1 %)
12 | Onkologické onemocnéni 1 0,01 (1 %)
13 | Sluchové postizeni 4 0,02 (2 %)
14 | Poruchy uceni 6 0,03 (3 %)
15 | Alergie 1 0,01 (1 %)
16 |Poruchy atechementu 4 0,02 (2 %)
17 |Hemangiom pod okem 1 0,01 (1 %)
18 | Opozdéné dité ve vyvoji 2 0,01 (1 %)
19 | Aspergertiv syndrom 4 0,02 (2 %)
20 | Autismus 10 0,05 (5 %)
21 |Psychiatrické onemocnéni 1 0,01 (1 %)
22 | Hypochondroplazie 1 0,01 (1 %)
23 | Vyvojova vada v konCetinach 1 0,01 (1 %)
24 | Epilepsie 8 0,04 (4 %)
25 |Dmo 8 0,04 (4 %)
26 | Spasticka diparéza 1 0,01 (1 %)
27 | Celiakie 1 0,01 (1 %)
28 | Tyroiditida 1 0,01 (1 %)
29 | Tromboza 1 0,01 (1 %)
30 |Pes equinovarus bilat 1 0,01 (1 %)
31 | Microcefalie 1 0,01 (1 %)

z 188 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.

Z toho vyzkumu vypliva, ze nejcastéjSim handicapem je ADHD. ADHD ma 48 déti,

ze 103 tazajicich, coz je 25 %. Zkratka ADHD znamena Attention Deficit Hyperactivity

Disorder, v CeStiné se pouziva nazev porucha pozornosti s hyperaktivitou. Porucha pozornosti

se projevuje nesoustiedénosti, nepozornosti, neschopnosti zaméfit se na podstatné vjemy,

ptipadné impulzivnosti. Hyperaktivitou nazyvame nadmérné nutkavou potrebu pohybu, ¢asto

bezdivodnou, kterou postizeny nedokaze tlumit nebo ovladat (Mazankova, 2018). Druhé

nejCastéjSi postizeni je mentalni postizeni, mentalni postizeni je u 30 déti, ze 103 tazajicich,

coz je 14 %, které ovliviiuje dédicnost a prenatalni vyvoj, ¢i Spatny rod. Tretim nejcastéjSim

postizenim je FAS (fetalni alkoholovy syndrom). FAS ma 14 déti, ze 103 tazajicich,

coz je 7 %. Toto postizeni je u déti, kdy matka v dobé téhotenstvi uziva alkohol.
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5.6 Polozka ¢. 6

Polozka ¢. 6 v dotazniku se zabyvala otazkou: Jak staré dité se zdravotnim
handicapem je ve Va$i péti. Respondenti vyplnili otevienou otazku. Siroké spektrum

odpovedi jsme roztiidily na hlavni kategorie, které jsou definovany nize.

Tabulka &. 7 Cetnosti u otazky 6

Dité vék ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
0-18 mésici 2 0,01 (1 %)
3 let 4 0,04 (4 %)
4 let 3 0,03 (3 %)
5 let 10 0,10 (10 %)
6 let 13 0,12 (12 %)
7 let 12 0,11 (11 %)
8 let 10 0,10 (10 %)
9 let 18 0,16 (16 %)
10 let 2 0,01 (1 %)
11 let 5 0,04 (4 %)
12 let 8 0,07 (7 %)
13 let 6 0,05 (5 %)
14 let 4 0,04 (4 %)
15 let 6 0,05 (5 %)
17 let 6 0,05 (5 %)
21 let 2 0,01 (1 %)
22 let 2 0,01 (1 %)
X let 113 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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Graf 6. Sloupcovy k polozce €. 6.

Ve sloupcovym grafu 5 vidime Cetnost odpovéedi, u kterych dominuje odpovéd h) 9 let.
Tuto odpoveéd’ odpovédélo 18 respondentli coz je 17 % z celkového poctu 103. Dalsi Casta
odpovéd byla 6 let a to 13 respondentd, coz je 13 %. Treti nejcastéjsi odpoved byla 7 let u
12 respondentt, coz je 12 %. Ctvrta odpovéd byla 5 a 8 let u 10 respondentd, coz je 10 %.
Pata odpovéd byla 12 let u 8 respondentti, coZ je 8 %. Sesta odpovéd byla 13 let, 15 leta 17
let u 6 respondentt, coz je 6 % . Sedma odpoveéd byla 11 let a to u 5 respondentd, coz je 5 %.
Osma odpoveéd byla 4 roky a to u 3 respondentd, coz je 3 % a u dvou respondentd, coz jsou 2

% byla odpoveéd 0-18 let, 10 let, 21 let a 22 let.

5.7 Polozka ¢.7

Polozka ¢. 7 v dotazniku se zabyvala otazkou: Myslite si, ze je péce o déti

vybér respondent ze tfi moznosti. Moznost a) ano, b) ne, ¢) mozna.

Tabulka &. 8 Cetnosti u otazky 7

NAROCNEJSI PECE

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

Ano 91 0,88 (88 %)
Ne 0 0 (0 %)
Moznd 12 0,12 (12 %)
> 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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Graf 7. Sloupcovy k polozce €. 7.

Ve sloupcovym grafu 6 vidime Cetnost opovédi, u kterych dominuje odpoveéd a) ano.
Tuto odpovéd odpovédelo 91 respondentl, coz je 88 % z celkového poctu 103. Odpoved ne
nikdo nevyuzil, coz je 0 %. A odpovéd mozna dalo 12 respondentd, coz je 12 % ze 103

respondent.
5.8 Polozka ¢. 8

Polozka ¢. 8 v dotazniku se zabyvala otdzkou: V ¢em spatfujete nejvétsi narocnost?
Respondenti vyplnili otevienou otazku. Siroké spektrum odpovédi jsme roztiidily na hlavni

kategorie, které jsou definovany nize.
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Graf 8. Sloupcovy graf k polozce ¢. 8

Ve sloupcovym grafu 8 vidime Cetnost odpovédi, u kterych dominuje odpovéd, Ze se

témto détem museji vice vénovat. Tuto odpovéd’ odpovédélo 32 respondentt, coz je 14,5 % z

celkového poctu 103. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze je to Sasové naroéné. Toto dalo 26

respondentti, ze 103 respondenti. Coz je 11.8 % z celkového poctu 103. A tieti nejcastéjsi

odpovéd byla, Ze potiebuji déti dohled a pomoc, coz odpovédélo 25 respondentil z celkového

poctu 103, coz je 11, 36 %. Pro lepsi orientaci v datech prezentujeme tabulku 8.

Tabulka €. 9 Odpovédi s Cetnostmi 8

5) V ¢em spatfujete nejvétsi naroénost? Absolutni | potutivni tetnost
Cetnost
1 | Fyzicka naro¢nost 8 0,036 (3,64 %)
2 | Musime se ji vice vénovat 32 0,14 (14,55 %)
3 | Nemohu si najit praci na cely Givazek, nebo Zadnou 5 0,022 (2,27 %)
4 | Pochopeni 9 0,040 (4,09 %)
S |Dohled a pomoc 25 0,11 (11,36 %)
6 | Opakovani a vysvétlovani 8 0,036 (3,64 %)
7 | Omezena dochazka na v krouzky a do Skoly 1 0,004 (0,45 %)
8 | Vzdalenost Iékaru a ¢asté kontroly 20 0,09 (9,09 %)
9 |Pomiicky na péci 5 0,02 (2,27 %)
10 | Casov4 nsroénost 26/ 0,11 (11,82 %)
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11| Uceni 6 0,02 (2,73 %)
12 | Dité neni spoleCenské 7 0,03 (3,18 %)
13 | Neni mozné dat dité na hlidani 2 0,91 (0,91 %)
14 | Lidé nechapou postizeni 3 0,01 (1,36 %)
15 | Bez odpocinku 1 0,004 (0,45 %)
16 | Nepredvidatelné chovani 1 0,004 (0,45 %)
17| Nepochopeni skoly, déti 12 0,05 (5,45 %)
18 | Trpélivost 15 0,06 (6,82 %)
19 | Naro¢na vychova 2 0,009 (0,90 %)
20 | Maly vzrast 1 0,004 (0,45 %)
21| Ve vSem 1 0,004 (0,45 %)
22 | Vysoké sebevedomi ditéte 1 0,004 (0,45 %)
23 | Mala aktivi‘fy ze strany QOprovpdné ovr‘ganizace a neni 1 0.004(0.45 %)
kam syna dat a bychom jsme si odpocCinuly
241 Odlisny denni rezim 1 0,004 (0,45 %)
25 | Finanéni zatéz 3 0,01 (1,36 %)
26 | Dit€¢ ma kratkodobou pamét’ 1 0,004(0,45 %)
27 | Chovani, hygiena, soustifedéni a pozornost 14 0,06 (6,36 %)
28 | Spatna komunikace s ditdtem 8 0,03 (3,64 %)
29| Jiny sytém uceni 1 0,004 (0,45 %)
)y 220 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti v procentech jsme zaokrouhlili na dv€ desetinnd mista.

32 respondentd vidi vyssi narocnost z hlediska ¢asu. Musi se détem vice vénovat, travit
veskery Cas péci o né. Dalsi Casté odpovédi se tykaly navstév 1ékare. Respondenti napsali,
ze maji lékare daleko, a tak odpoveédélo 20 lidi ze 103 a to je 9 %. Respondenti uvedli také,
Ze péstouni potiebuji trpélivost a vadi jim, ze tyto déti jsou ve Skole nepochopeni ze strany
Skoly a déti. Malo casté odpovédi byly jiny systém uceni, dit€¢ ma kratkodobou pamét,

odlisny denni rezim a to uvedlo 0,45 % respondent.

5.9 Polozka ¢. 9

Polozka ¢. 9 v dotazniku se zabyvala otazkou: Je péce o dité se zdravotnim
handicapem naroc¢néjsi i kvuli nedostatku informaci ohledné daného zdravotniho
handicapu? Na tuto otazku mél na vybér respondent ze tfi moznosti. Moznost a) ano, b) ne,

C) mozna.
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Tabulka ¢&. 10 Cetnosti u otazky 9

NN BT 150072 ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

INFORMACI

Ano 32 0,31 (31 %)
Ne 34 0,33 (33 %)
Moind 37 0,36 (36 %)
) 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni ¢etnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinnd mista.

37 -
36 -
35
34 A
33 A
32 A
31 A
30 A
29 T T T 1
6) Je péce o dit¢ se a) ano b) ne ¢) mozna
zdravotnim
handicapem
naroc¢néjsi 1 kvuli
nedostatku
informaci ohledné
daného
zdravotniho
handicapu?

Graf 9. Sloupcovy graf k polozce ¢. 9

Ve sloupcovym grafu 9 vidime Cetnost opovédi, u kterych dominuje odpovéd’ c¢) mozna.
Tuto odpovéd odpovédelo 37 respondentl, coZ je 36 % z celkového poctu 103. Odpoved
ano odpoveédelo 32 respondentt, coz je 31 %. A odpoveéd ne dalo 34 respondentt, coz je 33

% ze 103.

5.10Polozka ¢. 10

Polozka ¢ 10 v dotazniku se zabyvala otazkou: Potrebujete vice finan¢niho
a materialniho zajiSténi v ramci péstounské péce pro déti se zdravotnim handicapem?

Na tuto otazku mél na vybér respondent ze tii moznosti. Moznost a) ano, b) ne, ¢) mozna.
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Tabulka &. 11 Cetnosti u otazky 10

POTREBA VETSIHO Ly e
ZAJISTENI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 61 0,60 (60 %)

Ne 18 0,17 (17 %)
MozZna 24 0,23 (23 %)

pY 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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Graf 10. Sloupcovy graf k polozce ¢. 10

Ve sloupcovym grafu 8 vidime Cetnost odpovéedi, u kterych dominuje odpoveéd’ a) ano.
Tuto odpovéd odpovédelo 61 respondentd, coz je 59 % z celkového poctu 103. Odpoved
ne odpovédélo 18 respondentt, coz je 17 %. A odpoveéd mozna dalo 24 respondentl,

coz je 23 % ze 103 respondentd.
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5.11 Polozka ¢. 11

Polozka €. 11 v dotazniku se zabyvala otazkou: Jak byste pojmenovali ,,specifickou

potirebu, ktera by se liSila od potireb v ramci péce o intaktni déti? Respondenti vyplnili

otevienou otazku. Siroké spektrum odpovédi jsme roztiidily na hlavni kategorie, které jsou

definovany nize.
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Graf 12. Sloupcovy graf k polozce €. 11

Ve sloupcovym grafu 11 vidime cetnost odpovédi.

Odpovéd nevim dalo 50

respondenti ze 103 respondentd. Dalsi odpovéd je napi.: niCeni véci kolem sebe, nebo

ohleduplnost ¢i, bezbariérovy piistup. Pro vétsi prehlednost uvadime tabulku cCislo 11.

Tabulka ¢. 11 Odpovédi s Cetnostmi 11

8) Jak byste pojmenovali ,,specifickou potiebu*, ktera by | Absolutni Relativni
se lisila od potieb v ramci péce o intaktni déti? Cetnost Cetnost
1 |Nevim 50 0,34 (34 %)
2 |Nic 5 0,03 (3,40 %)
3 |Potieba vice pomiucek a lidi na péci 11 0,07 (7,48 %)
Spatné se hledaji odbornici pro déti v NRP (psychiat-
4 |P ; mici pro déti v NRP (psy 15 0,10 (10 %)
Fi, psychologové...), ktefi rozumi specifikium.
5 | Vzdalené dojizdéni za odborniky, dlouhé ¢ekaci doby 9 0,06 (6,12 %)
6 |Neustaly dohled 22 0,4 (21,36 %)
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7 |Pomucky k péci s hendikepovanym ditétem 5 0,03 (3,40 %)
8 |Dostupnost specialni MS a $patna dostupnost 4 0,027 (2,72 %)
9 |[Niceni véci kolem sebe 2 0,01 (1,36 %)
10 D,ochézime do onkologické poradny do Prahy, je to od { 0.006 (0,68 %)
nas 450 km
11 | Specialné pedagogicka a zdravotni 2 0,01 (1,36 %)
12 |Finance 3 0,02 (2,04 %)
13 | Vyhybani se spoustécum efektt 1 0,006 (0,68 %)
14 | Ohleduplnost 2 0,01 (1,36 %)
15 |IVP ve skole a Skolce a AP 3 0,02 (2,04 %)
16 | Bezbariérovy pfistup 2 0,01 (1,36 %)
17 | Socializace 2 0,01 (1,36 %)
18 | Malo empatie ve Skolstvi 2 0,01 (1,36 %)
19 | Vice materialnich potfeb pro pohyb ditéte 2 0,01 (1,36 %)
20 | Trpélivost jiné osoby 3 0,02 (2,04 %)
21 |Uprava stravy 1 0,01 (0,68 %)
x 147 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.

Ze 103 tazajicich respondentti nam na tuto otazku vice odpovédé€lo jen 48 respondentt.
55 respondent nam na tuto otazku odpovédélo ,.nevim®. Nejcastéjsi odpovéd na tuto otazku
bylo, zZe tyto déti pottebuji neustaly dohled. A dalsi ¢asta odpovéd byla, ze tyto déti potiebuji

specialni 1ékatskou pomoc, ktera se nékdy Spatné hleda.

5.12Polozka ¢. 12

Polozka €. 12 v dotazniku se zabyvala otazkou: Potfebujete béhem péstounské péce
externi pomoc (napr. asistentku, terapeuta, psychologa apod.) kvuli narocnosti
zdravotniho handicapu ditéte? Na tuto otazku mél na vybér respondent ze dvou moznosti.

Moznost a) ano a b) ne.

Tabulka &. 13 Cetnosti u otazky 12

EXTERNI POMOC ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 81 0,79 (79 %)

Ne 22 0,21 (21 %)

) 103 100 %

Pozn: Vysledek vypoctu relativni Cetnosti jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista.
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Graf 12. Sloupcovy graf k polozce ¢. 12

Ve sloupcovym grafu 9 vidime Cetnost opovédi, u kterych dominuje odpoveéd a) ano.
Tuto odpovéd” odpovédelo 81 respondentl, coz je 79 % z celkového poctu 103. Odpoved ne

odpovédélo 22 respondentt, coz je 21 %.

5.13 Polozka ¢. 13

Polozka ¢. 13 v dotazniku se zabyvala otazkou: Napada Vas néco, s ¢im byste
se chtéla na zavér svérit? Co bychom méli ohledné péstounské péce pro déti
se zdravotnim handicapem védét? Tato otazka nebyla povinna, ale i pfesto nam spoustu
péstountl napsalo svij nazor. Nize uvadime par vypovedi.

R1: ,,Pro nezprostiedkovany péstouni, ktefi maji v prvnim stupni postizeni ditko, neni
navySen prispévek pii péstounské péci. Pro vladu to znamend, ze tito déti péestouni
nezprostfedkovany nemaji. U zprostfedkovanych navyseni je.

R2: , Nedostatek odpocinku pro pestouny — nemoznost poslat dité na tdbor, zajiSténi
hlidani je naro¢né organizacné 1 finanéné.*

R3: ,,Dostupnost psychologické a psychiatrické péce pro tyto déti je tristni. Bud' neni
zkuSenost s ranym traumatem, nebo naopak se za néj skryji 1 projevy jiné.“

R4: ,,Je to velmi ndrocnd péce bez moZnosti odpocinku, bez odbornych sluzeb (dlouhé

¢ekaci doby, neexistence sluzby). “
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R5: ,Ja bych si prala vétsi vybér nebo viibec mit moznost si vybrat asistenta, ktery

porozumi potizim, které dit€¢ ma. Zatim mam negativni zkuSenost si vybrat.“
R6: ,Urcité novela zakona o PP z 2022 .
R7: ,,Vyvoj tohoto handicapu, pokud se v rodiné jiz vyskytl.“
RS: ,Ze je tato prdace, madlo ohodnocenad. “

R9: ,Velmi by se nam hodila odlehcovaci sluzba formou napt. do€asného patronstvi,
podobné jako je tfeba program Pét P organizace Hestia. Chvilka pro nés ostatni, kdy vime,

CC Cc

Ze 0 syna je postarano a zarovei je pod dohledem neékoho, kdo ho tzv. ,,nepusti ze fetézu®.

R10:  Kazdé dité je individualni a v PP to plati dvojnasob nikdy nevime co si dité

v rodiné prozilo, a to by se melo brat ohled.
R11: Potfebuji hlavng, aby je mél nékdo rad takové, jaké jsou.*

R12: I dit€¢ se zdravotnim handicapem je v dusi uplné normalni maly tvor a zaslouzi
si prozit détstvi jako kazdé jiné dité. Proto by nemél byt pro povéfené osoby problém

jim sehnat rodinu a toto jim dopfat.*

R13: ,Kazdé dit€¢ ma zit v rodin€, spoleCnost by méla lidem pecujicim o dité

s postizenim pomahat.*

R14: ,Nebdat se vzit si do PP dité s handicapem, ale na druhé strané je nutné

odhadnout své sily. “
R15: , VéEtsi empatii, jak pro dité, tak pro pecujici osobu, vétsi vzdélanost.
R16: , Otevienost k péstouniim.*

R17: ,Pokud je to dit¢ s ADHD a neposedi neustale musi byt v pohybu, tak ho v tom

podporfit a ur¢ité mu pomoc, aby mohl dé€lat to, co ho bavi a napliiovalo.*

R18: At ma dité jakykoliv handicap péce o n&j se vzdy da zvladnout 1 v doméacim

prostredi.®

R19: ,I se znalostmi, co miZe a nemuize byt, jednotny navod ‘manual” na dité
neexistuje. To, co funguje u jednoho ditéte, u druhého fungovat nefunguje. Jedna
se o intenzivni péci, ktera stoji hodné energie a diky nevyzpytatelnosti ditéte Cloveék nékdy
diky 1 marnost, frustraci a snad by to i vzdal, coz ale stejné neud¢la, protoze je zkratka

miluje.”
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R20: ,,Spi§ mé mrzi, ze nam ji predavali jako zdravé dité.«
R21: |V zaclatku naprosty nedostatek informaci. VSe jsem si zjistovala sama.

Az pozdéji, kdy k nam zacala dochéazet pani z rané péce, tak mi poradila, na co mam narok

a co si kde a jak mam vyiidit. V CR zoufaly nedostatek odleh&ovacich sluzeb.«

R22:  Naprosto chybi osvéta ohledné Skodlivosti piti alkoholu v t€hotenstvi. DéEti jsou
pak oznaCeny za hloupé, hyperaktivni, nevzdélatelné, mentalné postizené. Pritom potiebu;i
jiny pfistup, velkou toleranci a hodné lasky. Jenze toho matka, ktera pije, vétSinou neni
schopna. Mgj chlapec je velmi mily, srdecny, laskavy, vytvarné nadany, takze kromé niceni

mych nervii mi také dava hodné radosti a lasky. Stoji to celé zato.

R23: | Urcité vétsi snahu dotCenych instituci o umisténi 1 takovychto déti do péstounské
péce, a ne si to ulehcovat umisténim do ustavu. I tyto déti maji narok na to, aby prozili hezké

détstvi, a to jde pouze v roding.*

R24: | Napadd mé jen to, ze je tézké pro budouci péstouny se na tuto moznost
(vybocujici chovani ditéte) pripravit, pokud maji dit¢ od miminka, vétSinou neni tato porucha
zpocCatku zfejma. Takze mozna na vstupnich Skolenich pro péstouny hovofit vice o tom,

ze 1 u napohled zdravého ditéte se muze Casem objevit néjaky necekany zdravotni problém.*

Zavéry z otevirenych odpovédi

Respondenti na tuto otdzku odpoveédé€li hlavné tak, ze maji problém s lékafi a s tim,
ze si neodpoCinou. Déti se zdravotnim handicapem potfebuji neustalou péci a péstouni
ve veét§iné piipadi nedostavaji zadny prispévek navic. Péstouni dostavaji malo informaci
ze strany OSPOD a doprovodnych organizaci. Dostatek vcasnych informaci by usnadnil praci
péstount. A také velmi dilezitym zji§ténim je to, Ze se péce o dité se zdravotnim handicapem
da zvladnout, ale péstoun musi odhadnout své sily, vzdélavat se v oblasti daného handicapu

a starat se o dité se stejnou laskou, jako o dité intaktni (zdravé).
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vysledky ziskané metodou dotaznikového Setfeni jsme jednotlivé prezentovali
v predeslé kapitole. Nyni shrneme, na co jsme pfisli v ramci naSich vyzkumnych otazek
a ovefeni védeckych hypotéz. Mlzeme fici, ze se nam podafilo naplnit v§echny vyzkumné

cile a odpovédét na nase vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka byla: Jaka jsou specifika péstounské péce v kontextu péce
o dité se zdravotnim handicapem? Zjistili jsme, ze péstouni u déti se zdravotnim
handicapem jsou v naSem vyzkumném Setfeni nejCastéji ve véku od 45 do 55 let a ve vétSine
piipadii nemaji zadné vzdélani v oblasti specialni pedagogiky (52 %), coz mize vést k vétsi
naroc¢nosti této prace. 88 % respondentu souhlasi, Ze je péce o dité se zdravotnim handicapem
naro¢n€j§i nez o dit¢ intaktni. Zalezi na druhu handicapu, ale obecné péstouni zminuyji,
ze narocnost je zejména fyzicka, psychickd a C¢asova. Specifikem péstounské péce u déti
se zdravotnim postizenim je tedy vys§i naro¢nost a nemoznost tzv. odpocinku péstounskych
rodica. 79 % respondentt uvedlo, ze potiebuji externi pomoc pii pestounské péci prave kvili
narocnosti zdravotniho handicapu. Mezi extérni pomoc fadime napf. asistentku, terapeuta,
psychologa aj. Hlavni vécna hypotéza znéla: Pokud je hlavnim specifikem péstounské péce
o dité se zdravotnim handicapem zvySena naroc¢nost psychicka i fyzicka, tak i péstouni
potiebuji odpocinek nebo extérni pomoc. Tuto hypotézu muizeme pfijmout,
protoze nam vysledky jasné€ ukazuji, ze jsou péstouni vyCerpani a pomoc potiebuji. Déti se
zdravotnim handicapem potfebuji neustaly dohled, neustalou dopomoc a péstouni nemaji
moznost je dat nékomu na hlidani, jet na dovolenou apod. Je tedy potieba v této oblasti

péstountim pomoci z hlediska extérni pomoci.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka znéla: Jaky typ zdravotniho handicapu je nejcastéjsi
u déti, které jsou v péstounské péci? Z dotaznikového Setfeni vzeSlo, ze nejCastéjSim
zdravotnim handicapem je v naSem vyzkumném Setfeni ADHD (48 respondentl, 25 %),
nasledné mentalni postizeni (30 respondenti, 14 %) a pak napiiklad fetalni alkoholovy
syndrom (14 respondentd, 7 %) anebo autismus (10 respondentd, 5 %). Mizeme tedy fict,
ze se jedna zejména o mentalni postizeni, tzv. neurovyvojové poruchy, které ovliviiuji
chovani a fungovani ditéte hned na nékolika rovinach. Ve vétsiné pripada
ma télesné funkce a hybnost v poradku. Dil¢i vyzkumna hypotéza znéla: Pokud je nejéastéjsi
typ zdravotniho handicapu mentalni, tak potrrebuji péstouni vétSi oporu u odborniku.

Tuto hypotézu mizeme pfijmout, protoze nam z dotaznikového Setfeni vzeslo, ze dominantni
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vétSina ma v péstounské péci dit€ s mentalnim postizenim, nebo konkrétné s neurovyvojovou
poruchou, coz je spojeno s mentalni oblasti. Z vyzkumnych dat 1ze také vycist, ze pravée tyto
typy handicapu jsou velmi naro¢né kvuli potiebé neustalého dohledu, péce o dité je 24 hodin
denné a také musi Castéji navstévovat lékare a odborniky, ktefi jsou Casto daleko od jejich
bydlisté a stravi spoustu Casu cestovanim a navstévou lékail, coz neni u intaktnich déti
tak potfeba. Tim padem potiebuji péstouni vétsi oporu u odbornikd, jejich pomoc a také vice

informaci o danych handicapech, které jejich dité v péstounské péci ma.

Druha dil¢i vyzkumna otazka znéla: Jaka je narocnost péce o dité se zdravotnim
handicapem pohledem péstounu? Z dat vzeslo, ze naro¢nost je psychicka, fyzicka, ¢asova
a také se musi péstouni détem vice vénovat, chodit Castéji k doktoriim, musi byt vice trpélivy
a jejich déti musi byt pod neustalym dohledem. Také se péstouni zminili, ze i kdyz je tato
prace narocnéjsi nez péce o déti zdravé, nedostavaji u mensich handicapt zadné prispévky.
61 respondentti souhlasi (65 %), ze u ditéte se zdravotnim handicapem v pé€stounské péci
je potreba vétSiho finanéniho a materialniho zajisténi. Naopak u otazky: Je péce o dité
se zdravotnim handicapem naro¢néjsi i kvili nedostatku informaci ohledné daného
zdravotniho handicapu? odpovédéli respondenti neurcité, takze nemuzeme urcit, jaka
odpovéd dominovala, protoZze 32 odpovédé€lo ano, 34 ne a 37 mozna. Takze mizeme fict,
Ze existuje vySSi naroCnost jak psychicka, fyzicka tak c¢asova u déti se zdravotnim
handicapem, ale nema na to vliv nedostatek informaci o zdravotnim handicapu, a naopak
na to ma vliv malé financni zajisténi. Dil¢i vyzkumna hypotéza znéla: Pokud naroc¢nost péce
o dité se zdravotnim handicapem spociva v ¢asové narocnosti a vétSim dohledu, tak jsou
péstouni velmi Casové a psychicky vytizeni. Tuto hypotézu muzeme potvrdit, protoze
z vyzkumnych dat nam tyto skute¢nosti vyplynuly. Péstouni se nezastavi, Casto se stava,
ze do péce dostanou zdravé dit€¢ a handicap se projevi az pozdéji, s tim souvisi 1 psychicka

zatéz, se kterou se nepocitalo. S tim souvisi také nemoznost odpocinku, dat dité na tabor apod.

Treti dil¢i vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou potieby péstounu, kteri pecuji
o dité se zdravotnim handicapem? Na tuto vyzkumnou otdzku se zameétfovala zejména
polozka cislo 11., ktera zjiStovala specifickou potfebu péstound, ktera je jina nez
u zdravych/intaktnich déti. Péstouni v naSem vyzkumném Setfeni sdélili, ze jejich déti
pottebuji neustaly dohled (12 %), také odborniky, ktefi se Spatné hledaji pro déti v NRP
(psychiatfi, psychologové...), ktefi rozumi specifikim (10 %). Také péstouni potiebuji vice
pomiucek a také vice lidi na péci o déti se zdravotnim handicapem (7 %) a v neposledni fadé

pottebuji, aby odbornici a lékari nebyly tak daleko jejich bydlisti a aby nebyly tak dlouhé
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Cekaci doby (6 %). Obecné muzeme fict, ze potieby péstound u déti se zdravotnim
handicapem se to¢i zejména okolo zlepSeni v oblasti 1ékarti, celodenni péce, pomocnych
pracovnikd a lepsim pomickam pro jejich déti. Dil¢i vyzkumna hypotéza znéla: Pokud
je jednou z hlavnich potieb péstounu dostatek odborniki a pomoci v lékarské péci,
tak jejich nedostatek ztézuje praci péstounu. Tuto hypotézu muzeme potvrdit, protoze
prace péstount je opravdu ztizena jak nedostatkem odbornik a lékait, tak jejich velkou
vzdalenosti od mista bydliS§t€ a nedostatkem fyzické pomoci od pecCovateli a jinych osob.
Také jim navstévy lékare stézuje fakt, ze jim to musi schvalit biologicky rodi¢ nebo soud,
pokud nejde o akutni stav. Péstouni déti se zdravotnim handicapem to nemaji jednoduché a
meélo by se jim dostat vice pomoci, stejné€ jako béznym rodi¢im, ktefi maji tyto déti také
v péci.
6.1 Limit vyzkumu

Limitem vyzkumu bylo kritérium, které jsme si stanovili, coz byli péstouni, ktefi maji
v pé&i déti se zdravotnim handicapem, kterych v Ceské republice neni aZ tak moc. Proto

byl nas vyzkumny vzorek mensi, a nakonec jsme byli schopni pfes rizné organizace najit

jen 103 respondentt, coz je maly ale dostacujici vyzkumny vzorek.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z naseho vyzkumného Setfeni lze sepsat i urCita doporuCeni pro praxi. Péstountim
by pomohlo, kdyby méli moznost nabrat silu do dalSich dni a mohli vykonavat dobrou
kvalitni pé¢i o rodinu. Stim souvisi potieba extérni pomoci, asistentd apod. Jedna
se napiiklad o to, ze budou dostavat do rodiny dalsi pomocnou silu, kterda k nim bude
dochéazet a pomahat rodiné. Mluvime tfeba o asistence, ktera by se starala o déti a pomohla
jim s péci o né. Napt. mohla by dochéazet 2x az 3x tydné. Urcité by se méla zlepsit kvalita
odbornikti, aby rodiny nemuseli jezdit daleko za odborniky a Iékafi. Dalsi dialezitou véci
by mélo byt vzdé€lani péstount. Kazdy péstoun by mél mit vzdélani v socialni nebo specialni
pedagogice, a to minimalné vzdélavaci kurzy. Také by meli byt vSichni péstouni seznameni
s tim, ze do péCe dostavaji déti, které nejsou zdravé, nebo nemusi byt a meli by se naucit

zaklady prace s témito détmi, napt. jejich uklidnéni, formy komunikace apod.

Dost zarazejici byl primémy veék péstount. Péstouni jsou primémé ve véku 45 az 55,
kdy jsi dit€ do péCe vezmou. V tomto véku jsou pestouni sice zkuSeni, ale bylo by lepsi,
kdyby byli péstouni mladsiho véku, aby stihali a zvladali naro€nou péci o postizené dite.
S tim souvisi vétsi motivace lidi, aby délali péstouny. Vétsi motivaci, by mohlo byt dodélani
vzdélani, které jim bude zaplaceno, popt. vétsi finanéni pomoc na bydleni, popt,
aby stat pomohl sehnat vétsi bydleni, rodin€, ktera se chce starat o cizi déti. Také aby méli
navysSeny prispévek, pokud se staraji o dit€ se zdravotnim handicapem a dostavali prispévky

na specialni pomucky pro jejich déti.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala tématem ,specifika péstounské péce”. Hlavnim cilem
bylo zjistit, specifika péstounské péce v kontextu péce o dité se zdravotnim handicapem.
Dale bylo zjistovano, jaky nejCastéj§i handicap déti v péstounské péci maji, jak je narocna
péce o dité se zdravotnim handicapem a v neposledni fad¢é odhalit potfeby pé&stound, ktefi

pecuji o dité se zdravotnim handicapem.

V teoretické Casti bakalarské prace byly vysvétleny rizné pojmy, které se tykaji
péstounské péce. Byla pouzita odborna literatura a také nékolik internetovych zdroja
k objasnéni danych pojmi. Zabyvali jsme se nahradni rodinnou péci, poté konkrétné
péstounskou péci a jejim prubéhem, a nakonec ditétem se zdravotnim handicapem

v péstounské péci.

V empirické Casti se zabyvame metodologii vyzkumu, kde je vymezen cil prace,
vyzkumny problém, vyzkumné otazky, charakteristika vyzkumného vzorku, uzitd metoda
vyzkumu a realizace vyzkumu. Empiricka Cast prace byla orientovana na piipravu, priabéh
a vyhodnoceni vyzkumu tykajiciho se ,,specifika péstounské péce.“ Byl zvolen kvantitativni
vyzkumny design a metoda dotaznikového Setfeni. Diky tomu, jsme mohli vyhodnotit
stanovené cile, zda jich bylo dosazeno. V ramci shrnuti vysledkd vyzkumu miizeme fici,
ze cile byly naplnény, vyzkumné otazky zodpovézeny a vysledky vyzkumu jsou zajimavé

i v ramci doporuceni pro praxi.

Z vyzkumu bakalaiské prace jsme ziskali mnoho dat a informaci, které jsou pro nas
pfinosem. Také si myslime, ze by tato prace mohla vice pomoci vefejnosti, lidem, ktefi se

budou chtit zajimat o p€stounskou péci a popt. pracovnikiim v doprovazejicich organizacich.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Véra Soukupova a jsem studentkou 3.ro¢niku socidlni pedagogiky na UPOL
v Olomouci. M4 bakalafska prace se zabyva péstounskou péci se zamérenim déti se
zdravotnim handicapem. Z tohoto divodu bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni nize
uvedeného dotazniku. Vysledky a vyhodnoceni dotazniku budou také pifimou soucasti

praktické Casti bakalarské prace.
Velmi Vam dékuji za Vasi pomoc i spolupraci!

Vysvétlivky:

» Intaktni dité = dité bez zdravotniho handicapu
» Zdravotni handicap = té€lesné, mentalni, dusevni a kombinované postizeni

Uvodni otizky:

Jsem:
a) zena
b) muz

Jsem ve véku:
a) 18 - 30 let
b) 30 - 45 let
¢) 45-551et
d) 55- 65 let
e) 65 letavice

Mate vzdélani v oboru specidlni nebo socialni pedagogiky?
a) Ano
b) Ne
¢) Ne, jen kurzy a seminafe

Hlavni ¢ast:
1) Jste péstounem ditéte se zdravotnim handicapem?
a) Ano

b) Ne (Pokud jste dali ne, dale jiz nepokracujte)

2) Jaky zdravotni handicap ma dité ve Vasi péstounské péci?
Odpoved:
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3) Jak staré je dité se zdravotnim handicapem ve Vasi péci?
Odpoved:

wewr

intaktni?
a) Ano
b) Mozna
¢) Ne

5) V ¢em spatiujete nejveétsi narocnost?
Odpoved:
6) Je péce o dité se zdravotnim handicapem naro¢néjsi i kvuli nedostatku informaci
ohledné daného zdravotniho handicapu?
a) Ano
b) Mozna
¢) Ne

7) Potiebujete vice financniho a materialniho zajisténi v ramci péstounské péce pro déti
se zdravotnim handicapem?
a) Ano
b) Mozna
¢) Ne

8) Jak byste pojmenovali ,,specifickou potiebu“, ktera by se liSila od potireb v ramci péce
o intaktni déti?
Odpoved:

9) Potiebujete béhem péstounské péce extérni pomoc (napfr. asistentku, terapeuta,
psychologa apod.) kvili naro¢nosti zdravotniho handicapu ditéte?
a) Ano
b) Ne

10) Napada Vas néco, s ¢im byste se chtéla na zavér svérit? Co bychom méli ohledné
péstounské péce pro déti se zdravotnim handicapem védét? Dékujeme
Odpoved:



