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Konference probéhla za finan¢ni podpory Visegrad Fund.

o Visegrad Fund

Ve sborniku byly pouzité prezentace a zdznamy prispévkl ucastnikd.
Kopirovani ¢i prebirdni obsahu pfispévki je mozné pouze na zékladé predchoziho pisemného souhlasu
vydavatele sborniku Sdruzeni péstounskych rodin.
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1. Uvodni slovo

Ve ,facebookovém obohaceni” na mne vykoukl krdtky klip, ktery se nazyvd Nekonecny zoom.
Ve dvou minutdch nds kamera v odraZeném obrazu lidského oka provddi nekonecnosti vnitfniho

svéta s prechodem v méritko svételnych let vesmiru, ktery nds obklopuje.

Jsem presvédcen, Ze se zdchranou jednoho ditéte je zachrdnén jedinecny vesmir lidského byti.
Visegrddskd konference, kterou jsme mohli spolené proZit, je o této zdchrané jednéch kazdych

vesmiru. Je nasim obdarovdnim, Ze tomuto zdzraku mdzZeme byt pfitomni a ndpomocni.

Pavel Smyd

predseda Sdruzeni péstounskych rodin






2. Projekt MPSV, Systémovy rozvoj
a podpora nastroju socialne-pravni
ochrany deti”

Bc. Lukas Talpa /MPSV/CZ

Zakladni informace
Termin realizace 1.1.2016 - 30.6.2019

Rozpocet projektu — cca 320 mil. K¢

Ctyfi hlavni kli¢ové aktivity

pfimé a aktivni zapojeni kraj nepfimé zapojeni kraju, sdileni
v pribéhu celé realizace projektu vystupU, pfipominkovani, dil&i
pilotni ovérovani v krajich




Zakladni informace - zapojeni kraju

ANO

Praha

StrfedoCesky kraj ANO

Jihogesky kraj ]
Kraj Vysoc€ina ANO
Jihomoravsky kraj ANO

Olomoucky kraj ANO

Ustecky kraj ANO

Zlinsky kraj ANO

Pardubicky kraj ANO

Karlovarsky kraj ANO

Kralovehradecky kraj ANO

Moravskoslezsky kraj ~ ANO

Klicova aktivita 1

AKTIVITA 4 AKTIVITA 2 AKTIVITA 3
ANO ANO ANO

ANO ANO ANO

ANO

ANO
ANO ANO ANO
ANO ANO ANO

Podpora a rozvoj sluzeb v oblasti SPOD

Zakladni vychodiska

« Potieba dalsiho posileni kapacit OSPOD v o
« Potieba aktivizace, podpora komunikace v3

blasti sitovani sluzeb pro ohrozené rodiny a déti
ech klicovych aktéra

 Podpora efektivniho vyuzivani stavajicich zdroji v systému

Podaktivity

¢ Podpora sitovani sluzeb na lokalni Urovni
e Preventivni sluzby na podporu rodiny

« Inovativni sluzby na podporu rodiny

¢ Implementace vystupl do systému

Vystupy aktivity

¢ Model minimalni sité sluzeb, metodika pro vytvoreni minimalni sité sluzeb
o Metodika lokalniho sitovani a prace a vedeni lokalnich sitard

« Interaktivni katalog jev( a sluzeb
« Analyza preventivnich sluzeb pro ohrozené

rodiny a déti v CR

¢ Analyza systém( preventivnich sluzeb v zahranici, v¢. prikladd dobré praxe
« Model systému preventivnich sluzeb na podporu rodiny v Ceské republice véetné navrhu systémového

ukotveni téchto sluzeb

¢ Analyza inovativnich pfistupt a sluzeb pro ohrozené rodiny a déti



Klicova aktivita 2 - zakladni vychodiska
Monitorovani a fizeni kvality systému SPOD

Zakladni vychodiska

» Absence relevantnich a validnich dat v oblasti systému péce o ohrozené déti a rodiny.

o Chybéjici data = omezena moznost pribézného analyzovani dat a jejich minimalni koherence zapfici-
nuji, Ze neni mozné efektivné reagovat na potieby v dané oblasti (a to jak na potfeby samotnych klientd,
tak i potfeby pracovniki v systému).

« Vytka Vyboru OSN pro préava ditéte (kvéten 2011) — doporuceni, aby Ceské republika centralizovala
a posilila svdj mechanismus pro sbér a analyzu udaji o viech détech do 18 let ve viech oblastech,
na néz se vztahuje Umluva o pravech ditéte.

Podaktivity

« Tvorba statistického monitorovaciho systému
« Tvorba kvalitativniho monitorovaciho systému

Vystupy aktivity

o Navrhy (v¢etné oponentur) systém statistického sbéru dat a systému monitoringu kvality

Klicova aktivita 3 — zakladni vychodiska
Celozivotni vzdélavani pracovnikl a pracovnic organu SPOD
a poverenych osob

o Zaméfeni na vytvoreni modulu celozivotniho vzdélavéani pracovnikd OSPOD a PO

e Souvisi s legislativnimi normami a standardy, které hovofi o povinnosti se vzdélavat v oblasti
SPOD

« Navazuje na chybéjici uceleny systém vzdélavani zaméreny na pracovniky v SPOD

o MPSV jako ustfedni organ verejné spravy podporuje celozivotni vzdélavani pracovnikii a povazuje
za nezbytné zabyvat se vzdélavacimi potiebami pracovniki v oblasti SPOD

Klicova aktivita 3 - cile aktivity

« Vytvofit ndvrh jednotného a uceleného systému vzdélavani pro pracovniky OSPOD a PO napfi¢ kraji
a obcemi s rozsifenou plisobnosti

« Vytvoreni podkladu k dal$im aktivitdm metodického oddéleni Odboru ochrany prav déti

« Vytvoreni definice ucelenych specifickych kompetenci pro préaci s ohrozenymi rodinami a détmi

« Kvalitni a uceleny systém vzdélavani jako soucast prevence syndromu vyhofteni pracovnik( v oblasti SPOD

Klicova aktivita 4 - zakladni vychodiska
Rozvoj ndhradni rodinné péce

Podpora dalSiho rozvoje NRP, zejména s ohledem na:
¢ Proces odborného posuzovani zadatel( o NRP,

« Pfipravu zadateld o NRP a ndvazné vzdélavani péstound,

o Zprostiedkovani NRP a podporu rodin pecujicich o déti se specifickymi potfebami,
« Koncipovani sluzeb a navazného vzdélavani pfibuzenskych péstound.



Klicova aktivita 4

1. Pilotni ovéfeni nastaveni predpokladti pro prijeti ditéte do rodiny

¢ Analyza stavajiciho systému posuzovani zadatelt o NRP
¢ Nastaveni postupt pfi posuzovani zadatelt o NRP

« Pilotni ovéreni kritérii posuzovani

¢ Manual posuzovani zadatel o NRP

2. Navrh kritérii kvality pFiprav na pfijeti ditéte do NRP a nasledného vzdélavani péstounti

o Analyza stavajiciho stavu vzdélavani zadatelt o NRP / péstount

o Ovéreni dobré praxe — nasledné vzdélavani v programu PRIDE

o Navrh implementace systému pribézného vzdéldvani a supervize lektort PRIDE a jejich akreditace
 Doporuceni systémovych zmén v oblasti zajisténi pfiprav a nasledného vzdélavéni zadateld o NRP / péstount

3. Nové postupy v procesu zprostiredkovani NRP a podpory péstounskych rodin pecujicich
o déti se specifickymi potrebami

o Analyza potfeb rodin pecujicich o déti se specifickymi potfebami

« Strategie oslovovani potencidlnich zajemcl o NRP zejména ve vztahu k témto détem
o Informacni a ndborovd kampan v krajich

¢ Postupy pro zprostiedkovani NRP konkrétnim détem

o Manual postupu pfi zprostiedkovani NRP

« Baterie doporuceni pro zprostiedkovani NRP na krajské drovni

4, Analyza situace pribuzenské péstounské péce

o Analyza situace pfibuzenské péstounské péce
e Navrh sluzeb a dal$iho vzdélavani pfibuzenskych péstount

5.Vzdélavaci program ,Specifika péce o déti v NRP“
Realizacni tymy - kraje

KRAJE

KrU
Psycholog

KRAJ E odborné posuzovani

KrU
Socialni pracovnik
odborné
posuzovani

KrU
Socialni pracovnik

zprostiedkovani NRP
konkrétnim détem

PRAHA

8

Krajsky lokalni sit'af

Lokalni sit'afi OSPOD



Web www.pravonadetstvi.cz pfinasi souhrnny materidl k problematice
ochrany prav déti. Poskytuje informace o pravech déti jak détem, tak laické
i odborné verejnosti.

Vyhledavani 0
& PRAVO NA DETSTVI Interaktivni katalog Aktuality Projekty Ochrana prav déti Dokumenty
] o} Y JEKTY p y
Projekt Systémovy rozvoj a podpora
— nastroju socialné-pravni ochrany deti:
Novy projekt N
Vice informaci  » Deti

Systémovy
rozvoj a
podpora
nastrojd..

Rodice a Siroka verejnost

Odbornici

Web Prévo na détstvi pfinasi souhrnny materiél k problematice ochrany prév déti. Poskytuje informace o
prévech dé&ti jak détem, tak laické i odborné vefejnostl

Vychazi z mezindrodné platné Umluvy o prévech ditéte a ¢eské Nérodni strategle ochrany prév déti. Ta sl
kiade za cil vytvofit systém za|istulfci ochranu viech préav kazdého ditéte, naplfiovéni jeho potfeb a
zvySovani kvality jeho Zivota za Gcasti ditéte v rozhodovacich procesech, kieré se ho tykaji.

Vie |e podfizeno nejlepiimu z&jmu ditéte
KaZdé dité ma pravo na détstvi - pinohodnotné a spokojené

vepiste sviij email Mam zijem
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3. Dilemy systému starostlivosti
o0 ohrozené deti na Slovensku

Mgr. Katarina Kuchtakova /Asociacia nahradnych rodin/SK

Nahradnu rodinnu starostlivost na Slovensku definuje Zakon o rodine ¢. 36/2005 Zbierky
zakonov a Zakon <. 305/2005 Z. z. o socialno pravnej ochrane deti a socialnej kuratele.

Nahradnu starostlivost chape ako:

« Nahradnu osobnu starostlivost § 45 — 47 zakona ¢.36/2005 Z. z o rodine
o Pestunsku starostlivost § 48 — 53 zakona 36/2005 Z. z. zakon o rodine

« Ustavnu starostlivost

Nahradna osobna starostlivost alebo pestunska starostlivost ma prednost pred Ustavnou starostlivostou.
Pred nariadenim Ustavnej starostlivosti je sud povinny vzdy skimat, ¢i maloleté dieta nemozno zverit
do nahradnej osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti.

Nahradné rodic¢ovstvo je pomoc dietatu v nudzi, vedomé prijatie dietata do rodiny. Je sluzbou predov-
Setkym dietatu, ale aj jeho rodine, zaroven je aj sluzbou statu, pretoze stat je odbremeneny od vychovy
a starostlivosti o dieta v nudzi.

Nahradna osobna starostlivost
(§ 45 zakona ¢. 36/2005 Z. z. zakon o rodine)

« Do nahradnej osobnej starostlivosti mozno dieta zverit manzelom alebo jednému z manzelov so suhla-
som druhého manzela. Osobou, ktorej mozno maloleté dieta takto zverit, sa mdze stat len fyzicka osoba,
ktora spina stanovené predpoklady.

e Pri zvereni maloletého dietata do ndhradnej osobne;j starostlivosti sid uprednostni predovsetkym pri-
buzného maloletého dietata, ak spifia stanovené predpoklady.

¢ Osoba, ktorej bolo maloleté dieta zverené do nahradnej osobnej starostlivosti, je povinna vykonavat
osobnu starostlivost o maloleté dieta v rovnakom rozsahu, v akom ju vykonavaju rodicia. Pravo zastupovat
maloleté dieta a spravovat jeho majetok ma iba v beznych veciach.

¢ Na vykonavanie ndhradnej osobnej starostlivosti nie je potrebna priprava na ndhradné rodic¢ovstvo,
ako je to pri pestunskej starostlivosti.

« V praxi sa nahradna osobna starostlivost vyuziva v pripadoch, ked'sa o dieta méze, chce a dokaze postarat
niekto z pribuznych. Stari rodicia, sestra alebo blizky rodinny priatel.

Pestunska starostlivost
(§ 48 zakona 36/2005 Z. z. zakon o rodine)

¢ Ak rodicia nezabezpecuju alebo nemo6zu zabezpecit osobnu starostlivost o maloleté dieta a ak je to po-
trebné v zdujme maloletého dietata, sud méze rozhodnut o jeho zvereni do pestinskej starostlivosti
fyzickej osobe, ktord ma zaujem stat sa pestinom a spifia stanovené predpoklady (dalej len pestin) a
ktora je zapisana do zoznamu Ziadatelov o pestinsku starostlivost podla osobitného predpisu (zakon
¢.305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o sociadlnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych
predpisov)

« Maloleté dieta mozno zverit do spolocnej pestunskej starostlivosti aj manzelom. Pri zvereni maloletého
dietata do pestunskej starostlivosti jednému z manzelov je potrebny pisomny suhlas druhého manzela.
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¢ V rozhodnuti o pestunskej starostlivosti sud vymedzi rozsah prav a povinnosti pestina k maloletému
dietatu. Pestun je povinny vykondvat osobnu starostlivost o maloleté dieta v rovnakom rozsahu, v akom ju
vykondvaju rodicia. Pravo zastupovat maloleté dieta a spravovat jeho majetok ma iba v beznych veciach.
 Rodicia maju pravo stykat sa s maloletym dietatom, ktoré bolo zverené do pestinskej starostlivosti. Ak sa
s pestinom nedohodnu na vykone tohto prava, rozhodne na navrh niektorého z rodicov alebo pestuna sud.

Porucnictvo
(§ 56 zakona €. 36/2005 Z. z. zakon o rodine)

o Ak obaja rodicia maloletého dietata zomreli, boli pozbaveni vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti,
bol pozastaveny vykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti alebo nemaju spésobilost na pravne ikony
v plnom rozsahu, sid ustanovi maloletému dietatu porucnika, ktory bude zabezpecovat jeho vychovu,
zastupovat ho a spravovat jeho majetok.

¢ Poru¢nik nie je povinny osobne sa starat o maloleté dieta. Ak sa poru¢nik o maloleté dieta stard osobne,
ma narok na prispevky podla osobitného predpisu.

Osvojenie
(§ 97 zdkona €. 36/2005 Z. z. zakon o rodine)

e Osvojenim vznikd medzi osvojitefom a osvojencom rovnaky vztah, aky je medzi rodi¢mi a detmi. Medzi
osvojencom a pribuznymi osvojitela vznika osvojenim pribuzensky vztah. Osvojitelia maju pri vychove
deti rovnaku zodpovednost a rovnaké prava a povinnosti ako rodicia. O osvojeni rozhoduje stid na navrh
osvojitela.

« Osvojitelom sa moze stat len fyzicka osoba, ktora splnila osobitné predpoklady

o Medzi osvojitelom a osvojencom musi byt primerany vekovy rozdiel. Osvojit mozno len maloleté dieta,
ak je osvojenie v jeho zaujme.

¢ Osvojit maloleté dieta m6zu manzelia alebo jeden z manzelov, ktory Zije s niektorym z rodi¢ov dietata
v manzelstve, alebo pozostaly manzel po rodi¢ovi alebo osvojitelovi maloletého dietata. Maloleté dieta
moze vynimocne osvojit aj osamela osoba, ak su splnené predpoklady, Ze osvojenie bude v zadujme
dietata.

¢ Osvojenim zanikaju vzajomné prava a povinnosti medzi osvojencom a pévodnou rodinou, ako aj medzi
osvojencom a poru¢nikom alebo opatrovnikom, ktory mu bol ustanoveny sudom.

Ustavna starostlivost
(§ 54 zakona €. 36/2005 Z. z. zakon o rodine)

e Sud mdze nariadit Ustavnu starostlivost len vtedy, ak vychova maloletého dietata je vaZzne ohrozena ale-
bo vazne narusend a iné vychovné opatrenia neviedli k naprave, alebo ak rodi¢ia nemézu zabezpecit
osobnu starostlivost o maloleté dieta z inych vaznych dévodov a maloleté dieta nemozno zverit do na-
hradnej osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti. Za vazne ohrozenie alebo vazne naru-
$enie vychovy maloletého dietata sa nepovazuju nedostatocné bytové pomery alebo majetkové pomery
rodicov maloletého dietata.

« Vykonavanie opatreni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v zariadeni (podla zakona
305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zakonov)

« Opatrenia podla tohto zakona sa vykonavaju v zariadeniach, ktorymi su:

1. detsky domov,

2. detsky domov pre maloletych bez sprievodu,

3. krizové stredisko,

4. resocializa¢né stredisko pre drogovo zavislych (dalej len resocializa¢né stredisko )

5.a v inych zariadeniach zriadenych na vykonavanie opatreni podla tohto zdkona.

V detskom domove sa vykonava Ustavna starostlivost, predbezné opatrenie a vychovné opatrenie:
1. V profesionalnej rodine, ktord moze vykonavat Ustavnu starostlivost, predbezné opatrenie alebo



vychovné opatrenie v dome alebo v byte, ktoré su vymedzenou ¢astou detského domova alebo vo vlast-
nom dome alebo vo vlastnom byte pre uréeny pocet deti; suma poskytnuta detskym domovom na uhradu
vydavkov na dieta alebo mladého dospelého v profesiondlnej rodine je podla veku dietata maximalne
vo vyske trojnasobku sumy Zivotného minima,

2.V samostatnych diagnostickych skupinach, ktoré vykonavaju odbornu diagnostiku, v samostatnych
skupinach alebo Specializovanych samostatnych skupinach pre uréeny pocet deti, so samostatnym stra-
vovanim, hospodarenim a vyclenenym rozpoctom, zriadenych v samostatnom dome, byte alebo vo vy-
medzenej Casti detského domova; starostlivost o deti v jednej skupine zabezpecuju vychovavatelia a dalsi
zamestnanci detského domova.

Profesionalny rodic

e Zaujemca, ktory absolvuje pripravu na vykon profesiondlneho rodica, sa moze o zamestnanie uchadzat
v detskom domove Statnom, nestatnom alebo v krizovom stredisku.

« Ide o pracovnopravny vztah detsky domov — profesionalny rodi¢, medzi profesionalnym rodi¢om a dieta-
tom nevznikd pravny vztah.

e Profesionalny rodi¢ v rdmci pripravy na vykon profesionédlneho rodica je pripravovany na prijatie dietata
s tazkou zdravotnou a socidlnou anamnézou.

o Profesionalny rodic¢ je konfrontovany so spravnostou svojich postupov pri starostlivosti o deti.

e Profesionalny rodi¢ ma podporu odborného timu pri zvladani zataZzovych situdcii v suvislosti so vztahom
k dietatu, ktorému poskytuje starostlivost, ako aj so vztahmi medzi ostatnymi ¢lenmi profesionalnej rodiny

¢ Profesionalny rodi¢ ma odborné zdzemie v oblasti vychovy, vzdelavania, osobnostného a socidlneho
rozvoja dietata

o Profesionalni rodicia rozvijaju kontakty s inymi rodinami

e Profesiondlny rodi¢ je aktivne zapojeny do procesu tvorby a realizacie individuadlneho pldnu rozvoja
osobnosti dietata

Vyznam profesionalnej rodiny

« Stalost osoby, ktora dietatu zabezpecuje celodennu starostlivost

« Zohladruje napifianie individualnych potrieb dietata, s ohfadom na jeho zdravotny stav, hendikep,
prezité traumy, sirodenecké vazby

o Dieta ma moznost vyrastat v rodinnom prostredi, ¢o je z hladiska jeho vyvinu velmi délezité pre budovanie
vztahov a vazieb. Profesionalna rodina poskytuje dostato¢né podnety pre jeho vyvin

« Profesiondlna rodina je sucastou odborného timu, ktory zabezpecuje pre dieta s problematickou zdra-
votnou a socidlnou anamnézou priaznivé podmienky na jeho vyvin.

V ¢om sme boli tspesni za poslednych desat rokov?

o Pomer deti, ktoré su v ndhradnej rodinnej starostlivosti, v porovnani s po¢tom deti v detskych domovoch
sa vyrazne zmenil v prospech rodinnych foriem.

¢ V roku 2005 bolo v Ustavnej starostlivosti 6340 deti, v ndhradnej rodinnej starostlivosti 7690 deti

o Vroku 2015 bolo v Ustavnej starostlivosti 4600 deti, v ndhradnej rodinnej starostlivosti 8600 deti

e VVyznamna ¢ast deti s nariadenou Ustavnou vychovou je umiestnena v profesionalnych rodinach, ¢o zna-
men4, ze maju pri sebe blizku osobu.

« Profesionalne rodic¢ovstvo sa osvedcuje ako forma pomoci pre deti, ktoré sa ocitli mimo biologickej rodiny.

¢ Aj v prostredi detskych domovov a $tatnej spravy je profesionalna starostlivost akceptovanou formou
starostlivosti.

« Statna sprava podnika kroky na podporu profesionalneho rodi¢ovstva, vyhladavanie a pripravu novych
profesionélnych rodi¢ov, vzdelavanie a superviziu doterajsich profesionalnych rodi¢ov.

¢ Od roku 2012 existuju Centra podpory profesionalnych rodin, ktoré funguju pri vybranych detskych domo-
voch, kde sa zameriavaju na odbornu podporu profesionélnych rodin, na ich vedenie a sprevadzanie. Tim
pracovnikov Centra podpory profesionalnych rodin tvori koordinator profesionalnych rodin, psycholég
a socialny pracovnik. Profesiondlni rodicia sa stavaju sucastou timu, ktorého zadujmom je dieta, o ktoré
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sa stara profesionalny rodi¢ u seba doma. Profesionalny rodi¢ ziskal podporu pri starostlivosti, pomoc
pri riedeni krizovych situdcii a sprevadzanie pri prichode a odchode dietata z rodiny.

Rezervy v systéme nahradnej rodinnej starostlivosti

¢ V poslednych rokoch nastala v pestuinskej starostlivosti na Slovensku urcita stagnacia. Pestinska sta-
rostlivost sa pokladala za stabilnd formu starostlivosti o dieta, pestuni vsak nedostavali Ziadne odborné
sluzby od $tatu. Organy socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately plnili iba kontrolnu funkciu.
Na zZiadost sudu, na zaklade ktorej bolo dieta zverené do pestunskej starostlivosti, skontrolovali pomery
v pestunskej rodine, a to bolo vietko.

¢ Pestuni boli ponechani na vlastnu iniciativu pri rieseni problémov s detmi, ktoré mali zverené do starost-
livosti. Nahradni rodicia, ktori sa staraju o deti s poruchami spravania, o deti so zdravotnym a zmyslovym
postihnutim, tyrané a zneuzivané deti, vac¢sie surodenecké skupiny a pod., su velmi pretazeni. Popri
beznej starostlivosti o dieta v NRS musia hladat pomoc pre Specifické problémy. Nie vzdy su na taku zataz
pripraveni, méze im pomerne dlho trvat, kym identifikuju oblast, v ktorej potrebuju podporu a pomoc.
A nezriedka prave odbornik na dany problém je v ich regiéne tazko dostupny alebo vébec nie.

« Stat neposkytoval Ziadne odborné sluzby pre pestinske rodiny, nezvy$ovali sa Ziadne prispevky pre pes-
tunov, ani pre deti, ktoré boli zverené do pestinskej starostlivosti, ¢o sa odrazilo na klesajucom zaujme
0 pestunsku starostlivost.

« Mimovladne organizacie, ktoré maju skisenost najma s dobrovolnymi klientmi, ktori sami vyhladaju po-
moc, tvrdia, Ze ndhradni rodicia su predovietkym ti, o ponukaju sluzbu dietatu. Mnohi studuju vysoké
Skoly, absolvuju psychologicky vycvik a stavaju sa odbornikmi s pridanou hodnotou vlastnej skisenos-
ti. Prave preto su rozpoznatelni vo svojom okoli a pozivaju doveru inych ndhradnych rodicov, ktori ich
uprednostnia pred navstevou odbornika v poradni.

« Nahradni rodicia ponukaju seba, celd svoju rodinu a vztahovu siet ako lieciaci nastroj. Pri prijati spoluzod-
povednosti za dieta pod ochranou $tatu je potrebné ich podporovat a pomahat im.
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4. Dilemy starostlivosti o ohrozené deti
na Slovensku

Mgr. Alena Mol¢anova /Centrum Navrat v PreSove/SK

Anotdcia:

Na Slovensku sa v roku 2005 novelizoval Zdkon o rodine a v tom istom roku sa prijal aj zd-
kon o socidlnoprdvnej ochrane garantujtci ochranu dietata v réznych Zivotnych situdcidch.
Desatrocie implementdcie tychto dvoch zdkonov prinieslo vela pozitiv, no aj dilemy. Ocitli sme
sa na rdzcesti a nové desatrocie zaciname novelami, ktoré prindsaju nové vyzvy. V prispevku
sa na niektoré z dilem, no aj vyziev, pokusime pozriet, predovsetkym na potreby pestunov
poskytujucich sluzby detom so Specifickymi potrebami.

Novely prijaté v roku 2005 priniesli podporu prav deti aj operacionalizovanie zdmeru, aby pomoc dietatu
mala podobu pomoci rodinnému prostrediu dietata. Okrem Statnej garancie ochrany dietata ziskali kom-
petenciu aj obce s ciefom posilnenia samospravy (v kontexte subsididrneho principu) ako subjektu, ktory
vie intervenovat vcas a cielene (pretoze pozna svojich ob¢anov). Moznost legitimne intervenovat dostali
aj akreditované subjekty, okrem iného preto, aby pomoc rodindm a detom v nich zZijucim bolo mozné
zo strany $tatnej spravy (Uradov prace, socidlnych veci a rodiny) ¢i samospravy (miest obci) objednat a
oddelit tak kontrolnu cinnost od cinnosti podpornej a zdroven rozsirit paletu sluzieb ¢i zvysit pomoc
¢o do kvantity (mnozstva intervencii pre jednu rodinu, dostupnost...) a kvality (akreditované subjekty
disponuju Specializovanym personalom pre rozne Specifické intervencie).

Aplikacna prax vsak narazila na neprekonatelné prekazky:

Obce/mesta sa len v minimalnej miere (az na vynimky) zhostili kompetencii v ochrane deti a podpore ro-
din (k comu v nemalej miere prispela nizka odbornost samospravnych pracovnikov, nepokrytie delegova-
nych kompetencii finan¢nymi zdrojmi, ale aj vzité vedomie o $tatnom paternalizme a nenastavenie kvalit-
ného manazmentu zmeny v tomto kontexte). A tak sa obce zodpovednosti zbavuju (formalne deklaruju,
¢o pre podporu dietata a jeho rodiny vykonali) alebo zodpovednost realizuju iba formalne — k tomu vsak
v nemalej miere prispieva aj skutocnost, Ze statna sprava — organy socialnopravnej ochrany — nevnimaju
samospravu ako partnera v ochrane deti a pri opatreniach nevyzaduju sucinnost obce, pripadne opatrenia
realizuju paralelne bez znalosti pocinania toho druhého.

Pomoc akreditovanych subjektov sa vnima skér ako podpora, avsak aj tato naraza na uskalia poddimen-
zovaného a zle manazovaného financovania (,zdkazky” na opatrenia socialnopravnej ochrany podlie-
haju limitom Cerpania v ramci rozpoc¢tového roku aj projektovym vyberovym konaniam, ¢o skracuje ¢as
na ich realizaciu na obdobie cca 'z roka, bez mozZnosti medziro¢nej prolongacie), nevytvorenia standardov
sluZieb pre rodiny, teda realizaciou opatreni v subjektivnej predstave toho-ktorého realizatora, ako aj ne-
jednotnostou pojmov.

Toto vietko a mnoho dalsich skutoc¢nosti vedie k frustrdcidam a v kone¢nom dosledku ku krokom $tatu
ako gestora ochrany dietata smerujucim k rezignacii na spolupracu a k centralizacii vykonu (kontroly aj
podpory) pod jednou strechou — pod organy socidlnopravnej ochrany. Poznamka: Realizaciou Narodné-
ho projektu deinstitucionalizécie Il doslo v roku 2016 k posilneniu Uradov prace sociadlnych veci a rodiny,
oddeleni socidlnopravnej ochrany a socialnej kurately (dalej iba SPODaSK) o pozicie socialneho pracovnika
a psycholéga pre vykon vychovnych opatreni a socidlneho pracovnika a psycholéga pre ndhradnu rodin-
nu starostlivost. Primarnou ¢innostou tychto pozicii je podpora vybranych rodin a realizacia podpornych
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opatreni v Uzkej suc¢innosti s kmenovym pracovnikom SPODaSK, ktory mé poziciu kontrolnu. Okrem tychto
pozicii od rokov 2014/15 Urady prace SR disponuju aj terénnymi socialnymi pracovnikmi, ktorych &innost
primarne spociva v diagnostike a presetreni podnetov mozného ohrozenia deti. A v rovhakom obdobi
pribudla este jedna pozicia - rodinny asistent, ktorého primarnou ulohou je priama/nizkoprahova inter-
vencia v rodinach a ich podpora a sprevadzanie. Pocet intervenujucich pracovnikov sa tak znasobil, aviak
momentalne je ich ¢innost do velkej miery poznacenda chaosom kreujiceho sa systému, v ktorom sa miesa
kontrola s podporou.

Toto bol maly pokus o exkurz do situécie socidlnopravnej ochrany na Slovensku po implementacii legisla-
tivnych zmien. Podme sa v3ak blizsie pozriet na tému bezprostredne sa dotykajucu témy tejto konferencie
- na pestunsku starostlivost.

Pestunov v kontexte sluzieb Navratu, ako etablovanej mimovladnej organizéacie (Navrat, o.z. svoje sluzby

realizuje od roku 1995), chdpeme ako tych, ktori zachytili spravu a ponukaju lie¢ivy zastupny vztah dietatu.

,LiecCiace sa dieta” od pestunov potrebuje:

e aby docenili hodnotu dietata,

 aby k nemu pristupovali empaticky,

e aby s reSpektom pristupovali ku vietkym délezitym osobam dietata patriacim do jeho Zivota pred pricho-
dom do pestunskej rodiny,

« aby si uvedomovali krizové situacie, v ktorych sa pocas starostlivosti o dieta ocitnu a boli schopni tieto
situdcie a ich prezivanie uviest odbornikom a spolu s nimi hladali vychodisko zo vzniknutej situdcie,

« aby starostlivost o dieta zdielali a boli ochotni spolupracovat

e a napokon aby boli pripraveni na odlucenie (v pripade ,vylieCenia” dietata a jeho mozného néavratu
do biologickej rodiny).

KedZe toto vietko nie je mozné bez podpornych mechanizmov, pestini nevyhnutne potrebuju:

o timovu - kolegidlnu podporu a kontrolu, pretoZe pri ndhradnej rodinnej starostlivosti sa vstupuje nielen
do,osudov” deti, ale aj ndhradnych rodin,

* najmenej ohrozujtce alternativy - zamerané na rieSenie problému; iba umiestnenim dietata do pest-
unskej starostlivosti sa problém dietata neriesi, zdakazkou ohrozeného dietata je optimalny variant zabez-
pecenia vietkych jeho potrieb,

¢ plnohodnotné informacie - zdielané rodi¢mi a detmi primerane ich veku a schopnostiam,

« pravo deti participovat na rozhodnutiach, ktoré sa ich tykaju - rozhodnutia nemaju robit tretie osoby
- odbornici, ale odbornici s participaciou deti a rodin za predpokladu zdielania vietkych informacii rele-
vantnych pre rozhodnutie,

« nestigmatizujicu diagnostiku - zahinajlcu pravo na sebaurcenie deti a rodicov,

« kvalitné poradenstvo a sluzby - ako povinnost a zadvazok predovietkym v naro¢nych fazach, medzi
ktoré patri: sprostredkovanie a adaptacna faza; kontakt s biologickou rodinou; zZlomové momenty v pes-
tunskych rodinach, napr. narodenie vlastného dietata, rozvod, prijatie dalSieho dietata, odchod alebo
odovzdanie dietata; socidlna degradacia pestunskeho dietata napr. umiestnenim v Speciadlnej skole;
a aj v réznych fazach Zivota pestunskej rodiny spésobujucich labilitu rodinného systému alebo niektorého
z jej ¢lenov (napr. puberta).

Nastavenie sluzieb pre pestunov, aby toto vietko reflektovali, je narocny proces a vyzaduje koordinaciu
a kooperaciu postavenu na vzajomnej dévere vietkych zainteresovanych. V tomto procese mame pred
sebou este velky kus cesty. Nie sme ani na jej zaciatku, preto v Navrate vyvijame rézne postupy a opatov-
ne sa vraciame k jednotlivym fazam pestunstva a kreujeme sluzby tak, aby boli ndpomocné. Viac o tom,
ako pracujeme na www.navrat.sk.









5. Dilemata systéemu péce o ohrozené
déti v Polsku

Uljana Dotyniak /Towarzystwo Nasz Dom/PL

@ Sdruzeni Nasz Dom

1921 1992

1945 2016

Mise Sdruzeni Nasz Dom

« Stabilni rodinné prostiedi zajistujici vsestranny rozvoj pro kazdé dité.

« Reintegrace déti do rodin, které jsou na to pfipravené.

o Pomoc pro klienty zafizeni vychovné péce a ndhradnich rodin.

o Vytvafeni uceleného systému pomoci détem a rodinam na lokélni i ndrodni Urovni a zérover spoluprace
se zahranicim.

Pomdahame détem v obtizné rodinné situaci.

Systém nahradni rodinné péce v Polsku

Nahradni
rodinna péce

Détské domovy
rodinného typu

Profesionalni rodiny, véetné rodinné a
specialni prvni pomoci

Nahradni rodiny

Neprofesionalni
Pfibuzné rodiny rodiny
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Specialni nahradni rodiny v Polsku

Pro nezletilé
matky

Pro déti s
postizenim

¥

Pro nezletilé

Jak se stat ndhradni rodinou

Zakon o podpore rodiny a systému nahradni péce z 9. cervna 2011

Skoleni (min. 50 h +
10 h praxe)

+35 hodin
dopliikového
skoleni v pripadé
spec. nahr. rodin

Soudni
rozhodnuti,
pridéleni déti
rodiné

Setkani u

Psychologicko-
Organizatora Y &

pedagogicka
diagnostika

Kvalifikace

nahradni rodinné
péce

Podpora pro specialni nahradni rodiny

« Financni (Okresni centra podpory rodin): 1200 zlotych na vyzivu ditéte + 500 zlotych + jiné pfiplatky
(zahrnuté v rozpoctu okresu/mésta);

« Psychologicko-konzulta¢ni: koordindtor ndhradni rodinné péce;

¢ Moznost stat se profesionalni nahradni rodinou (smlouva + mzda);

¢ Pro profesionalni rodinu 30 dni dovolené ro¢né;

« Pfi kazdodenni ¢innosti: pomocné rodiny, dobrovolnici;

« Skoleni, odborné konzultace, podptirné skupiny — organizator ndhradni rodinné péce.



Potize a dilemata

o Pocet déti ve specialni ndhradni rodiné;

¢ Vcasna a presna diagnostika déti se zvlastnimi potifebami;

« Odpovidajici Skoleni pro Zadatele a pozdéji pro stavajici ndhradni rodiny;

« Vliv rozhodnuti stat se ndhradni rodinou na strukturu rodiny a vztahy: mezi manzely/partnery,
mezi sourozenci, mezi détmi a dospélymi

¢ Specidlni pomoc je ndkladna a pfistup ke specialistliim je ztizeny;

« Spise kontrola nez podpora, nedostatek divéry ke specialistiim;

« PFili$ nizky pocet pomocnych rodin, nemoznost ¢erpani dovolené;

« Negativni spolecensky obraz nahradnich rodin, nizka spolecenska prestiz;

« PFilis nizky pocet potencidlnich kandidatl na specialni nahradni rodiny, déti je vice nez zadatel(;

¢ Programy pro déti se zvlastnimi potiebami, slouzZici k jejich osamostatnéni.

Jak vyresit tyto potize a dilemata?

Partnerstvi misto kontroly

Motivacni systém,
Nahradni zapojeni
rodina n.o
Podpora a tUcta ze dobrovolniku,
o H Xn? 0,
strany urednikd financni pomoc 1%z
dani)

Biologicka

; Koordinator
rodina

Nahradni rodina Zvysovani prestize

jako soucast tymu o nah.rvadnlh?
o rodicovstvi,

odbornici B )

osvétové

kampané

Jak ziskat zajemce o specialni ndhradni rodicovstvi pro déti se specidlnimi
potrebami?

¢ O obtizich a vyzvach, které stoji pred specidlnimi ndhradnimi rodinami hovorit pfimo

o Zajistit pfistup k odbornikiim (pozn.prekl..dostupnost sluzeb)

« Rozsifovat systém podpory pro nahradni rodice, napf. prostrednictvim pomoci dobrovolnikl a vzdélavani
« Vytvaret lokalni, ndrodni a mezinarodni platformy rodin pecujicich o déti se zvlastnimi potfebami

« Sdilet dobrou praxi - zkusenosti rodin
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Centrum podpory nahradni rodinné péce PORT Sdruzeni Nasz Dom

« Prioritni cile, stanovené méstem Varsavou v roce 2008
e Zavazky Centra PORT:
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6. Dilemata péstounske péce
pohledem pracovnikl organu
socialne-pravni ochrany deti

Olga Dofkova /OSPOD/CZ

V tomto prispévku se pokusim zachytit problematiku svéfovani a nasledné péce o déti se zdravotnimi
problémy a jeji feSeni ve mésté Brné.

Nahradni rodinna péce je v Brné zajistovana referdtem nahradni rodinné péce na Magistratu mésta Brna.
9 socidlnich pracovnic se priimérné stard o 350 déti z 250 rodin, 25 déti v Ustavni péci a 25 déti v péci pés-
tound na prechodnou dobu. D3 se fici, Ze zdravotni problémy — alespon leh¢iho charakteru - ma polovina
z téchto déti.

Pracovnici referdtu ndhradni rodinné péce se setkavaji se zdravotnimi problémy u déti ve zprostfredkované
péstounské péci, v poslednich letech ale stale ¢astéji i u pribuzenské péstounské nebo porucenské péce.

U déti, které jsou svéreny do péstounské péce v ramci zprostiedkovani pres krajské urady, je dulezité znat
podrobnou rodinnou anamnézu, kterd — kdyz je doplnéna psychologickym vysetfenim a lékafskymi zpra-
vami - usnadnuje hledani vhodnych nahradnich rodicud. Péstouni, ktefi jsou k détem zdravotné postizenym
doporucoviani, prosli odbornym posouzenim vcetné pfipravy zadateld. Jsou tak obezndmeni s problema-
tikou déti, od pocatku je jim poskytovdna pomoc doprovazejici organizace a zejména pak odborné sluzby.
| tak se ovSem stava, ze pUvodni diagnéza byla stanovena nespravné a vyvoj ditéte je komplikovanégjsi.
To ukazuji nasledujici pfibéhy dvou déti.

Prvni dité bylo v roce a pll doporu¢eno do péstounské péce s diagnézou lehkd mentalni retardace.
Nékolik let se zdalo, Ze se mentalni retardace jen prohlubuje, postupné se celkovy vyvoj zhorsoval
az do hluboké mentalni retardace, dité ma dale diagnostikovén autismus, hyperkinetické projevy a
poruchu vyprazdrovani spojenou s koprofagii. Dité je Ié¢eno na psychiatrii, je velmi neklidné, nic ho
nezajima, u ni¢eho nevydrzi, je stadle v pohybu, nemluvi, vydavd pouze knikavé zvuky, manipuluje
s vykaly, které hnéte a pojida. Nelze navodit socidlni kontakt, fec je nevytvorena. Dité je v péstounské
péci osamelé zeny, kterd k nému ziskala silny citovy vztah a jeji péce je po viech strankach velmi dobrd,
podnétnd. | pfes maximalni pomoc socidlni pracovnice a podporu doprovazejici organizace zejmé-
na v oblasti odlehcujicich sluzeb se péstounka Ié¢i antidepresivy, z péce je velmi unavena, postizena
v osobnim zivoté ztratou partnerského zivota. Dité je na prahu puberty a naskytd se otazka, co dal.
Dité dopoledne pobyva v dennim staciondfi, vyhledové bude nutné zajistit tydenni stacionar, ktery
ale péstounka zatim odmita.

Obdobné se zpocatku vyvijel pfibéh jiného ditéte, chlapce, ktery byl v roce a pUl svéfen do péstounské
péce s diagnézou lehkd mentalni retardace a citova deprivace. Dité bylo ¢astéji nemocné - po nékolika tyd-
nech v rodiné byla diagnostikovana cysticka fibréza. Nemusim zde myslim rozebirat, o jak vdzné onemoc-
néni se jedna. Péstouni od pocatku vénovali chlapci maximalni péci a obcas nardzelii na nepochopeni, a to
nejen u znamych, ale i u odbornikl - napf. péstounce bylo pfi jednéni u posudkové komise doporuceno,
aby dité vratila, co z toho m3, Ze se starad o tak nemocné dité, a co Ze vlastné chce. Tyto vyroky neni tfreba
komentovat. Nastalo i obdobi, kdy sami péstouni pochybovali, zda budou schopni zvladnout péci o dité
s tak zdvaznym onemocnénim. Kdyz se ale dozvédéli, Ze se asi nenajdou jini péstouni, rozhodli se - pfi pred-
stavé, Ze by chlapce méli dat do détského domova - dité si nechat a déle bojovali s touto nemoci. Péstouni
zvladali vSechna uUskali nejen medicinskd, ale naptiklad i pubertu. Po cela léta jsem mohla pozorovat, jak
naroc¢nd to byla péce, snazila jsem se jim poskytnout maximalni podporu, ale to nejtézsi bylo na nich. Nic
nebylo jednoduché, ale dnes je chlapec na prahu dospélosti, studuje stfedni skolu. A o urcité vyjimecnosti
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téchto péstount svéddi i fakt, ze si pred nékolika lety vzali do péstounské péce dalsi dité, tentokrate s psy-
chiatrickou zatézi ze strany matky.

Na téchto dvou pfipadech jsem poukazala, jak dllezité jsou informace, vyhodnoceni situace ditéte a jeho
rodiny pfedtim, nez se ditéti hledaji ndhradni rodice.

Podle zdkona o socidlné-pravni ochrané déti se vSechny déti, které jsou nebo maji byt umistény do vy-
chovy krizového centra, Ustavniho zafizeni nebo do péstounské péce na prechodnou dobu, nahlasuji
na krajském ufadé do evidence déti, které potfebuji ndhradni rodinnou péci. Jsou to déti rGzného véku
- tedy od narozeni do 18 let, déti s rlznou socidlné-pravni situaci, déti se zdravotnimi problémy ¢i zavaz-
nymi vychovnymi problémy.V Brné jsou déti v evidenci uradl méstskych ¢asti a jejich materidly Magistrat
mésta Brna postupuje na krajsky urad. Pro vétSinu déti se vhodni péstouni nenaleznou, a déti jsou tak
v evidenci krajského Uradu treba i 10 let. Jednd se o déti starsi nebo sourozenecké skupiny. Magistrat mésta
Brna ma kromé déti svéfenych do péstounské péce v evidenci a stard se o déti v Ustavni péci, vykondva
i funkci jejich porucnika. Jednd se primérné o 25 déti s nafizenou Ustavni vychovou. Jsou to déti, jejichz
rodice byli zbaveni rodicovské odpovédnosti, omezeni ve svépravnosti nebo zemfeli. Déti mivaji zdravotni
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postizeni dost Casto tézsiho charakteru, a tak je jejich Sance na umisténi do rodiny velmi mala.

Samostatnou skupinu pak tvori déti, které jsou umistény do péstounské péce na prechodnou dobu.
Vétsinou jsou to miminka, kterd rodice opusti v porodnici nebo pro néz nemaji podminky pro zajis-
téni péce. | u téchto déti se mohou projevit zdravotni problémy, jsou ¢asto narozené socidlné slabym
Zendm, zenam zavislym na alkoholu a drogach. Déti byvaji drazdivé, Spatné prospivaji, péce péstou-
nd je tak od pocatku velmi obtizna, déti vyzaduji zvysenou pozornost, doprovazeni péstound na pre-
chodnou dobu je rovnéz velice naro¢né. | s urCitymi zdravotnimi riziky asi 80 % déti od péstoundli na
pfechodnou dobu odchazi do osvojeni nebo do péstounské péce, zbytek se vraci do péce rodi¢t nebo
blizkych pfibuznych. Zatim jsme neméli dité, které by po uplynuti zakonné Ihity 1 roku od umisténi do
péstounské péce na prechodnou dobu muselo byt pfemisténo do zafizeni pro vykon Ustavni vychovy.
Ale vzhledem k tomu, Ze stéle ¢astéji se k do¢asnym péstountm umistuji déti starsi, déti se zavaznymi
problémy zdravotnimi nebo vychovnymi, déti z hodné komplikovanych rodinnych situaci, Ize oceka-
vat, ze i toto feSeni nastane.

Z celkového uvadéného poctu déti v individualni ndhradni rodinné péci jich asi 2/3 putuji k pfibuznym
a zbytek (tedy asi 1/3) do tzv. klasické ndhradni rodinné péce. Vzhledem k tomu, Ze se v Brné nachazi SOS
vesnicka, je pocet déti v klasické péci jesté pomérné dost vysoky.

Déti svérené do pribuzenské péce vétsinou ziji v ndhradni rodiné jesté pred svym svéfenim do péce. Mnohdy
zdravotni problémy déti zjistime az v pribéhu fizeni. Pfibuzni neprochazi zddnym odbornym posouzenim,
v ojedinélych pfipadech pred fizenim u soudu zddame o psychologické vy3etieni a zhodnoceni vhodnosti
svéreni ditéte a vychovnych predpokladd pfibuznych. Nékdy — pokud se pfibuzni odmitaji podrobit psy-
chologickému vysetfeni — navrhujeme vypracovani znaleckych posudkt pro celou situaci. Prosetfovani
pomérl v rodiné je vénovana maximalni pozornost.

Nékdy jsme nuceni doporucit zamitnuti ndvrhu na svéfeni ditéte do péstounské péce z dlvodl zdravot-
nich na strané péstount, nevhodnych vychovnych postupt/selhdni pfi vychové svych déti, problematické
vychovy déti pred fizenim o péstounské péci, ktera je nékdy az na hranici zanedbavani péce, nebo kvali
nevyhovujici ob¢anské bezihonnosti (bud' trestnost, nebo napt. zadluzenost, a to nehovofime o nékolika
tisicich korunach, ale o statisicich ¢i milionech). Nékdy pfibuzni sami méli nebo stale maji problémy se z3-
vislosti na alkoholu nebo drogach.

Stava se bohuzel vyjimkou, kdyz Zadatel o pfibuzenskou péstounskou péci pracuje. Mnoho Zadatel(i dlou-
hodobé nepracuje, je v evidenci Ufadu prace a vétSinu jejich pfijmud tvofi davky hmotné nouze a statni
socialni podpory. Pfipadné jsou zadatelé v dlichodu, ¢asto v invalidnim — a nékdy se nesta¢ime divit, jak
byla jejich invalidita posouzena. Tato skutecnost, stejné jako napt. horsi bytové podminky ale nebyvaji
dlvodem pro zamitnuti navrhu.



Prisné méfitko na svérovani déti do péstounské péce pfibuznych a zejména prarodicl uplatriuje také Méstsky
a Krajsky soud v Brné.

Pfibuzné a zejména prarodice byva velmi obtizné presvédcit, aby pfijali nabizenou pomoc a doporuceni
odbornikd, aby pfijali doprovazejici organizaci.

Z 242 dohod uzavienych v Brné tvoii 1/3 dohody uzaviené MMB, zbytek nestatnimi neziskovymi organi-
zacemi (Sdruzeni péstounskych rodin, Tridda, Trialog, Drom, IQ Roma servis, Centrum pro rodinu a socialni
péci, SOS vesnicka, Déti patfi dom0, Dobré rodina, vznikaji i dalsi organizace jako napf. spolek Péstoun).

Jak jiz bylo feceno, 2/3 déti Ziji v pfibuzenské nahradni rodinné péci. Nej¢astéjsi zdravotni problémy maji
déti od rodi¢l drogové zavislych, alkoholikd nebo rodicd s psychiatrickou diagnézou. Jedna se typicky
o syndrom ADHD/ADD, stredni i téz3i mentalni retardaci, epilepsii, autismus, poruchy zrakové, sluchové,
mnohdy je to kombinace rlznych diagndz, ¢asto ve spojeni se Spatnymi vychovnymi navyky, opeco-
vavanim déti i nevhodnymi stravovacimi navyky. Déle jde o nerespektovani doporuceni skoly, [ékarq,
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i generacni rozdily.

V této problematice se stale otevira velky prostor pro praci nejen socialnich pracovnik(, ale zejména dopro-
vézejicich organizaci. Socidlni pracovnici jsou ¢asto brani jako nutné zlo, pfi¢emz klicovi pracovnici dopro-
vézejicich organizaci maji k péstoundim jiny vztah, jsou jinak pfijimani a mohou tak s rodinou navazat uzky
vztah, pracovat s ni a plsobit na péstouny, aby si nechali pomoct.

Velmi se ndm osvéd¢ila psychologicka a rodinna terapie, poskytovandodborniky. Uhrada terapie v téch
pfipadech, kdy je prokadzana jeji nutnost, je provadéna bud'z dotace na vykon socidlné-pravni ochrany déti,
nebo ze statniho prispévku na vykon péstounské péce, ponévadz péstouni by nebyli schopni tyto ¢astky
hradit sami — pfi intenzivni terapii kazdy tyden jdou ¢astky do tisici za mésic.

Vysledky intenzivni terapeutické péce jsou velmi dobré.
Prace s rodinami, které pecuji o déti se zdravotnim postizenim, neni jednoduchd, kazdy posun je vysled-

kem usilovné prace viech zainteresovanych. Pfeji viem pracovnikim organt socidlné-pravni ochrany déti
i nestatnich neziskovych organizaci hodné uspécht a pevné nervy pfi jejich zasluzné praci.
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/. Kdyz ndhradni rodic prebira dité:
na co se ptat lékare?

MUDr. Radmila Galova /pediatricka praxe/CZ

Vazeni rodice péstouni, vazené kolegyné a kolegové, vazeni hosté,

mam zde pohovofit o problémech a nemocech déti, které pfijimate do péstounské péce. Byla by to viak
debata ne na pll hodiny, ale na mnoho dni, kdy hlavné vy byste se méli ptat na to, co vas zajima.

J4 pracuji na détském obvodé 16 let a mam ve své praxi déti adoptované, déti v péstounské péci
i déti z détského domova, které byly rodi¢im odebrané pro zanedbavani péce. Do adopce se déti dostaly
vétsinou hned po narozeni nebo nejpozdéji do 1 roku, v péstounské péci jsou to déti skolniho véku a v do-
mové od 5 do 18 let. V3echny tyto déti, které mam ve své péci, jsou bez zdvaznych onemocnéni, bez zvlastni
potreby oSetfovani, jsou to vlastné déti relativné zdravé, poznamenané spise po psychické strance. Do vasi
péce se viak dostavaji mnohdy i déti s velmi tézkymi onemocnénimi vyzadujici vasi obétavou a naro¢nou
péci, specidlni 1écbu, specidlni cviky nebo pomucky. Zde tézko obsdhnu vie, co byste chtéli nebo méli vé-
dét, spis zde pohovofim o tom, na co se ptat pfi pfijimani ditéte do vasi rodiny, na co se zaméfit ve vyvoji
podle véku ditéte, a pohovofim i o nékolika nemocech, se kterymi se mlzete u svéfenych déti setkat castéji.

Na co se ptat, abyste o ditéti védéli vic dfive, nez bude zit s vami:

Rodinna anamnéza, téhotenstvi, porod a poporodni obdobi, osobni
anamnéza, vysetreni pediatrem

Rodinna anamnéza

To jsou dulezité informace o nemocech a problémech v rodiné ditéte, zejména kvuli pfipadnym zdravot-
nim potizim ditéte v budoucnu, tedy co si mize dité geneticky nést s sebou do Zivota po vlastnich rodicich,
tzv. dédi¢né choroby - vysoky krevni tlak, srde¢ni vady, o¢ni vady, alergie, cukrovka, epilepsie, onemocnéni
stitné zlazy, psychické onemocnéni. Je také dobré védét, zda ma dité sourozence a jak se vyvijeli, zda se
s nécim lé¢i, zeptat se i, jaké vzdélani maji rodice, popt. jaké 1Q.

Téhotenstvi

Pro spravny a zdravy vyvoj ditéte je nesmirné dllezité uz obdobi vyvoje plodu v déloze matky. Koufeni,
drogy, alkohol, nedostate¢na vyziva nebo onemocnéni matky, to vée miize zplsobit nedostatecny rast plodu
a nizsi hmotnost ditéte pfi narozeni, popt. pred¢asny porod nebo abstinencni pfiznaky u ditéte drogové
zavislé matky. Tyto déti jsou obecné malé a mnohdy zaostavaji v ristu do predskolniho véku, neprospivaji,
mohou mit i zpomaleny psychomotoricky vyvoj, ktery se prohlubuje az k mentalni retardaci.

Porod, poporodni obdobi

Narozeni nezralého ditéte nebo pfidudeni pfi dlouhém porodu ma negativni vliv na mozek ditéte a mlze
se projevit jednak postizenim motoriky ditéte, tzv. détskou mozkovou obrnou, jednak postizenim psy-
chiky ditéte, psychomotorickou retardaci nebo budoucimi projevy hyperaktivity (tzv. ADHD syndrom),
pozdéji poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie) nebo i nardstajici agresivitou zvlasté v obdobi puberty.
Velkym problémem v3ak je, Ze se vétsinou pfi pfijimani ditéte do péce mnohdy z rodinné anamnézy, ktera
je k dispozici, moc nedozvite, je nelplna nebo je v ni vic nepodstatnych informaci. Na dulezité otazky

33



34

ohledné ditéte by odpovédéli nejlépe jeho vlastni rodice, pokud tedy mlzete, vzdy se pokuste se od nich
dozvédét co nejvic.

Osobni anamnéza

U vétsich déti pfibude, kromé anamnézy rodinné, i obsahlejsi osobni anamnéza o vyvoji ditéte, nemocech,
sledovani. Tedy kromé otazek kolem porodu je dobré se ptat na to, kdy dité zacalo chodit, zda bylo v péci
fyzioterapeuta nebo neurologa, kdy zac¢alo mluvit, kdy se obeslo bez plinek, zda byl celkovy vyvoj v normé
nebo opozdény, v pfipadé nemoci zjistit poc¢atek onemocnéni, sledovani a |é¢eni. Je dobré se pak obratit
na odborniky, ktefi vdm vysvétli, co je to za chorobu a jak se da 1éCit, popt. jaka je prognéza.

Pro vyvoj ditéte je nejdllezitéjsi obdobi prvnich tii let Zivota, obdobi, kdy dité potfebuje kromé vyzivy
predevsim lasku, dotyky, hlazeni, nézna slova, zpivani, dennodenni stimulaci a motivaci ke vsem, i béznym
¢innostem. Je to obdobi, kdy si dité buduje vazby s lidmi, sebejistotu, ddvéru a pocit nalezitosti a vlastni dd-
lezitosti. Je tedy dobré védét, zda a jak dlouho vyristalo ve vlastni roding, odkdy a pro¢ popfipadé v Ustavni
péci, zda bylo jiz v péstounské péci a jak se projevovalo. Tyto vétsi déti jiz maji vedenou zdravotni dokumen-
taci u nékterého obvodniho détského Iékare, je velmi vhodné se spojit i s nim a nechat si zaslat vypis a zpravy
0 Vyvoji a nemocech ditéte.

Vysetieni pediatrem

Vam do péce svérené dité pak prevezme obvodni pediatr, détsky |ékaf, kterého si zvolite. Je velmi dobré
s nim Uzce spolupracovat, nechat dité fddné prohlédnout, zvazit, zmérit, posoudit psychomotoricky
vyvoj, zkontrolovat zrak, sluch i krev, pfipadné by Iékaf odeslal dité k dalSimu vysetfeni specialistou.
Nebojte se pediatra zeptat na cokoliv, klidné si otazky napiste, at je nezapomenete, kdyz tam pujdete.
Lékar vycte ze zaslané zdravotni dokumentace ditéte vie potiebné, dité vysetfi a spolu se pak domlu-
vite na eventudlnim dal3im reseni. Pediatr je ten, kdo posoudi, zda je vyvoj ditéte v normé, v détském
véku totiz existuji rizné periody, ve kterych se hodnoti psychomotoricky vyvoj ditéte a kdy Ize odhalit
pfipadné odchylky a nemoci.

Jednotliva obdobi vyvoje ditéte

Kojenecké obdobi 0-1 rok
Porodni hmotnost zdravého ditéte 3100 g, délka 50 cm, v terminu 38. tyden téhotenstvi, test vitality
po narozeni (tzv. Apgar skore) 10 10 10

Zdravé dité by mélo do 1 roku ztrojnasobit svoji porodni hmotnost, mélo by vyrust asi 20 cm,
mélo by se posadit a postavit a pfedvést par dovednosti (paci paci), mélo by navazat tzv. socialni kon-
takt - podivat se do o¢i a komunikovat zvatlanim nebo slabikami.

Vyvoj plodu mGze byt narusen infekci nebo chorobou matky v téhotenstvi, pokud neni lé¢ena, ale prede-
vsim koufenim a uzivanim alkoholu &i drog. Plod se v déloze Spatné vyviji a dité se rodi prfed¢asné nebo
v terminu, ale malé, hypotrofické s nizkou vahou. Déti nemusi mit Zddnou zjevnou vadu, jejich vyvoj je
ale i nadéle zpomaleny, mivaji problém s tradvenim mléka, neprospivaji, je treba u détského Iékare peclivé
kontrolovat jejich vahu a rlist, maji chabé svalstvo, ¢asto potfebuji rehabilitaci jiz od narozeni, mnohdy je
zpomalen cely psychomotoricky vyvoj.

Batoleci obdobi 1-3 roky

Zdravé dité do 3 let leze, sedne, stoupne, chodi, vyroste asi 0 40 cm, navaze dokonale o¢ni kontakt,
zkouma pohledem prostor i vzdalenéjsi okoli, ukazuje, rozumi, spIni drobny tkol, zvatla détsky slova
a slozi jednoduchou vétu, opakuje, zajima se o vsechno kolem, na vSsechno saha, nauci se ¢aste¢né
dodrzovat cistotu.



Nezralé a hypotrofické déti $patné prospivaji i v batolecim obdobi, zaostavaji v rlstu, jsou hubené, astenic-
ké, maji problém s pfijmem stravy, s kousanim, mnohdy jim musi Iékaf predepsat kalorické doplriky stravy.
Mohou se objevit odchylky v motorice i psychice, dité se opozduje s ch(izi, je neobratné, ma problém
s mluvenim, neopakuje, nerozumi, to vse pfi prohlidkach posoudi pediatr a odesle vase dité na neurologii a
rehabilitaci. Mohou se v tomto véku zjistit vady zraku, sluchu, také se fesi poruchy rdstu na endokrinologii.
V batolecim obdobi je nutna viestranna stimulace ditéte, motoricka, psychickd i edukacni, vyvoj mozku
stale pokracuje a dité se uci a vstrebava neuvéritelné mnozstvi zékladnich informaci pro sv(j dalsi Zivot. Je
to obdobi prvnich otazek, vyzadujici opakovani odpovédi, obdobi samostatného priizkumu svéta, je zde
vyssi riziko popaleni, poziti 1ékd, rostlin nebo cisticich prostredkd.

Predskolni obdobi 3-6 let

V piredskolnim obdobi se zdravé dité bez problémi domluvi, rozumi, zopakuje, dokaze se soustiedit
na jednu ¢innost. Je to c¢as neustalych otazek, dodrzuje cistotu, obslouzi se u jidla a je zcela motoricky
samostatné. Zacina obdobi socializace v kolektivu a tim i vétsi nemocnost dosud zdravého ditéte.

Pokracuje a rozviji se predevsim psychicky vyvoj ditéte, v tomto obdobi je mozné diagnostikovat poruchy
vyvoje feci, popfipadé zvolit logopedickou péci. Je potreba peclivé kontrolovat zrak, aby se v pfipadé oc¢-
nich vad (tupozrakost, astigmatismus) dalo pomoci brylemi a cvi¢enim oci. V tomto véku se také projevi
prvni zndmky hyperaktivity, tzv. ADHD syndromu, projevit se mohou také autistické rysy u ditéte, které
nenavazuje zadny kontakt s ostatnimi, je to obdobi, kdy se uz da urit stupen retardace, opozdéni psycho-
motorického vyvoje pomoci psychotestl u psychologa.

Skolni obdobi 6-13 let
Prudky rozvoj mysleni, paméti, ale také obdobi prvnich vétsich nedorozuméni mezi vrstevniky, je to
obdobi prvnich vaznéjsich Zivotnich otazek a premysleni. A také obdobi castéjsich urazi.

V tomto obdobi se jiz jasné projevi poruchy aktivity - LMD, ADHD, poruchy $kolnich dovednosti — dyslexie,
dysgrafie apod., ve spolupraci s pedagogy a lékafi se rodice snaze s timto nelehkym problémem nauci
pracovat a ditéti pomahat. Je to obdobi prvnich psychosomatickych obtizi, kdy se Spatné psychické rozpo-
loZeni ditéte projevi i télesné, nejcastéji bolestmi bficha a hlavy.

Obdobi puberty a dospélosti 13-18 let

V tomto véku si jedinci dostate¢né uvédomuji své ja, nesnesou kritiku, rodice prestavaji byt pro né nejdu-
lezitéjsi a zacinaji se obracet na kamarddy a skupinky. Mnohdy okusi prvni alkohol, sex, drogu, je to psychic-
ky ndro¢né obdobi pro viechny, chce to nesmirnou trpélivost a lasku ze strany rodicd. Projevit se mohou
prvni deprese z nedlivéry v sebe, vyjimecné sklouznou az k sebevrazdé mohou se projevit problémy
s pfijmem stravy - anorexie, byva to obdobi velmi tézkych traza v disledku predvadéni se pred vrstevniky,
obdobi hledani smyslu zZivota, mnohdy je nutnd psychologickd a psychiatricka péce.

Vazeni rodice, vy jste nejvice se svymi détmi, vy si nejdfive vSimnete odchylek v chovani ditéte. Vy musite
dat podnét pediatrovi k dalSimu vy3etfeni, pamatujte tedy na pravidelné kontroly, patrejte v anamnéze
ditéte rodinné a osobni, mnohdy v ni dokéazete najit odpovéd na poruchy nebo nemoci svého ditéte.

Vam viem bych prala, abyste mohli do péce pfijmout predevsim déti zdravé, kterym byste nahradili do-
mov a rodice, vétsinou jsou to viak déti s nemocemi a poruchami vyvoje rlizné zavaznosti, tedy par slov
k nékterym z nich.
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Vrozené vyvojové vady, chromozomové aberace, poruchy zraku,
poruchy sluchu, epilepsie

Vrozené vyvojové vady

Nemoci, se kterymi dité pfichazi na svét, nékteré jsou zjevné, treba rozstép patra a rtu, svalové nebo kos-
terni vady s poruchou motoriky, jiné skryté, napf. vady srdce, poruchy ledvin nebo jater, které se projevi az
za zivota ditéte a které mohou byt zjistény pfi preventivnich prohlidkdch u vaseho pediatra. Je nesmirné
dilezité odhalit tyto vady vcas, aby se zahdjila 1é¢ba nebo operacni feseni. Naptiklad rozstépy patra mo-
hou zplsobovat kromé obtizi s jidlem a mluvenim i potize s opakovanymi zanéty dychacich cest, svalové
onemocnéni bez v€asné rehabilitace zase mlze znamenat nevratné zmény v pohyblivosti a v drzeni téla,
nepoznané vady srdce vedou k zaostavani za vrstevniky i $patné funkci srdce a plic, mnohdy je nezbytny
operacni zakrok, ktery je pro dité jedinym feSenim.

Dalsi vrozenou vadou je porucha chromozomd, tzv. chromozomalni aberace, nejznaméjsi je Downuav
syndrom, trisomie 21. chromozomu, kdy maji déti charakteristicky, uz pfi narozeni rozpoznatelny vzhled
- Sikmo posazené oci, nizko posazené usi, velky jazyk, nizsi postavu, kratky krk. Je vzdy pfitomna men-
talni retardace, tyto déti mohou mit i srdecni vady, jsou nachylnéjsi k nemocem, ¢asto maji opakované
infekce dychacich cest a zanéty stfedousi, jsou ale stale mile naladéni, jsou bezprostredni, raddi se dotykaji
ostatnich a objimaji je, jsou stale usmévavi. Dosdhnou vzdélanosti rizného stupné podle tize mental-
ni retardace, jsou viak celozivotné zavisli na dospélé osobé nebo ziji v Ustavu. Chlapci jsou neplodni,
u dévcat viak neni plodnost vyloucena.

Méné napadny je pak Turneriv syndrom u divek, kdy chybi jeden X chromozom, psychomotoricky vy-
voj je upIné normalni, intelekt také netknuty, tato aberace se projevi v pribéhu Zivota, v pfedskolnim
véku nizsim vzrlstem, Sirsim krkem, podsaditéjsi postavou, v obdobi puberty nepfitomnosti pohlavniho
vyvoje. Je dulezité stanovit diagnézu zavcas, protoze se musi zacit podavat rlstovy hormon a v puberté
i Zenské hormony, aby se dosahlo normalniho vyvoje ditéte, jedna se vlastné o poruchu vajecnikd, které
jsou nefunkéni, a divky s Turnerovym syndromem jsou neplodné.

Dalsi skryté vady se mohou projevit béhem Zivota a nelze je viechny zde v pfednéice obsahnout. Cesko
ma v tomto sméru velkou vyhodu, u novorozenct se provddi tzv. novorozenecky screening, pfi némz
se 3. den po narozeni odebird ditéti z paticky krev a v laboratofi vysetii z této kapky krve asi 12 meta-
bolickych poruch, kterym se da pfi spravné |é¢bé nebo dieté ¢astecné predejit. Vysetiuji se také kycle a
ledviny, sleduji se do pul roku véku ditéte. Znovu zdlraznuji jen to, ze dulezita je predporodni i poporodni
péce o dité a predevsim vase dalsi spoluprace s pediatrem. Pokud si berete do péstounské péce uz vétsi
dité a ma jiz pfipadné stanovenou diagnozu, lé¢bu i progndzuy, je tieba dalsi vasi intenzivni spoluprace
s [ékafi specialisty, event. sdruzenimi rodict s podobné postizenymi détmi.

Déti s poruchami zraku by mély navstévovat o¢niho specialistu minimalné 2x ro¢né, nosit bryle, chodit
na ocni cviceni, popfipadé do specializovanych skol pro déti s poruchami zraku. Popfipadé opét existuji
sdruzeni se stejné postizenymi détmi a rodinami, se kterymi si mizete vzajemné poradit. Poruchy sluchu
nepoznané do 1 roku vedou k opozdéni psychomotorického vyvoje pro nedostatecné sluchové podnéty,
nastésti pro déti se dnes sluch vysetfuje také uz v porodnici, vady se tedy odhali v¢as a pfipadnymi naslou-
chadly a stimulaci ditéte jinymi zptsoby se pfedejde opozdéni vyvoje.

Dalsi problém jsou déti s epilepsii. Kfece vznikaji mnohdy bezdivodné, mohou byt pouze jednorazové
a pfi spravné medikaci se nikdy nevréti, nebo opakované, trvalé, jsou zplisobeny vyboji mezi mozkovymi
bunkami a projevuji se zaskuby, tfesem, kiecemi a ty celkové, generalizované i ztrdtou védomi a pomo-
¢enim. Nebezpecné jsou nejen pro mozek, ale i kvlli moznému Urazu pfi padu nebo utonuti pfi plavani
v dobé vzniku zachvatu. Opakované velké, tzv. grand mal zdchvaty poskozuji mozek a ni¢i mozkové buriky,
projevi se postupné poruchami paméti, snizujici se inteligenci, agresivitou a nékdy vedou az k mentalni
retardaci. Jedinci nesmi fidit auto nebo vykonavat ¢innosti, které mohou byt v pripadé zachvatu kreci hroz-
bou pro né i okoli. Pokud v3ak jedinec bere pravidelné Iéky, tzv. antiepileptika, ma dostatecné mnozstvi



spanku a vyhyba se alkoholu, Ize se v 90 procentech zachvatu zbavit, Ié¢ba je oviem dlouhodoba, mnohdy
celozivotni a chce to velikou ukdznénost samotného pacienta.

Poruchy inteligence a mentalni retardace, ADHD, LMD, DMO

Inteligence je v 75 procentech zavisla na dédi¢ném zakladu a z 25 procent na podnétech z okoli, je vyrazné
ovlivnéna, pokud jsou poskozeny smyslové orgdny, sluch a zrak, je ovlivnéna i celkovym dusevnim a té-
lesnym vyvojem. Proto je tedy velmi dulezité z rodinné anamnézy zjistit 1Q rodicu, popfipadé dosazené
vzdélani, nebot pFi nedostate¢nych vrozenych predpokladech se ani sebedokonalejsi péci a vycho-
vou neda vypéstovat dostatecné vysoky stupen inteligence, a neznamena to tedy selhani ditéte nebo
péstounu. Je také velmi vhodné si IQ svéfeného ditéte zjistit testy u psychologa, nebot tak Ize urcit, zda je
dité pouze opozdéné nedostatecnou stimulaci a deprivaci prostfedim, nebo se opravdu jednd o dité s pod-
pridmeérnym IQ nebo mentalni retardaci. Ta se vyskytuje 2x ¢asté&ji u chlapcti nez u dévcat, pficina mlize byt
vrozenad, pfipadné zplsobena poskozenim vyvoje mozku plodu pfi onemocnéni matky v téhotenstvi, jasny
je negativni vliv uzivani alkoholu a drog nebo koufeni v téhotenstvi. Pfi¢inou mlze byt i Spatné okysli¢ova-
ni mozku pfi protrahovaném porodu, popfipadé je zptsobena infekci mozku nebo epileptickymi zachvaty
u ditéte, ale az ve 40 procentech je pfic¢ina mentdlni retardace nejasna. U ditéte se porucha projevi opoz-
dénim feci, schopnosti porozumét i jednoduchym pokynim a pochopit je, neschopnosti si pamatovat,
vyjadfit pocity, neschopnosti uvédomit si nebezpedi.

Lehka mentalni retardace v dospélosti odpovida urovni 9-12letého ditéte, projevi se vétsinou s nastu-
pem do kolektivniho zafizeni, kde dité vyrazné zaostava za vrstevniky. Tento jedinec je v budoucnu scho-
pen samostatné osobni péce, dodrzovani hygieny, dosdhne vzdélani max. na urovni 4.-6. tfidy, naudi se
jednoduché manualni ¢innosti a za ur¢itého dohledu a pomoci mize Zit relativné samostatné.

Stiedné tézka MR odpovida 6-9 letiim, vzdélani max. na urovni 2. tfidy, jedinci jsou schopni zit jen skupi-
nové s celodennim dohledem, nedomysli, maji sklon k impulzivnimu chovani.

Jedinci s tézkou MR dosdhnou Urovné max. 3-6 let, nemaji zakladni hygienické navyky, jsou nesamostatni
a musi zit pod stalym, celodennim dohledem, vétSinou v Ustavni péci.

Pied osvojenim mentalné retardovaného ditéte je velice diilezité védét, zda se u néj projevovaly za-
chvaty vzteku a agresivity, tento rys neni pFilis ovlivnitelny vychovou a nekontrolovatelné chovani
ditéte muiize byt pro rodinu velikou zatézi. A také je treba mit na paméti, ze mentalné retardovany
clovék nema potiebu se odpoutat od rodict ani na prahu dospélosti, a tak zavazek nahradnich rodici
k ditéti maze byt vlastné trvaly.

Méné zdvaznou poruchou bez mentélini retardace je tzv. lehka mozkova dysfunkce, nyni tzv. ADHD syn-
drom. Je charakterizovany hyperaktivitou a poruchou pozornosti, kterd mize byt také rizného stupné, a
je zplsobeny drobnym, rozptylenym poskozenim mozku béhem téhotenstvi nebo pfi porodu, které neni
zobrazitelné Zadnym vysetfenim. Projevi se v pfedskolnim véku, dité je neustale v pohybu, pobiha, nerea-
guje na volani a pfikazy, nevydrzi u zddné ¢innosti dlouho, vypada jako nevychované, neposlusné a drzé,
miva sklon kimpulzivnimu jednani, obcas je mazlivé az,lepivé’, mnohdy ma az agresivni sklony. Ve skolnim
véku se syndrom ADHD casto projevi i poruchami skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie), vhodna a
nezbytna je spoluprace s neurology, psychology a specidlnimi pedagogickymi poradnami, nékdy je tfreba
sahnout i k psychiatrické péci a medikaci. Vychovou, tréninkem a postupnym dozravanim mozku Ize témér
vsechny déti uspokojivé zaradit mezi vrstevniky, nékteré potrebuji ve $kole asistenty, jiné déti se dopracuji
i k vysokoskolskému vzdélani.

Dalsi typ poskozeni mozku s nasledky tentokrat na pohybovém aparatu je tzv. détska mozkova obrna,
kterd vznikd u vyrazné nedonosenych déti poskozenim oblasti mozkové kiry, kterd zajistuje spravny svalovy
tonus. Dité ma zpocatku chabé, hypotonické svalové drzeni téla (nepase konicky, nepfitdhne se, nezveda
hlavicku), které se ¢asem vyvine ve spastickou, hypertonickou formu, vznikaji typickd zkrouceni dolnich
koncetin a trupu, kterd omezuji chlzi (nlzkovitd chize). Mnohdy jsou pfitomny kroutivé pohyby rdznych
svalovych skupin, které nelze ovlddnout vali a které mnohdy znemoznuji cilené pohyby rukou, nohou,
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znemoznuji chlzi i mluveni. Pomyslet na ni mlze pediatr uz v prvnich mésicich Zivota, kdy dité motoricky
zaostava, a odesle dité k neurologovi. Pokud specialista diagnézu potvrdi, zacne se ihned s intenzivni reha-
bilitaci dle Vojty. JestliZe se totiz cvici intenzivné uz v prvnich mésicich zivota, da se zabranit rozvoji leh¢ich
a stfednich forem DMO. Vhodnost lazenské péce je bez diskuze, Ize také pozdéji pomoci opera¢nimi za-
kroky, pfi nichz se rozvolni vazivo na spasticky stazenych svalech omezujici pohyb. Neni-li pfitomna tézka
mentalni retardace, snazime se dité integrovat do normalni $koly, vétsinou s asistentem, tyto déti mivaji
totiz Casto i specifické poruchy uceni. Psychologicka péce je také velmi vhodna.

Véazeni posluchaci, bohuzel viechny choroby, které by vas dal zajimaly, zde neni mozno ani jmenovité vypsat,
natoz se jim kratce vénovat. Pokuste se viak vzdy poradit s pediatrem vaseho ditéte, fict mu, co jste pozo-
rovali a zjistili, vy jste nejvic s ditétem, pediatr pak zajisti dal3i péci a Ié¢bu.









8. Dilemata péstounske pece u deti
se zavaznymi problémy pohledem
psychologa

Mgr. Hana Burgetova /Pedagogicko-psychologicka poradna Brno/CZ

Péstounskd péce je z hlediska odborné psychologie velmi zajimavy terén, ve kterém se setkd-
vdme s mnoha specifickymi situacemi v Zivoté ditéte i péstounské rodiny, kterd prijimad dité
v zdvazné Zivotni situaci. K této problematice bych se chtéla vyjadrit ze svého osobniho po-
hledu, ktery se opird prevdzné o moje profesni a osobni zkusenosti pfi prdci s péstounskymi
rodinami (jak v oblasti poradenské, lektorské, tak i z pohledu diagnostika, ktery se dlouhodobé
vénuje psychologicko- pedagogické diagnostice déti s vyukovymi a vychovnymi problémy).

Zdvazné problémy u déti miZzeme v kontextu péstounské péce vnimat jako vyrazné obtize v cho-
vdni nebo proZivdni, které zatéZuji pecujici osobu i samotné dité a mohou vytvdret rodinny stres.
,Rodinny stres je pojimdn jako nespecificky poZadavek na adaptacni chovdni rodiny. Uroveri
stresu v rodiné zdlezi na zdvaznosti a intenzité stresoru: na tom, jak jej rodina vnimd a hodnoti,
na zdrojich a moZnostech zviddat stres, na psychické a fyzické kondici ¢lent rodiny v dobé,
kdy se stresor objevi.”

(I. Sobotkova: Psychologie rodiny, 2000, Portal)

Tyto zdvazné problémy miizeme rozlisit naptiklad do nésledujicich tfi skupin, které se ¢asto kombinuji
a mohou pro péstounskou rodinu byt zdrojem stresu:

1. Obtize, které se tykaji biologické rodiny, ze které dité pochazi

- psychicky nemocny biologicky rodi¢, ktery nerespektuje pravidla styku s ditétem,

- vychovné pusobeni na dité je nejednotné (biologicka rodina vs. péstounska rodina),

- pokracujici psychické tyrani ditéte biologickym rodicem/rodici (U¢elova manipulace s ditétem),

- dlouhodobé zanedbavani ditéte v biologické rodiné (napf. neadekvatni zptisoby komunikace a cho-
vani ditéte v dlsledku nevhodnych vychovnych vzor( v biologické roding, sklon k uzivani navykovych
latek apod.).

2. Obtize, které se tykaji zdravotniho stavu ditéte

- zdravotni oslabeni, postizeni (pohybového nebo smyslového ustroji — napf. DMO, hluchota, slepota,
dysfazie — porucha vnimani feci), které vyzaduje zvySenou péci péstouna, spojenou s nutnosti pravidelnych
rehabilitaci, kazdodenni pomoc pfi béznych dennich aktivitach;

- postizeni kognitivnich funkci (schopnosti mysleni, paméti, u¢eni) — napf. lehkd mentéini retardace,
kde je nutny dohled a dopomoc v situacich, které mohou byt pro dité pfilis slozité;

- pervazivni vyvojové poruchy - poruchy autistického spektra — narudeni vnimani socidlnich vztahd,
empatie, obtize v adaptaci;

- specifické poruchy uceni - v psani (dysgrafie), ve ¢teni (dyslexie), v pravopisu (dysortografie), v mate-
matickych dovednostech (dyskalkulie) apod. a specifické poruchy chovani (ADHD), poruchy pozornosti,
které bez podpurnych opatfeni ve skole i v rdmci domdci pfipravy mohou vyrazné zhorsovat proces uceni
a celkoveé snizovat motivaci ditéte ke vzdélavani;

- psychicka deprivace, kterda mize vzniknout v disledku dlouhodobé nenaplnénych zakladnich psychic-
kych potreb ditéte, ale také v dlisledku traumatickych zkusenosti z minulosti;

a0



. 72

- osobnostni ladéni ditéte, které se promitad do schopnosti adaptace na nové prostredi, novou rodinu,
celkové i vyrovnani se zménou, ale i ztratou biologického rodice;

- psychické poruchy - napf. Uzkostnost, deprese, afektivni labilita, kterd se mize projevovat agresi vici
okoli, ale ¢asto také sebeposkozovanim.

3. Obtize, které se tykaji pfirozenych vyvojovych procesti neboli vyvojovych obdobi (véku) nejen di-
téte, ale také péstounti a ostatnich ¢lent péstounské rodiny. Prikladem muze byt dité v pubescentni
fazi vyvoje, které prichazi k péstountim, ktefi jiz maji vlastni nebo pfijaté dité v podobném vyvojo-
vém obdobi (napf. v péstounskych rodinach na pfechodnou dobu).

Kombinace moznych problém v péstounské roding, jak na strané ditéte, jeho biologické rodiny, tak i na stra-
né péstounské rodiny, jsou velmi rozmanité a vytvafi jedinecny psychosocialni prostor. Je velmi pravdépo-
dobné, Ze péstounska rodina bude resit nékteré vyse jmenované obtize a pfevazné jejich rlizné variace.

Pfijimani ditéte do péstounské rodiny je posuzovéno odborniky, ktefi pfihlizeji ke viem dulezitym aspek-
tdm (napf. vék a kondice péstound, vék a potieby déti, které se jiz v rodiné nachazeji, celkové posouzeni
rodinné situace, moznosti péce pfijimajici rodiny o konkrétni dité). Ale vzdy je to otdzka mnoha shod okol-
nosti a nékdy i nahod, jak se prijaté dité i celd péstounska rodina na novou situaci adaptuji. Nesmime také
zapominat na biologické rodi¢e a posouzeni jejich pfistupu ke kontaktu s ditétem a spolupraci/nespolu-
praci s péstounskou rodinou.

Pro zdarilou adaptaci péstounské rodiny, jejich ¢lenl i pfijatého ditéte je dllezitd maximalni infor-
movanost, otevienost a podpora ze strany sociadlnich pracovnikd a doprovézejicich organizaci vici péstou-
ndm, ze kterych se stavaji hlavni,organizatofi, aktivni vychovatelé a klicové osoby” nové vytvorené rodiny.

Pokud pretrvava v rodiné dlouhodobé stres, nasledna podpora odbornikd (klicovych pracovnikd, sociolog,
psychologu, psychoterapeutt) nemusi byt vzdy Uspésna nebo cesta k zvladnuti této situace muze byt vel-
mi dlouha a strastiplnd, protoze napfiklad pfichdzi pozdé.

Ddvodem mUze byt nedostate¢né zmapovana situace ze strany krajskych odbornych pracovnikd a to pfi
posuzovani vsech osob, které se na procesu zac¢lenéni opusténého ditéte do péstounské rodiny podili (dité,
péstouni, vsichni ¢lenové rodiny - i déti, které jiz v rodiné jsou) je$té pfed zahdjenim procesu pfijmuti
nového ditéte. Jedna se pak o nevhodné umisténi ditéte do vytipované rodiny, kdy se vsichni ¢lenové ro-
diny mohou citit ,jako v pasti“. Rodinna atmosféra je pak zatizena dilematy, kterd jsou ¢asto nevysloveng,
ale vyznamné prohlubuiji aktudlni nebo dlouhodoby rodinny stres.

Narocnost vychovného procesu pfijatého ditéte je sama o sobé velkou kapitolou, ktera se ¢asto poji se zdary
i nezdary. Ale oproti bézné rodiné je zde vyznamny rozdil - dohled socialnich pracovnikii, ktefi sleduji
prospivani ditéte. Zkusim si dovolit zjednoduseni: pokud péstoun udéla vychovny pokrok u ditéte, které
ma problémy, mlze pocitit ze strany socialnich pracovnikd z OSPOD ocenéni a podporu.

Pokud se vsak situace pfijatého ditéte i celé péstounské rodiny zhorsuje, je velmi pravdépodobné, ze pés-
toun nebude vnimat tuto situaci jako bézné situacni selhani, ale jako ,velké selhdni”, které muize vyustit
napfiklad v tyto ¢asto nevyicené obavy:

- naruseni osobni integrity, predstavy o svych vychovnych kompetencich, pocity selhani:,Vzal/a jsem
si toho na sebe opravdu moc a nezvladadm to.“Nejsem dobrd mama pro cizi dité a ani uz pro své vlastni”;

- ovlivnéni jeho schopnosti fici si o pomoc v pFirozeném okoli: ,Kdyz feknu pfibuznym a znamym,
Ze mame problémy, tak mi urcité feknou, Ze jsem hloupa, Ze jsem do toho 3la, a ze za ty starosti to opravdu
nestoji.’;

- ovlivnéni schopnosti Fici si o odbornou pomoc: ,Socidlka bude vnimat, ze to nezvladam, vyradi mé
ze seznamu péstoun(l. Co budu délat, kdyz mam par let do dichodu?”,Co bude s pfijatym ditétem, jestli to
nezvladneme, to pljde do décaku?”;

- ovlivnéni komunikaci s ditétem: Dité jiz neni dité s problémem, ale dité je problém: ,Jak s nim mam
komunikovat, kdyz to nejde?”,Jak moc mizu dét svoje pocity a emoce najevo, abych mu neublizila, radsi
nebudu fikat nic.



Jak maze odborna verejnost pomoci témto rodinam, které maji v péci dité s vyraznymi problémy,
jehoz vychova je tak naro¢nd, Zze péstoun za¢ne o sobé takto pochybovat a rodinné klima je vyrazné
naruseno?

Dlouho jsem pfemyslela a diskutovala s kolegy z fad psychologu, socidlnich pracovnikd, ale hlavné péstoun(i.
Nize uvadim nékteré z moznych variant, jak situaci zlepsit, jez moznd vnimaji i jini odbornici spolupracujici
s péstounskymi rodinami:

1. Kvalitni rodinna diagnostika a kvalitni psychologicka a zdravotni diagnostika prijatého ditéte:
stale je malo psychologt a dalSich odbornikd, ktefi by méli moznost a podminky dlouhodobé se této pro-
blematice vénovat a podilet se na vyvoji diagnostickych metod v této oblasti.

Péstouni jsou ¢asto velmi pfekvapeni, jak mélo informaci o ditéti a jeho biologické rodiné dostanou. Po-
stupné prichdzi na to, ze dité potrebuje ridzna odborna vysetieni, kterd zjistuji a hlavné ¢asto i vysvétluji
problematické chovani ditéte, zdvaznost zdravotniho stavu apod.

Pro¢ dité, které bylo doposud v Gstavni péci, nemUze pfijit do péstounské rodiny s vyslednou zpravou
z psychologického vysetieni, kde by byla zahrnuta i doporuceni pro praci s ditétem, specifika vychovného
vedeni a ndsledného,mozného” vyvoje? Tato vysetieni ¢asto supluji klini¢ti psychologové a skolska pora-
denska zafizeni (pedagogicko-psychologickd poradna, specidlné-pedagogické centrum) az v péstounské
rodiné. Cekaci doba na vy3etieni byva viak velmi dlouha.

Muzeme spekulovat o tom, Zze psychologickd, zdravotni zprava ditéte nemusi vzhledem k deprivaci,
traumat(im a zanedbani ze strany biologické rodiny spravné predikovat nasledny vyvoj ditéte. Casto se
stava, ze ditéti v Ustavni pédi je diagnostikovana mentalni retardace, a presto po prichodu do péstounské
rodiny a s jeji péci dité zdarné odmaturuje. Nebo i naopak — dité se jevi jako zdravé, ale postupné se objevi
rdzné psychické poruchy. Ale presto tato zpradva mlze byt odrazovy mustek — je popsan aktudlni stav ditéte
a tyto informace mohou byt velmi pfinosné. Péstouni jsou dobfe proskoleni a sezndmeni s faktem, Ze vyvoj
ditéte po pfichodu do rodiny se mize vyrazné zménit a ¢asto se opravdu méni. Pro¢ tedy nemohou pés-
touni dostat kvalitni a podrobnéjsiinformace o stavu i minulosti ditéte, které by pfispély ke zdarné adaptaci
a pomohly by pfipravit péstouny na kvalitni vychovny proces?

2. Posilovat kompetence péstount nejen rliznymi skolenimi, ale prevazné empatickym, lidskym, vstfic-
nym pfistupem jak z fad odbornikl - klicovych pracovnikd, psychologt apod., tak i z fad odbornik, ktefi
zastavaji kontrolni funkci nad péstounskou péci (OSPOD, apod.). Oteviend vstficna spoluprace, jejiz za-
jem nebude jen reflektovanim potreb pfijatého ditéte, ale hlavnim zdjmem bude celkova situace rodiny
v kontextu pfijeti nového ¢lena do péstounské rodiny. Tato spoluprace by méla vytvofit bezpecny pro-
stor, kde péstoun muze ,beztrestné” fici své obavy a dojmy. V tomto ohledu muze ¢aste¢né pomoci své-
pomocna skupina, kde péstouni mohou sdilet své zkuSenosti a pocity, ale nékdy ani to nestaci. Nékdy je
potfebné, aby obavy péstouna byly pfistupné i pro socidlniho pracovnika, ktery ma nad rodinou dohled
a mize pomoci konkrétnim zplGsobem, ktery je v jeho kompetenci.

LBudte vdécni za duveéru, kterou ndm péstoun vénuje pri sdileni svych obav a dilemat. Vérte, Ze vdm ji nevénuje
jen proto, Ze jste odbornik, ale spise, protoze vds vnimd jako empatického, vstricného clovéka s opravdovou
snahou mu pomoci. A to, Ze mu opravdu muzete pomoci, je tfeSinka na dortu, ktery je odménou pro prijaté
dité, péstouna i vds a také nadéji a prislibem pravé podstaty podpory odbornikd, ktefi se ndhradni péstounskou
péci zabyvaji.”
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9.Vychova ditéte s deprivaci a traumatem
v nahradni rodiné — pohled péstounky
a specialni pedagozky

Mgr. Hana Brodnickova /péstounka, specialni pedagozka/CZ

Jsem dlouhodobd péstounka a uz 13 let vychovavdm své nejstarsi pfijaté déti. Mdm celkem cCtyfi prijaté
dcery - tfi déti jsem pfijimala jako starsi - 5, 11 a 11, jednu dceru jsem pfijala jiz jako dospélou, v téméf
19 letech. Dvé déti Sly ke mné pfimo z biologické rodiny, jedno z Klokdnku se zkuSenosti s vychovou
v biologické rodiné a ¢astym stfidanim prostiedi, nejmladsi pfijaté bez zkusenosti v rodiné - proslo dvéma
kojeneckymi Ustavy a détskymi domovy. Tfi nejstarsi dcery uz jsou v této dobé zletilé.

Co mély déti spole¢ného? Deprivaci, rané trauma, poruchu pfipoutania z toho plynouci vychovna a vzdéla-
vaci specifika. Ani afunkéni nebo dysfunké¢ni rodiny, ani Ustav nenaucily moje déti navazovat vztah béznym
zplGsobem. Proto mé dané téma velmi oslovuje.

1. Vétsina déti v nahradni rodiné neni,stejna” jako bézné dité v bézné rodiné - projevuje se mj. vliv
deprivace a traumatu. Déti mohou mit specifické potieby, a to mj. v oblasti vychovy a vzdélavani
(i dité bez organicky podminéné mentalni retardace a definovaného postizeni maze byt ,postizené”
v dasledku deprivace).

MUDr. Peter P6the mél na konferenci v Praze zajimavy pfispévek. Mimo jiné hovofil o tom, Ze fada déti
v nahradni rodiné by méla obdrzet diagnézu posttraumatické stresové poruchy a Zze mozek téchto déti se
nevyviji jako détem vyrustajicim od narozeni v rodiné.

Pokud jde o PTSP, zatimco vélka je ocekdvané trauma, pobyt v Ustavu je trauma, které ocekdavat nelze.
D4 se fici, Ze néco jako ,zdravé dité” v ndhradni rodinné péci neexistuje — témér viechny trpi néjakou formou
deprivace, zazily rané trauma, ¢asté stridani pecovatel( apod.

Naprosto nadcasové jsou v tomto kontextu stale prace profesora Matéjcka a doktora Langmajera (ty roz-
hodné hovofi ve prospéch zédkazu pobytu v Ustavu alespon pro déti do tfi let véku).

Dité, které se dostalo do nahradni rodiny, se nemuselo narodit jako organicky postizené, pfesto mize byt
takto diagnostikovdno, mize se tak projevovat. Své opozdéni mlze v podnétném a milujicim prostfedi a
pfi vhodnych vychovnych a vzdéldvacich pfistupech do urcité miry dohnat. Otézka je, zda ho dozene tako-
vym zpUsobem, aby naplnilo plvodni potencidl, ¢i zda bude cely jeho Zivot vyrazné ovlivnén psychickym
traumatem. | v tom muiZze nahradni rodina sehrat vyraznou roli.

U déti se objevuje pseudooligofrenie, pseudoADHD (hyperkineticky syndrom a porucha kognitivnich funk-
c¢i na zakladé deprivace - neni totéz jako ADHD na organickém podkladé, vyzaduje jiny pfistup), psycho-
motorické retardace, faleSna vyvojova dysfazie, fecové poruchy a poruchy sluchové analyzy v disledku
zanedbani.

Ne viechny diagndzy, s kterymi dité prijde domu, musi byt tedy spravné.

2. Problémy a diagnézy, které se mohou objevit (a mohou a nemusi byt u ditéte spravné diagnosti-
kovany): mj. porucha attachmentu, posttraumaticka stresova porucha, fetalni alkoholovy syndrom,
mentalni retardace, syndrom ADHD/ADD, poruchy autistického spektra, vyvojova dysfazie, porucha
chovani a emoci, porucha osobnosti, dalsi psychiatrické diagnoézy.
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Domnivam se, Ze ne viechny déti jdou do rodiny se spravnou diagnézou. Je to pochopitelné, rliznost dia-
gnodz je mj. ovlivnéna mirou zanedbani, ochotou ditéte spolupracovat atd. Déti v Ustavu se nemaji pro koho
rozvijet — po pfichodu do rodiny se ¢asto projevi vyrazny posun, ale na druhou stranu nékdy odbornici
predpokladaji,jen zanedbani” a ve skutecnosti se pozdéji projevi napr. FAS, MR, PAS apod.

Casto se objevuje porucha attachmentu. Dité vlastné nema zadnou diagnézu, projevy pfitom mohou byt
dramatické - ndhradni rodice na to nejsou pfipraveni a neni jednoduché najit odborniky, ktefi uméji s touto
problematikou pracovat.

Napt. FAS byva u nas velmi mélo diagnostikovan — déti jdou do rodiny jako zdravé (,diagnostikuje” se jen
na zakladé toho, jestli matka pfizna nebo nepfiznd konzumaci alkoholu v téhotenstvi, v podstaté to plati
pro véechny navykové latky a plod poskozujici chovani v téhotenstvi. Vétsina matek nepfizna nic, pokud se
neprojevi abstinen¢ni pfiznaky).

V pripravnych kurzech nejsou vzdy uvedeny dostatecné informace o moznych projevech ditéte, z toho
vyplyvaji neredlna ocekavani péstount ¢i adoptivnich rodi¢d a ndsledny pocit selhani.

3. Kofeny moznych problému ve vychové ditéte v nahradni rodiné: prenatalni vyvoj, mj. Zivotosprava,
Iéky, nikotin, alkohol a drogy v téhotenstvi, deprivace (Gstavni i z biologické rodiny) a rané trauma (za-
nedbavani, fyzickeé i psychické tyrani, zneuzivani), nepfijeti v plivodni biologické rodiné nebo v ustavu,
casté zmény hlavnich pecovatelu a prostiedi, mylna diagnéza a mylna prognéza vyvoje ditéte (mj. maze
zpusobit neredlna ocekavani novych rodicii), neredlna ocekavani a nerespektovani limiti ditéte.

Toto vSechno mlze komplikovat vychovu a vzdélavani ditéte a zpusobovat jeho ndsledné selhdvani
mj. ve skolnim prostredi, ale i v rodiné.

Nékdy se predpoklada nutnost vzdélavani ve specialni skole, nakonec viak dité zvladne béznou zékladni
$kolu - ale také to byva naopak. Pro nékteré déti v ndhradni rodiné mdéze byt vhodnou moznosti individu-
alni vzdélavani (domaci skola).

Je tfeba pracovat s odborniky, pedagogicko-psychologickou poradnou, specidlnépedagogickym centrem,
zejména v souvislosti s nastupem do 3skoly, a hledat optimalni $kolni prostredi, kde bude dité moci zazit
uspéch (zde hraje dllezitou roli pochopeni uciteld, vedeni skoly).

V tomto kontextu se bohuzel nékdy nardzi na nedostatek vzdélani u uciteld.

Je nutné predevsim pfijmout, Ze dité md problém a limity, i kdyz jsme pUvodné méli jinou predstavu!
(Jednodussi je to samoziejmé v opacném pfipadé, kdyz rozvoj ditéte presdhne pavodni oc¢ekavani :-)

4, Jak pristupovat k ditéti s deprivaci, s poruchou attachmentu? Jak je vychovavat, jak vzdélavat?

Pfedevsim je potieba si uvédomit, o jaky problém se jedna - pfijmout to, Ze dité nemusi vzdy reagovat
na bézné vychovné postupy.

Je tfeba byt pfi vychové kreativni a flexibilni a ob¢as mozna i postupovat velmi intuitivné, eventudiné
metodou,,pokus — omyl”.

Pokud jde o motivaci specifickych déti, sama jsem se fidila heslem ,Nic neni $patné, kdyz to funguje”

Je dulezité snazit se neprohlubovat trauma, usilovat o komunikaci, ucit dité mluvit o pocitech, nestavét se
na piedestal, umét se ditéti omluvit, pfipustit vlastni omylnost, ujistovat a ujistovat a nenechat se manipulovat.

Dalsim dalezitym pravidlem je milovat a zéroven vymezovat hranice (nepfesycovat podnéty a bezhlavé
nevykompenzovavat — déti, které nejvice bojuji s hranicemi, je nejvice potrebuji).



5. Dilezité vychovné zasady: empatie, autenticita, intuice, hranice, terapeuticky pfistup

Je tfeba na nic si nehrat, prijimat dité i s jeho problémy a nedokonalosti, to znamend naucit se pfijimat
i sami sebe.

Nema smysl se snazit striktné aplikovat doporuceni z pfirucek, nékdy vic zafunguje intuice.

U nékterych déti je tzv. terapeutické rodi¢ovstvi naprostou nezbytnosti.

6. Co ocekavat ve vychové, vzdélavani ditéte se specifickymi problémy? Otazka ocekavani, limitd,
pfidruzené problémy vychovy (mozné projevy vychovné naro¢ného ditéte), vliv kolektivu a vefejnosti

Urcitym ocekdvanim se asi nevyhneme, i kdyz se o to budeme snazit — jsme jen lidé. Ale pozor na to, aby to
byla ocekdvani realisticka (minimalné ocekavani, ze prezijeme:-).

Dulezitou roli hraje pomér/nepomér ocekavani a vysledkd. Pokud ocekavame, ze z ditéte, které k ndm pfislo
v sedmi letech jako vyrazné deprivované, vychovame bezproblémového vysokoskolaka, koledujeme si velmi
pravdépodobné o vyrazné zklamani.

V3echno je relativni — u nékterych déti bude moznd obrovsky uspéch, Ze se nikdy nedostanou do vétsiho
konfliktu se zakonem, u jinych mGzeme jésat, ze zvladly specidlni ucilisté.

Nékdy se rodina muze zacit potykat s problémy, na které nebyla pfipravena - jsou déti, které se projevuji
vyrazné agresivné (dramatické reakce i bez vysledovatelnych podnétl vlivem zazitého traumatu - spous-
téce — vling, zvuky apod.). Jsou déti zvySené Uzkostné, extrémné plactivé, neschopné kontaktu, odmitavé,
déti, které rivalizuji se sourozenci, ublizuji zvifatiim, 1zou, podvadi, manipuluji, pouzivaji patologické me-
chanismy, které jim v minulosti umoznovaly prezit.

Je tfeba pfijmout, ze dité ma problémy, naucit se nereagovat tak, aby se tento problém zvyraznoval, hledat
odbornou pomoc.

Situace mUze byt dale zkomplikovdna nepochopenim okoli (jsou déti, které se projevuji pouze v prostredi,
kde se citi bezpecné, a na vefejnosti umi vyborné hrat roli ,bezproblémovych”). Dllezitou roli tedy ¢asto
hraje ocekdavani okoli - $irsi rodina, sousedi, Skolka a $kola. Zodpovédnost za projevy ditéte byva bohuzel
pfipisovana péstountim namisto pfedchozi traumatizaci.

Anebo naopak miize vefejnost ,odsoudit” dité, jehoz projevy jsou dusledkem handicapu (typicky takto
byvaji odsuzovany déti s poruchou autistického spektra, které byvaji laickou verejnosti Skatulkovény jako

1

Lnevychované’, ,arogantni” nebo prosté ,divné”).

Rada déti mGze zazivat problémy, neispéchy, nepfijeti az sikanu napt. ve $kolnim prostfedi (at uz z ddvodu
etnické odliSnosti ¢i handicapu — romské etnikum, MR, PAS). To m{ize déale prohloubit psychické problémy
ditéte, mlze dojit k retraumatizaci (i opakované).

Situaci mUze komplikovat rovnéz moznost nepfijeti Sirsi rodinou, okolim.
Muzeme ale ocekdvat i pozitivni véci - Ze si obohatime Zivot, ze uz se nikdy nebudeme nudit, ze ddme ditéti
$anci vztahu a ze budeme i my tim vztahem obohaceni, ze se staneme tolerantnéjSimi a méné upnutymi

na vysledky.

Muzeme ocekavat, Zze vytvofime rodinu a ze nam spolu bude fajn, ze pfijmeme déti i s jejich problémy a
specifiky a mozna se od nich trochu nauc¢ime , ziti v pfitomnosti”, které tyto déti vétSinou umi velmi dobre.
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7. Co by nam pomohlo p¥i vychové naroc¢ného ditéte? Kam se obratit?
It takes a village to raise a child” (Potfebujeme vesnici, abychom vychovali dité.)
My tu vesnici vétsinou nemame, ale nemizeme v tom zUstat sami — potfebujeme pochopeni, pfatele, podporu.

Dulezitd je podpora rodiny, Sirsi rodiny, pratel, v idedlnim pripadé i skoly, sousedd, irsi vefejnosti (bohuzel
za daného stavu informovanosti trochu utopie). Bohuzel z vlastni zkusenosti vim, jak velka je netolerance
Sirsi vefejnosti vici odliSnostem.

Dité bude nejvice profitovat ze sjednoceni pfistupt — napf. rodiny, Sirsi rodiny, skoly, doprovazejici organi-
zace, pfip. terapeuta. V3ichni by méli tdhnout za jeden provaz a sjednotit své pfistupy.

Je tfeba nebat se a hledat pomoc odbornikd, ale hledat takové, ktefi maji zkuSenost s détmi v ndhradni
rodinné péci — napt. s poruchou attachmentu apod.

Proto je tak dllezitd odpovidajici podpora péstounti — odlehcovaci sluzby, lepsi dostupnost odborné péce
(psychologie, psychiatrie, terapeuti sezndmeni s problematikou)..

Opravdu bych rada zdUraznila potiebu pochopeni a podpory ze strany socialnich pracovnic a doprovazeji-
cich organizaci. Nepochopeni muize vést i u péstouna k pocitlim selhani a ohrozeni a s takovymi pocity se
$patné vychovava.

V pfipadé potieby je dUlezité hledat terapii, pro dité, pro sebe, ucit se pracovat s vlastni frustraci, snazit se
nevyhotet (to je mozna hlavni cil:-).

8. Kdyz zatuka puberta (navod na preziti? :-)

Puberta ditéte stoji skoro vzdycky za to :-) Je ale dobré si uvédomit, Ze je to pfirozené vyvojové stadium a
vétsina lidi ho prezije ve zdravi. Puberta pfijatych déti mize mit sva specifika - mohou se ve zvysené mife
projevit a znovuotevfit jiz uzaviend témata a traumata z minulosti, mGze se objevit téma biologické rodiny
i tam, kde dité dfive nejevilo zajem, dité muze zacit testovat hranice ve zvysené mife (az do konfliktu se
zakonem).

Co s tim? Snazit se o komunikaci, nehrotit, ale davat pfimérené hranice, vést k postupnému pfimérenému
osamostatnéni, vzpomenout si na vlastni pubertdini zkusenosti, snazit se prezit...

9. Kdy kon¢i vychova? (Odmazlit a pfipravit na samostatnost)

Cilem by mélo byt asi dat ditéti pocit bezpeci, stdlou podporu, ale ne ho ucinit na sobé trvale zavislym. Dat
mu jistotu vztahu, ale posouvat ho pfimérené k samostatnosti (individualni — kdy které dité je ¢eho schop-
no. Jsou déti, které se osamostatnéni budou branit — mohou se citit bezpecné v zavislosti a opecovavani.
A jsou déti, které dobre nezvladaji zodpovédnost, vztahy atd.).

Ale viechny se potfebuji jednou postavit na vlastni nohy.

10. Ma to viibec smysl? (Obétovani se ditéti a upinani se na vysledky vs. realna smérovani)

Tohle je otazka, kterou mi nékdy kladou péstouni na seminafich. Vétsinou jsou to lidé, ktefi chtéli pomoci
a dostali do péce dité, na kterém si,,vyldamali zuby’, mohou byt zklamani, frustrovani, vyhoreli.

Opét je to do znacné miry otdzka ocekavani — ¢im vice snahy investujeme s cilem naplnit néjaké ocekavani,
tim vyraznéjsi je frustrace, kdyz se ndm to nepodafi.



Je tfeba naslouchat ditéti, redIné ho smérovat - dité mze nékdy podvédomé chtit ocekavani naplnit,
ale nemusi na to mit schopnosti a pak se prohlubuje jeho pocit selhani.

Je dllezité, abychom neméli pocit, Ze jsme se ,obétovali” a dité neni dostate¢né vdé¢né, nedosahuje ade-
kvatnich vysledku.

A je potieba se zamyslet nad tim, co jsou to adekvatni vysledky. Co je realistickym cilem nasi vychovy?
(Mozna je to spokojené dité, mozna dité, s kterym méme dobry vztah, ale ne vzdy dité fungujici bezproblé-
mové podle béZnych spolecenskych norem.)

11. Nezoufat a nevyhoret. Svétlo na konci tunelu

Nesmime zapominat na sebe a neni dobré propadat zoufalstvi, témér kazdé dité jednou dospéje (i kdyz ne
kazdé v den svych 18. narozenin :-).

Zkusme si hlidat vlastni limity, neopoustét konicky, neobétovat se!

Mozny pozitivni vysledek: Kdyz se slozité dité ,oddali’, osamostatni, pfestane narazet jen na vami dané
hranice a za¢ne naradzet na hranice ,ve svété’, mize se jeho vztah k vdm vyrazné proménit (z neschopného
rodice, ktery je zodpovédny i za skvrny na slunci, se mlzete stat ddvérnikem, priivodcem, tim, kdo chape

a podpofi).

Pfehled pouzitych odbornych vyrazi:

Porucha pfipoutani (attachmentu)
Deprivace

PTSP - posttraumaticka stresova porucha
FAS - fetdIni alkoholovy syndrom

MR - mentalni retardace

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity
PAS - poruchy autistického spektra

VD - vyvojova dysfazie

Porucha chovani a emoci

Porucha osobnosti
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10. Dilemata pece o dite s problémy
pohledem péstounskeé rodiny

manzelé Konec¢ni /péstouni/CZ

Jsme rodina s osmi détmi, z nichZ pét je biologickych a t¥i péstounské. Zijeme na statku v chranéné krajinné
oblasti Broumovsko, mame hospodaistvi se spoustou zvifat, vénujeme se pofadani jezdeckych tabor(.

Nasim prvnim péstounskym ditétem byla v roce 2002 tehdy dvouleta Deni, v roce 2008 jsme pak pfijali
sourozence Martina a Jirku, 11 a 4 roky.

Pfed pfevzetim Denisy jsme dostali tyto informace: Deniska je drobnd, velmi mila hol¢i¢ka. M& poruchu
imunitniho systému a prodélala ndro¢nou operaci srdce. Nyni je jiz delSi dobu v relativné dobrém stavu.
Je tfeba ji chranit pfed infekci a do budoucna pocitat s opakovanymi operacemi srdce. Psychicky vyvoj je
opozdény, v posledni dobé je aktivnéjsi, zkouma své okoli, pékné si hraje, je vdénd za pozornost, v cizim
prostredi je bojacn4, s cizimi osobami se seznamuje obezfetné. Vlastni rodina o ni nema zadny zajem. Zdroj:
¢asopis Nahradni rodinna péce 1/2002.

Pfi pfedavani Deni jsme byli lékafkou v kojeneckém Ustavu zrazovani - srdce, vazny stav, nutno vozit
v ko¢érku minimalné do 5 let, nosit do schod, bre¢i, jak vidi cizi lidi, a to ji $kodi na srdce, velmi nachylna
na infekci, nesmi mezi lidi, ani ndvstévy k ndm, zadny kolektiv, vyjimecny rezim. Byli jsme velmi vydéseni,
ale po konzultaci s détskou kardiolozkou, ktera nas ujistila, Ze neexistuje zadna srde¢ni vada, kterd by vyza-
dovala takova opatieni, jsme Deni prevzali.

Realita byla ponékud jina. Vyraz drobna hol¢icka znamenal velmi, velmi hypotonickd, hadrovd panenka,
nesedici, nelezouci. Velmi mila — usoplend, neustdle vytékajici sliny se zbytky jidla, takze umatlana a za-
pachajici. Nejevila zdjem o okoli, neudrzovala o¢ni kontakt, nehrdla si, pouze se kyvala a hodiny, hodiny
brecela. Vdé¢na za pozornost rozhodné ne, naopak, brecela o to vic, ddvala pfednost masturbaci o tyce
v postylce. Cizi lidi nefesila, naopak by s nimi (pozdéji) odesla kamkoliv, nastupovala do cizich aut atd. Srdce
ani imunita nebyly nakonec tak podstatné a omezuijici. Jediné pravdivé bylo to, Ze bio rodina nejevi zdjem.

Po vyfasovani nahatého ditéte s igelitkou |ékd nds ¢ekal doma Sok. Neméla v pofadku polykaci reflex.
Nedafilo se ndm ji nakrmit, nepolykala, nekousala. Nasiskovali jsme ji jak husu. Léky vstiikli stfikackou
az za patro a 3li dité umyt do koupelny, protoze jidlo bylo vSude a bylo to potfeba.

A dalsi Sok. Uslysela, uvidéla téct vodu a spustila hystericky zachvat s modranim, kife¢emi a zvrace-
nim... vechny Iéky a jidlo venku. Procetli jsme |ékarské zpravy z kojeridku — byla krmena sondou! Za cely
dvoulety Zivot travila vzdy 14 dni v kojeneckém uUstavu a 14 dni v nemocnici hospitalizovana se zanéty
hornich cest dychacich. Kromé téchto pfevoz(i mezi budovami nebyla nikdy venku a nevidéla lidi jinak nez
v bilych plastich.

Martin ndm byl predstaven jako bystry chlapec, ve skole pti pFipravé samostatny a peclivy, se zdjmem
o zvifata a pecujici vzorné o sourozence, s alergii na citrusy a ¢okoladu.

Realita: alergie zadn4, ve skole podpriimérny ctyrkar, neustadle podvadéjici, napfiklad si zfidil dvé
zakovské knizky, jednu pro rodi¢e, druhou pro ucitele. Mladsi déti Sikanoval, Zddné pecovani, naopak, silné
s nimi manipulujici ve sv{ij prospéch a na jejich ukor. Velmi ¢asto pro ostatni déti az ohrozujici.

Teprve kdyzZ jsme si ho vzali, dozvédéli jsme se od tet zKlokédnku, Zze kdybychom ho nepfijali, musel by
jit do pastdku pro zavazné vychovné potize, krddeze, ohrozovani druhych. Jediny pravdivy udaj byl zajem
o zvifata, ktery se nicméné projevuje spise tim, Ze s nimi obchoduje, nez Ze by je miloval. Dokaze se ale o né
starat a dodnes mu tato zdliba vydrzela.
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Jirka, opét alergie na citrusy a ¢okoladu, hodny, podfidivy chlapecek. Realita = alergie 0, divoch s ADHD
a neuvéfitelnou chuti se prosadit, po podfidivosti ani pamatky. Naopak, museli jsme si zvyknout na jeho
neuvéfitelny Zivotni drajv, ktery ho Zene dopfedu a nuti bojovat o kazdé mistecko na slunci a kousek vzduchu,
ktery zrovna potfebuje. Mezi déti vnes| konflikty a brachidlni (fyzické) reSeni potizi. Maly dravec.

Trochu to pfipomind koriské inzeraty: ki v boxu ostfejsi znamend, Zze s vami prokope zed. Kin venku
mirné dopfedny znadi, Ze s vami utece na prvni louce a brzdit budete v sousedni vesnici. Dobfe krmitelny
rovna se tlusty a rozezrany a spojeni vhodny k détem vyjadfuje, Ze vdm je nékde podupe a shodi.

Takze prvni dilema: Jsou informace o détech pravdivé? Jak zvazit, co zvlddneme a co ne, kdyz k tomuto
posouzeni potfebujeme védét trosku presnéji, s ¢im pocitat.

Pocatecni nadseni byva velmi zkrouhlé realitou. Mnoho sil a energie spolkne pfizptsobeni se situaci, ktera
je nezndma. Jasné, Ze se dité bude chovat jinak doma nez v Ustavu a kazdé dité jdouci do ndhradni rodinné
péce si nese naloz problémd, reaguje na zménu atd. ALE pro¢ neni provedena diagnostika peclivé a od-
borniky znalymi a erudovanymi v oblasti psychické deprivace? Neda se rozlisit nasledek deprivace a trvalé
poskozeni? A pokud se nedd a nevi se, nedalo by se to alespori co nejpfesnéji popsat? Deni ve 2 letech
na urovni 7mési¢niho mimina, jasna psychomotoricka retardace. Martin s problémovym chovéanim, zata-
jovanim, Ihanim, Sikanovanim - vazna psychiatricka diagnéza, medikace nutna. Jifi medikovan pro ADHD.
Vsichni ale az po dlouholetych peripetiich a velkych potizich a tlacich na celou rodinu. Je to nutné?

Druhé dilema: Péstounskd rodina se pfehoupne z faze ,Zvlddneme to, madme ho radi, chceme mu pomoct”
do zoufalstvi beznadéje. (Nékdy to neni tak vyrazné, jsou i idedlni ptipady silnych rodin a dobfe se adaptu-
jicich déti.) Obraci se na specialisty. Nebo se svéfuje v okoli.

Kamaradi vétsinou péstouny obdivuji jako nedostizny model, proto nejsou soudni a spise uklidiuji a Fikaji
véty jako: To bude dobry... A to moje Madlenka taky nékdy dél3 atd. Jalové feci, nikam to nevede, prohlu-
buje se pocit izolace a neporozuméni.

Odbornici - je jich malo a ti obycejni, napfiklad détsti Iékafi, psychologové, neurologové, neznaji déti s psy-
chickou deprivaci, neznaji specifika ndhradni rodinné péce, bagatelizuji. Véty, které jsme slyseli od Iékaru:
To je jen nasledek psychické deprivace, to brzy dozene. Nevim, co vam na ni vadi, snad musite Zit zdobrého
pocitu, Ze jste ji pomohli? A co jste ¢ekali, kdyz jste si ho brali v 11 letech? Nemdate ndhodou problém vy,
zajdéte si na psychiatrii.

Tize problému se obraci proti péstounovi ndsobend utokem toho, kdo mél pomoci. Vidite problém, dité
déld, co jiné déti nedélaji, intuice bije na poplach a lidé okolo vas falesné chlacholi, odbornici bagatelizuji
a nejbliz3i rodina zase dramatizuje a cituje pfibéhy z tisku a televize, jak nékdo, kdo vyrostl v détském do-
mové, nékoho zabil, pfipadné vzpominaji na 40 let staré pripady z vedlejsich vesnic, kde si taky vzali kluka
zdécdku a on je pak vykrad” atd.

Pro¢ jsme se museli o stfedné tézké mentdlni retardaci dozvédét az pii testech Skolni zralosti
v 7 letech, po roce odkladu skolni dochazky? O Martinové deviaci az ve 14 letech po hospitalizaci v Havli¢ckové
Brodé provedené na nasi zadost? O Jirkové ADHD az v 6. tfidé? U viech az po letech obihani odbornik(i a dlou-
hém hledani, tdpani a poslouchani nesmysinych rad a obcas i utokd na nase dusevni zdravi.

Jedna nase velmi dobra socidlni pracovnice ndm fekla: Budu vzdy stat na strané ditéte, proto vazte, jaké infor-
mace mi fikate. Co to zpUsobuje? Péstouni se boji svéfit, protoze to znamena projevit slabost, nékoho pustit
hluboko a riskovat kritiku. Ve zjednodu3ené lidské logice je rovnitko mezi problémy rodiny a selhanim rodiny.
Napfiklad dité I1Ze a snadno se z toho vyvodi, ze se doma boji trestu, a proto nemuze fict pravdu. Pokakava se
automaticky rovna se je velmi pretizeno, doma to nefunguje, jak ma. Prosazuje se nevhodné zase znameng,
Ze na sebe poutd pozornost, které se mu doma nedostava. Krade, opét se fesi pozornost, péce, diivéra.

Jisté, Casto je to dobrd stopa, nezpochybruji osvédéené néazory specialist(i. Ale vieobecné rady
a poznatky z normalnich rodin, kde jsou pouze biologické déti, u déti v ndhradni rodinné péci nefunguiji.
A Casto podkopdvaji Usili péstounu. Takze svéfit se, nesvérit se? Velké dilema.



Naptiklad jsem se svéfila psycholozce pracujici s postizenymi détmi, Zze Deniska pokakané kalhotky vyha-
zuje, tajné. A Ze vyhdzela viechny, i néjaké plavky, ackoliv mame dohodu, Ze je bude prepirat a ddvat mi je
do pracky. Pani psycholozka zacala spradat teorie o tom, co spousti pokakavani a zatajovani. A viibec jsem
z toho nevysla dobfe. Az teprve kdyz jsem ji vysvétlila, Ze se pokakava jiz odmalicka, co vie jsme s tim ab-
solvovali a nic nefungovalo a Ze u tohoto vyhazovani pradla nestala potfeba ho pfede mnou schovat, ale
jednoducha uvaha mozecku s 1Q 54: Pro¢ bych je prala, kdyz se prece daji vyhodit a koupit nové? Teprve
potom se vie vysvétlilo. Razem se zménil jeji pohled a z nepochopeného, usouzeného ditka, které doma
velmi trpi, se stalo dité, co déla Spatna rozhodnuti na zakladé svého postizeni. Ale stalo ji to hodinu prace
navic a ochotu mné naslouchat a vykomunikovat to, coz neni, bohuzel, automatické ani u odbornikd spe-
cializujicich se na postizené déti.

Dalsi obrovské dilema se opét tyka svéfovani se, a to nejen o problémech déti, ale i svych vlastnich.
U problematického chovani déti, pokud je rodi¢ vytrvaly, dfive nebo pozdéji najde pomoc. Pokud se neda
odradit a bojuje, hledd, ¢asto najde, i kdyz spise u dalSich péstounti nez u odbornikd. Rodi¢e mu sice nedo-
kazou dat fundované rady, ale aspon ho vyslechnou bez kritiky a nehodnoti v neprospéch rodiny, protoze
to maji doma v bledémodrém.

Co je vsak opravdové tabu a velmi Spatné se hledd pomoc, je situace, kdy péstoun doopravdy ne-
zvlada sam sebe. Uptimné chce obstat coby dobry rodi¢, ale problémy s ditétem mu plsobi muka a trvaji-li
dlouho, tak i psychické potize. Rodic selhdvd, na dité kfici, aplikuje tvrdé tresty a pak si to vycitd, nendvidi za
to sdm sebe, hrouti se a je pak Spatnym rodi¢em nejen pro pfijaté, ale i svoje vlastni déti, trpi jeho partnersky
vztah, pripadné i Sirsi rodina.

Pokud bude dité hodné zlobit a nicit rodinu, vzdy se da hospitalizovat v psychiatrické l1é¢ebné, pfi-
padné je mozné péstounskou péci ukoncit. Ale co s tim, kdyZz se hrouti rodi¢, ktery nema moznost uniku,
musi v rodiné setrvat, stoji to na ném, ale pfitom se ocitd nad propasti? Ten si nemuze odskocit na pul roku
do sanatoria, vétSinou si nemuze pomalu odskocit ani na zdchod. Tlak byva nékdy obrovsky a péstoun se
boji, ze kdyz se to nékde provali, déti mu seberou. Co s tim?

Je dobré mit néjaké bezpecné misto, kde se mlze rodic svéfit, vybrecet, slozit a zase sesbirat beze strachu
z odsouzeni. Vyborna je podpora cirkve, ale ne kazdy je véfici, nebo rodiny, pratel, ale ty také nema kazdy.
Mozna je to vyzva pro doprovazejici organizace, protoze idea spokojeného ditéte je mozna pouze pokud je
spokojeny rodi¢ — a na to se mnohdy zapomina.

Mnoho dilemat je samo o sobé tézkych. D4t dité do normalni ¢i specidlni Skoly, nasadit Iéky od psychiatra,
nenasadit. Jaké chovani ditéte se da zvladnout a je v limitu a co jiz $kodi ostatnim détem v rodiné. Kdy dité
vratit? Jak podporovat styk ditéte s biologickou rodinou a nastavit zdravé hranice a kdy uz je to pro dité
Skodlivé?

Kdysi jsem Cetla pokyny, jak si vybrat dobrou nemocnici ¢i pracovisté, pokud je ¢lovék nemocen a ¢eka ho
zakrok. Vtip byl v tom, vybrat si takové pracovisté, které se specializuje na urcity druh operaci co nejvice.
Lep3i operatér bude ten, ktery feze kazdy den jen a jen Zlu¢niky, nez ten, ktery pracuje v malé nemocnici a
vidi jeden Zlu¢nik za dva roky a mezitim néjaké slepéaky a jiné drobnosti. Prvné zminény lékaf problematiku
dostane do oka a specializuje se jen ve svém oboru a na spoustu véci ma ¢uch, tusi potize predem a umi se
jim postavit. Nerozptyluje ho nic okolo, nutnost fesit jiné pfipady.

Myslim si, Ze je podobné dobré mit sit specialistll zamérenych jen a jen na nadhradni rodinnou péci. Pés-
toun prozivajici problémy poprvé nema nadhled, netusi, jaky bude dalsi vyvoj, neodhadne komplikace, ma
¢asto postoje naivni, nevi, zda problémy ignorovat a vyresi se samy nebo byt tvrdy a z ditéte je vyhnat. Lit4
z extrému do extrému anebo to naopak tutld, dusi a problém nepfipusti. Prosté potiebujeme vice od-
bornikd pouze pres Zlu¢niky, jinak budeme |é¢it doma rakovinu kopfivovym cajem, navstévovat Sarlatany
a Cekat, Ze to prosté néjak dopadne.
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11. Priklad dobre praxe
— kazuistika péstounské rodiny

Mgr. Alena Mol¢anova /Centrum Navrat v PreSove/SK

Pani Katka a Natalka
Natalka /¥23.12.2011

03/2012 a 07/2012 - hospitalizacie
10/2012 genetické vysetrenie
(osteochondrodysplazia
/v anamnéze otca)
12/2014 umiestnenie v DKC (zivost, hyperaktivita, nehovorenie)
12/2014 viano¢ny pobyt v rodine brata matky
02/2015 matka Natalky zomrela

Katka
6/2013 - ziadost o NRS

Evidencia v zozname vhodnych zZiadatelov
03/2015 informacia o Natalke
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Katka a Natalka

Suhlas k prvému kontaktu 27. 3.2015 po prvu navstevu 30.5.2015
Vikendové pobyty v domdacnosti Katky v juni

Hostovsky pobyt od 1.7.2015 do 14. 8.2015

Predbezné opatrenie od 14.8.2015do 11.2.2016

Od 11.2.2016 je Natdlka v pestunskej starostlivosti Katky

Co uz zvladli

« Katka je s Natalkou na rodi¢ovskej dovolenke /z dévodu budovania vzadjomného hlbsieho vztahu a pri-
putania/ - postupne sa priputavaju

« Natalka je od prichodu ku Katke ovela menej chorlava /nez tomu bolo v kolektivnom zariadeni v DKC/

o Rozvoj re¢i Natalky — v troch rokoch skoro vébec nehovorila, dnes sa jej jazycek nezastavi :)

e Prvi fazu ndhradného rodi¢ovstva...

Co maju pred sebou

o Hlbsie /zdravé priputanie... Aby mala Natalka jasné, kto su jej fudia” — s ponukou lie¢ivého vztahu
od Katky...

¢ Spracovanie osobnej minulosti... dostatok toho, ¢o jej rodi¢ia nedali (lebo nemohli - nevedeli — nechceli)...

« Sprevadzanie v kontakte s biologickou rodinou (v Zivote Natélky sa aktivne objavuje jej krstnd mama,
no v DKC to bola aj stard mama a teta... a su tu aj sirodenci ?)

« Praca na osobnej identite spolu s prijatim progndzy — nizky vzrast (Katka jej pritom moze byt osobnym
vzorom, no zaroven sama zaziva pretrvavajuce predsudky spolo¢nosti...)

o A dalsie veci, ktoré prinesie Zivot...










12. O autorech prispevku

Mgr. Hana Brodnickova

Po ukonceni studia na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy plsobila rok a pll jako au-pair v Londyné.
Poté pracovala devét let pro Ministerstvo zahrani¢nich véci CR jako juniorni diplomat, z toho plsobila pét let
v Bruselu, v ¢eské delegaci v NATO. Po navratu do Ceské republiky vystudovala jesté specialni pedagogiku a
paralelné se zahajenim prace v pedagogickych zafizenich se stala dlouhodobou péstounkou. Jako péstounka
puUsobi jiz 13 let, v péci méla Ci jesSté ma Ctyfi divky, dvé jiz zletilé, jednu téméf zletilou a nejmladsi,néctiletou”.
Nejmladsi pfijatd dcera ma diagnézu Aspergerova syndromu. Hana Brodnic¢kova jiz nékolik let spolupracuje
s péstounskymi organizacemi (mj. Déti patii dom(, Routa, Sdruzeni péstounskych rodin) jako lektorka. Nej-
Castéji predndsi na témata: vychovné problémy u déti v ndhradni rodinné péci, deprivace a trauma, puberta
u déti v NRP, komunikace se $kolou apod.

Pod pseudonymem L. Jandkova vydala knihy Dary se prece nevraceji a Sama bych se v nebi bala.

Mgr. Hana Burgetova

Pracuje od roku 2006 v Pedagogicko-psychologické poradné Brno. Dlouhodobé externé spolupracuje se Sdru-
Zenim péstounskych rodin — poskytuje poradenstvi zaméfené na skolni problematiku a lektorskou ¢innost
péstounlim i socidlnim pracovnikim v SPR. Od roku 2014 pusobi v Domé na puli cesty SPR, kde se zaméfuje
na diagnostiku novych klient(i a psychologické poradenstvi klientim a pracovnikim Domu.

Problematice péstounské péce se vénovala jiz v pribéhu studia jednooborové psychologie na Filozofické fakul-
té Univerzity Palackého v Olomouci. Zde méla jedine¢nou moznost pracovat pod vedenim profesorky Jarmily
Koluchové a jeji dcery docentky Ireny Sobotkové ve sdruzeni ISIS (obcanské sdruzeni pro pomoc détem bez
domova se sidlem v Olomouci), kde hlavnim cilem jeji prace bylo zlep3ovat kladné prozivani identity pfijatého
ditéte. Oblast ndhradni rodinné péce spadda do témat funkénosti rodin a jejich odolnosti, kterym se v ramci své
praxe dlouhodobé vénuje.

Olga Dofkova

V oblasti nahradni rodinné péce plisobi od roku 1988, v poslednich letech pracovala jako vedouci referatu
nahradni rodinné péce Magistratu mésta Brna.

Uljana Dotyniak

Plsobi v organizaci Towarzystwo Nasz Dom od roku 2007. Je autorkou programu doprovazeni profesi-
ondlnich péstound a spoluautorkou programu PRIDE v Polsku, predstavujiciho standardizovany rdmec
pro odbornou pfipravu a naslednou podporu nahradnich rodin.
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MUDr. Radmila Galova

Tti roky pracovala v détské nemocnici. Ma za sebou 16 let praxe na obvodé, kde mimo jiné zajistuje zdravotni
péci détem z jednoho brnénského détského domova.

Alena Koneé¢na a ThDr. Mgr. Simon Kone¢ny, Th.D.

Témér dvacet let pecuji o déti, koné a dalsi zvifenu na Statku na konci cesty, kde tato pocetna rodina o dvou
dospélych a osmi détech zakoncila svou pout a hledani cesty od Brna pres Prahu a Vysocinu. V roce 2008
vysla kniha Aleny Kone¢né "Nesvit mi do repraku’, kterd je svédectvim o vztahu matky a adoptivni dcery se
zavaznym onemocnénim.

Mgr. Katarina Kuchtakova

Od roku 2002 koordindtorka programd podpory nahradnich rodin na Slovensku, péstounskd maminka
tfi déti, vénuje se podplrnym programidm pro nahradni rodiny v celém procesu nahradniho rodicovstvi,
koordinuje vydavani ¢asopisu ,Nebyt sdm — ¢asopis o ndhradnom rodic¢ovstve”.

Mgr. Alena Molcanova

Deset let plGsobi na Slovensku v organizaci Navrat v rdmci doprovazeni nahradnich rodin. Po celou dobu
se angazuje i v pfipravé a prosazovani legislativnich zmén v oblasti socidlné-pravni ochrany déti a pfipravy
vzdélavacich program( pro péstouny.

Bc. Lukas Talpa

Odborny metodik projektu Systémovy rozvoj a podpora néstrojli socidlné-pravni ochrany déti Ministerstva
prace a socialnich véci CR.




Dékujeme partneriim konference:

Sdruzeni péstounskych rodin se oblasti nahradni rodinné péce vénuje vice nez 20 let.
Od roku 2013 je organizaci povéienou k vykonu socidlné-pravni ochrany déti a s péstouny uzavird dohody
o vykonu péstounské péce. Své aktivity formou pfimé pomoci péstounskym rodindm a jejich doprovaze-
ni sméfuje predevsim na regiony Jihomoravského, Zlinského, Plzefiského a Stiedoceského kraje a také
na hlavni mésto Prahu. Na celostatni urovni usiluje o osvétu a propagaci péstounské péce prostrednictvim
kampani (Hleddme Vas, mamo, tato), odbornych konferenci a dalsich aktivit pro $irsi vefejnost.

Sdruzeni péstounskych rodin
Anenska 10 /602 00 Brno / www.pestouni.cz

Navrat - neziskova organizace na Slovensku, kterd od roku 1993 prosazuje a podporuje umistovani
opusténych déti z institucionalnich zafizeni (détskych domovi) do rodin. Vizi sdruzeni je prakticky a odbor-
né prispét k takovému stavu ve spole¢nosti, kdy viechny déti budou prozivat détstvi v rodinach schopnych
poskytnout jim bezpedi, podporu a lasku a rodindm se zadvaznymi problémy bude vzdy poskytnuta potifebnd
a v€asna socialni a psychologickd pomoc, aby se pfedchéazelo stradani déti v nich.

Navrat
Pluhova 1/ 831 03 Bratislava / www.navrat.sk

Slovenska Asociace nahradnich rodin vzniklavroce 2002 a v soutasné dobé ma 150 élend,
16 klubt a velké mnozstvi dobrovolnik( a pfiznivcl. Asociace vznikla z iniciativy samotnych péstount jako
organizace zastitujici prava rodin, které pfijaly do své péce déti z détskych domovu. Hlavnim cilem asoci-
ace je podpora a ochrana stavajicich ndhradnich rodin a pomoc témto rodindm a dale osvétova cinnost
k ziskani novych nahradnich rodicd.

ANR
Sturova 3 /811 02 Bratislava / www.anr.sk

Towarzystwo Nasz Dom pasobiv Polskujiz od roku 1921. Ustrednim bodem ¢innosti organizace
je dit&, které se ocitlo v obtizné rodinné situaci. Sdruzeni se zaméfuje na pomoc tém détem, jejichz pravo
na bezpecny zivot v rodiné je ohrozeno nebo do¢asné nemozné. Cilem organizace je zajistit témto ohroze-
nym détem komplexni rozvoj, ochranu jejich prav a pfipravu na dospély, zodpovédny Zivot.

Towarzystwo Nasz Dom
Zjednoczenia 34 / 01-830 Warszawa / www.towarzystwonaszdom.pl

Mezinarodni Visegradsky fond byl zalozen 9. ervna 2000 ve Stifiné v Ceské republice, sidli
ovéem v Bratislavé. Z tohoto fondu se podporuje rozvoj bliz3i spolupréace a vazby mezi staty V4, tzn. Ceskou
republikou, Polskem, Slovenskem a Madarskem.

Fond poskytuje (spolu)financovaniprospole¢nékulturni,védecké, vyzkumné avzdélavaciprojekty, vyménné
pobyty studenttakreativnichlidi, rozvojturismua preshrani¢nispolupraci.Vétsina pfijemctigrantd MVF jsou
nevladniorganizace, mistnisamospravy, univerzity, Skoly a vefejné instituce, jakoziobcané.Kromé toho fond
poskytuje stipendiaprostudentyaumélce.Zadobusvé ¢innostifond podpofil pfes 3800 grantovych projektt
a poskytl pres 1 700 stipendii v celkové hodnoté cca 54 milion( eur.

http://visegradfund.org



Visegradska konference péstounské péce

The Visegrad Conference of foster care
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