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Resumé:

Bakalédiska préce se zabyvala problematikou néhradni vychovné péte v Ceské republice
se zamétenim na néhradni rodice, kteri mezi sebe prijali nejen opudténé, ale navic zdravotné
pogizené dit¢ se specifickymi potiebami. Praci  tvorily dvé stéZejini  oblasti.
Céast teoretickd, kterd pomoci zpracovani a prezentace odbornych zdroji popisovala
a objasiovala ndhradni vychovnou péci u nas. Cilem &asti praktické bylo zjistit,
pomoci rozhovort, pozorovani a dotaznikti, motivaci péstounskych nebo adoptivnich rodi¢t
ujmout se opu&énych zdravotné postizenych déti, za jakych podminek o né pecuji
a co by kladné prispélo ke zlepSeni systému ndhradni rodinné péce. Zajimavym zjisténim
vtéto praci byly nej¢astéji prezentované diavody k prijeti zdravotné pogtizeného ditéte
néhradnimi rodic¢i a s tim souvisejici nedostatky v ndhradni vychovné péci.

Kli¢ova dova: ndhradni vychovna péce, nepruhlednost pri vybéru osvojitelt, uceleny systém
s programem na individua ni podporu rodiny.

Summary:

Bachelor work analysed the problems of substitutive children and family care in the Czech
Republic. It focused on substitutive parents who took both abandoned and handicapped
children with specific needs. The work was formed by two main parts. The theoretical part
described and explained the substitutive children and family care system in our country
by using expert resources, their presentation and practical use. The practical part - itsam
was to find out (with the help of interviews, observations and questionnaires) the motivation
of foster and adoptive parents, the conditions under which they take care of physically
handicapped children and the possible improvement of the substitutive children and family
care system. It was interesting to find out the most common reasons for taking a physically
handicapped child by substitutive parents and the deficiencies in substitutive children
and family care system.

Key words. substitutive children and family care, non-transparency in choosing the adoptive
parents, integrated system with the programme to support the individual family.
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1 Uvod

Touha mit déti je dana piirodni zakonitosti pasobici na ¢loveka, tak jako na jiné Zive tvory
na zemi. Bezdétnost je né¢im neprirozenym a neprirodnim. Jako existuje pud pohlavni,
tak existuje i pud rodicovsky. Oba se spojuji a fidi lidské chovani tak, aby se jim dostalo
uspokojeni. Vysledkem jsou pak déti. Motivace je vSak také psychologicka a spolecenska.
Lidé maji potiebu osvédéit pired sebou a pred druhymi svou ploditelskou schopnost — muzi
muzskou, Zeny Zenskou. Rodicovstvi je tedy véci jejich spolecenské prestize.
Tim, Ze maji déti, vyrovnavaji se ,ostatnim® lidem a konetné i svym rodi¢am
ato pravé v nejdulezitejsi biologickeé funkci.

Srodicovstvim vSak Uzce souvisi bohuzel i stinna stranka Zivota, kde jednou z nejvétsSich
Zivotnich tragédii je narozeni postizeného ditéte. AZ tvari v tvar této zkuSenosti si ¢lovek
uvédomi, Ze zdravi skutecné neni samoziejmosti. Tato rdna osudu pomicha lidské Zivotni
hodnoty a zméni postoje natolik, Ze se takovy rodi¢ ocitne izolované od svého dosavadniho
okoli, nebot” jeho nastavajici problémy jsou natolik specifické, Ze jen mélokdo mu porozumi.
Predstavy ,normanich* lidi o lidech postizenych byvaji opifedeny mnoha nejasnostmi,
zéhadami, predsudky, a casto i neopodstatnélymi obavami. Ztoho vyplyva rozpacity,
nékdy dokonce i neprételsky postoj spole¢nosti k lidem spostizenim. | jejich spolecenskéa
situace je pomérné nejasna a nejista. Stale se jedté nekteri lidé domnivaji, Ze vSichni postizeni
lide by méli byt ,odklizeni“ do specializovanych zarizeni, aby nebyli ostatnim,
kteti jsou dosud zdravi a,,normalni“, na ogich.

Tato bakaldiskd préce se snazila uchopit a alespon z¢asti analyzovat obsahlou
problematiku téch zdravotné pogtiZzenych déti, které nemohly vzhledem k okolnostem zustat
v pavodnim prostiedi u biologickych rodi¢a a byly umistény do péstounskeé ¢i adoptivni péce.

Teoretickou ¢ast prace charakterizuji zakonné formy nahradni vychovné péce u nés.
Byl zde nastinén i stav Ustavni péce, kde vyrasta vic neZz dvacet dva tisic déti,
astim souvisgjici stav v oblasti socidlni pé&te o pavodni, tedy biologickou, rodinu.

Praktickou ¢ast tvori maly smiSeny pruzkum, ktery se snaZzil pomoci rozhovord,
pozorovani a dotazniki, pres organy socidné-pravni ochrany déti, adoptivni a péstounské
rodi¢e, zjistit soucasné problémy, moznosti a pripadné navrhy, v souvislosti s néhradni
rodinnou pési o zdravotné postizené déti v Ceské republice.

Praktickym ptinosem mélo byt zjisténi motivace péstounskych a adoptivnich rodica

pecovat o zdravotné pogtizené déti a jejich postaveni v dnedni spolec¢nosti.



|. Teoreticka vychodiska prace

2 Nahradni vychovna péce

Nejlepsi vychovné a Zivotni prostiedi pro dité je dobre fungujici rodina, kde ma dité své
nezastupitelné misto a moznost ziskat ty nejcennéjsi emociondlni i praktické zkuSenosti
nezbytné pro jeho harmonicky a komplexni vyvoj.

Ingtituce ,, nevlastniho* rodi¢ovstvi, stejné jako instituce osvojeni ditéte neboli adopce,
je jisté tak stara jako rodina samotnd Pra-dité, které se z néjakého duvodu ocitlo ve svété
bez , svych* lidi, bylo uZz kdysi davno v prehistorii lidského rodu prijimano za své jinymi
pra-lidmi, tj. nevlastnimi, tedy cizimi. Kulturni vyvoj pak dal tomuto ,prijeti ciziho ditéte"
razne formy a pojistil je z&kony, nebot’ spolecnost poznala, Ze jde o nesmirné daleZitou véc.
Prijimani oputénych déti do novych (ndhradnich) rodin byla tedy bézna praxe uzivana mnoha
kulturami. Slovo adopce znamenalo pavodné ,, vyvoliti“, tedy déti byly svymi novymi rodici
vyvoleny. Dnes je tomu jinak, rodice jsou vybirani pro opu&ené dits.!

V Ceské republice mame nahradni vychovnou péi rozdéenou na formu rodinnou

a ustavni.

2.1 Nahradni rodinna péce

Nahradni rodinna péce je, jak jiZz naznacuje ndzev, zpusob péce o déti, které nemaji vliastni
funkéni rodinné zadzemi a o které se tedy nemohou z negjriiznéjSich divodia postara jejich
biologic¢ti rodice. Jde o institut, ktery umoziuje ditéti Zit namisto v Gstavu v nové roding
s nadhradnimi rodici.

V&m formam nadhradni rodinné péce je spolecna jedna zékladni charakteristika — dité
je vychovavano lidmi, jimZz se nenarodilo. Genetickym vkladem do Zivota je vybavili cizi
a zpravidla neznami lidé. Jeho nynéjSi vychovatelé neméli moznost ,Zit se* snim v dobg
jeho prenatédlniho vyvoje. Prijali je jako ,cizi“, ¢i jinak feceno jako ,velkou neznamou".
Nasledkem toho pied nimi stoji zcela specificky Ukol, to je naucit se mu rozumeét,
prizpasobit se mu, upravit svij Zivotni rytmus a styl tak, aby vyhovoval nejen jim samym,

alei tomuto ,,neznamému dit&ti“.

! Matgjeek, 1994, s. 21



V Ceské republice rozlisujeme dvé zékladni formy néhradni rodinné pése. Jsou to osvojeni
(adoption) a péstounska péce (care provided by foster parents). Kazda z forem ma sva
specifika

2.1.1 Osvojeni - adopce

PEi osvojeni piijimaji manzelé ¢i jednotlivci za vlastni opudténé dité a maji k nému stejnéa
préva i povinnosti, jako by byli jeho rodi¢i. Vzgemna prava a povinnosti mezi osvojencem,
tj. osvojenym ditstem, ajeho pavodni rodinou osvojenim zanikaji.2

Dit¢, které je opudtené, se zpravidla, ne vlastnim pric¢inénim, ocitlo mimo takzvanou

pavodni rodinu a jiZ neni nadéje v brzké budoucnosti nazmény pomera k lepsimu.

V rédmci pojmoslovi jsou pro prijeti ditéte za vlastni u nas uzivany terminy dva — z latiny
odvozena ,, adopce” a jegji ¢esky preklad , osvojeni*. Znamenaji totéZz. Adopce je bezngjsi
v ieCi hovorové a osvojeni v takzvané pravni roviné. V té&o souvislosti jsou dale totozné

pojmy ,, adoptivni rodice" i, osvojitelé‘, zrovnatak jako , déti v adopci® a,, osvojenci” .

Osvojeni je upraveno v zédkoné o rodiné ¢. 94/1963 Sh., v platném znéni. Opira se také
0 dasi ustanoveni z&koniu: o socidné-pravni ochrangé déti ¢ 359/1999 Sh,,
ve zréni pozdéjSich piredpisi, o stétni socialni podpoie ¢. 117/1995 Sh., v platném znéni
a je upraveno i v predpisech o socidnim zabezpeteni. Mimo jiné pavodné vychazi
jiz ze Rimského zé&kona, ktery pravi: , adoptio naturam imitatur*, &¢imz je vyjadieno,
Ze vztah mezi osvojencem a jeho osvojiteli je podobny vztahu mezi viastnim ditétem
a jeho rodici.

Zprogtiedkovani osvojeni zajist'uji krajské trady a Ministerstvo préce a socidlnich véci.

O osvojeni rozhoduje soud na navrh osvojitele (8 63 odst. 2 zékona o socidlné-préavni
ochran¢ déti). Soud je povinen zjistit, na zakladé |ékarského vySetieni a dalSich potiebnych
vySetieni, zdravotni stav osvojitelt, jejich osobni dispozice, motivaci k osvojeni
a posoudit, zda se nepri¢i tc¢elim osvojeni (8 70 zakona o socidlné-pravni ochrang déti).

V piipadech takzvané pFimé adopce navrhuje osvojeni osoba ditéti pribuzna
nebo blizka a navrh k soudu na osvojeni konkrétniho ditéte se podéva i bez zminéného
zprostiedkovani (8§ 20 odst. 3 z&kona o socidné-pravni ochrané déti).

2 Matgjcek, 2002, s. 14
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Dobry zdravotni stav ditéte neni podminkou osvojeni. Osvojit Ize i dité zavazné
zdravotné handicapované. Soud je v3ak povinen zjistit zdravotni stav osvojence
asvysledky svého zjisténi sezndmit osvojitele i zakonného zastupce osvojence.

Osvojeni zrusitelné, nezrusitelné a mezinarodni:

NaS pravni rad rozlisuje dva zékladni typy osvojeni — zruSitelné a nezrusitelné.
Pro obatypy plati v3e, co bylo vySe uvedeno, existuji viak mezi nimi nasledujici rozdily:

Osvojeni zruStelné, nazyvanétéz , osvojeni |. stupné” ¢ ,, osvojeni prosté”:

zrusitelné |ze osvojit dité bez ohledu na vék, to je ihned po uplynuti tiimeési¢ni
piedadopeni péce, v pripadé novorozencu tedy jiZ ve tiech mésicich,

v piipadé zruSitelného osvojeni zistavaji v matrice i v rodném listé ditéte
zapsani jeho pavodni rodice,

zrusitelné osvojeni, jak je patrné zjeho nadzvu, lze zruSit, avSak jen
ze zavaznych davoda. Navrh na zrueni osvojeni mize podat pouze osvojitel

nebo zletily osvojenec (8§ 73 odst. 1 zékona 0 socidlné-pravni ochrang déti),

zruSenim osvojeni vznikagji znovu vzgemna prava a povinnosti
mezi osvojencem a jeho pavodni rodinou. Osvojenec nabyva opét svého
difivéj Siho prijmeni (8 73 odgt. 2 zékona o socidlné-pravni ochrang déti).

Osvojeni nezrusitelné, nazyvanétéz , osvojeni I 1. stupné“ ¢&i ,, osvojeni pIné':

nezruSitelné 1ze osvojit jen dit¢ starSi jednoho roku
(8 75 z&kona o socidlné-pravni ochrané déti),

nezrusitelné osvojeni nelze zruSit a to vsouladu sustanovenim § 73
z&kona o socidné-pravni ochrané déti. Pokud osvojitelé nemohou
nebo nechtéji o nezruSitelné osvojené dité osobné pecovat, maji stejné
moznosti jako v pripadé vlastniho ditéte (svéieni ditéte do jiné nahradni
rodiny, do zafizeni pro déti vyzZadujici okamzZitou pomoc nebo v krajnim
piipadé do Ustavni vychovy),
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v pripadé nezruSitelného osvojeni jsou osvojitelé zapsani v matrice
i vrodném listé ditéte misto ptvodnich rodic¢u,

pokud dité¢ nezrusitelné osvoji osaméla osoba, je z matriky i z rodného listu
vypustén zapis o druhém rodi¢i ditéte (pouziva se termin ,, neuveden®),

v matrice zapis o0 puavodnich rodicich vzdy zastavd v poznamce.
Zletilé osvojené dité ma préavo do matriky nahlédnout,

nezrusitelné lze po roce véku osvojit i dité, které bylo predtim osvojeno
zruSitelné a to aZz do dovrdeni jeho zletilosti. V praxi jsou novorozenci
pomérné ¢asto osvojovéani nejprve zruSitelné a po dosazeni jednoho roku veéku

nezrusitelng.

M ezinarodni osvojeni (international adoption) je mozné v pripade, Ze se pro dité
nedafi ngjit vhodnou nadhradni rodinu v zemi pavodu. Mezinarodni osvojeni
je upraveno Umluvou o ochrané déti a spolupréci pii mezindarodnim osvojeni,
kterou vypracovala a prijala Haagské konference mezinarodniho prava soukromého
dne 29.5.1993. V Ceské republice vstoupila tato Gmluva v platnost 1.6.2000

a spolu se zakonem ¢. 359/1999 Sh., o sociang-pravni ochrané déti ve znéni
pozdgj&ich predpisii, umoZiiuje osvojeni déti do ciziny az ciziny.®

Anonymni osvojeni

V Ceské republice ma na rozdil od zpadnich zemi anonymita osvojeni velkou tradici.
Naprogd VvétSina osvojeni se realizuje jako anonymni, coZz zpravidla znamend,

Ze rodi¢e nejsou U¢astniky fizeni o osvojeni a totoZznost osvojitelt jim neni znama.

3 Matgjeek, 2002, s. 15
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Rodi¢e nejsou Ucastniky tizeni v pripadé, Ze:
dali po Sesti tydnech od narozeni ditéte souhlas k osvojeni piedem bez vztahu

k ur¢itym osvojitelim (takzvany generalni souhlas),

soud rozhodl o dvoumésicnim (v piipadé novorozenci) nebo Sestimésicnim

(u garSich deti) nezaj mu rodiéd,

rodi¢e byli zbaveni rodi¢ovské zodpoveédnosti nebo nemaji zpasobilost k pravnim

ukonam v plném rozsahu.

Je nesporné, Ze v iadé pripadi je anonymita osvojeni v zgmu ditéte, zejména pokud
by hrozilo nebezpeci, Ze biologiéti rodi¢ce budou do vychovy ditéte nevhodné zasahovat,
nebo dokonce vydirat ¢i napadat osvojitele. Za anonymitu osvojeni v3ak u nés dité plati
vysokou dan — je umisténo do Ustavniho zatizeni, kde je moznost ze strany rodici dat souhlas
k osvojeni zpravidla aZ po Sesti tydnech od narozeni ditéte, a ve tiech mésicich je dité v pé&i
budoucich osvojitelt. Pokud se ¢ekd na rozhodnuti soudu o nezgmu rodiéa,
je ditéti v ustavu obvykle deset mésici a vice a jeho vyvoj je ¢asto poskozen citovou

a podnétovou deprivaci.

Napiiklad v Némecku jsou odloZeni novorozenci umistovani do profesionélnich
péstounskych rodin, kde dva mésice c¢ekgji na oficidni souhlas k osvojeni.

Priméa — otevirena adopce

Prima adopce, zvand také otevienA adopce, je adopce, pii které dité
do piredadopéni péfe svéiuji konkrétnim osvojitelim sami rodiée (ptipadné jini z&konni
zéstupci ditéte).

Je v zmu ditéte, aby do nové rodiny prislo co nejdiive, bez mezistanice v kojeneckém
Ustavu. Na&s zakon o rodiné tento typ primé adopce uvadi na prvnim misté. AvSak paradoxné
se takové osvojeni, na rozdil od jinych zemi Evropské unie, n&S sta rozhodl
nezprostredkovévat. Jedna se o ustanoveni hlavy 1V, 8§ 20 odgavec 3
z&kona o sociané-pravni ochrané déti, kterym primou adopci vynal ze své kompetence.
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anonymitu primeé adopce Ize zgjistit nékolika zpusoby:

udélenim takzvaného anonymniho souhlasu bez vztahu k ur¢itym osvojitelam,

kdy rodi¢e nejsou Gcastniky fizeni,
vlastnim navrhem na zbaveni rodi¢ovské zodpoveédnosti,

tim, Ze se rodice v pripadé konkrétniho souhlasu nechaji v fizeni zastupovat

ak jednani se omluvi.

V diiveéjSi dobé se u nés otazkami adopce zabyvaly jen stétni ingtituce
(Organy pé&ce o dite¢ pri ONV a KNV, kojenecké Ustavy nebo krajska Strediska ndhradni
rodinné péte). Po roce 1989 se wuplathuji i nevladni a nezévislé organizace,
napriklad Stiedisko nahradni rodinné péce v Praze, Fond ohroZenych déti v Praze se svymi
pobockami v jinych méstech, Sdruzeni TRIALOG, SdruZeni péstounskych rodin v Brné

amnohé dali organizace.*

2.1.2 Péstounska péce

Zatimco historie adopce ma své koieny v neblahé praktice odkladani piespocéetnych,
nezédoucich déti v ingtitucich nalezinci, mizeme za predchidce placené péstounské péce
povaZovat spiSe ingtituci kojnych. Kdykoliv se v nekteré evropské zemi spolecnost
ekonomicky povznese natolik, Ze se vytvori tzv. vySSi tiida, idedl Zenské krasy se nesnési
stéhotenstvim, porodem a kojenim ditéte. Sinstituci placenych kojnych a pak i chiv,
opatrovnic a péstounek se setkavame ve starovéku v méstskych statech feckych,
stejng jako v Rimg.”

Po roce 1918 mohla Ceskoslovenska republika navazovat jiz na zlepseny stav pée o déti,
dosazeny v podednich letech byvalého Rakouska-Uherska. Po druhé svétové vélce,
a zvlasteé po roce 1948, doslo oviem k podstatnym zméndm. Zatizeni, jez mélatradi¢né status
nalezincu, byla piejmenovana na ,Ustavy péce o dité“. Péstounskd péce ve viech forméch,
krome piibuzenské, byla zruSena v roce 1950. Znovu obnovena byla az po 13 letech.

“ Archerov, 2001, s 11
® Matgjcek, 1999, s. 25
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Dnedni péstounska péce je upravena v zakoné ¢. 94/1963 Sh., o roding, v platném znéni,
v zakoné ¢. 359/1999 Sh., o socidné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich piedpisi
(ustanoveni o zprostiedkovani péstounské péce, o zarizeni pro vykon péstounské péce)
a v pravnich predpisech o socidnim zabezpeteni (nemocenské a duchodové poji&teéni
péstount). Tato pé&e je statem garantovana a kontrolovana forma nahradni rodinné péce,
ktera zgjistuje adekvatni hmotné zajidteni ditéte i s primérenou odmeénou tém, kteri se ditéte
ujali. Prispévek na Uhradu potieb ditéte se rovna 2,3 nasobku ¢astky Zivotniho minima,
pricemz zaleZi i na véku a pripadné mite postiZzeni svéreného ditéte. Zdrave dit¢ mé nérok
na 3680 korun ¢eskych a téZce postizené na 4960 korun ¢eskych. VySe odmény péstouna
je rovna ¢astce Zivotniho minima jednotlivce za kazdé svérené dité. Od 1.1.2007 je to céstka
3126 korun ¢eskych.

Na rozdil od osvojeni zanika péstounskd pé&fe dosazenim Zletilosti ditéte,
to je v 18-ti letech. Dokud studuje, tato hranice se posouva na 26 let. V sou¢asné dobé

jev Ceské republice pies pét tisic péstounskych rodin.

Kone¢né rozhodnuti o svéieni ditéte do péstounské péce cini opét  soud.
Ten muZze tuto péci  kdykoliv svym rozhodnutim zrudit, neplni—li svij Gcel.
O zruSeni péstounské péce mize také kdykoliv zaZadat sam péstoun, i dité mu svéiené
(je-li dite ve veku, kdy je schopno posoudit obsah pestounské péce). Na rozdil od adopce,
kdy osvojitelé piebiraji veskera prava, péstouni nejsou zakonnymi zastupci ditéte.
Tento svazek je kontrolovan statem (Gtvrtletni nav&tévy socidlnich pracovnic, které podévaji

jednou za 6 meésici zpravu soudu).

Jde-li o péstounskou pe&i suéasti rodici, zastavaji zadsadni Ukoly v rukou biologickych
rodici. Péstouni jsou nuceni vyzédat si jejich souhlas, napiiklad tehdy, jestlize chtéji svému
svéienci vystavit pas, pri volbé povolani, nebo rozhoduje-li se o zavazném |ékaiském zasahu
(operaci). Péstoun zastupuije dité v béZnych zéleZitostech. Jestlize ma pocit, Ze zasahy rodict
nejsou v souladu se z§ my ditéte, miZze se obrétit na soud.

Do péstounské péce prichazeji déti, které nemohou byt zriznych davoda svéreny
do osvojeni. Tyto davody mohou byt napriklad pravni, zdravotni, sociani a podobné.

Naopak fakt, Ze péstounsky svazek neni definitivni, zpiasobuje ochotu péstouni

p¥ijimat déti s postizenim, nebo s problematickou vyvojovou progndézou.
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Déti vhodné pro péstounskou péci jsou piredevSim opudténé déti, které vyzaduji nejen
trvalou individualni péci, ae i dlouhodobou vychovu v ndhradni roding. Jedna se vétSinou
o déti sraznymi zdravotnimi ¢i psychomotorickymi obtizemi, déti starsi, skupiny sourozenci
nebo d&ti jiného etnika.®

Péstounska péce je tedy mnohem naroénéjSi nez adopce a klade vysoké néroky
na osobnost péstound. Na rozdil od osvojitelt je zde primarni touha pomoci ditéti
a potreba realizovat se prostrednictvim vychovy déti. Péstounska péce byva individudlni

nebo skupinova a pokud podminky dovoli, miZe prejit v osvojeni.

individualni péstounska péce - probihd bézné vrodinném prostiedi s péstouny,
kteri maji casto i déti vliastni. Zde se po novele zakona o socidné-pravni ochrané déti
fadi i péstounskd péce na prechodnou dobu — je za finan¢ni odménu a miaze mit
n¢kolik podob:

- okamzit4 pomoc v akutni nouzi (uplatiiuje se pii néhlych situacich — autonehoda
rodi¢t, rodi¢ samoZivitel onemocnél, policie nebo socidlni pracovnici zjigtili tyrani
¢i zneuzivani v roding),

- ngjedn&li se 0 pomoc v akutni nouzi (uplatiuje se v pripadé, Ze rodice musi
napiiklad podstoupit [é&bu chronického onemocnéni nebo uréité zavislodti,
jsou ve vykonu trestu odnéti svobody, protoZe zavinili autonehodu a podobng),
skupinova péstounska péfe probihd v zatrizenich pro vykon péstounské péce,
a to ve velkych péstounskych rodinach nebo SOS vesnickéch, kde je pési povéiena
matka-péstounka, kterd bydli se svéfenymi détmi v samostatném domku.
Déti je kolem Sesti a jsou razného pohlavi a veku. Deset a7 dvanact domku
tvoii vesnicku.

Jistym rozdilem mezi individuélni a skupinovou péstounskou pé¢i je mimo jiné role
otce vrodiné. Ta posunuje rodiny zaloZzené manzelskym pérem blize k takzvanému
normanimu modelu, a kuprikladu SOS vesnicka je prevézné Zenskou zaleZitosti.
Na druhou stranu ve zminénych vesni¢ckéch odpada rozvodovost, ktera mnohdy komplikuje

vychovu nejen u svétenych dti.’

® Matgjcek, 2002, s. 19
" Matgjeek, 1999, s. 49
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2.1.3 Porucenstvi a opatrovnictvi

Novela z&kona o rodiné vnesla do pravni Upravy staronovy institut porucenstvi.
Soud ustanovi ditéti porucnika v pripadg, Ze:

rodice ditéte zemreli,

byli zbaveni rodicovské zodpovédnosti,

byl pozastaven vykon jejich rodi¢ovské zodpovédnosdti,

nemaji zpisobilost k pravnim uUkonim v plném rozsahu (a proto nejsou nositeli
rodi¢ovskeé zodpoveédnosti).

Pokud poru¢nik péci o dit¢ osobné vykonava, ma on i dité narok na stejné hmotné
zabezpeceni jako by Slo o péstounskou péci. Poruénik je zdkonnym zastupcem ditéte.
Mezi porucnikem a ditétem vSak ze z&kona nevznikd takovy pomeér, jaky je mezi
biologickymi rodi¢i a ditétem. Z&kon stanovi rozsah prév a povinnosti porucnika k ditéti
a z&ladnimi povinnostmi jsou vychova ditéte, zastupovani ditéte a sprava majetku ditéte.
Vykon této funkce je pod pravidelnym dohledem soudu, a to nejen ohledné spravy majetku
ditéte, de i ohledné jeho osobni sféry. Poru¢nik podava soudu zpravy o osobé porucence
zpravidla v ro¢nich intervalech. Jakékoli rozhodnuti poruc¢nika v podstatné véci tykajici
se ditéte vyZaduje schvéleni soudem.

Dalsim pojmem pouzivanym v ndhradni rodinné peci  je opatrovnictvi, o kterém opét
rozhoduje prislusny soud. Usnesenim je vymezen rozssh prav a povinnosti k ditéti
ato vzdy s ohledem nadivod, pro ktery byl ditéti opatrovnik ustanoven.

Opatrovnik neni zakonnym zastupcem. Opatrovnikem muzZe byt ustanoven i organ

sociané-pravni ochrany déti. Tento institut byl do naseho préavnim ¥adu zanesen pro pripady
ohroZeni majetkovych zgmia ditéte nebo omezené rodi¢ovské zodpoveédnosti.
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2.2 Ustavni péte

Ustavni pée je nezbytnou soucasti nahradni vychovné pése a v kontextu stouto praci
je nutnazminkai o této formé nahradni vychovy.

Ustavni péce, , residential care* , je poskytovana klientim profesiondly (pripadné také
dobrovolniky) v Ustavnim zatizeni, coZz jsou kojenecké Ustavy (do 3 let veéku ditéte)
a Ustavy socidni péce, které mimo celoro¢nich pobytt nabizi i pobyty tydenni
(béhem vikendu je dit¢ doma) nebo kombinované pobyty. Ustavy socidlni pése nabizi
vychovng-pracovni, vychovné-pedagogickou, rehabilitacni, zdravotnickou, psychologickou,
logopedickou a socialni péci. Soucédsti Ustavi jsou specidlni zakladni a pomocné 3koly,
eventuelné jejich piipravné stupné. Pravdou v3ak zastavg, Ze tato zarizeni maji stale jesté
malou popularitu, nebot’ jde o velké, stétem fizené organizace, kde se nesnadno aplikuje
individudini pristup k jednotlivym détem.

Navic Ustavni péfe ssebou vzdy nese pomérné vysokeé riziko socianiho vylouceni
Klientd, v neposledni fadé zneuzivani moci persondlem a riziko neptiznivych vliva klientt
na sebe navzgjem. Proto se dnes povazuje ve vyspélych zemich za posledni moZnost,
kterd by méla byt klientovi nabidnuta, tedy aZ po vycerpani viech moznosti alternativnich.
Dlouhodobé Ustavni péce vyvolava hospitalismus, to znamena adaptaci na umg¢lé prostiedi
Ustavu, a je spojena s neschopnosti adaptovat se po propu&éni v prostiedi béZné spole¢nosti.
Ustavni péce je kromé toho nejdrazsi formou socialni péte. (V CR vroce 2001 &inily
investi¢ni naklady na ziizeni jednoho Ustavniho lizka 1,3 milionu korun). CR zdédila z doby
pied rokem 1989 nadmérné mnoZstvi Ustava, ve kterych jsou dosud umisténi klienti,
kteti by mohli Zit kvalitnéji s parcialni podporou. Deingtitucionalizace nebo-li odustaviiovani
socianich sluzeb je jednim z naléhavych Ukolti pro poskytovatele i organizétory péce
do blizké budoucnosti.?

Ustavni pée je tedy vychovné prostredi, které je potieba ditéti zajistit v pripads,
Ze neni zvolena péstounska péce nebo osvojeni. Plati zde fakt, Ze rodina z nekterych davodu
naprosto selhdvé a voli se kolektivni vychovné zatizeni. Jedna se napriklad détské zarizeni
v resortu zdravotnictvi, détské domovy v resortu 3kolstvi, Ustavy sociani péce v resortu
socidlnich véci a dasi zeména soukromé specidni Skoly a 3Skolky sinternatem.

Dalkovym opatrovnikem ditéte zde byva zpravidla piislusna socialni pracovnice.

8 Matousek, 2003, s. 253
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Zxdtkem osmdesdtych let se v Ustavech postupné objevuje stdle veétSi pocet déti
pogtizenych, velmi ¢asto odloZzenych ihned po narozeni podle pochybného , prava“ rodic¢t
na narozeni zdravého ditéte. Objevuje se tak novy fenomén — opudténé postizené dité.
Pribyvd postupné novych, smiSenych a zdravotné-socialnich davoda  piijeti.
Tento trend pozorujeme i v soucasnosti.’

Politika byvalého komunistického reZzimu nepodporovala rodice v péti o tyto déti.
Naopak rezim postizené lidi programove izoloval v socidlnich zarizenich. Soucasné problémy
sintegraci postizenych do spolecnosti souvisi pravé stim, Ze u nas neni zazita tradice chapat
pogtizené jako prirozenou soucast Siroké spolecnogti tak jako je tomu naptiklad v Anglii.

Podivame-li se na soucasny stav pé&fe o dité a rodinu v nesnézich, je alarmujici.
V Ceské republice vyrasta priblizng 20 tisic déti v Ustavni péci. Dali pocetna skupina déti
vyrasta v dysfunkénich rodinach, kde opét nejcastéjSim feSenim potizi byva umisténi ditéte
v Ustavnim zarizeni. Mnohé ztéchto rodin byvaji oznatovany jako ,socidlné slabé",
aniz by jim byla poskytnuta véasna U¢inna podpora a pomoc pii feSeni jejich problémd.
Tento Sav je zpasoben nedostatecné rozvinutym a nedostateéné efektivnim systémem péce
o dité a rodinu, zefména nedostatecnou soucinnosti terénnich, socialnich a zdravotnich
sluzeb.*°

Na druhou stranu nikdo nemuzZe odsoudit rodic¢e, ktefi se svobodné rozhodnou umistit
dit¢ do kojeneckého Ustavu nebo jiného Ustavu socidlni péce. Jedinou alternativou feSeni
maze byt oSetfujici lékar ¢i jiny odbornik sporadenskou praxi, ktery se miaze pokusit
ono svobodné rozhodnuti rodic¢t zvrétit poukazem na pozitiva, kteratu v péci o pogtizené dité
jsou. VZdyt' i dité postizené dokéze prinést spoustu radosti (znamé je Centrum obecné péce
pii Fakultni nemocnici Motol v Praze 5, kde probiha poradenska ¢innost ohledné umisténi
ditéte do Ustavniho zafizeni). Dité s své posgizeni jako takové pkiliS neuvédomuje
a Zije s ve svém détském, hravém svété, aniz by néjak trpélo. Cilem této prace neni

Zleh¢ovat Zivot postizeného ditéte, ale poukazat i na pozitiva.

° Matgjcek, 1999, s. 39
19 Bubleova, 2005, s. 42
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2.3 Indikace ndhradni rodinné péce

Dokud byly u nas dvé¢ formy néhradni rodinné péce o dité, byla otazka indikaci,
tj. kam které dit¢ ma prijit, celkem jednoducha — bud’ détsky domov nebo osvojeni.
Jestlize bylo osvojeni mozné, mélo od vydani zakona o rodiné v r. 1963 fakticky piednost,
prestoZe to neodpovidalo oficiani ideologii, jeZ nadale zvyraziovala vyhody pedagogické
odbornogti v zatizenich kolektivni vychovy. Jakmile se v3ak vnitini usporédani Ustavi zacalo
modernizovat a vznikaly rodinné ¢i bytové détské domovy, a zejména jakmile se v letech
sedmdesétych repertoar moznosti rozsitil o péstounskou péci individudini a skupinovou,
podstatné stoupaly i ndroky na odborné posouzeni kazdého jednotlivého piipadu.t*

Indika¢ni Gvaha v dnedni dob¢ piredstavuje tedy pomeérné sloZity proces, pro ktery ma byt
odpovédny pracovnik ndlezité vzdélan a piipraven. V nékterych zépadoevropskych zemich
je k posuzovani vhodnosti navrZeni klienta pro péci (v urcité konkrétni situaci) ztizen institut
takzvané Indikaéni komise.

Indikacni komise je sloZen& z profesiondlt riznych specializaci, mezi nimiz je sociani
pracovnik, ktery zatina svou praci posouzenim klientovych potieb, a to obvykle na zakladé
navdtévy u néj doma, pokracuje zhodnocenim jeho situace a konci svou préaci rozhodnutim
o vhodném typu a intenzité péce. Nékde je jesté navic posuzovano jinou nezavislou komisi,
zda rozhodnuti bylo legdlni. Indika¢ni komise jsou nezavislé na poskytovatelich péce,

jsou organem obce nebo regionalni spréavy.*

Vychézi se tedy ze z&kladni myslenky, ze zdem ditéte ma vzdy prednost pied zgmem
rodici, a vzdy je nutné komplexni posouzeni situace ditéte i rodic¢i. Na vybér Zadatelu
avlastni pritazeni ke konkrétnimu ditéti maji vliv nésledujici faktory:

Préavni vztahy
Osvojit Ize zpravidla jen déti takzvan¢é pravné volné, tj. takové déti, jejichZz biologicti
rodice dali souhlas k osvojeni, nebo byli zbaveni rodicovskych prdv a odpovédnosti
(porucenstvi). Pravni hledisko je tedy natolik rozhodujici, Ze predznamenava vSechny dalSi

13

Gvahy

1 Matgjeek, 1999, s. 73
12 Matousek, 2003, s. 83
13 Matousek, 1997, s 75
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Sociélni ¢initele

Pii indikaci nekteré z forem nahradni pée je nutno prihlizet i k SirSi roding ditéte,
kterd by mohla pozitivné zasahnout do osudu ditéte. Ostatné péstounska péce provadéna
prarodi¢i nebo jinymi blizkymi ptibuznymi, ktera ma zpravidla prednost pred péci v , cizi*
roding, je formané vzékoné uvadéna jako jedna ze zékladnich forem péce.
Do indikatnich Gvah vstupuje SirSi rodina i v pripadé matek — péstounek v SOS détskych
vesnickach. Pro jedinatka se zpravidla voli osvojeni nebo individualni péstounska péce
a pro veétsi skupinu je zamétena SOS détské vesnicka, ktera se snaZi uchovat citové vazby
azajistit vzgemnou neodlucitelnost sourozenci. Vyjimkou jsou piipady, kdy je jeden z téchto
sourozenct napiiklad téZce zdravotné pogtizen a je nutné jeho umisténi do Ustavu socidlni
péce.

U néhradnich rodi¢t zastava psychologicky vyznamnym diferenciatnim cinitelem
skutecnost, zda dit¢ mé ¢i nema vlastni rodice a zda je ¢i neni nebezpecti, Ze by mohli
do nového svazku v nahradni rodinné péci n&jak zasahovat. VZdy ovSem vznikd otézka,
co vyloucilo vlastni rodi¢e z ulohy vychovatelt ditéte. MiZe to byt duSevni choroba,
dlouhodoba hospitalizace, mentalni retardace, invalidita jiného druhu, emigrace, asocialita
nebo také kriminalita.*

Situaéni ¢initele

K tomuto faktoru se poji celéd rada raznych ¢initelt, které rozhodovani mnohdy velmi
vyznamné ovlivauji. Jedna se napiiklad o klimatické pomeéry u déti trpicich alergiemi,
dadle o takzvané tradi¢éni lokality spéstounskou péli a naopak lokality snegativnim
postojem nejen tamnich obyvatel, ale i spravnich organa viaci ndhradni rodinné péi
(tykA se to napriklad velkych péstounskych rodin romského pivodu a podobné).
Dulezitou roli mize hrét i vzdalenost nového bydli&e ditéte od pavodni rodiny a také jsou
to socidni poméry konkrétnich uchazetu, do jejichZz prostredi opudténé dité vstoupi
a bude potieba naplnit jeho zejména zakladni psychické potieby. U budoucich rodici
se posuzuje jejich motivace a vychovné predpoklady, které jsou specifické zejména

u opusténych déti svaznym zdravotnim postizenim.

1% Matgjeek, 1999, s. 88
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Biologické predpoklady
Heredita je nesporné zé&kladni danosti, kterou si dit¢ do nahradni péce prinési.
Tak jako jsou v hrubych rysech geneticky podminéné télesné znaky c¢loveka,
tak jsou nepochybné podminény i nekteré znaky psychické. ZkuSenost fikd, Ze k heredité
se vztahuje pomérné nejvice obav a nejistot novych vychovateli ditste.™

Mezi dalSi predpoklady v souvislosti sgeneticky podminénymi télesnymi znaky se fadi
pohlavi a vék, které specifickym zpasobem ovliviwiji prifazeni ditéte k Zadateli.
Jednd se zejména o individualni piredstavy Zadatelt o moznych adapta¢nich schopnostech
chlapci nebo divek. Souvislost je napriklad s dorastajicim pubescentem, ktery miaze neSetrné
zasahovat do role matky — péstounky, nebo i ve sméru k mladSim détem, které vnucovanou
autoritu starSiho jedince mnohdy tvrdé odmitaji. Je vSak téZko predstavitelné, Ze bude mozno
vnutit osvojitelim ¢i péstounam chlapecka nebo hol¢icku proti jejich vili a predstavam,
coz by mglo jisté vliv pro nasledné vzajemné vztahy v takovéto nahradni roding.

Geneticky jsou dany i z&kladni charakteristiky vnéjSiho zjevu ditéte a v neposledni radé
i télesny vyvoj a zdravotni stav. Jde piedné o urcité napaditosti z hlediska béznych
spolecenskych norem a konvenci — napadn¢ maly nebo ndpadné velky vzrast, malformace
v obli¢gji, napiiklad roz&tep rtu, zvladtni tvar lebky, albinismus, malformace rukou a podobng.
Druhou velkou kategorii napadnosti predstavuji typické etnicky podminéné charakteristiky
ve vngj8im zjevu, to je predevsim barva pleti a utvéreni obliceje.

V druhém pripadé je mysSlena zejména jakakoliv navenek znatelnd odchylka ve vyvoji
ditéte od ,normalni drahy”, tedy invalidita, poruchy smyslovych organi, chronicky
probihajici onemocnéni, onemocnéni snepiiznivou nebo ngistou prognézou

& détska mozkova obrna. 1

> Matgjeek, 1999, s. 75
16 Matgjcek, 1999, s. 77
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2.4 Proces nahradni rodinné péce

Rozhodnuti o néhradni rodinné pé&i je zodpovédny cin sdalekosahlymi dusledky,
ato jak pro dité, tak pro ndhradni rodice, ktefi jsou béhem piiprav pro takové rodicovstvi
podrobeni raznému druhu pozorovani a zkouméni, coZ jist¢ neni vzdy prijemné.
Cilem je v&ak eliminovat rizika pri ptijeti ditéte, které jiz svij start do Zivota melo ztizeny
raznym stupném neprijeti. Zkouma se tedy nejen osobnostni profil Zadateld, ale také stabilita
manzelského svazku a perspektiva dalSiho rodinného souziti. Je tieba, aby manzelé meli
vybudovany laskyplny, pevny vztah, v némz jsou si vzgiemnou oporou, a dokazi spolecné
reSit problémy. Nejprve musi byt sehrani jako manzelé, pak se teprve mohou stét rodici.

O obeé formy nahradni rodinné pé&te mize Zadat samostatna Zena nebo i muz, coz je méné
obvyklé (viz priloha 4 - ,Z&dost o zarazeni do evidence Zadateli vhodnych stét
se osvojiteli nebo péstouny“). Vtomto piipadé psychologa zajima diavod absence
partnerského vztahu a schopnost Zit plnohodnotné a neprendSet nenaplnéné citové potieby
na dité.

Pokud Zadatelka (Zadatel) Zije spartnerem (partnerkou) a z néjakého diavodu snatek
neplanuji, neni partner rozhodné vylouéen zposuzovaciho procesu, tedy ani
z psychologického vySetieni. Je to proto, Ze tento ¢lovék nebude jen pasivni pozorovatel
okolniho déni, ale bude sditétem v kazdodennim kontaktu a bude mit vliv na to,
jak sedité v roding bude citit.

O péstounskou péci (ne vsak osvojeni) muze také Zadat pouze jeden z manzelu
a pro druhého manzela plati vy3e uvedend pravidla. Jsoui v roding déti, at’ jiZ drive svérené
¢i biologické vlastni, jsou dle moznosti zahrnuty do vySetieni. Je dulezité posoudit,
zda je dit¢ pripraveno se délit o své zdzemi alasku rodi¢u se sourozencem.

Nejdiive se zatinA na Ufadech meéstskych ¢asti v misté svého trvalého bydlige.
Pro ndhradni rodinnou pé&ci je vétSinou uréen socialni pracovnik zabyvajici se specidlné touto
agendou. Zédat mohou v&ichni ob¢ané stardi 18 let, svépravni a u cizinci je podminkou
alespon jeden rok pobytu na nasem Uzemi. Déle je pak u cizinci vyZadovano prodlouZeni
pobytu na dobu jednoho roku. Zadatelé obdrzi od prisludného pracovnika néhradni rodinné
p&e uvodni informace a potiebné formuléie k Zadosti, kterou je tieba navic doplnit fadou
dalSich dokladh.
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Tato zadost, kterd je usnesenim prislusného povéreného Uiradu mestské ¢asti postoupena
k dalSimu fizeni na magistrat nebo krajsky Urad, musi obsahovat tyto nalezitosti:

fotografie Zadatelti (mezi jinym se posuzuje i typova vhodnost),

doklad o statnim ob¢anstvi (ovétuje Uiad mestské ¢asti dle dokladu totoznosti),

u cizinci kopie cestovnich pasi, povoleni cizinecké policie k dlouhodobému
nebo trvalému pobytu,

opis rejstiiku tresti (vyZzada opét Urad mestské ¢asti),

|ékai'skou zpravu od registrujiciho praktického lékare,

vlastni socidlni Setieni a zprévu socialni pracovnice s jejimi zavéry a doporucenimi,

potvrzeni o vysi prijmu (jde o socialni zézemi).

Poslanim pracovi&é nahradni rodinné péce, odboru socidini péie a zdravotnictvi,

jednotlivych magistrata ¢i krajskych Gradu je:

zprogtiedkovani ndhradni rodinné péce,

odborné posuzovani a proskoleni vhodnych zajemcta o nahradni rodinnou péci
a jgjich zarazovani do evidence,

spolupréce s détskymi domovy a kojeneckymi Ustavy,

spolupréce sMinisterstvem préce a socidlnich véci, ostatnimi krajskymi Urady,
Utadem pro mezinarodng-préavni ochranu déti a nestétnimi organizacemi zabyvajicimi
se socidlné—pravni ochranou déti,

metodické vedeni pracovnic Giadi jednotlivych méstskych ¢ésti,

vyhledavani déti vhodnych do ndhradni rodinné péce (Ministerstvo préce a socialnich

véci vede evidenci déti, pro které se nepodatilo najit rodinu).

Po novele zékona o socidlné—pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sh., kterd je platna
od 1.6.2006, piedchézi institutu ,vydani rozhodnuti o zarazeni do evidence Zadatelt
vhodnych stét se osvojiteli nebo péstouny* jejich cilend priprava spolu s psychologickym
vySettenim. Tato novela vychazi ze zkuSenosti, Ze Zadatelé si teprve behem pripravnych kurzi
ujasni své role ataké s udélgji prehled, jaké dité jsou schopni prijmout.

Z tohoto vyplyva, Ze zminénd priprava se netykda téch nahradnich rodic¢u, kterym jiz bylo
v predeslé dobé svéieno dité do pése.

24



Po zaevidovéni Zadosti jsou dohodnuty pripravné kurzy pro podrobnéjsi informace
(pro péstouny probihaji oddélene) a poté nasleduje teoreticka ¢ést stématem prednéSek,
jejimz cilem je nejen introspekce — vlastni nahled na sebe, ale i pohled na rodinnou,
partnerskou a rodicovskou roli.

Po skonceni pripravnych kurzia a psychologického posouzeni je Zadost dale predana
posudkovému |ékari, ktery se vyjadiuje ke zdravotnimu stavu Zadatelt. Po splnéni nutnych
podminek probé¢hne viastni zarazeni do evidence osvojitelti nebo péstount.

Poradni sbory krajskych Uiadt (od 1.6.2006 jmenuje poradni sbory pfimo hejtman kraje)
tvori vétSinou pracovnici socidlné—pravni ochrany déti, sociélni pracovnici jednotlivych
Ufadi a psychologové. Tito odbornici maji na starost posuzovani Zadatelt — jejich hlas
je poradni a spolupodili se na vytipovani vhodnych Zadateli.

Pokud je vhodny Zadatel vytipovan, je ihned soznamenim o vytipovani osloven
a maze se svybranym , klientem* jiZz seznamovat. Ze zakona je Ihita 30 dni na rozmy3lenou
do podani zédosti o svéreni ditéte do piedadopéni péce. V praxi se tao lhata zejména
u ngjmensich miminek nevyuzivd, u starSich déti je to b&Zzné a termin lze ze zavaznych
duvoda takeé prodlouZit.

Po svéreni ditéte do tii meési¢ni predadopeni péce (u predpéstounské péce je v tomto
smyslu takzvana propustka zpravidla na dobu 14 dnt) Zadatel podava Zadost piisluSnému

soudu o svéieni ditéte do osvojeni.

2.5 Suzby socialni péce

Obecné Ize fici, Ze sluzby socidni péce jsou kategorii sluzeb definovanych v ceském
z&koné o socianich sluzbach a mysli se tim zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb klienta.
Komplexnim cilem je posilit, nebo nahradit sobéstacnost osob, ztracenou napriklad s ohledem
na jejich zhorSeny zdravotni stav nebo nedostatek zkuSenosti.

Zakladnim zdrojem informaci o socialni pomoci rodindm spostizenym ditétem
je zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni. DalSim vyznamnym
zdrojem informaci jsou odborni lékati (napiiklad neurologové), kteti maji kontakty na riazné
ob¢anské spolecnosti, nestédtni neziskové organizace, diagnosticka a lécebna zarizeni
ve spravé charitativnich organizaci, cirkvi a podobng, jejichz soucasti témeér vzdy byva
i poradenska c¢innost. V rdmci odbornych sluzeb je tieba vzdy postupovat individudng,
piipad od pripadu.
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Dostatecné piehledna muze byt situace péstounské rodiny, ktera do své pé&e piijme
snovorozencem i jeho nezletilou matku, které se jeji vlastni rodina docasné ziekla
a u niz je ziggmé, Ze se chce o dit¢ starat, ale chybi ji zatim socidni zazemi a nekdo,
kdo by ji z&kladnim matefskym dovednostem naucil. Oproti tomu jina situace bude
v péstounské roding, ktera prijme do své péce dité trvale nemocnych nebo invalidnich rodiéa,
kteri s nahradni rodinnou péci souhlasi, nebot’ se sami nemohou o dité starat. Zde bude tieba
mimotédného pochopeni pstount: jak pro ditg, tak pro jeho pokrevni rodice.*’

Nové vztahy jsou zavaZznym zasahem do Zivota déti i nahradnich rodin. Proto je zdkonem
zgjisténa nezbytna doba nejméné tii mésici pred rozhodnutim soudu, takzvana predadopéni
nebo piredpéstounska péte, kterd slouzi k adaptaci ditéte a Zadatelt na novou situaci.*®

V tomto obdobi je moZzné oveérit a zvaZit, jaké jsou predpoklady pro vytvoreni
uspokojivého a Uspésného vztahu mezi ditétem a rodinou. Sditétem je rodina pozvana
(opét to zélezi na zavedené praxi Vv regionech) na kontrolni psychologické vySetreni,
kde je posuzovan nejen psychomotoricky vyvoj ditéte, ale i Uroven vytvoienych vzgemnych
vazeb v novém prostiedi. Pfi névdtévé socidni pracovnice vrodiné je mozno hovorit
aradit se sni o konkrétni situaci ¢i ptipadnych obtiZich.

Odborné dluzby by tedy mély sméfovat ke vSem zGEastnénym  strandm,

tedy i k biologickym rodi¢im (byt’ treba jen formou zprostiedkovani dalSi pomoci a sluzeb).

2.5.1 Respitni a navazna péce

Do Ustavni pée prichazeji stale castéji déti, které jen velmi tézko nachazeji nové rodice.
Jsou to zejména déti sriznymi formami postizeni a se zcela zvl&&tnimi potiebami.
Biologické i ndhradni rodi¢ovstvi ve vztahu k témto détem vyZaduje nutné jesté néco navic
k ,normanim“ rodi¢ovskym dovednostem, a pravé v tomto obdobi je zapotiebi také jedna
z kategorii odbornych sluzeb, kterou je respitni, nebo také tlevna péce.

Respitni péfe je poskytovana lidem, ktefi dlouhodobé pecuji o postizené.
Nejcastéji ma formu docasného umisténi postizeného do nahradni rodiny, stacionare
¢i pobytového zarizeni, nebo jde o poskytnuti piimé praktické pomoci pecujicim v jejich
domécnosti. Dlouhodoba péte o zdravotné postizeného predstavuje totiz pro pecujici osobu

tezky stres.™®

7 Matgjeek, 1999, s. 163
18 Matgjcek, 2002, s. 26
19 Matousek, 2003, s. 184
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Dlouhodobéa péce o osobu se zdravotnim postizenim vede ¢asem k naprostému fyzickému
a psychickému vycerpani rodi¢t, a proto jsou v ramci neékolika projekti poskytovany
piispévky na respitni pé€i, coz umoziuje pecujicim uhradit nékolikahodinové, celodenni,
nebo i tydenni hlidani ¢lenarodiny s postizenim. Béhem této doby si mize ,pecovatel” zaridit
nutné zdleZitosti mimo domov, ale ziska tak i volny ¢as na odpocinek, vzdélani
adalsi aktivity, které patti k plnohodnotnému Zivotu.

Stouto pédi je spojena fada ndvaznych odbornych produktt a patii k nim zejména:

Poradenstvi v oblasti nahradni rodinné péfe, coz je komplex sluzeb,
jehoz cilem je poskytovat uZivatelim informace o jejich pravech, povinnostech
a oprédvnénych zgmech, nabizet rizné moznosti fedeni jejich Zivotni situace a pomahat
tyto moznosti realizovat. Cilovou skupinou jsou Zadatelé o nahradni rodinnou péci
a rodiny sdétmi v nahradni rodinné péci, které vnimaji svoji Zivotni situaci

jako obtiznou a nejsou schopny ji fesit vliastnimi silami ani s pomoci blizkého okoli.

Osobni asistence je zaméiena piedevSim na rodiny pe€ujici o déti se zdravotnim
handicapem. Cilem je pomoci détem spostizenim zvladnout prostiednictvim
osobniho asistenta ty ukony, které by délaly samy, kdyby postizeni nemély,
a odleh¢it tak rodicam, tedy i péstounam, ktefi celodenn¢é a celozivotné pecuji o tyto
déti. Navic tak déti ve znamém prostredi svého domova piijimaji nové podnéty.

Osobni asistence také umoziuje doprovéazeni déti do materské Skoly nebo do Skoly
z&kladni, specidlni, pomocné ¢i zvl&stni. Zaméiuje se na volnocasove aktivity,
rehabilitaci, a vychazi z individudnich potieb rodiny. Tuto sluzbu poskytuje napriklad
Stiredisko nahradni rodinné péce ve spolupraci s Nadaénim fondem Rozum a cit,
(obcanské sdruZeni Rozum a cit se zameruje na vicedétné pestounské rodiny a rodiny
pecujici o zdravotne postizené deti a sidli na adrese Praha 7, Jablonského 4),
nebo Nadace Détsky mozek (na adrese Praha 2, Na Rybnicku 14/1350).

Denni centrum (ptipadné denni stacionar) je zafizeni pro déti se specifickymi
potiebami. Poslanim tohoto zatfizeni je vychova, vzdélavani, sniZzeni zdravotnich,
sociélnich rizik a zprosttedkovani navaznych sluzeb. Cilovou skupinu zde tvoii
zeiména rodiny pe€ujici o dité spostizenim (zndmé je v hlavnim mésté

Détské centrum Arpida nebo denni stacionai — Détské centrum Paprsek
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(Détské centrum Paprsek se nachézi na adrese Praha 9, Sestajovicka 19 a umoziuje
denni pobyt pro deti od 3 do 18 let svyraznym psychickym, smyslovym, pohybovym,
nebo kombinovanym postizenim a uci déti pod dohledem logopedii, specialnich
pedagog:i a jinych odborniki: socialnim navykiim - u mentalne postizenych deti jsou

casto problémy s nevhodnym chovanim).

Podporované a chranéné bydleni je poskytovano osobadm se zavaznym zdravotnim
a socidlnim znevyhodnénim, které vyrastaly v péstounské péci. Cilem je podpotit
mladého c¢lovéka, aby mohl vést bézny zpusob Zivota ve vlastnim byté nebo v byté
poskytnutém organizaci. Komplex sluzeb ,chranéné bydleni“ umoZiuje ubytovani,
pomoc prii zajisténi chodu domécnosti, zprostiedkovani kontaktu s okolnim prostiedim,
pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Prikladem je projekt Obéanskénho sdruzeni
Pod k¥idly, jehoz cilem je nabidnout podporované bydleni mladym lidem,
ktefi po dosaZeni plnoletosti odchézeji z péstounskych rodin nebo détskych domovi
do samostatného Zivota.

Zatizeni, kterd se komplexné specializuji na konkrétni druhy postiZeni
a nabizi speciélni, vychovné-vzdélavaci strategie. Piikladem je A-centrum Modry
kli¢ se gpecializaci na déti postizené autismem (toto zarizeni poskytuje denni,
tydenni staciond”, chranénou dilnu a poradenskou cinnost. Nachdzi se na adrese
Praha 4, Smolkova 2).

Smyslem vSech téchto zafizeni je nejen pomoc rodicim béhem narocné péce,
ale také snaha dit¢ naucit samostatnosti, schopnosti zapojit se do spolecnosti a umoznit,
v ramci moznosti konkrétniho jedince, jeho vzdélavani a specifickou piipravu na budouci

povolani.
Podobnou péci a podporu na Zivotni cesté bude tieba hledat i pro nedospélé mladé matky,

kterym se pred¢asné narodilo dité, také pro adolescenty, ktefi zastali nahle bez socidlni opory,

apro mnohé dalSi specifické kategorie a podoby lidskych piibeh.
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2.5.2 Profesionalni péstounska péce

V poslednich letech bohuZel ubyva Zadatelt o nahradni rodinnou péci predevdim
pro skupinu opusténych, zdravotné a socidlné znevyhodnénych déti. A proto se hledaji
moZnosti nového feSeni této sSituace a zavadéji se nové, alternativni formy néhradni
rodinné pé&te. Domnivame se, Ze novou nadéji pomoci opusténym détem skyta terapeuticka
¢i profesiondni péstounska péce, ktera je ve vyspélych zemich Gspédné jiz nekolik let
vyuzivana a je pouzitelna i v naSich podminkéch. Vychazime predevSim zrakouského
modelu, ktery se zda byt Iépe aplikovatelny v naSich podminkéch. OvSem i v jinych zemich
existuji obdobné modely, které mohou byt pro nés také velmi inspirativni.®

Model profesionalni socidlné-pedagogické ¢i terapeutické péce je zaloZzen na téchto

vychodiscich:

Je stdle mnoho opu&énych déti vyZadujicich zvla&stni péci (deti s vrozenymi
vyvojovymi vadami, deti se aviastnimi vyvojovymi riziky, deti s problematickymi rodici
— nemocnymi, télesné postiZenymi, drogove zavisymi, alkoholiky, nebo trestanymi),

je mélo Zadatelt o nahradni rodinnou péci pro tyto déti,

2vl&3ni pé&e je casto natolik ndroéna, Ze vyzaduje odbornou piipravu,

vycvik a dlouhodobé pomocné vedeni.

Hlavnim smyslem profesionalni péstounské péce je diagnostika ditéte v rodinném
prostiedi, kde v optimalnim pripadé pii citlivé a G¢elné praci bude moci byt dité navréceno
do pavodni rodiny, jinak pro né bude vyhledana rodina nédhradni.

Prijimany by mély byt déti vyZadujici zvlastni péci na krétkodobé i dlouhodobé pobyty,
béhem kterych bude stanovena psychosocialni, zdravotni diagndza a progndza ditéte.

Béhem piechodném pobytu ditéte vtomto rodinném prostredi by méli byt vSemi
dostupnymi zpuasoby vyhleddvani nahradni rodice, ktefi by se mohli sditétem postupné
seznadmit a piijmout do své péce.

Cilem tohoto modelu je tedy prevence Ustavni vychovy. V prvni fadé je vSak nutné
pti selhani rodinné péce se pokusit zachovat biologickou rodinu. Zde by méla nastoupit

okamZzita intervence, podporai socialné-psychologicka a zdravotni péce.

2 Matgjcek, 2002, s. 31
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2.5.3 Zarizeni rodinného typu

Zatizeni rodinného typu jsou pro déti vhodnéjSi neZ Ustavni vychova. Dité je do zatizeni
umisténo ihned z porodnice a vzhledem k individudlni pé&i je jedingm ,,miminkem* v rodinné
buiice. Do zatizeni rodinného typu jsou prijimany celé sourozenecké skupiny a kdyZ déti
doséhnou uréitého véku, nemuseji meénit prostredi. Déti ze zarizeni rodinného typu jsou 1épe
piipraveny pro Zivot a zapojeni do spolecnosti (pehled o domacnosti deti neziskaji pri
nekolika exkurzich v Gstavni kuchyni nebo velkokapacitni pradelne). Takzvané tety pracuji
v tydennich sménéch a tento systém automaticky vylucuje Zeny s malymi viastnimi détmi,
takZe odpada riziko citové kolize mezi ,mymi détmi v pr&ci“ a ,mymi détmi doma".
Urcitou nevyhodou je, Ze teta po tydnu odejde a vystiida ji druhg, ale tento systém se podoba
stiidavé péci rozvedenych rodica. Co se ty¢e konkrétnich problémua zdravotnich, psychickych
nebo vychovnych, je vhodné, kdyZz se ,poucend teta’ obréti sditétem na odbornika,
ktery je se zminénym zatizenim smluvné propojen. V zatizenich rodinného typu je mozné
pii vychové ditéte spojit laskavost prostiedi se vSemi potiebnymi pozadavky moderni
mediciny, pedagogiky i vyvojoveé psychologie.

Prikladem zatizeni rodinného typu je projekt Fondu ohroZenych déti Klokanek,
jehoZz cilem je Ustavni vychovu nahradit piechodnou rodinnou péci na nezbytné nutnou dobu.
Jedna se tedy o rodinnou alternativu Ustavni pece.

Jinym piikladem je nestétni pred3kolni zatizeni rodinného typu (do 20déti) ato M atefska
Skolka Beruska v Praze 9, Béchovicich, ktera je zarazena do sit¢ kol a predskolnich zatizeni
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

2.6 Péce o déti s postizenim

Pro déti svaznéjSim postizenim je specifickou indikaci péstounska péce individualni
a skupinova Diky cilené osvété, vychazejici ze Stredisek nédhradni rodinné péce
a podobnych organizaci, je v poslednich letech i ¢im dal ¢astéji praktikovana. Lze tu patrné
nejlépe  spojit rodinnou pé&i  spatficnou dévkou profesiondniho  pecovatelstvi.
VétSina postizeni ssebou piindSi celkové zhorSeny zdravotni stav (poruchy imunitniho
systému, vrozené vyvojové vady organii) a jsou mnohdy soucasti neurologickych onemocnéni.
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Péce o zdravotné postizeného vyZaduje zpravidla rehabilitacni cviceni, ¢asta odborna
vySetieni, |&cebné zakroky a dalekosdhlé prizpusobeni provozu doméacnosti a Zivota rodiny
jeho potiebdm (profesionalni inhalétory, odsavace hleni, pomicky na parenteralni vyzvu,
specidlni liizka, které ngsou hrazeny zdravotnimi poji&ovnami ani jednorazovymi davkami
socialni péce a tak dale). Pred vlastnim piijetim zdravotné postizeného ditéte do péce je tedy
nutné prihlizet k ¢initelam socidnim a také situaénim (jsou-li pestouni schopni nejenom
takovéto dite prijmout, ale i cilevedomeé o né pecovat, jaka je dostupnost odbornych sluzeb
a podobneg).

Touha pomoci ditéti se zdravotnim postizenim - i za cenu velkého Usili - je ¢asto dana
moznosti vzgemného uspokojeni viceméné ,zvladtnich* potieb ditéte i jeho pecovateli.
Neni vyjimkou, Ze se zdravotné postizenych déti ujimaji lidé vérici, kteri berou péci
o0 handicapované déti jako své poslani.

2.7 Kontakt s pavodni rodinou

V dnesdni spolecnosti je zajem 0 nezaopatiené a témeéi opusténé déti vdéénym tématem
v médiich, a to zeména ze strany zndmych a popularnich osobnosti. Osud rodiny,
ktera se ditéte vzdava, v3ak ¢asto zistava v nejasném a necitelném pozadi.

V literatuie i v médiich byly popsany pripady vdanych matek, které nemohly oficidné
o dit¢ ra&dn¢ pecovat vzhledem k finan¢nim potizim nebo nevhodné bytové situaci.
Casem se v3ak u téchto matek ukazal pravy divod - atim byl individualni Zebiicek hodnot,
ktery by vSak nebyl vaci spoleCnosti vtomto pripadé morané prijatelny
(partnerské problémy, kariéra, psychicka nevyzralost a nepripravenost na rodicovstvi).

V dnedni spolecnosti je fakt, Ze se takové matky mohou ,schovat pravé za davody
materiani povahy, velmi vérny a typicky. Nastésti bylo rozhodnuti téchto matek mnohdy
na posledni chvili zménéno zasahem jiného blizkého ¢lena, napriklad navratem manzela
nebo usmitenim srodi¢i, a je jen otdzkou dohada, zdali to bylo v nekterych pripadech
pro samotné dité rozhodnuti spravné ¢i ne. Podstatné je to, Ze by se mélo k rozhodnuti
biologickych rodi¢a prfistupovat spochopenim, a to vzhledem K jgich mentalite

a zivotni situaci.
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Zadatele o adopci nebo adoptivni rodice (Sasto v3k i socidni pracovniky
a ostatni zicastnéné odborniky) nangjvys zajima, zda vlastni matka ditéte byla nebo nebyla
progtitutka, zda byl nebo nebyl pokrevni otec akoholik a kriminalnik a zda dali souhlas
k osvojeni ditéte, nebo zda jim byla rodicovska prava odebrana. Redlné Zivotni situace
Ize v&ak jen ztidka vtésnat do takovychto cernobilych schémat a na druhou stranu stejné
tak jako nemiaZeme bagatelizovat zminéné ,oplo&¢le" zamy Zadatelt napt. pri piijimani
kojence nebo starSiho ditéte, kdy je nékdy naopak zachycen enormni zgem o kompletni
rodinnou anamnézu.”*

VZzdy jde o velmi individualni zaleZitost a u kazdého ditéte je tieba ji posuzovat velmi
opatrné. At uzZz se v&k puavodni rodina starada o dit¢ sebehuie, byla (a stdle bude)
jeho soucasti. Nikdy byste se nemély bét o ni sditétem mluvit a pokusit se ziskat hmatatelné
piipominky jeho drivéjSich let. Existuji vSak samoziejmé razné faktory, které magji vliv nato,
zda, jak casty kontakt a jaké& forma kontaktu sdalezitymi osobami z minulosti ditéte bude
nejlépe vyhovovat vam i jemu.?

Takovy kontakt je dle okolnosti u néhradnich rodict mozné konzultovat
a zprogtiedkovavat zkuSenou , tieti stranou” (prislusny organ socidlné-pravni ochrany deti).
V tomto ohledu je duleZité, aby v3echny strany mely cisté amysly a myslely piredeviim
na potieby a zajmy ditéte.

Adop¢nim trojuhelnikem (nékdy se také hovori o adopeni triad€) rozumi odbornd literatura
Ucastnické strany procesu osvojeni, jejichZ zivotni pribéhy se mohou uréitym zpasobem
doplnovat. Je zde mysleno rodi¢ovstvi biologické a psychologické, které existuji vedle sebe
a spolu. Jedno vSak neni pro druhé podminkou. Jsou piipady rodi¢ovstvi biologického
bez psychologického, kdyZz rodice své déti opoudteji, a pripady jen rodi¢ovstvi
psychologického bez biologického, kdyz lidé, ktefi viastni déti nemaji, pfijimaji cizi déti
zasve.

Ve vlastni biologické rodiné musi byt dit¢ svymi lidmi ,prijato”, aby se mohla rozvijet
vzajemna pozitivni, plodnd, Zivotodarna soucinnost, a o psychickém prijeti ditéte rozhoduji
rodicovské postoje, které se utvareji v pocatcich ¢asného détstvi zkusenosti s viastnimi rodici
a naslednym Zivotem v rodiné. Z nejzékladnéjSiho pohledu tedy vyplyvd, Ze pravé v piijeti
jsou si docelarovni rodice vlastni stejné jako rodi¢e nevlastni.

2 Matgjcek, 1999, s. 160
22 Archerova, 2001, s. 100
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To, co je tieba podporovat a rozvijet, je predevSiim souciténi a empatie rodica,
aby dokézali vnimat, nahlédnout a reflektovat problémy a potize svych déti. Souciténi
a empatie zaloZzené na porozuméni jsou pocatecnim krokem pro to, aby se mnoha rodicam
ulevilo a oni dokézali ulevit a pomoci svym vlastnim détem. Predpokladem vedeni rodict
je ovdem souciténi a empatie ze strany odbornikt, ktefi se problematikou socidlné-pravni
ochrany déti a mladeze a péci o rodinu zabyvaji. Toto souciténi a empatie vyZaduje nejen
patiicny vycvik, ale predevsim vhodné profesni a,, lidské* podminky pro vlastni terénni préci
socianich pracovniki a dalSich odborniki, véetné piiméreného poctu klienti na jednoho
socidniho pracovnika.®

Z hlediska socidlniho pracovnika jsou osobni pohovory smatkou, eventuelné s rodici
rozhodnutymi k souhlasu sadopci svého narozeného ditéte Kklidné, bez zbytecného
sentimentu, rozhodné u vétsiny Zen nevyvolavaji Zadné citové stradani nebo vycitky svédomi,
jak se ndm nekdy snazi namluvit vereiné minéni. MuzZeme tedy zavérem shrnout,
Ze pohovory jsou prospédné pro ob¢ strany, nebot’ zlepduji informace o ditéti a ovliviuji
pravdépodobnost spravného vybéru adoptivnich rodi¢t a poskytuji téZ pomoc pokrevnim
rodicam, provétuji sprédvnost jejich rozhodnuti. Stoji tedy za to jim vénovat cas
a Usili a zafadit je do socidlni préce.®* (Nadtesti je zde matersky cit, ktery veli k okamzitému
osvojeni nejlépe ihned po porodu a k zajisteni dobré budoucnosti ditéte).

Nahradni rodice viak meli v nékterych pripadech k dispozici bohuzel jen mélo informaci
o minulosti ditéte i jeho biologické rodiny. Podrobnosti jednotlivych pripadi kompetentnim
pracovnikam vétSinou nepripadaly tak dulezité, aby je zaznamenali, nebo se pak vynechaly
pti psani vyslednych zprév. Pokud nebylo Spatné zachazeni s ditétem piimo prokazéno,
podezieni se vétSinou neuvadély, nebo se celd zaleZitost zlehcovala, aby nepisobila
tak zavaZzné. Na druhou dranu je daleZité zatit od toho, co je skute¢né zndmo,
a nem¢l by se vytvéret zamgrné faleSny pribéh a piredstava o tom, co se v Zivoté ditéte
mohlo odehrat, protoze i diky tomu miiZze mit dité pocit, Ze skute¢né existuje.

U opusténého ditéte, které se ocitlo v Ustavu bez jakékoli dokumentace, se ¢asto nepodati
sjeho pavodni rodinou navéazat Zadné spojeni. V takové situaci je mozné ditéti poskytnout
alespon ur¢itou miru kontinuity tim, Ze je mu zprostiedkovan kontakt sjinymi dalezitymi
osobami z minulosti — se zaméstnancem policie nebo nemocnice, ktery se o nalezené dité

postaral, s personalem kojeneckého Ustavu, socialni pracovnici a podobné.

2 Kovarik, 2004, s. 45
2 Matgjcek, 1999, s. 122
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1. Prakticka ¢ast

3 Popis problematiky

V détskych domovech se nachézi vétSinou déti, o které se jgjich biologicti rodice
bud nemohou, nechtéji nebo neuméji postarat. Navic napocdtku dvacdtého goleti
Slo 0o pomérné zdravé a dédi¢cné nezatizené déti svobodnych matek a v soucasné dobé
jde vétSinou o déti romského pavodu, nebo také o déti svyraznou genetickou (hereditalni)
zaézi, které by bez kvalitni zdravotni péce jen téZce piezivaly (jednd o déti surcitou
smyslovou, telesnou, mentélni ¢i kombinovanou vadou).

Prakticka ¢ast se zagjimala praveé o déti, které maji potiebu své postizeni spiSe piekonavat
tak, aby se vyrovnaly ostatnim ve smyslu nezévislosti a tim se, vco negvétsi mire,
adaptovaly a zaradily do bézné spolecnosti lidi. Jejich snazeni jim miZe velmi usnadnit
néhradni rodinna péce, kterd individudinim pristupem, vielosti a laskou, predéi mnoha

kolektivni, Ustavni zatizeni.

3.1 Cil praktickeé ¢asti a ucel pruzkumu

Cilem praktické ¢asti bylo z malého prizkumného vzorku nahradnich rodica zjistit
motivaci k pfijeti opusténého a navic zdravotné postizeného ditéte se specifickymi potiebami.
Ddle zjigtit pomoci dotazniki, rozhovori a pozorovéani, jaké sluzby socidni péce jsou
vyuzivany, jak bylo v praxi realizovano svéteni zdravotné pogtiZzeného ditéte do nahradni
rodiny a co by kladné piispélo ke zlepSeni systému nahradni rodinné péce.



3.1.1 Stanoveni piredpokladia prazkumu

1. Predpokladalo se, Ze rodice, kterym bylo svéieno zdravotné postizené dité
se specidnimi potiebami do ndhradni péce, jiz meéli vlastni handicapované dité
avychazeli ze svych osobnich zkuSenosti.

2. Predpoklédalo se, Ze néhradni rodice budou vice uprednostiiovat télesnd

a smyslova pogtiZzeni pied postizenim mentédlnim a kombinovanym.

3. Predpokladalo se, Ze zdravotné postizené déti budou, v pripadé splnéni vSech
piredpokladi, z hlediska rychlosti fizeni umistovany do péce v nahradnich rodinach
mnohem rychleji neZ déti zdravé.

3.2 Pouzité metody

V praktické casti byl kziskadni ucelenych a srozumitelnych vypovédi zvolen
smiseny priazkum.

V malém prizkumném vzorku respondentd byl pouZzit ¢astecné rizeny, nestandardizovany
rozhovor s ptimymi otézkami s pouZitim diktafonu na prehréavaci MP3 a s pisemnym zapisem.
Tézany s konkrétni formou registrace rozhovoru predem souhlasil.

Otézky v rozhovoru vychézely z dotazniku, zejména z dotaznikovych otazek ¢islo 2, 6, 8,
9, 10, 11, 12 a 14 (viz priloha A/2). Vyslednd interpretace provedenych rozhovori
v praktické ¢asti provazi kapitoly 3.4; 3.4.1; 3.5; 3.6.2; 4ab.

Vyhodou té&o metody byla osobni konfrontace, ve vétsiné piipada scelou rodinou
piipadné sodborniky na nahradni vychovnou péci. Béhem rozhovora byly také zjidteny
skute¢nosti, které v dotaznikovéem Setreni nebyly obsazeny. Jednalo se zejména o vztahy
v rodiné a s blizkym okolim a poznatky o svétenych, zdravotné postizenych détech.

Nevyhodou byla kvantifikace velkého mnoZstvi poznatkt a zejména ¢asova, psychicka
i finan¢ni ndro¢nost provadéného prazkumu.

Béhem rozhovori byla soucasné uZita metoda piimého, krétkodobého pozorovani.
Tato metoda zjistovala zejmeéna verbani a neverbalni projevy vsech G¢astnika v ndhradni
rodiné béhem besedy.
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K hromadnému zjistovani dat byl pouZit nestandardizovany dotaznik s otevienymi
i uzavirenymi (vyctovymi) otézkami (viz priloha A/2 — nestandar dizovany dotaznik).
Smyslem pouZzité metody byla snaha ziskat jasné a spontanni odpovédi respondent.

V dotazniku byla nahradnim rodi¢im poloZena otazka €. 1 ke zji&éni pocétu vlastnich
a sveéienych déti. Tato otdzka méla ovérit 1. predpoklad. Handicapova specifikace
v otazce €. 2 byla pouZita pro ovéieni 2. predpokladu. Odpovédi na formu nahradni péce
0 sveiené dit¢ votézce €. 3 dlouzily ke specifikaci (rozliSeni) nahradnich rodicu,
coby pruzkumného vzorku. Dotaznikové otézky €. 4 a ¢. 5 se ptaly na veék svéienych,
zdravotné pogtizenych déti v dobé prijeti a vdobé provadéného malého priazkumu.
Odpovedi byly pouzity u nahradnich rodica k uréeni délky praxe v pé&i o tyto déti.
Zjisténi mélo poukézat na osobni zkuSenosti prizkumného vzorku rodica s détmi.
Otézka €. 6 byla poloZena pro zji&éni motivace a divoda nahradnich rodi¢a pro prijeti
zdravotné postizenénho ditéte a byl tim sledovan jeden zhlavnich cild této prace.
Otézka ¢. 7 méla ovérit 3. piredpoklad a dotazovala se na celkovou dobu umisténi
pogtizeného ditéte do nahradni rodiny. Otézka €. 8 zjisfovala u nahradnich rodi¢u,
za jakych podminek doSlo k umisténi ditéte do nahradni rodiny. Odpoveédi na tyto podminky,
zejména béhem ,aktivu“ kompetentnich Uradi, byly pouzity k dosazeni cile v té&o praci.
Ke Zi&éni cile praktické ¢asti byly dale stanoveny otézky €. 9, ¢ 10 a & 11,
které se vztahovaly ke zji&téni schopnosti vzaemné akceptace a adaptace mezi svéienym
ditétem, nahradni rodinou a blizkym okolim. Na vyuZziti souc¢asnych sluzeb socialni péce
a nové podnéty ke zlepSeni stévajiciho systému nahradni rodinné péce byly uréeny otézky
¢. 12 a ¢ 14, které opét naplnovaly cil praktické c¢asti. Otézka ¢. 13 byla pouZita
pro upresnéni autora, ktery vyplnil vSechny dotaznikové otézky, jejichz odpovedi
byly v této préaci shrnuty zejména v kapitole 3.5.

Nevyhodou u dotazniki, které se vrétily cestou Ceské pody, byla zavislost pouze

na introspekci a peclivosti dotazovanych. Nékteré dotazniky byly necitelné, nebo nelplné
avysledky se poté nedaly pouZzit.
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3.3 Popis prizkumného vzorku

K dosaZeni cile praktické ¢asti byli zvoleni nahradni rodice, kteri pecovali o svéiené,
zdravotné pogtizené dité (nebo déti). Rozsah pruzkumného vzorku tvorilo 18 manzelskych
paria néhradnich rodi¢t z Prahy, stfedoceského a severoceského kraje. Béhem malého
prizkumu se podafilo pouZit upotiebitelnd data ze 14 nahradnich rodin, které tvorily
77,78% z celkového vybéru. Z dotaznikové otazky ¢islo 3 vyplynulo, Ze se pievazné jednalo
o rodice, ktefi méli zdravotné postizené déti  vindividudini péstounské péci.

(Viz TABULKA 3—FORMA PECE O SVERENE DITE).

TABULKA 3—FORMA PECE O SVERENE DITE

Forma nahradni rodinné péce Pocet rodin %
Individudini péstounska péce 11 78,57
Péstounska péce na prechodnou
1 7,14
dobu
Adopce 2 14,29
14 100

Ze 14 nahradnich rodin mélo 5 manzelskych pari nejcastéjsi triletou praxi
se svérenymi, zdravotné pogtizenymi détmi a nejdelSi praxe rodica byla Sestileta
(Viz. TABULKA 4 —PRAXE NAHRADNICH RODICU na strané ¢islo 49 této prace).

Veék ndhradnich rodic¢t nebyl v praktické ¢asti zjistovan, nebot’ péstounskd a zejména
adoptivni péce je velmi citlivé téma na osobni Udaje (princip davérnosti). Ctyfi manzelské
pary néhradnich rodi¢t se odmitly vyjédrit (princip svobody). U ostatnich 14 oslovenych
rodin byla interpretace dat zcela anonymni, popiipadé pod smySlenymi jmény.
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3.4 Pribéh prazkumu

Téma nédhradni pé&ce o dit¢ a rodinu bylo zvoleno na zékladé osobniho pisobeni
ve Specidni matefské Skole sinterndem na adrese Praha 8, Drahanskd 779.
Jedné se o zarizeni, které piijima déti od 3 do 7 let na zéklad¢ rozhodnuti soudu, ato nanévrh
piislusného orgénu socidné-pravni ochrany déti. Tento navrh byl vZdy podpoien
dobrovolnym souhlasem zakonnych zéstupca déti, tedy biologickych i ndhradnich rodicu.
Specidlni 3kola usiluje o vSestranny rozvoj osobnosti zdravotné postizenych déti,

déti s nejistou prognézou, déti s vyvojovymi poruchami nebo s poruchami pozornosti.

Vzhledem k ziskanym poznatkiim ze specialni Skoly jsem si byl védom toho, Ze i maly
priazkum do rozsahlé problematiky ndhradni rodinné péce bude problémovy. Nepredpokladal
jsem v3ak, jak ¢asto budu, behem ziskavani poznatki, piekondvat riazné prekazky.

Na zatdtku prazkumu bylo provedeno Setieni kezji&téni soucasné realizace svéieni
zdravotné postizeného ditéte do ndhradni rodinné péce. Bylo tieba také ziskat informace
a potrebné podklady na nahradni rodice, ktefi by se stali soucasti prizkumného vzorku.
Nav&éva byla provedena u dvou pracovnic organu socialné-pravni ochrany déti méstskych
¢ésti Prahy 9 a Prahy 7, déle ve Stredisku ndhradni rodinné péce na adrese Praha 1, Jeleni 91
a také ve znamém Fondu ohroZenych déti. V téchto ingtitucich vSak nebylo nic bliz&iho
zji&eéno, nebot’ oslovené pracovnice profesiondlné vystupovaly sodkazem na pravo ochrany
osobnich dat a utgjovanych skutec¢nosti (behem jedné navdtévy v kanceldsi Urednic byly
ze stolii schovavany i kalend&e s poznamkami). Z diivodu ¢asoveé vytizenosti se v pribéhu
tohoto Setieni objevily potize i v domluvé spole¢ného terminu mozného rozhovoru.

Znatelny posun byl zaznamenan a7 diky vstricnosti pani Svobodové, kterou jsem osobné
znal pravé ze Specidni mateiské 3koly. ManZelé Svobodovi tuto Skolu navdtévovali
se zdravotné postizenym chlapeckem, kterého meli svéteného do individudini péstounské
p&e (biologickd matka samozvitelka, jako zakonny zastupce, souhlasila spéci odbornikii
ve Zkole). Z nekolika rozhovora byly ziskany cenné informace a po domluvé umoznéna
osobni G¢ast na aktivit¢ zvané ,pfiprava budoucich nahradnich rodic¢t k pfijeti ditéte
do rodiny” (touto pripravou manzelé Svobodovi v minulosti také prodli, a protoZe se oba hrde
hlasili ke kresranské vire, spolecné rozhovory byly ngen  prinosné,

alei casove nérocné).
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Osobni nav&téva na pirednasce v kojeneckém Ustavu na adrese Praha 4, Sulitska 120,
prob¢hla ve velicelogjdnim duchu. S laskavym svolenim kompetentnich pracovnic
byly poiizeny vypisky i zaznam zvuku na diktafon prehravace MP3.

Smyslem tohoto piipravného kurzu bylo poskytnout zejména budoucim péstounam
pottebny zéklad veédomosti o specifickych otézkach nahradni  rodinné péce,
zprogiedkovat redné informace o situaci a potiebach déti Zijicich mimo vlastni rodinu
a umoznit nahled na vlastni predpoklady pro prijeti ditéte. V ramci kurzu probéhlo setkani
s odborniky a také s péstouny ¢i osvojiteli, ktefi sdélovali vlastni zkuSenosti a zodpovidali
na dotazy. Kurz probéhl formou pirednasky, kde bylo osm zastupct v pozici Zadatelt
0 péstounskou peci, kteri méli poté projit, pres odborné psychologické vysetieni,
az k prednéskam ve Stiedisku ndhradni rodinné péce. Bylo zji&téno, Ze v hlavnim mésté Praze
Zadatelé o péstounskou pé&i u starSich déti ¢i Zadatelé o adopci absolvuji prednasku
v Ingtitutu nahradni rodinné péce, se sidlem Praha 3, Orlicka 9.

Po téchto zkuSenostech byli ve vysledku zji&éni a do malého prizkumu zaclenéni
konkrétni ndhradni rodice, ato péstouni i osvojitelé z Prahy, sttedoceského a severoceského
kraje.

Béhem prizkumu se podatilo zkontaktovat, do té doby velmi vytiZzenou, pracovnici organu
sociédlné-préavni ochrany déti Méstského Grfadu pro Prahu 8 pani Jarmilu Karnkovskou,
se kterou bylo provedeno pét volnych, nize zaznamenanych rozhovori. Tato pracovnice
soucasné doporucila ke spolupraci nejmenovanou pracovnici socialniho odboru méstskeé ¢asti
Prahy 14. Na této meéstské ¢asti se po domluvé podarilo ziskat nekolik dulezitych,
neoficialnich, statistik svérenych handicapovanych déti do néhradni rodinné pé&ce na tGzemi
hlavniho mésta Prahy.

Oficidiné se tedy nepodatily zjistit Z&dné kontakty na ndhradni rodice a tento maly
prizkum byl zaloZzen vyhradné na laskavosti a ochoté¢ nekolika péstounskych,

adoptivnich rodi¢a a socidlnich pracovnic.

Béhem pocatecniho nadSeni ze ziskani alespon velmi malého pocétu ndhradnich rodi¢ta vak
prvni oslovend nahradni rodina poskytla pouze strohé informace a to elektronickou cestou
(emailem) a vysledek nemohl byt pouzit. U dalSiho péu néhradnich rodic¢u
byla po telefonické domluvé zjisténa adresa, na kterou byl zasldn v obalce o rozméru A4
dotaznik (p¥iloha A/2) s priloZzenou mensi obalkou (o rozméru A5), zndmkou a pravodnim
dopisem se zpé&tnou adresou (priloha A/1).
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Odpoved vSak nebyla zpét dorucena a po opétovném telefonickém dotazovani
byly uvadény osobni davody. Béhem predbézného telefonického Setieni také jeden
z respondentt  odmitl vypliovani dotazniku. Souhlasil  vS&ak  srozhovorem,
ale po opakovanych kontaktech nebyl k zastiZzeni. V jiném piipadé byli ochotni ndhradni
rodi¢e, sdlouholetou zkuSenosti v ndhradni rodinné péci, poskytnout rozhovor pouze
o vikendu mimo trvalé bydli&t¢ v restauraci u mezinarodni délnice. Tento rozhovor nebyl
také uskutecnen.

Vzhledem k finan¢ni nakladnosti zejména telefonického Setieni a postovniho dorucovani,
byla pro zacétek zvolena zejména internetova komunikace (email, komunikaéni portdl 1CQ
nebo SKYPE) a aZ poté byly rozeslany dotazniky s pravodnim dopisem, ve kterém byl opét
piipomenut divod dotazovani s cilem prazkumu.

V jednom piipade se vrétil vyplnény dotaznik spolu s piijemnym dopisem, ve kterém byla
mimo jiné pozvéanka na ¢astéjSi osobni kontakt.

Dalsi soucasti malého prazkumu byly ¢astecné fizené rozhovory s péstouny a adoptivnimi
rodici. Diky prvotnimu provedenému Setieni pies internet byla vyuZita moznost domluvy
spoleéného terminu a zpusobu ziskani potiebnych Gdaju. Takovy zpusob uSettil nemalé
finan¢ni naklady (na Ukor ¢asu straveného u pocitacové techniky).

V&echny rozhovory probihaly, aZ na jediny, doma v rodinéch a po predchozim souhlasu
tazateli byly prabézné zapisovany dileZité pasdze na papir a zaznamenany diktafonem
na prehravaci MP3. Néhradni rodi¢e byli diky predchozimu Zetreni jiZ piedem pripraveni
na zakladni okruh otézek vychézejici z dotazniku, ktery jim byl v priabéhu rozhovoru
také nabidnut k vyplnéni.

Jednalo se tedy spiSe o deskriptivni charakter prace, kde byla projevena snaha pomoci
dotazniki arozhovort nastinit predpokladany stav nahradni rodinné péce o déti se zdravotnim
pogtizenim. Po delSi Gvaze byly tedy vybrany vSechny dostupné metody, které v ramci
moZnosti prispély k dosazeni cile.

Celkem tedy bylo uskutecnéno 5 rozhovoria snahradnimi rodi¢i, 5 rozhovora
S pracovnicemi organu socidlné-pravni ochrany déti Méstského Uiadu pro Prahu 14
a pro Prahu 8 a ziskano 13 dotazniki od nahradnich rodiéi.
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3.4.1 Rozhovor s pracovnici méstskeho Uiradu

Rozhovor s pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti Méstské ¢asti  pro Prahu 8
byl vétSinou hodinovy, spouZitim diktafonu na prehravaci MP3 a vypiski do zaznamového
archu. Ze vSech zaznamenanych informaci vyplynula velmi nédro¢nd a odpovédna pozice
socianiho pracovnika v oblasti nahradni vychovné péce. Prabézné byly zaznamenany
tyto zjisteéné skutecnosti:

»Soucasny systém nahradni rodinné péce je rozdélen do dvou kategorii. Prvni kategorii
piedstavuje péce v prirozenych podminkéch, kterou reprezentuje zejména adoptivni
¢i individudlni péstounské pé&ce. Druhou kategorii tvori nahradni rodinné péce ve zvladtnich
zatizenich pro vykon péstounskeé péce. Jedna se zpravidla o zatrizeni Fondu ohroZenych déti,
které vyZaduji okamZitou pomoc, nebo domovy rodinného typu.

Sociani pracovnik je prvni z odbornika, ktery vstupuje do kontaktu s péstounskou
¢i adoptivni rodinou a shromazd’uje prvni Gdaje o ditéti a Zadatelich. Jeho zjisténi slouzi
jako nezbytny orientatni bod a vychodisko pro Setieni dalSich specialistti. Prace socidlniho
pracovnika by vsak také mela piasobit jako urgity stabilizacni faktor, ktery sleduje
a podporuje postaveni ditéte v nové rodiné. Jde piedevSim o déti socidné ositelé,
coZ jsou v dnedni dobé déti shiologickymi rodici, ktefi se o né nemohou, neuméji,
nebo nechtéji starat.

Pokud veSkeré socidné vychovné a sanacéni opatieni nevedlo Kk ndprave,
zacina se uvazovat o ndhradni rodinné péci. Socidlni pracovnik vypracuje a zasila na odbor
socidlni pé&te a zdravotnictvi magistrdtu, nebo krajského UGradu, pravodni zpravu,
ktera obsahuje prabéh préce srodinou a historii ditéte. Jednd se o takzvanou
socidlni diagndzu, kterd obsahuje zavérecny navrh na formu néhradni rodinné péce
(pojem socialni diagnéza zde znamena zhodnoceni socialni, zdravotni, a psychické situace
ditete). Ze socidlné-pravniho hlediska je z&kladnim faktorem indikace ndhradni rodinné péce
neexistence, rozhiti nebo prerueni vztahu k vlastnim rodi¢am. Pii hodnoceni se h§ji zejména
zgem ditéte.

Do skupiny rodi¢a ,nemohou” se pocitaji rodi¢e schronickou nemoci fyzickou,
psychickou, popripadé takovy stupen invalidity, Zze nemohou pé&ci o dité iadné zabezpecovat.
V téchto pripadech se zkouma, od samého pocétku, umisténi ditéte v péstounské péi,
nejlépe se souhlasem biologickych rodi¢a. Je-li to v&ak v zgmu ditéte, a rodi¢ nesouhlasi,
piestoze je zigimé, Ze se dlouhodobé o dité¢ starat nemiZe, je vhodny pokus uvolnit dité
i pies nevoli rodi¢t (pokud se navic rodice staraji o dité pouze formalng).
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Rozhodovéani o v3ech téchto skute¢nostech neni snadné, ale ze zkuSenosti jinych je vhodné
hledat péstouny jiz v nizSim véku ditéte, nebot’ srostoucim vékem Sanci na nalezeni
nahradni rodiny ubyva.

Do skupiny rodi¢a , neumi* se fadi rodice stakovou formou nezgmu a nedostatecnou
p&i, Ze je nutné déti posilat na dobrovolné pobyty do zafizeni pro okamZitou pomoc,
nebo déti nav&tévuji tydenni materské Skoly. Pokud rodina neodstrani prekézky,
které jim v p&i o dité brani, a dit¢ opravdu jen pohodiné odloZi, je to impuls pro hledani
rodiny nahradni.

Rodi¢e, ktefi se od pocdtku o dit¢ starat nechtéji, jsou casto mladi a nezrali.
Takové dit¢ je tieba zabezpetit pravné, a to bud ziskdnim souhlasu sosvojenim,
nebo vyslovenim soudniho dvou ¢i Sestimési¢niho nezgmu.

Dité k osvojeni by mélo byt télesné a duSevné zdravé, s piredpokladem normélniho vyvoje.
Ke zji&eéni tohoto stavu je mimo jiné dilezita i podrobna anamnéza u pokrevnich rodica.

Lékar viak u déti miZe zigtit téZkou poruchu zdravi bez p¥iznivé prognozy,
mé& se tim na mysli napiiklad mentani retardace razného stupné, tézké vrozené a ziskané
vady, nejista prognbza u déti s epileptickymi zachvaty, nebo vyrazné poruchy osobnosti.

Pii zpracovani rodinné anamnézy je nutné zaznamenat i socidni patologii rodiny
a zhodnotit péti a vztah rodica k ditéti. Na tomto zaklade |ze usuzovat dédicna zétéz
amozné sklony ditéte.

Pro kvalitni informovanost vSech rodi¢t je u osobni anamnézy ditéte nutné zjistit
maximum informaci. U déti urc¢enych pro adopci, kdy je pravdépodobné, Ze matka jiZ nedojde
podepsat souhlas sosvojenim po ,Sestinedéli“, je na misté spoluprace se socianimi
pracovnicemi porodnic, a to pro zji&téni kvalitnich anamnéz je&t¢ v dobg, neZ rodicka opusti
porodnici.

U vybéru rodi¢a je treba zachytit a vyloucit negativni motivaci, vlastnosti a negativni
postoje, jako napiiklad:

zda dit¢ nemé byt prostiedkem k udrZeni rozpadavajiciho se manzelstvi,

zda nema vyplnit bolestnou prézdnotu po ztrété vlastniho ditéte,

zda neni povaZovano za jeden z dopliika Zivotniho standardu,

zda nejsou vedeni snahou ziskat pro svého vlastniho ,jedin&ka* spiSe hracku,
nez kamaréada a sourozence,

zda nechtéji dité proto, aby se staralo o jejich vlastni dité.
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Budouci nahradni rodi¢e by meli byt lidé vyrovnani, schopni fesit své eventualni problémy
sohledem na swvérené dité, trpélivi a také neptiliS narocni. Socidlni pracovnik
by se pii pohovoru mél zminit i o biologickém a psychologickém rodiéovstvi.

Jeden z predpokladii UspéSnosti ndhradni rodinné péce je, pokud uchazet a dité vytvari
piirozeny generacni rozdil. To by vk soucasné mélo korespondovat sohledem na dnesni
vyvoj ve spolecnosti. StarSi Zadatelé s bohatymi zkuSenostmi a zgmy, sdobrou fyzickou
i psychickou kondici, kteri svym vékem neodpovidaji na prijeti ditéte — kojence, jsou z praxe
vhodni pro dit¢ starsi Sesti let.

Sociani pracovnik se muze setkat szadateli o obé formy ndhradni rodinné péce,
ackoli po pohovoru vyjde najevo, Ze to jsou typicky néro¢ni osvojitelé. Vzhledem k tomuto
je tieba Zadatele upozornit na podstatu péstounskeé péce:

Jednd se ¢asto o déti se zdravotnim handicapem, se $patnou progndzou,
déti s vychovnymi poruchami, poruchami uéeni, tézkym deprivacnim syndromem,
mentalni  retardaci, slehkou  mozkovou  dysfunkci,  neurotizované,
socidlné zanedbané, déti surcitymi napadnostmi, které prekracuji béZzné normy
(malformace v obli¢eji, rukou, obezita, nehezkost, rasové rysy), déti, jejichz rodice
maji téZkou psychickou poruchu, déti alkoholika.

Existuji zde rizika prenatélni:
mentélni  deficit v rodinné anamnéze, nedono3enost, nezralost ditéte,
toxémie matky (infekce béhem téhotenstvi), piedporodni krvéceni, zmnoZeni
plodové vody (hydramnion), ozéfeni teéhotné matky rentgenem, incest

nebo mozkova obrna.

arizika perinatéini:
tézka asfyxie novorozence (porodni priduSeni), kiece, mozkové krvéceni

¢i mozkovéa obrna.
Pro Uspésné prijeti takovychto déti do péstounské péce se zpravidla uprednostiuji rodice,

ktefi jsou ochotni svoji kariéru pozastavit a vénovat se specifické a narocné péci

o dit¢ na plny Gvazek.
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Socialni pracovnik vypracovava zpravu o situacnich faktorech, coz jsou socidlni
pomeéry Zadateli (hmotné zaopatieni, Uroven bydleni). K posouzeni indikaénich faktori
pro vhodné ndhradni rodice se v praxi vyjadiuji i jini odbornici, napriklad lékar (somatické
defekty, psychicka onemocnéni) nebo psycholog (stav manzelstvi, intelektova urover).”

Z rozhovori se od pracovnic organi socidlné-pravni ochrany déti Méstské casti
Prahy 8 a Prahy 14 dale podarilo shodné zjistit, Ze mezi obcany je stale velky zgem
o0 adoptivni déti. Adoptivnich a pravné volnych déti je vSak malo a pocet neuspokojenych
Zadatelt v sou¢asné dobé mirné stoupa. Cekaci doba je aZ tii roky od podani z&dosti

(vPraze miniman¢ 18 mesict), a kréi se vpiimé Ométe s toleranci Zadatelu.

.Péstounska pé&e v praxi ukazala casté vychovné problémy déti starSich 10let.
V tomto vékovém obdobi ditéte nejsou obvykle péstouni pripraveni zvliaddnout odliSnosti
dosavadniho vyvoje ditéte, jsou zaskoceni jeho vychovnymi poruchami a negativnimi vlivy,
které na déti dosud pusobily zejména v kolektivnich zarizenich. ZkuSenosti z dosavadniho
vyvoje péstounské péce prokazaly, Zze nejvhodnéjSim vékem prichodu ditéte do rodinného
progtiedi je predSkolni vék.

Déti s naruSenou emocionalitou a raiznymi druhy abnormélnich projeva se nékdy zvlédaji
jen s vynaloZenim obrovského mnoZstvi energie. Péstouni by méli byt takeé pristupni zédsahim

Tk

»Zvenci® (spolupréce se socidnimi pracovniky, pripadné i s psychology). O potiebnosti

poradenské péce by meli byt péstouni presvédceni jiz v pocétcich procesu reSeni své Zadosti.”

3.5 Ziskana data a jgich inter pretace

V malém prizkumu se podatilo zkontaktovat 18 part ndhradnich rodi¢u. Ve 4 pripadech
nemohly byt do prizkumu vysledky piicteny. Vysledna data se vztahovala k 15 zdravotné
postizenym détem ze 14 nahradnich rodin. Po odeslani dotaznikai pres Ceskou podu
se vrétilo 9 akceptovatelnych dotaznika a 4 dotazniky byly ziskédny béhem rozhovori.
Navratnost dotaznika tedy byla 72,22%. U 1 rozhovoru nebyl vyplnén dotaznik,
protoZe se rozhovor - jako jediny - odehraval mimo rodinu respondentt a okolnosti k vyplnéni

dotazniku nebyly ptiznive.



Dotaznikové otézka €. 1 - Kolik zdravotné postizenych déti méte vlastnich a kolik
svéfenych do nahradni péce?

Z dotaznikového S&etfeni v nadhradnich rodinach vyplynulo, Ze u 3 rodin jiz dité
snezji&énym handicapem v rodiné vyrastalo jako vlastni, u 9 rodin se jednalo o jediné dité
se zdravotnim postizenim v rodiné a 1 rodina jiz méla druhé svérené dité se zdravotnim
pogtizenim. Z rozhovoru, béhem n¢hoz nebyl vyplnén dotaznik, vyplynulo, Ze tito ndhradni
rodice maji prvni svérené dit¢ se zdravotnim podiZzenim. (viz tabulka 1 - VLASTNI

A SVERENE DETI).

TABULKA 1—VLASTNIi A SVERENE DETI

Pocet nahradnich rodin | Poéet handicapovanych déti %
3 1 vlastni a 1 svérené 21,43
10 1 svérené 71,43
1 2 svéiené 7,14
14 15 100

Dotaznikova otdzka €. 2 - Napidte prosim, jaky zdravotni handicap ma (maji)
VaZe dité (déti) v ndhradni rodinné péci?

Z vysledku dotaznikového Setfeni se podarilo zjistit, Ze ze 14 zdravotné postizenych déti
v ndhradni péci rodi¢u je 5 déti s mentalnim postiZzenim, 4 déti s kombinovanym postizenim,
2 déti smyslové postizené, 1 télesné postizené a jedna nahradni rodina s 1 mentalné
a 1 smyslové postizenym svérenym ditétem. Z rozhovoru (bez dotazniku) vyplynulo,
Ze tito nahradni rodice maji 1 svérené dité skombinovanym handicapem (viz tabulka
2 - druhy postiZeni u déti)

Béhem jednoho rozhovoru ukazovala nazorné péstounskd maminka, jak dokéze byt stiedné tézce mentalne
postizené 8leté dit¢, velmi srdecné a mazivé. U déti rizného veku byl znatelny rizny stupei postizeni
a motorickych dovednosti.
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TABULKA 2 - DRUHY POSTIZENI U DETI

Zdravotni postizeni Pocet handicapovanych déti %
Mentélni 6 40
Kombinované 5 33,33
Smyslové 3 20
Télesné 1 6,67
Jiné postiZeni 0 0
15 100

Maly prizkum ukézal, Ze nejcastéji svérené byly mentalné postizené déti,
které tvorily celych 40% z 15 déti v nahradnich rodinach (viz Graf 1 — druhy postiZeni
u déti).

6,70%

20,00%

40,00% O mentalni
B kombinované
Osmyslové

Otélesné

Graf 1 —druhy postiZzeni u déti

Dotaznikova otadzka €. 3 - Jakou formou nahradni péte se stardte o dité (déti)
se zdravotnim postizenim?

Z vysledki dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze se v praizkumném vzorku respondentt
nachézi 10 individudlnich péstounskych rodin, 1 rodina s postizenym ditétem v péstounské
p&i na pirechodnou dobu (vzhledem k profes nahradni matky) a 2 rodiny, které maji zdravotné
postizené déti v primé adopci (k primé adopci bylo pristoupeno s ohledem na vek déti a jinym okolnostem).

Z rozhovoru vyplynulo, Ze tito nahradni rodice jsou individuani péstouni.
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V prizkumném vzorku tedy pievaZovaly individualni péstounské rodiny,

kterych bylo 11, to je 78,57% ze 14 rodin (viz TABULKA 3—FORMA PECE O SVERENE DITE).

TABULKA 3—FORMA PECE O SVERENE DITE
Podet ndhradnich

Forma nahradni rodinné péce _ %
rodin
Individudlni péstounska péce 11 78,57
Péstounska péce na prechodnou
1 7,14
dobu

Adopce 2 14,29

14 100

Dotaznikova otazka ¢. 4 - Kolik roki mélo zdravotné postiZzené dité (déti) v dobé
(jgich) prijeti do Vasi rodiny?

Z dotaznika byl zjistén veék svérenych déti v dobe prijeti do nahradni rodinné péce,
kdy 1 rodina mela dvé déti se zdravotnim pogizenim ve véku 7 mésica a 5 let,
1 rodina méla 8 mésiéni dité, 3 rodiny meély svérené déti ve véku 3 let, 3 rodiny mély déti
ve véku 5 let, 1 rodina méla dité na pocatku ve véku 6 let, 1 rodina m¢la dité od 7 let,
1 rodina meéla svéiené dité ve véku 8 let a2 rodiny mély déti ve véku 9 a 12 let.

Z rozhovoru (bez dotazniku) vyplynulo, Zetito rodi¢e méli v dobé svéieni Sleté dité.

Pro vétSi prehlednost byly na strdnce ¢. 49 této préce, udotaznikové otazky ¢. 5,
v tabulce 4 — praxe nahradnich rodiéi, zaznamenany konkrétni vékové intervaly,
které slouZily pro vypocet délky praxe nahradnich rodict v pédi o svérené zdravotné pogtizené

déti. Jednalo se o praxi rodica v dobé prizkumu.

Dotaznikovéa otazka ¢. 5 — Kolik je v sou¢asné dobé VaSemu svérenému zdravotné
postizenému (postiZzenym) ditéti (détem) v rodiné?

Z dodlych dotaznika bylo zji&téno, Ze 1 rodina méla dvé déti jiz ve véku 18 mésich
a7let, 1rodina m¢lav pédi dite, které v dobé prizkumu mélo 32 mésicii, 3 rodiny mely déti
ve véku 5, 6 a 7 let, 3 rodiny mély déti ve véku 10, 10 a 11 let, 1 rodina m¢la svéirené dite,
které mélo v dob¢ prizkumu 9 let, 1 nahradni rodina m¢la jiz 12leté dité, 1 rodina méla
11leté dit¢ a 2 rodiny mely déti ve véku 12 a 15 let. Z rozhovoru, u kterého se nepodail
vyplnit dotaznik, vyplynulo, Ze rodice pecovali v dob¢ prazkumu o 9leté svéiené dite.
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Pro vypocet délky praxe ndhradnich rodic¢t, v dobé prizkumu, v pé&i o svérené zdravotné
pogtizené déti, byly vtabulce 4 - PRAXE NAHRADNICH RODICU pouZity informace

i z piedchozi dotaznikoveé otazky ¢. 4.

TABULKA 4 —PRAXE NAHRADNICH RODICU

Vék
Praxe
svéreneho ’ ’ ’
’ Vék ditéte v dobé prizkumu| nahradnich
ditéte v dobé ;
’ rodici
piichodu
7 mésict 18 mésicu 11 mésich
5let 7 let 2 roky
8 mesicu 32 mgsicu 2roky
3 roky 5let 2roky
3 roky 6 let 3roky
3 roky 7 let 4 roky
5let 10 let 5let
5let 10 let 5let
5let 11 let 6 let
6 let 9let 3roky
7 let 12 let 5let
8 roka 11 let 3roky
9let 12 roka 3roky
12 roka 15 let 3roky
5let 9 roki 4 roky
) o ) Nejdelsi byla 3leta
Celkem 15 deti Nejstarsi dité je 15leté
praxe

Z celkovych 14 nahradnich rodin mélo 5 rodin nejéastéji tiiletou praxi se svérenymi
zdravotné pogtizenymi  détmi, coz je 37% rodin v prazkumném vzorku
(viz Graf 2 - praxe nahradnich rodiéi).

Vek svetrenych déti byl v rozmezi od 7 mesica do 15let a maximalni délka rodi¢ovské
praxe byla 6 let.
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6 let praxe
7% 2 roky praxe

21%

5 let praxe

21% O 2 roky praxe

3 roky praxe
O 4 roky praxe
05 let praxe
W6 let praxe

4 roky praxe
14% 3 roky praxe

37%

Graf 2 - praxe nahradnich rodiéa

Dotaznikova otazka ¢. 6 — Popiste prosim struéné divod VaSeho rozhodnuti

pro prijeti zdravotné postizeného (postizenych) ditéte (déti) do nahradni rodiny?

Vzhledem k tomu, Ze se ziskané odpoveédi z dotaznikii a rozhovori ve svém smyslu

nékolikrat opakovaly, byly pouZity nejvystiznéjsi vypovédi respondenti:

1

PO velice neprijemnych a smutnych zkuSenostech s rodi¢i moc roztomilé a energické
hol¢icky jsme se rozhodli po uplynuti dvou let pro mentéiné postizeného Lukéaska,
ktery byl pravné volny do individudini péstounské péce. Za&onni zastupci
(biologicti rodice) zdravé Anicky totiz neadekvatné rozhodovali a hrubé zasahovali
do vychovy v détském domove.”

»Jsme manzelé v produktivnim véku, méme za sebou vychovu vlastnich zdravych
déti a jsme presvédceni, Ze se dok&Zeme postarat i o déti, kterym Zivot v l&skyplné
rodiné pomiZe piekonat mnoha Uskali Zivota lépe neZ v jakychkoliv Ustavech.”

,DalSl a v&znéjSi postizeni Kdji se projevilo aZ po roce péstounské péce, hodné nas
to zaskocilo, i kdyZ ndm o tom v Ustavu tikali dopredu. Nadtésti jsme méli velice
dobré zkuSenosti ze specialni materskou Skolou pro déti s kombinovanym postiZzenim.
Kgja dostal ro¢ni odklad do 3koly ato mu hodné prospélo.”

,Dostali jsme slabozrakého Pétu do piimé adopce z kojeneckého Ustavu. Bylo to moc
rychlé, ale jsme &’astni* (Podobny pripad byl u primé adopce télesné postizeného Honzika).
~ManZelka délala dlouho v kojeneckém Ustavu, prestéhovali jsme se a ted” déla
v détském domoveé se Skolou, kde si zamilovala Jirku, a ted ho méme v péstounské

p&Ci na prechodnou dobu“ (Matka samoZivitelka byla toho ¢asu ve vykonu trestu odnéti svobody
amaly Jirka s uzival domov plny |&sky).
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V téo ¢éasti z malého pruzkumu vyplynulo, Ze u 7 ndhradnich rodin vznikly komplikace
a rozepie shiologickymi rodi¢i, diky kterym se préavni uvolnéni u soudu nedmeérné
prodluzovalo. Vznikl zde predpoklad, Ze by tato skute¢nost mohla byt jednou z p¥i€in,
pro¢ je v détskych domovech tolik starSich déti, které vétSinou jiZ nikdo nechce.

Ve 2 rodinéch jiz byly déti vychovany a rodice projevili touhu pomoci zdravotné
postizenym détem.,

Ve 2 pripadech bylo zdravotni postiZzeni ditéte zjevné az po delSim puasobeni v nahradni
rodiné a i pres velkou z&éz rodica tyto déti zastaly vindividudini péstounské péci.
Jedna z téchto nahradnich rodin byla oslovena pouze rozhovorem.

Do 2 adoptivnich rodin byly téméf okamZzité z kojeneckého Ustavu svéieny 7 a 8 mesicni
zdravotné postizené déti.

1 zrodi¢u byl zaméstnancem v détském domové se Skolou a profesni vztah k postizenému
ditéti preSel do péstounské péce na prechodnou dobu.

Dotaznikova otazka €. 7 — Jaky ¢asovy interval uplynul od Vaseho podani Zadosti
do prijeti zdravotné postiZzeného (postiZzenych) ditéte (déti) do nahradni rodiny?

Z do8lych dotaznika bylo zji&éno, Ze ihned se v pripadé piimé adopce do rodiny dostaly
2 déti, do Sesti mésict 9 déti a do jednoho roku 3 déti. Z rozhovoru provedeného mimo
rodinu (bez dotazniku) bylo zaznamenano, Ze doba umisténi ditéte byla do 6 meésicu

(Viz. TABULKA 5—DOBA CEKANI NA DITE).

TABULKA 5—DOBA CEKANI NA DITE

Casové rozmezi Podet déti %
lhned 2 13,33
Do Sesti mésicu 10 66,67
Do 1 roku 3 20
15 100

Nejvic zdravotné pogtiZzenych déti bylo umisténo k ndhradnim rodi¢am v rozhodné dobé
do 6 mésicti ato je 66,67 % (viz Graf 3 - doba ¢ekani na dité).
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13,33%
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Oihned do rodiny
H do pul roku
Odo 1 roku

66,67%

Graf 3 - doba éekani na dité

Dotaznikova otazka ¢. 8 — ReSili jste piipadné zavaznéj& problémy ve vyse
uvedené , ¢ekaci dobé“ do vlastniho prijeti zdravotné postizeného (postizenych) ditéte
(deti)?

Z dotaznik a rozhovora byly zpracovany a vybrany tyto rozdilné odpovédi nahradnich
rodica.

»Je to uz dlouho, ae podstoupili jsme vSe potiebné a ani jsme se nedozveédéli,
pro¢ nas neregistrovali jako Zadatele o adopci. Jako péstouni jsme v poéatcich bojovali
s informovanosti Uiadu, které sami nevédély, kdo o jaké davce miaze rozhodnout.”
.Naivné jsme zaujali pozici néro¢nych Zadateli o adopci a ted méame kluka,
o kterém tvrdili, Ze je skoro zdravy. Nadtésti to maji se socidni vypomoci
u problémovych déti péstouni leh¢i nez adoptivni rodice.”

»Nemohli jsme se rozhodnout, dlouho jsme ¢ekali a pak se manzelka seznamila s pani
Dvoréakovou z Motylku na Cerném Mosté. Po ¢ase jsme byli vytipovani a za chvili
prisel Maty.“

»Docelato uteklo a vSude na kurzech to bylo jedno velké poznani.“

Z dotaznikového Setieni a rozhovoru mimo rodinu bylo zjisténo, Ze 4 rodiny (to je 28,57%
ze 14 rodin) nemély témér Zadné problémy a 10 rodin zbyvajicich, to je 71,43%,
mély Spatné zkuSenosti s nedislednym prodkolenim sociélnich pracovnic, a stim souvisela

i §patna informovanost Zadateltt o ndhradni rodinnou péci.
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Rodice totiz behem aktivu magistratu ¢i krajského Uradu stale jeté prilis neroziSovali péstouny a osvgjitele
a nedokazali s utridit své rozhodnuti. Pracovnice organu socialné-pravni ochrany deéti mestské casti Prahy 14
konkrétné vtéto veci poukazala na individudlnost jednotlivych Zadateli a jgich zkredené predsavy.
Nejen diky tomuto jsou vySe uvedené vydedky , dvousecn€® a vzadném pripadé Zisténd data nelze
generalizovat u tak malého vzorku.

Dotaznikovéa otazka ¢. 9 — Jak probihala adaptace svéreného zdravotné postizeného
(postizenych) ditéte (déti), v rodiné?
K této otazce byly zpracovany nejcastéjSi reakce respondentt, ktefi se pri rozhovorech

aVv dotaznicich, ¢asto velice spontanné, vyjadtili:

»Naty prvni dny na propustce nikdy nezapomeneme, bylo to dojemné.”

»AZ do ted’ reSime poruchy chovani, které si prinesl z détského domova a ze 3koly.“
»NaSvlastni syn nam ukézal, jak nato!*

»Jsme &astni a také rozpaciti; vlastni rodi¢e nas nepochopili, ale dité je zlaté.”
,BYIli jsme ¢asto u |ékart, ae uz jsme si cesticku diavery nasli.”

»Syn neméréd jakékoliv cizi prostredi.”

» PFl nav&tévé mych rodicu je dcera znaéné neklidnd.”

V priazkumné ¢asti, tykajici se adaptace svéieného ditéte do rodiny, byly zaznamenany
kladné i rozporuplné reakce. U 5 nahradnich rodin probéhla adaptace ditéte bez komplikaci
a u 9 rodin se objevovaly individualni problémy. Nej¢astéji rodice zminovali vykyvy
v chovéni mentalné postiZzenych déti ataké neklid pogtizenych déti v cizim prostiedi.

Dotaznikova otazka ¢. 10 — Jak se VaSe neguzsi rodina vyrovnala sprichodem
zdravotné postiZzeného (postiZzenych) ditéte (déti) do nahradni rodiny?

Odpovedi  k tomuto tématu byly ziskany zdotazniki a rozhovora. Byly vybrany
tyto nejvystiznéjSi odpovedi ndhradnich rodica:

»M¢li jsme v dobé piichodu ditéte dosti veliké komunikacni problémy i mezi sebou.”
»Zacétky byly leh¢i nez ted’, kdy se zdravi zhorsilo, ae musime to zvladnout.”

»V 8¢ jsme piekonali, jen ta spole¢nost nas trgpi.”

»Nazacatku chybély penize aty chybi do ted’.”

»Velice intenzivné jsme nav&tévovali spoustu odborniki.”
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Z dotaznikt a provedenych rozhovora vyplynulo, Ze se vétSina respondentic shodovala
v tézkych zacatcich, ,na které se neda nikdy zcela pripravit“. Jednalo se o obdobi ¢astych
navdteév |ékara specialistt a nedostatecného finanéniho zézemi. Diky néro¢né péci o dité
byly od z&kladu zménény Zivotni hodnoty rodi¢t (omezeni svobody volného ¢asu).

Casto bylo vrozhovorech zminované obdobi obav z budoucnosti svérenych déti,
kdy budou napriklad odkazani na jiné, cizi osoby. Nejsnaze prijimali postizené dité do rodiny
po rodi¢ich piipadni sourozenci ditéte (stars se stali ochranci pred zvédavymi pohledy a posmeky,
mladsi zas souperi ve hie, kde viak casem vyvojove piredstihli postiZzené dité).

U piimé adopce slabozrakého novorozence v jedné roding byl zji&én Udajné nelmérné
silny citovy vztah matky k ditéti. Na tuto skute¢nost upozornil otec ve spontédnnim rozhovoru.
Otci vadila piehnana starostlivost a piehnana vzgjemna zavislost mezi matkou a ditétem.

Dotaznikova otazka €. 11 — Popi&e, jak na VaSe svéiené zdravotné postizené dité

(déti ) v rodiné do sou¢asné doby reaguje vaSe blizké okoli?

Odpoveédi se ve vysledcich malého prizkumu individudiné odvijely od okolnosti,
za kterych byly déti svéreny do nahradni rodinné péce.

V piipadé 2 rodin v produktivnim véku rodi¢a a rodin se starSimi svérenymi détmi
byly reakce okoli vétSinou pozitivni.

U rodin, kde se pozvolna rozvijela zavazna insuficience déti, bylo zjigténo,
Ze se blizké okoli stéle vice odtrhovalo se zdanlivym pochopenim, tedy spige s nepochopenim
(zde bylo vjednom pripade zajimavé pozorovat zvySené emoce ndhradnich rodicii ve vztahu k sousedim,
kteri Udajné prestali chodit na zahradu pred diim, , aby se viibec vzajemné nepotkavali).

U néhradnich rodi¢u, kteri meli 1 dité v piimé adopci a 1 péstounské dité (7 mesica a 5
let), byly reakce blizkého okoli, zejména prarodicu, vynikajici a bez problému.

U nahradnich rodi¢t, ktefi méli v piimé adopci 8 meési¢ni dité, byly bohuZel reakce
blizkého okoli nejhorsi, nebot’ se setkali jen slitostnymi projevy bez viditelné snahy
0 pochopeni a alespon psychické pomoci.

Z rozhovoru bez dotazniku bylo k tomuto zjisténo, Ze , zefména rodice ze strany matky

L vL v

sverreného ditéte zklamali na celé care” .

(Behemrozhovoru casto zaznélo, Ze prichod ditéte do rodiny vyvolaval vetSinou rozpaky mezi babickami
a dedecky, u kterych bylo zdravotné postizené dité bud’ prijato, nebo zavrhnuto a to nej¢astéji proto, Ze se trapili
pohledem na nestesti svych deti, tedy ndhradnich rodici postiZzenych deti ).
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Dotaznikové otazka €. 12 — Jste do soucasné doby v kontaktu se specializovanym
odbornikem, nebo kompetentni ingtituci, kterda Vam poméaha spéfi o zdravotné
postiZzené dité?

Z odpoveédi na tuto otazku vyplynulo velké mnozZstvi adres a nézvi nesténich,
neziskovych  organizaci, napiiklad Komunitni centrum Motylek na Cerném Mostg,
Studio OAZA (kulturni centrum pro mentélné postizené, coz je nevydélesné obcanské
sdruzeni na adrese Praha 1, Ri¢ni 6), ddle sdruzeni Prosaz, které nabizi poradenské,
rehabilitatni a pecovatelské sluzby, nebo Obcanské sdruzeni NATAMA (zkraceny nazev znamena
,hahradni tata a mama*), jez provozuje Institut ndhradni rodinné péce a které se zaméruje
na odborné provézeni péstounskych i adoptivnich rodin a poradensko - terapeutickou praci
sdétmi.

Ze stétnich subjekti byly v dotaznicich pozitivné hodnoceny kojenecké Ustavy a stiediska
rané p&e (ve trech pripadech se jednalo o poradenské Stiedisko rané péce TAMTAM
v Praze).

Vyslednym Setieni bylo zjisténo, Ze 2 adoptivni rodiny a 9 péstounskych rodin
upirednostiiovaly postupny prechod od ,tradi¢nich* statnich subjekta (poradenské ¢innost
organa socidlné-pravni ochrany déti nebo Ustavni soucinnost) k nest&nim neziskovym
organizacim, a 3 péstounské rodiny (2 v produktivnim véku) velice pozitivné hodnotily

zejména stétni ingtituce (jednalo se o stétni instituce v Décine).

Dotaznikovéa otazka ¢. 13 — Kdo vypliioval (nebo se také podilel) na vypliiovani tohoto
dotazniku?

Z dotaznikoveé otazky €¢ido 13 vyplynulo, Ze se v tésné vétding dotaznika vyjadiily Zeny.
Jednalo 0 5 Zen, to je 38,46% a 4 muzZe (30,77%). Zbylé 4 dotazniky vyplnili spolecné oba
néhradni rodi¢e. Dle zji&énych skutecnosti, zejména z rozhovori, byl nasledné vyjédien
piredpoklad, Ze neni dulezit4 informace o tom, kdo vyplnil dotaznik, ale jak kvalitng.
Znamena to tedy, Ze autor vyplnéni dotazniku nebyl ani aktivnéjsi, ani zasvécengjsi
z ndhradnich rodic¢u, byl prosté jen odvazngjsi pii konfrontaci s okolim.

Tyto zkuSenosti byly vSak zji&ény az v pribehu prizkumu a dotaznik byl jiz pevné

stanoven (viz. TABULKA 6 —AUTOR VYPLNENI DOTAZNIKU).



TABULKA 6 —AUTOR VYPLNENI DOTAZNiIKU

Osoba cetnost %
Zena 5 38,46
Muz 4 30,77

Spole¢né 4 30,77
Jini 0 0
13 100

w

Dotaznikovd otadzka ¢. 14 - Jaké zlep%eni socidlnich sluZeb, v souvidosti s pédi
o zdravotné postizené dité, s po zkuSenostech piedstavujete?

V této problematice byly zdotazniki a rozhovorti zaznamenany navrhy rodica,
které se nejvice shodovaly v komplikacich ohledné pridélovani socialnich davek.
O socianich davkach pro péstouny mohou ¢éstecné rozhodovat i zakonni zastupci svéreného
ditéte. Nahradni rodi¢e by také uvitali pro déti se zdravotnim postiZzenim ze strany statu vice
aktivity, kterd by kladn¢ prispéla k integraci a zapojeni do spolecenského Zivota (hudebni,
pohybové, dramatické ¢i vytvarné krouzky), dale registr specialné vyskolenych péstount
(profesiondlni péstounska péce), kteti by byli, zatomu odpovidajici finan¢ni odménu od stétu,
dostupni 24 hodin denné a déti by v pripadé potieby nemusely chodit napiiklad do Klokankii,
které provozuje Fond ohroZenych déti. Nahradni rodice zminili i problematiku chranénych
dilen v hlavnim mésté Praze; ty Udajné provozuji podnikatelé, ktefi za nemalé finan¢ni
dotace stétu radSi zaméstnavaji ¢astecné nebo piné invalidni obcany v dichodovém véku
v ramci privydélku, nez osoby zdravotné postizené, ktefi by takovou aktivitu méli jako terapii
amoznost zarazeni se do spole¢nosti.

3.6 Shrnuti vydedki prakticke ¢asti

V daném vybéru byly u¢inény nasledujici zavéry: u dotaznikového Setreni by bylo vhodné
mit vice uzavienych otazek nez otazek otevienych, a to z divodu necitelnosti a obtiznéjsi
pouZitelnosti dat. Na oteviené otazky by bylo vhodnéjSi se zamétit v rozhovorech,
a otazka ¢islo 13 byla viceméné zbytecna, protoze zjisténi toho, kdo vyplioval dotaznik,
neprineslo Zadn& upotiebitelna fakta.
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3.6.1 Vyhodnoceni piredpokladii

V kapitole 3.1.1 této prace byly stanoveny piedpoklady a dle vysledki malého, smiSeného
prazkumu bylo mozné ovéieni a vyhodnoceni.
Stanoveny predpoklad:
1. Predpokladdalo se, Ze rodi¢e, kterym bylo svéieno zdravotné postizené dité se
specidlnimi potiebami do nédhradni péce, jiz méli vlastni handicapované dité a
vychézeli ze svych osobnich zkuSenosti.

Pro ovéreni daného predpokladu ¢islo 1 odovilarespondenty dotaznikova otazka ¢islo 1.
Z dotaznikovych odpoveédi na tuto otézku i zrozhovord, pouZitych v malém prazkumu,
vyplynulo, Ze u 10 nahradnich rodin, to je 71,43%, se jednalo o jediné dité se zdravotnim
postizenim v osobni péci, u 3 nahradnich rodin, to je 21,43%, jiz n¢jaké dité s nezjidtenym
handicapem v rodin¢ vyrastalo jako vlastni a 1 nahradni rodice méli jiz druhé svérené dité

se zdravotnim postizenim (viz TABULKA 1—VLASTNi A SYERENE DETI).

TABULKA 1—VLASTNIi A SVERENE DETI

Pocet nahradnich rodin | Poéet handicapovanych déti %
3 1 vlastni a 1 svérené 21,43
10 1 svétrené 71,43
1 2 svéiené 7,14
14 15 100

Predpoklad ¢islo 1 se tedy nepotvrdil, nebot’ maly smiSeny prizkum u respondentd
stanovil, Ze nékteri bezdétni ndhradni rodice byli, diky obdivuhodnému osobnimu piistupu,
schopni se o dité se zdravotnim postizenim odpovédné postarat (naprikiad vy3e uvedena poavolna
insuficience deti). Nékteri odhodlani a pripraveni rodi¢e v produktivnim véku, po vychové
vlastnich zdravych déti, svou roli takeé zvl&dli bez v&znéjSich komplikaci.
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Stanoveny predpoklad:
2 Predpokladalo se, Ze nahradni rodi¢e budou vice uprednostiiovat télesna
a smyslova postiZzeni pired postizenim mentalnim a kombinovanym.
Urceni tohoto predpokladu provézela pocatecni mysSlenka, Ze vzdjemnda interakce
mezi télesné nebo smyslové postizenym ditétem a ,,novymi“ rodi¢i bude citelngjsi,

nez u mentalné insuficientniho jedince, popripadé ditéte s kombinovanym postizenim.

Pro ovéreni predpokladu ¢islo 2 byla respondentim poloZena dotaznikova otézka
¢islo 2. Zodpovédi na tuto otézku i zrozhovora, pouZitych v malém prazkumu,
vyplynulo, Ze celych 40% déti je s mentalnim postizenim, 33,33% déti je s kombinovanym
pogtizenim, 20% déti je se smyslovym a 6,67% s télesnym postizenim

(Viz TABULKA 2- DRUHY POSTIZENI U DETI).

TABULKA 2- DRUHY POSTIZENI U DETI

Zdravotni postiZzeni Pocet handicapovanych déti %
Mentalni 6 40
Kombinované 5 33,33
Smyslové 3 20
Télesné 1 6,67
Jiné postiZeni 0 0
15 100

Druhy piedpoklad nebyl také potvrzen. Zji&eénou vétSinu svérenych déti s mentédlnim
postizenim u dotazovanych nahradnich rodi¢t umociuje tvrzeni, ze ,v Ceské republice Zije
kolem 300.000 obyvatel smentdnim postizenim, znichZz je celych 15.000 umisténo
v Ustavech socidlni péce, kde tvoii 82 % vsech jejich obyvatel”. Tyto statistické Udaje poskytl
generdini reditel Ing. Ivo Vykydal ze Sdruzeni pro pomoc lidem s mentalnim postizenim
ajegjich rodinam v rozhlasovém rozhovoru radia Frekvence 1 dne 14.02.2007.
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Stanoveny predpoklad:
3 Predpokladalo se, Ze zdravotné postizené déti budou, v pripadé splnéni vech
piredpokladi, z hlediska rychlosti ¥izeni umistovany do pée v ndhradnich rodinach

mnohem rychlgji nez déti zdravé.

Pro ovéreni predpokladu ¢islo 3 byla poloZzena respondentim dotaznikova otézka
¢islo 7. Zodpovédi na tuto otézku i zrozhovora, pouZitych v malém prazkumu,
vyplynulo, Ze 66,67% zjisténych déti se zdravotnim postizenim bylo umisténo k ndhradnim
rodicim do 6 meésict, nejdéle pak do jednoho roku. Témei ihned se k ndhradnim rodi¢am

dogtaly dv¢ déti ato piimou adopci (Viz TABULKA 5—DOBA CEKANI NA DiTE).

TABULKA 5—DOBA CEKANI NA DITE

Casové rozmezi Podet déti %
lhned 2 13,33
Do Sesti mésici 10 66,67
Do 1 roku 3 20
15 100

Treti predpoklad se dle ziskanych dat z daného vybéru potvrdil. Déti se zdravotnim
pogtizenim byly do vhodnych nédhradnich rodin umistovany v kratSim ¢asovém rozmezi
nez déti zdravé. S odkazem na provedené rozhovory s pracovnicemi orgénu sociané-pravni
ochrany déti a spracovnici ,SdruZzeni Motylek® bylo mozné vyjadieni piedpokladu,
Ze Gstavnich handicapovanych déti vhodnych pro ndhradni rodinnou péci je podstatné vic,
neZz Zadatelt o nahradni rodinnou péci. U zdravych a préavné volnych déti v astavni péci

je to naopak.

3.6.2 Diskuse k prakticke ¢asti

Pri osobnich rozhovorech bylo nejvice diskutované vztahové téma sblizkym okolim,
kdy v nekterych ptipadech rodice, déti, sousedé i anonymni podnikatelské subjekty aktivné
pomahali nahradnim rodi¢am. Na druhou stranu se objevily i pripady, kdy se blizké okoli

zachovalo az bolestng.
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4 Zavér

Z praizkumného vzorku respondenta byla nejéastéjSi formou nahradni rodinné péce
0 zdravotné postizené ditéte zjisténa individualni péstounska péfe. U néhradnich rodin
pievaZzovaly déti s mentalnim postizenim. Toto zjisténi bylo podporeno tvrzenim generdiniho
feditele pana Ing. Ivo Vykydala ze ,Sdruzeni pro pomoc lidem s mentdnim postizenim
a jgjich rodinam®, ktery dne 14.2.2007 siklil, ze ,v Ceské republice Zije kolem 300.000
obyvatel s mentalnim postizenim, z nichZ je celych 15.000 umisténo v Ustavech socidlni péce.
V téchto Ustavech tedy tvori 82 % v3ech jejich obyvatel”.

| pres ndro¢nou pe&Ci 0 zdravotné postizené déti vSak veétSina péstound (osvojiteli) uvedia,
Ze by byli ochotni se postarat i o dal§i takové dité. V pripadé vazného zagjmu o ndhradni
rodinnou pé&i zdravotné postizeného ditéte dochazelo ke kladnému vyiizeni Zédosti
a umisténi ditéte do nadhradni rodiny pomérné velice rychle. NejdelSi ¢ekaci doba
byla jeden rok. V dob¢ prichodu svéreného ditéte do nového prostiedi ndhradni rodiny
byly zjistény informace o poruchéch chovani ditéte. Projevy bézlivosti a strachu z ciziho
prostiedi se viak u déti postupné, diky lasce a pochopeni nahradnich rodici, odstranily,
nebo alespon castecné potlatily. Pritomnost ditéte se zdravotnim handicapem vyznamné
ovlivnila nékteré vztahy v rodiné a blizkém okoli. Nahradni rodice méli v tomto sméru dobré
i Spatné zkuSenosti. Dilezité vSak bylo zji&eéni, Ze pii konetném rozhodovani,
zejména péstounskych rodin, déti nadéle zastaly a rodice svého rozhodnuti nelitovali.
Prestoze rodi¢e v dotaznicich hodnotili nekteré stétni instituce pozitivné, zastali k systému
néhradni vychovné péce kriticti. Z malého prazkumu vyplynulo, Ze nahradni rodice v mnoha
piipadech hledali podporu a pomoc pii teSeni problémid nejprve v S&irSi roding,
popiipadé v nesténich neziskovych organizacich.

Zvoleny postup pocéatecniho rozhovoru sodborniky na nahradni vychovnou péci,
v nésledné kombinaci s rozhovory a dotazniky néhradnich rodica, prinesl fadu kvalitnich
informaci a zji&éni. Béhem wveétdiny rozhovora bylo sledovano chovani respondentt
ato i ve vztahu k détem v rodinach. Z rozhovori v rodinach vyplynulo, Ze systém v Ceské
republice neumoziuje, aby se Zadatelé o osvojeni ditéte ve vysledku dozveédéli,
pro¢ nevyhovéli a nebyli zafazeni do evidence adoptivnich Zadateli. Z tohoto zjisténi byl
vyjadien predpoklad, Ze si stétni instituce vyhrazuje v evidencich Zadateli préavo na urcitou
neprihlednost. Pii svém rozhodnuti v3ak opomiji momentalni stres ¢i jiné okolnosti,
které vedly Zadatele k pomysinému selhani.
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Tato skutecnost mohla odradit i potenciondlné velice schopné rodice. Dale bylo zjidténo,
Ze zejména u adoptivnich rodi¢t (vékovy pramer téchto rodict v Ceské republice je 35-40let)
chybi kvalitni informovanost 0 moZnych socialnich davkach. Také se adoptivni rodice ¢asto
nedozvi vechny dostupné informace, které se tykaji zdravotniho stavu ditéte
i biologickych rodi¢u, a béhem castych navdtév u lékari to maji mnohdy slozité
(dostupné materidly o puavodnich biologickych rodi¢ich jsou navic v zé&konné lhaté
skartovany).

Z divodu malého poctu respondentt nelze zjisténa data generalizovat. To by vyvrétil
nebo potvrdil prazkum mnohem obsahlejSi, ktery by mohl byt cennym zdrojem informaci
0 potiebéch specifické skupiny rodici.

Problémem byly u nékterych rodi¢a prvni konfrontace se zdravotné postizenymi,
Gstavnimi détmi. Zde byly zaznamenany ¢asto povrchni predstavy o prijimanych détech.
Bohuzel u vétSiny péstouna dominovala litost nad osudem téchto déti, coZ se projevilo
i zapochybovanim o spravnosti svého rozhodnuti pri prijimani ditéte, a zde by mél zasahnout
odbornik svym psychoterapeutickym povzbuzenim.

Motivaci nadhradnich rodici byla c¢asto touha pomoci opusténému  ditéti
z ndbozenskych davodu. Takovi rodice brali péti o opusténé a zdravotné postizené dité
jako své poslani od Boha. Duvodem rozhodnuti nahradnich rodica k prijeti zdravotné
postizeného ditéte do péce byl nejcastéji predchozi stiet zgmu s biologickymi rodici,
kteri neumoZnili pravni uvolnéni k adopci svého ditéte. Vzhledem k tomuto faktu se adopce
zdravého ditéte tak prodiuZovala, Ze se nedockavi rodi¢e z prizkumného vzorku rozhodli
pro ndro¢nou péstounskou péci o zdravotné pogtiZzene dité.

Zaveérem bych réd v této praci vyzdvihl Komunitni matei'ské centrum Motylek v Praze,
na Cerném mosté (sponzorem je Méstska ¢ést pro Prahu 14, Motylek zastieSuje prvni
matefské centrum v hlavnim mésté s ndzvem YMCA Praha). Toto komunitni centrum
ve velké mite dobrovolnicky, i specializovanymi odborniky, podporuje a zastéva aktivity
mimo jiné také pro déti se zdravotnim postizenim a jgich rodiny. Prikladem téchto aktivit
je napiiklad plavani v bazénu Hloubétin, |ésebné jezdectvi v Sestajovicich, respitni pése —
hlidani zdravotné podtiZzenych déti, arteterapie (I&¢ebna vytvarna cinnost), muzikoterapie,
maséze pro handicapované déti, cviceni na balonech, logopedie, a v neposledni fad¢ zajimavé
setkani  biologickych i néhradnich rodin shandicapovanymi détmi. ZkuSenosti téchto
peCovateli jsou bohuzel nepienosné, a pro vétSnu lidi bez takového poznani
tézko vysvétlitelné.
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5 Navrhovana opatieni

V soucasném systému vychovné péce u nas déti pobytem v Ustavech nejen neefektivné
zatézuji statni rozpocet (jakakoliv pé&te o dité v roding vychazi levngji nez Gstavni péce),
ale takeé prirozen¢ nerozviji sviij vrozeny potencidl.

V ramci zpiehlednéni systému socidlnich sluzeb a ndhradni vychovné péce by byl vhodny
vznik jediného kompetentniho ministerstva, které by bylo odpovédné a schopné resit
problematiku péce o dité¢ a rodinu (u nas se toho ¢asu jedna o koncepci mezi ministerstvem
skolstvi, mladeze a télovychovy, ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem préce
a socidlnich veéci).

Problémy nahradnich rodic¢a, ktefi pecuji o zdravotné postizené déti, jsou také
V nesystémovém vytiZzeni socidlnich pracovnic, které diky tomu nejsou schopny dostatecné
poskytnout informace a konkrétni odbornou pomoc.

Stim Uzce souvisi opatieni k realizaci individudini rodinné péce o dit¢ se zdravotnim
postizenim spodporou vychovné a vzdélavaci integrace do spolecnosti — toto by meéla
na starosti konkrétni socidlni pracovnice (po zméné zdkona o socidnich sluzbach),
ktera by srodinou trvale a Uzce spolupracovala. TeZi&teém jeji préce by byla kompletni
poradenska ¢innost v socidlné—pravni oblasti nebo dorucovéani veskerych Giednich pisemnosti
(s konzultaci odvolacich Ihat u rozhodnuti pro urychleni vypléaceni socidnich davek).

Dale pozitivné prispéje k systemizaci vychovné péce rozvijeni dennich, tydennich
stacionari, ,,pravych® chranénych dilen a dostatecné finanéné ohodnocena profesiondlni
péstounska péce.

DalSim oZehavym problémem u postizenych lidi jsou vztahy se spolecnosti,
kterd dle vypovédi nékolika rodici, stdle jesté neumi spostizenymi zit. Jiz od narozeni
takovéhoto ditéte rodice nar&Zi na netaktnost, nepochopeni a odmitani jak ze strany
piibuznych, znamych a laické vergnosti, tak i ze strany odborniki (zdravotniki).
To ma za nésledek jednoznacné izolaci nahradnich i biologickych rodica,
ktefi se téchto negativnich reakci okoli vazné obavaji. Jde tedy o zménu celospoletenskou

a dlouhodobou, v niz rozhodujici roli hraje osvétova ¢innost ainformovanost.
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ZvySenim spolecenské prestize a podporou pecujicich rodin adresnymi  davkami
a sluzbami socidlni péce, vytvoienim podminek pro diferencované a pruzné zaméstnavani
pecujicich o zdravotné postizené Ize dosdhnout zlepSeni postaveni téchto rodi¢a na Groven
ogtatnich zemi Evropské unie.

Je dulezité zatraktivnit ¢i zpristupnit individudini domaci péci tém, ktefi ji potiebuii,
i t&ém, ktefi jsou ochotni ji svym bliznim poskytovat.

Domnivadm se, Ze je nezbytné, aby std misto dalSich Ustavi zfizoval jejich rodinné
aternativy, ale nemén¢ dileZity je i uceleny systém sprogramem na individualni podporu
rodiny.
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Priloha A/1

Vzor oslovujiciho dopisu
pro respondenty

Vézeni amili rodice

Dovolujeme si Vés timto privodnim textem oslovit a pozadat o pomoc pii hledani
odpovedi na otézky tykajici se nahradni rodinné péce. Vami nasledné vyplnény priloZzeny
dotaznik bude slouZit, sn¢kolika dalSimi akceptovatelnymi dotazniky, k piiblizeni
specifické problematiky nahradni rodinné péce a rédi bychom ucelené vysledky poskytli
pro ZzlepSeni této velmi zasluzné a narocné péte o zdravotné pogiZzené déti
v Ceské republice.

Cilem prizkumu je tedy alespon castecné zjistit stav nahradni rodinné péce u nés,
konkrétn¢ soucasnou situaci a podminky téch rodict, ktefi prijali mezi sebe nejen
opudéné, ale navic zdravotné postizené dité se specifickymi potiebami. Déle je cilem
tohoto prazkumu zjistit motivaci péstounskych a adoptivnich rodi¢a pecovat o zdravotné
pogtizené déti a jejich postaveni v dnesni spolecnosti.

Béhem prazkumu je sriktné dodrZzovano pravo na ochranu osobnosti a ochranu
osobnich dat, stejné tak je prihlédnuto k principu diveérnosti a svobody.

Vysledky tohoto prazkumu budou zpracovany v zavérecné bakaldiské préci,
kterdVam, v piipadé zg mu, bude poskytnuta.

Dékujeme predem za VaSi ochotu a laskavost,

s pozdravem Tomas MICKA

korespondencni adresa,
mobilni telefon,

emailova adresa



Priloha A/2

Vzor dotazniku

Dne 10. 11. 2006 vypracoval: Tomés MICKA

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
FAKULTA PEDAGOGICKA

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

NESTANDARDIZOVANY DOTAZNIK PRO

NAHRADNI RODICE SDETMI

Téma: Nahradni rodinné péte se specifikaci na zdravotné postizené déti.

Respondenti (Objekt): Nahradni rodiée déti s handicapem.

Predmét: Kvalifikované a spontanni odpovédi na dané otazky v oblasti vychovné péce
0 zdravotné postiZzené déti se specifickymi potiebami.

Cil ,standardizovaného dotazniku“: Kvantifikace (¢iselné shrnuti) ziskanych dat

k systémovému Zzlep3eni socialni péke o déti v Ceské republice.

¢islo tazatele ¢islo dotazniku

Instrukce: Pokud jsou v otédzce uvedené moznosti, oznaéte prosim svoji spravnou
odpovéd® kiizkem ( X ) do odpovidajiciho &éveredku []. U ostatnich otazek je volné
misto na Vasi vystiznou, ale také struénou a ¢itelnou odpovéd’, popiipadé ¢idici.

Tento dotaznik je a bude po vyplnéni anonymni!



1 Kolik zdravotné postizenych déti mate vlastnich a kolik svéfenych do nahradni

péce?
vlastnich ..... v nahradni rodinné pé&ci ...

2 Napide prosim, jaky zdravotni handicap ma (maji) VaSe dité (déti) v nahradni
rodinné péci?

a) télesné postizeni
b) smyslové postizeni
c) mentalni postizZeni

d) kombinované postizeni .............cooiiiiiiin

Oo0o000

€) jiné postiZeni

3 Jakou formou nahradni péte se starate o dité (déti) se zdravotnim postiZzenim?

a) osvojeni zruditelné, nazyvané prosté ..... L]
b) osvojeni nezrusitelné, nazyvané plné .. L]
C) PEStOUNSKA PEEE  ..oovivviviiiieiee e e L
d) jina forma nahradni péce ]

4 Kolik roki mélo zdravotné postizené dité (déti) v dobé (jgjich) prijeti do Vasi
rodiny?

5 Kolik je v sou¢asnédobé Vasemu svéfenému zdravotné postizenému (postizenym)
ditéti (détem) v rodiné?

6 Popiste prosim struéné a zarovenn vystizné davod Vaseho rozhodnuti
pro prijeti zdravotné postizeného (postizenych) ditéte (déti) do nahradni rodiny?



7 Jaky c¢asovy interval uplynul od Vaseho podani Zadosti do prijeti zdravotné
postizeného (postiZzenych) ditéte (déti) do nahradni rodiny? Uved’te prosim
piipadné pocet mésici.

8 Redli jste pripadné zévazngd problémy ve vyde uvedené , &ekaci dobé
do vlastniho pfFijeti zdravotné postizeného (postizenych) ditéte (déti)? V pripadé,
Ze ANO, prosim struéné a vystizné takové problémy niZze popi&e. Jestlize NE,
prosim nevypliiujte.

9 Jak probihala adaptace svéieného zdravotné postizeného (postiZzenych) ditéte
(déti) v rodiné? Opét prosim o vystiznost Vaseho vyjéadieni.

10 Jak se Va% nguzsi rodina vyrovnala s prichodem zdravotné postizeného
(postizenych) ditéte (déti) do nahradni rodiny ?



11 Popi&e, jak na VaSe svérené zdravotné postizené dité ( déti ) v rodiné do sou¢asné
doby reaguje vaSe blizké okoli? (sousedé, piratelé a podobné).

12 Jste do sou¢asné doby v kontaktu se gpecializovanym odbornikem
nebo kompetentni instituci, kterd Vam pomaha s pé¢i ozdravotné postizené
dité? V pripadé, Ze ANO, prosim o vystiZzné popsani zpasobu a druhu
piipadného kontaktu.

13 Kdo vypliioval (nebo se také podilel) na vypliiovani tohoto dotazniku?

a) matka e L
b) otec ... L]
c) obaspolecné ........ L]
d) jinéosoby ... L]

14 Jaké zlepSeni socialnich sluzeb, v souvislosti spé&i o0 zdravotné postizené dité,
S po zkuSenostech predstavujete?



Priloha B
M gstska ¢ést
Utad méstské casti
Odbor
Adresa

Véc: Zadost o zarazeni do evidence Zadatelti vhodnych stét se osvojiteli nebo pestouny

Zadatelka Zadatel

Jméno, piijmeni, titul:

Datum narozeni:

Cislo OP (pasu):

Trvalé bydliste:

Iveetng PSC/

Zaddam o zarazeni _do evidence Zadatelt vhodnych stdt se osvojiteli / péstouny*

podle ustanoveni § 22 odst. 1 z&kona ¢. 359/1999 Sh., 0 socidné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen ,,zékon o socialné-pravni ochrang®).

Souhlasim stim, Ze dle § 21 odst. 5 pism. g) zakona 0 socidlné-pravni ochrané déti,
organ socidlné pravni ochrany zprostredkujici ndhradni rodinnou péci je opravnén zjistovat
veskeré potiebné Udaje o mé osobé (veetné vyzéadani zdravotni dokumentace), o zpasobu
mého Zivota a dalSich skute¢nostech, rozhodnych pro zprogttedkovani ndhradni rodinné péce.
RovnéZ souhlasim stim, Ze organ socidné-pravni ochrany ma préavo kdykoliv zjistovat,
zda nedoSlo ke zmeéné skutecnosti uvedenych ve spisové dokumentaci.

Souhlasim s uéasti na pripravé fyzickych osob k prijeti ditéte do rodiny,dle § 21 ods. 5
pism. h) zékona o sociané pravni ochrané.

Pokud Magistrat hl. m. Prahy nezprostredkuje osvojeni do 3 let ode dne nabyti préavni moci
rozhodnuti o zafazeni do evidence Zadateli, prechazi Zzadost do evidence Ministerstva prace
a socidnich véci,po dalSich 6 mésicich souhlasim / nesouhlasim * stim, Ze bude naSe Zadost
podstoupena do evidence Uradu pro mezinarodné pravni ochranu déti pro zprostiedkovani
osvojeni ve vztahu k cizing, dle 8 21 odst. 5 pism. f) bod 1. z&kona o socidné-pravni ochrané
déti.

V Praze dne:

podp|szadate|ky podp|szadate|e

* nehodici se Skrtnéte



