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Úvod
V průběhu zpracování této diplomové práce se problematika náhradní rodinné péče a s tím související i péče pěstounská stala v posledních několika měsících velmi diskutovaným tématem. Jedním z důvodů je přijetí dlouho očekávané změny zákona o sociálně právní ochraně dětí, která by měla mít za hlavní cíl snížení počtu dětí v ústavní výchově. Dne 7. 11. 2012 Poslanecká sněmovna České republiky (dále jen ČR) přehlasovala veto prezidenta a od 1. 1. 2013 nabyla účinnosti novela zákona č. 359/1999, která vyšla ve Sbírce zákonů pod č. 401/2012. Od 1. 1. 2013 vstoupila v platnost také prováděcí vyhláška k zákonu o sociálně právní ochraně dětí č. 473/2012 Sb. Novelu sněmovna schvalovala celkem třikrát, neboť ji odmítl před prezidentem také levicový Senát kvůli tomu, že může rozvrátit současný fungující stav. Již teď po 3 měsících platnosti zákona, je zřejmé, že změny, které zákon ukládá, jsou významným zásahem do stávajícího života pěstounských rodin, stejně jako do výkonu sociálně právní ochrany sociálních pracovníků. Není žádným tajemstvím, že Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen MPSV) při sestavování zákona počítalo s nárůstem počtu zájemců o výkon pěstounské péče zejména na přechodnou dobu. MPSV také předpokládalo nárůst rozmanitých organizací podporujících a doprovázejících pěstounské rodiny a také profesionální pěstouny na přechodnou dobu. Problémem však je, že tento nárůst probíhá jen velmi pozvolna.  
Ke zvolení tématu pěstounské péče mě vedly mé profesní zkušenosti a také zájem o problematiku náhradní rodinné péče, která je mi hodně blízká. S pěstounskými rodinami jsem v rámci výkonu své profese téměř v každodenním kontaktu, sdílíme společně malé úspěchy i neúspěchy svěřených dětí, ale také různé problémy, které mohou život pěstounské rodině značně komplikovat. Děti potřebují od svých pěstounů laskavost, trpělivost a odhodlanost čelit případným obtížím. Problémy se mohou vyskytnout jak ze strany dítěte, tak jeho biologické rodiny. Právě tyto úskalí jsou ústředním tématem této diplomové práce, která je rozdělena na část teoretickou a empirickou. 
Hlavní cíl teoretické části má zmapovat problémy, které se mohou objevit při výchově dětí v pěstounské péči. V rámci tohoto cíle se teoretická část zabývá jednotlivými formami náhradní rodinné péče, které v současnosti fungují v ČR s důrazem právě na pěstounskou péči. V další kapitole přiblížíme proces samotného zprostředkování náhradní rodinné péče, kde se mimo jiné také zamyslíme nad motivací samotných pěstounů a důležitosti pečlivého výběru při hledání nové rodiny pro dítě. Ve třetí kapitole se zaměřujeme na dítě, které přichází do pěstounské péče, jeho specifika, z jaké rodiny přichází. Je zde zahrnuta také oblast poruch rodiny, kontaktů dětí v pěstounské péči se svými biologickými rodiči a téma psychické deprivace. Závěr teoretické části věnujeme poruchám chování a specifickým poruchám chování a specifickým poruchám učení, které se mohou u dětí vyrůstajících v pěstounské péči objevovat. 
Druhá část diplomové práce se věnuje empirickému zkoumání, jehož součástí je průzkumné šetření, které je považováno za hlavní. Jako doplňující bylo také v rámci empirického zkoumání realizováno šetření výzkumné. Vzhledem k tomu, že profesně působím v Olomouci, vymezila jsem také tuto lokalitu i v rámci empirického zkoumání, které bude realizováno formou dotazníkového šetření pro mikroregion Olomouc. Vzorek pro zvolený region čítá více než 100 pěstounských rodin. Obě tato empirická šetření vycházejí právě z údajů dotazníkového šetření. Hlavním cílem průzkumného šetření je zmapovat možné problémy, které se mohou objevovat při výchově dětí v pěstounské péči v mikroregionu Olomouc z pohledu pěstounů. Z hlavního cíle práce jsme zformulovali tři dílčí cíle, které pomáhají hlavní cíl naplnit. Dílčím cílem č. 1 je zjistit, jaké nejčastější poruchy chování se objevují u dětí v pěstounské péči. Dílčím cílem č. 2 je zkoumat problematiku kontaktů dětí se svými biologickými rodiči, konkrétně, jak sami pěstouni vnímají kontakty svěřených dětí s jejich původní rodinou. Poslední dílčí cíl č. 3 je zjistit, zda je z pohledu pěstounů k dispozici dostatek služeb pro pěstounské rodiny, které pomáhají řešit případné problémy, které se mohou v pěstounských rodinách objevit. Dominantním cílem výzkumné části diplomové práce je zjistit, zda existuje statisticky významný rozdíl mezi sledovanými jevy - problémy objevující se v souvislosti se školním vzděláváním a problémy týkající se kontaktu dítěte s biologickými rodiči z pohledu pěstounů.

Tato diplomová práce a výsledky empirického šetření by mohly být využity nejen pro zájemce o náhradní rodinnou péči, ale i pro pracovníky zabývající se oblastí náhradní rodinné péče, dále pro pěstouny nebo poručníky dětí. Využití může najít i u studentů a laické veřejnosti ke snadnější orientaci v dané problematice. 
I. Teoretická část
1 Systém náhradní rodinné péče v České republice
Náhradní rodinná péče (dále jen NRP) je institut sociálně právní ochrany dětí určený dětem, které z nějakého důvodu nemohou vyrůstat se svými biologickými rodiči, zahrnuje dlouhodobé i krátkodobé možnosti řešení situace ohroženého dítěte. V současné době se systém náhradní péče v ČR realizují orgány sociálně-právní ochrany dětí (dále jen OSPOD), kterými jsou: 

· obecní úřady obcí s rozšířenou působností

· obecní úřady

· krajské úřady

· MPSV a 

· Úřad pro mezinárodně právní ochranu dětí. 

Sociálně právní ochranu zajišťují také obce a kraje v samostatné působnosti, komise pro sociálně-právní ochranu dětí a další právnické a fyzické osoby, jsou-li výkonem sociálně-právní ochrany dětí pověřeny.
 
NRP je realizována prostřednictvím osvojení, pěstounské péče, pěstounské péče na přechodnou dobu, poručenstvím nebo svěřením dítěte do péče jiné fyzické osoby. NRP a její formy upravuje zákon č. 94/1963 sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů. Tato oblast je upravena také v zákoně č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, který prošel v současnosti zásadními změnami. Novela se mimo jiné zaměřuje na oblast standardů kvality práce, obsahuje závazné postupy pro činnost OSPOD a dalších aktérů v systému. Dále novela přináší rozvoj NRP, zejména v oblasti pěstounské péče a pěstounské péče na přechodnou dobu, vymezení práv a povinností pěstounů a poručníků, povinnost uzavírání dohod o výkonu pěstounské péče, zvýšení finančních příspěvků. Ruší se zprostředkování NRP na úrovni MPSV, které tak zůstává v kompetenci jednotlivých krajů.
Schéma č. 1- Systém Náhradní rodinné péče v České republice
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1.1 Osvojení
Osvojení neboli adopce, vedle svého hlavního poslání, kterým je nahradit dítěti chybějící stálé a funkční rodinné prostředí, přispívá výchovou, láskou a péčí zároveň k naplňování smyslu života osvojitelů, v jejichž rodině začíná osvojenec žít. 
Právní ukotvení osvojení najdeme v zákoně č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů a v zákoně č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů. Mezi další právní předpisy upravující oblast osvojení patří např. zákon č. 500/2004 Sb., správní řád, který upravuje oblast předadopční péče, a dále zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení.

Při osvojení přijímají osvojitelé svěřené dítě za vlastní a mají k němu stejná práva a povinnosti, jako by byli jeho rodiči. Naopak zanikají vzájemná práva a povinnosti mezi osvojeným dítětem a jeho původní rodinou. Mezi osvojenými dítětem a osvojiteli vzniká obdobný vztah, jako je mezi biologickými rodiči a vlastními dětmi.
 Zákon rozlišuje dva druhy osvojení:

Osvojení zrušitelné (prosté, obyčejné či I. stupně) – tento typ osvojení lze soudem zrušit, přičemž návrh na zrušení může podat jak osvojenec, tak osvojitel. Ještě donedávna u tohoto typu osvojení platilo, že se osvojitelé nezapisovali do knihy narození příslušné matriky a následně do rodného listu dítěte jako jeho rodiče. Od roku 2006 však vešla v platnost novela zákona o rodině, která stanovila, že i při osvojení I. stupně dochází k zapsání osvojitelů do rodného listu dítěte na místo jeho biologických rodičů. Tímto krokem se rozdíly mezi oběma formami osvojení do značné míry stírají.
 
Osvojení nezrušitelné (či II. stupně) – takto lze osvojit dítě starší 1 roku, a jak už z názvu vyplývá – nelze zrušit. Trvá tedy i tehdy, když se např. ukáže až později, že dítě trpí nějakou vývojovou poruchou, nebo že chování dítěte je zcela v rozporu s představami nových rodičů. Přitom však platí, že osvojení I. stupně může být změněno na osvojení II. stupně, nikoliv naopak.

U obou forem osvojení dítě získává příjmení osvojitelů. Zákon také klade podmínku přiměřeného věkového rozdílu mezi osvojitelem a osvojencem. Tento rozdíl by se měl podobat věku rodičů a dětí v běžných rodinách. O osvojení rozhoduje pouze soud na návrh osvojitele a před jeho rozhodnutím musí uplynout lhůta minimálně 3 měsíců, po které budoucí osvojitel pečuje o dítě na své náklady. Toto období se nazývá předadopční péče a rozhoduje o ní orgán péče o dítě.

V ČR lze prozatím osvojit pouze dítě nezletilé. Podle novely občanského zákoníku, která by měla vstoupit v platnost v lednu 2014, lze však již osvojit také plnoletého občana. 

Dle Matějčka je osvojení považováno za nejdokonalejší formu NRP. Osvojitelé jsou motivováni zejména snahou o doplnění své rodiny, a proto bývají jejich nároky zpravidla vyšší.
 Přání převzít do péče dítě co nejlepší nemůže být vždy uspokojeno. Hlavním důvodem je, že zdravých a bezproblémových dětí, po kterých osvojitelé v drtivé většině touží, je málo, ale také proto, že počet žadatelů vždy převyšuje počet dětí, které jsou do adopce vhodné. Žadatelé proto čekají několik let, během nichž mají možnost upravit své nereálné představy, jiní své žádosti zruší, protože se jim podaří počít dítě vlastní, některým se rozpadne manželství apod. 

Pokud se pro dítě nepodaří najít náhradní rodinu v zemi původu, přichází v úvahu mezinárodní osvojení. Mezinárodní adopce je upravena Úmluvou o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojení, kterou vypracovala a přijala Haagská konference mezinárodního práva v roce 1993, přičemž v roce 2000 vstoupila v platnost v ČR, spolu se zákonem o sociálně-právní ochraně dětí umožňuje osvojení dětí do ciziny a z ciziny. Cílem Úmluvy je zejména vytvořit záruky toho, aby se mezinárodní osvojení uskutečňovala v nejlepším zájmu dítěte a respektovala jeho základní práva. Haagská úmluva stanovuje postup při osvojování dětí do zahraničí, vymezuje povinnosti a kompetence jednotlivých institucí a také určuje právo dítěte na přednostní osvojení v zemi jeho původu. Zároveň zaručuje biologickým rodičům dítěte anonymitu a striktně eliminuje jakékoliv zisky z adopcí. V ČR plní funkci zprostředkovatele zodpovědného za osvojení dětí do zahraničí Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí v Brně, který spolupracuje s obdobnými orgány v jiných zemích.
  
1.2 Pěstounská péče
Je dalším typem NRP, která je právně ukotvena v zákoně č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů, v zákoně č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, a v právních předpisech o sociálním zabezpečení. Jedná se o státem garantovanou a kontrolovanou formu, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i pěstouna, který o dítě pečuje.
 Do pěstounské péče manželů i jednotlivce soud svěřuje děti, jejichž výchova nemůže být zajištěna rodiči.
Pěstounská péče dítěti zajišťuje chybějící rodinné prostředí, vazby dítěte na biologickou rodinu nejsou zpřetrhány. Rodiče zůstávají zákonnými zástupci dítěte. Pěstoun má právo zastupovat dítě a spravovat jeho záležitosti pouze v omezeném rozsahu, především v běžných, každodenních záležitostech. Pro důležitá životní rozhodnutí je třeba souhlasu zákonného zástupce.
 V praxi jde např. o plánované lékařské zákroky, přestup na jinou školu, vyřízení občanského průkazu, pasu apod. Mají-li pěstouni za to, že rozhodnutí zákonných zástupců není v souladu se zájmem dítěte, mohou se domáhat rozhodnutí soudu. 
Vyživovací povinnost k dítěti svěřenému do pěstounské péče náleží i nadále rodičům, kteří však výživné na dítě nehradí k rukám pěstouna, nýbrž k rukám příslušné krajské pobočky Úřadu práce, která zároveň vyplácí dávky ze systému státní sociální podpory pěstounovy. Pěstounská péče končí zletilostí dítěte, smrtí pěstouna nebo dítěte, může být také zrušena, ale pouze jsou-li k tomu závažné důvody, a to rozhodnutím soudu. Pěstounská péče také může skončit poté, co soud rozhodne o navrácení dítěte zpět do péče biologických rodičů.

V souvislosti s novelou zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí ve znění pozdějších předpisů, došlo zásadní transformaci v oblasti náhradní rodinné péče. V následujících odstavcích zmíníme nejdůležitější změny týkající se pěstounské péče.  
Zákon nově definuje pojmy osoba pečující a osoba v evidenci, individuální plán ochrany dítěte, dohoda o výkonu pěstounské péče. Pro účely zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, je osobou pečující o dítě (dále jen "osoba pečující“) považována „jiná fyzická osoba odpovědná za výchovu dítěte,

1. která je pěstounem,

2. která byla do dosažení zletilosti dítěte jeho pěstounem nebo poručníkem, a to po dobu, po kterou má nezaopatřené dítě nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte,

3.  které je před rozhodnutím soudu o svěření dítěte do pěstounské péče rozhodnutím soudu nebo orgánu sociálně právní ochrany dočasně svěřeno do péče osoby, která má zájem stát se pěstounem, a to po dobu trvání takové péče,

4. která je poručníkem dítěte, jestliže o dítě osobně pečuje, nebo

5. která má v osobní péči dítě, k němuž nemá vyživovací povinnost, a to po dobu, po kterou probíhá soudní řízení o ustanovení této osoby poručníkem.“

Dalším důležitým pojmem je osoba v evidenci (dále jen „osoba v evidenci“), za kterou je dle zákona považována „fyzická osoba, která je vedena v evidenci osob, které mohou vykonávat pěstounskou péči na přechodnou dobu.


Zákon zavádí pojem individuální plán ochrany dítěte, který je povinen vypracovávat obecní úřad obce s rozšířenou působností na základě vyhodnocení situace dítěte a jeho rodiny. Individuální plán ochrany dítěte vymezuje příčiny ohrožení dítěte, stanovuje opatření k zajištění ochrany dítěte, k poskytnutí pomoci rodině ohroženého dítěte a k posílení funkcí v rodině. Individuální plán ochrany dítěte obecní úřad obce s rozšířenou působnosti sestavuje ve spolupráci s rodiči nebo jinou osobou odpovědnou za výchovu dítěte, samotným dítětem a odborníky, kteří se podílejí na řešení problému dítěte a jeho rodiny.
 

Významným obratem, který změna zákona vyvolala, je dle § 47a odst. 2 zákona o sociálně-právní ochraně dětí, povinnost všech pečujících osob, kterým bylo svěřeno alespoň jedno dítě do pěstounské péče, pěstounské péče na přechodnou dobu, předpěstounské nebo poručenské péče, uzavření dohody o výkonu pěstounské péče. Účelem této dohody o právech a povinnostech osob pečujících a osob v evidenci, je zajištění pomoci a podpory pěstounům a dalším osobám pečujícím o děti na základě rozhodnutí příslušného orgánu. Převzetí dítěte do péče nahrazující péči rodičů klade značné nároky na osoby, které do péče dítě převzaly, proto je důležité jim věnovat pozornost z hlediska poradenské činnosti, ale také jim konkrétně pomáhat při řešení běžných problémů v oblasti sociální, výchovné apod.
 
Dohoda o výkonu pěstounské péče musí být v souladu s rozhodnutím soudu o svěření dítěte do péče a také s individuálním plánem ochrany dítěte, přičemž při uzavírání dohody se přihlíží k zájmům a individuálním potřebám dítěte a pečující osoby.
 
Dohodu o výkonu pěstounské péče uzavírá osoba pečující nebo osoba v evidenci s obecním úřadem obce s rozšířenou působností, v jehož obvodu má osoba, která pečuje o dítě trvalý pobyt. Osoba pečující nebo osoba v evidenci si může vybrat jiný subjekt, se kterým dohodu o výkonu pěstounské péče uzavře, s tímto však musí souhlasit příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností dle trvalého bydliště. Za jiný subjekt je dle zákona považován: 
· obecní úřad,
· obecní úřad obce s rozšířenou působností, v jehož obvodu nemá osoba pečující nebo osoba v evidenci trvalý pobyt, 
· krajský úřad, 
· nebo pověřená osoba
, která poskytuje sociálně-právní ochranu na základě rozhodnutí o pověření k výkonu takové činnosti. V praxi se jedná o různé neziskové, nebo příspěvkové organizace apod.
Jak už jsme zmínili výše, dohoda o výkonu pěstounské péče specifikuje také práva a povinnosti, které zákon udělil osobám pečujících a osobám v evidenci. Jedná se o: 

a) právo na poskytnutí trvalé nebo dočasné pomoci při zajištění osobní péče o svěřené dítě; tato pomoc spočívá zejména v zajištění krátkodobé péče po dobu, kdy je osoba pečující nebo osoba v evidenci uznána dočasně práce neschopnou nebo při ošetřování osoby blízké, nebo při narození dítěte, nebo při vyřizování nezbytných osobních záležitostí, nebo při úmrtí osoby blízké, 
b) právo na poskytnutí pomoci se zajištěním celodenní péče o svěřené dítě nebo děti, která je přiměřená věku dítěte, v rozsahu alespoň 14 kalendářních dnů v kalendářním roce, jestliže svěřené dítě dosáhlo alespoň věku 2 let,
c) právo na zprostředkování psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci alespoň jednou za 6 měsíců,
d) právo na zprostředkování nebo zajištění bezplatné možnosti zvyšovat si znalosti a dovednosti v oblasti výchovy a péče o dítě,
e) v souladu s individuálním plánem ochrany dítěte povinnost udržovat, rozvíjet a prohlubovat sounáležitost dítěte s osobami dítěti blízkými, zejména s rodiči a umožnit styk rodičů s dítětem v pěstounské péči, pokud soud rozhodnutím nestanoví jinak,
f) právo na pomoc při plnění výše uvedených povinností včetně pomoci při zajištění místa pro uskutečňování styku oprávněných osob s dítětem a při zajištění asistence při tomto styku,
g) povinnost zvyšovat si znalosti a dovednosti v oblasti výchovy a péče o dítě v rozsahu 24 hodin v době 12 kalendářních měsíců po sobě jdoucích,
h) povinnost osob pečujících a osob v evidenci umožnit sledování naplňování dohody o výkonu pěstounské péče a spolupráce s pracovníkem pověřeným sledovat vývoj dětí podle zákona. 
 
V praxi je uplatňováno několik druhů pěstounské péče:
Individuální – se děje v běžném prostředí, kdy dítě žije s pěstounkou a pěstounem, kteří často mají své vlastní děti nebo již děti vychovali. 
Skupinová – probíhá v zařízeních pro výkon pěstounské péče, což jsou velké pěstounské rodiny s vlastními dětmi a dalšími třeba 4 nebo i více dětmi přijatými. Dalším zařízením pro výkon PP jsou i SOS dětské vesničky, kde je výkonem PP pověřena sama matka pěstounka, která se svěřenými dětmi bydlí v samostatném domečku, přičemž skupina cca 10 domečků přestavuje vesničku.
 Častou příčinou kritiky SOS vesniček bývá absence mužského prvku, který je zde zastoupen jen jako vedoucí vesničky, někdy také jako psycholog či speciální pedagog. Vesničky na svou obranu uvádí, že manželský pár je méně stabilní než žena - matka. Proti SOS vesničkám však stále mluví fakt, že mnoho chlapců, kteří vesničkou prošli, směřovalo ke kriminalitě a delikvenci.
 V současné době fungují v ČR tři dětské SOS vesničky, a to v Doubí u Karlových Varů, ve Chvalčově u Bystřice pod Hostýnem a  Brně – Medlánkách. 
Matějček rozlišuje také pěstounskou péči vykonávanou prarodiči, popř. jinými příbuznými, a pěstounskou péči cizích osob,
 označovanou v praxi jako pěstounskou péči zprostředkovanou. Na rozdíl od Matějčka, který uváděl počet příbuzenských pěstounů v devadesátých letech klesající, Gabriel s Novákem uvádějí, že v posledních letech dochází k významné změně tohoto trendu opačným směrem,
 k čemuž se přikláníme i my, protože příbuzenská pěstounská péče je v současnosti výrazně převažujícím typem NRP. V praxi se však objevují i některé negativní stránky pěstounské péče v režii prarodičů, ve srovnání s pěstounskou péčí zprostředkovanou, na což poukazují i odborníci ve svých publikacích.  
Uhlířová se např. zabývá motivy vzniku příbuzenské pěstounské péče, které se od klasické pěstounské péče značně liší. Pěstoun se rozhoduje o přijetí dalšího dítěte do rodiny dlouhodobě, převážně v manželském páru. Prochází přirozeným procesem rozhodování, pochybností a získávání informací. Poté, co dospěje ke konečnému rozhodnutí, ho čeká ještě proces zařazení do registru žadatelů, prochází odborným psychologickým posouzením, absolvuje odbornou přípravu. Prarodič nebo jiný příbuzný však tímto procesem neprochází. Někteří příbuzní, zejména prarodiče, se stávají „znovu rodiči“ náhle, ale většinou jde o vygradování dlouhodobých problémů v rodině. Jak prarodič, tak dítě, nemá prakticky dostupnou možnost (nebo jí není známa) se na tuto situaci připravit a sladit ji s vlastními potřebami a výhledy do budoucna, projít fázemi a posuny při tak závažném kroku.
 
Dle Gabriela a Nováka prarodiče-pěstouni paradoxně vykazují častější sklony k extrémnímu přístupu k biologickým rodičům dítěte na rozdíl od pěstounů zprostředkovaných. Je to do značné míry způsobeno společnou životní historií všech zainteresovaných stran a silným emočním podtextem tohoto specifického vztahu pěstoun versus biologický rodič, kdy je rodič zároveň dítětem pěstounů. Prarodiče pak mnohdy zcela brání své dceři/synovi v kontaktu s dítětem, mají potřebu dítě nepřiměřeně chránit před jeho vlivem, a to i v případě, že styku nebrání žádná závažná překážka a kontakt s rodičem by byl jednoznačně v zájmu dítěte.
  
Z praxe také vyplývá, což potvrzuje i Koluchová, že babičky a dědečkové bývají jako pěstouni celkově méně ochotni vyhledávat pro svěřené děti odbornou pomoc, i když by jí bylo třeba. Bývají méně přístupní přijetí pomoci a poučení ze zkušeností druhých pěstounů, spíše se drží stranou od činnosti různých svépomocných sdružení pěstounských rodin.

1.3 Pěstounská péče na přechodnou dobu
Přestože je tato forma ukotvena v zákoně již od 1. června 2006, v praxi byla využívána téměř minimálně. Novela zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, která vešla v platnost 1. 1. 2013, již tuto zvláštní formu individuální pěstounské péče upravuje důkladněji. Jedná se o dočasnou péči o děti, které náhle nemohou zůstat ve své rodině, ale jejich situace po právní stránce neodpovídá osvojení nebo dlouhodobé pěstounské péči. 
Zákon vymezuje dobu trvání pěstounské péče na přechodnou, a to nejdéle 1 rok. Výjimkou je, „pokud jsou do pěstounské péče téhož pěstouna svěřeni sourozenci dítěte, kteří byli do této péče svěřeni později, ne však na dobu delší, než jeden rok od svěření posledního ze sourozenců.“

Zezulová ve své publikaci tuto alternativu péče považuje za jedinou formu prevence citové deprivace, která současně respektuje práva biologické rodiny, přitom ale umožňuje vytvoření specifického citového příklonu a pocitu bezpečného světa. Pěstounská péče na přechodnou dobu může být řešením při dočasné nepřítomnosti rodičů, při dlouhodobé či opakované léčbě, výkonu trestu apod. Od pěstounské rodiny na přechodnou dobu se očekává vysoká profesionalita, jsou součástí týmu, který pracuje s rodinou na vytváření takových podmínek, které umožní navrácení dítěte co nejrychleji zpět do biologické rodiny. V případě, že návrat dítěte do původní rodiny není možný, začne se vyhledávat rodina náhradní. Pěstouni na přechodnou dobu by měli mít dostatek odborné pomoci při zvládání složitých situací a oporu v legislativě i realizaci.
 Je však nutno podotknout, že v Olomouckém kraji se pěstouni setkávají bohužel spíše s nedostatkem odborné pomoci, což je smutný fakt, se kterým novela zákona a ani samotní pěstouni jistě nepočítali. 
O svěření dítěte do této formy péče rozhoduje výhradně soud na návrh orgánu sociálně právní ochrany dětí. Důležitým aspektem pěstounské péče na přechodnou dobu je, že soud je povinen každé 3 měsíce zkoumat, zda stále trvají důvody pro pobyt dítěte v této formě péče. Evidenci pěstounů na přechodnou dobu vedou krajské úřady. Žadatelé o pěstounskou péči na přechodnou dobu jsou odborně posuzováni stejně jako žadatelé o klasickou formu pěstounské péče.

1.4 Poručenství
Pod pojmem poručenství se rozumí soudně stanovená péče o nezletilé dítě, které z nějakého důvodu nemá zákonného zástupce. To může být zapříčiněno smrtí rodičů, nebo zbavením jejich způsobilosti k právním úkonům nebo pozastavením, omezením či úplným zbavením rodičovské zodpovědnosti. Poručník se tak stává zákonným zástupcem dítěte, nevzniká však mezi nimi ze zákona takový vztah, jaký je mezi rodiči a jejich dětmi. Mezi povinnosti poručníka patří výchova, zastupování nezletilého a spravování jeho majetku. Pokud poručník péči o dítě osobně vykonává, má on i dítě, o které se jedná, nárok na stejné hmotné zabezpečení od státu, jako by šlo o péči pěstounskou. Rozhodování poručníka v podstatných věcech podléhá schvalování soudu. Podobně jako u pěstounské péče se může jednat např. o změnu příjmení, o souhlas s důležitými zdravotními úkony a další. Osoba pověřená poručenstvím nemá ke svěřenému dítěti vyživovací povinnost, ta zůstává i nadále zachována rodičům.
 Funkcí poručníka může být, dle platné právní úpravy, pověřen zejména příbuzný nezletilého dítěte, zákon o rodině dává přednost tomu, koho označili rodiče. Občan, který má být ustanoven poručníkem, musí způsobem svého života zaručovat, že výkon této funkce bude nezletilému dítěti ku prospěchu.
 Gabriel a Novák doplňují, že psychologické nároky kladené na poručníky jsou podobné jako nároky na pěstouny. Ve většině případů totiž poručenství předchází nejdříve pěstounská péče.
 

Od ledna 2013 vlivem legislativních změn má poručník, který o dítě osobně pečuje, obdobná práva a povinnosti jako pěstoun a také uzavírá dohodu o výkonu pěstounské péče. 

Poručenství zaniká několika způsoby. Jde o rozhodnutí soudu, smrt poručníka, navrácení rodičům způsobilosti k právním úkonům nebo rodičovské zodpovědnosti, osvojení nezletilého, smrt nezletilého nebo dosažení plnoletosti. Soud zbaví poručníka jeho funkce, pokud o to sám požádá, nebo pokud ji nevykonává řádně.
 
1.5 Svěření do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče
Zákon o rodině v § 45 vymezuje možnost svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby, o kterém může soud rozhodnout, vyžaduje-li to zájem dítěte a fyzická osoba poskytuje záruku jeho řádné výchovy a se svěřením dítěte souhlasí. Při výběru vhodné osoby dává soud přednost zpravidla příbuznému.

Dítě je možno svěřit i do společné výchovy manželů. Pokud soud hodlá svěřit dítě do výchovy jen jednomu z manželů, může tak učinit jen se souhlasem druhého manžela. Při rozhodnutí o svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče soud vždy vymezí rozsah jejích práv a povinností vůči svěřenému dítěti. Zejména se jedná o právo a povinnost zajistit péči o dítě a zastupovat jej v běžných záležitostech. Žádoucí je rovněž vymezit právo osoby, do jejíž výchovy je dítě svěřováno, přijímat pro dítě výživné od rodičů, hospodařit s výživným a v případě neplacení výživného právo vymáhat výživné po rodičích. V případě svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče trvá i nadále vyživovací povinnost rodičů k dítěti, přičemž rodiče by měli platit výživné právě k rukám fyzické osoby, které soud svěřil dítě do výchovy. Není-li soudem rozhodnuto jinak, zůstává rodičům zachována také rodičovská zodpovědnost k dítěti a rodiče jsou nadále zákonnými zástupci dítěte.

2 Cesta k přijetí dítěte do pěstounské péče
Předtím, než-li je pro nějaké opuštěné dítě vybrána vhodná pěstounská rodina, vede velmi dlouhá cesta, na jejímž počátku je samo dítě se všemi svými specifiky a potřebami, trápením, možnou deprivací. Určitou roli tu také hraje biologická rodina dítěte. Na druhé straně cesty stojí budoucí pěstouni se svou motivací, očekáváním a rodičovskými kompetencemi a možná i případnými obavami. Klíčovým okamžikem je právě volba, která spojí cestu dítěte a zájemců o pěstounskou péči. Tato volba hraje velmi důležitou roli v dalším životě hned u několika jedinců, u několika rodin. Je třeba při ní pečlivě zvážit mnoho důležitých aspektů a hledisek. Nesprávný či neuvážený výběr může mít fatální důsledky na obou stranách, které už nepůjdou vrátit zpět. 
Ale jak je vlastně dlouhá cesta k přijetí dítěte do pěstounské péče? Co všechno obnáší, kde začíná a kde končí? Právě odpovědi na tyto palčivé otázky jsou předmětem následujících řádků. 
2.1 Motivace zájemců o náhradní rodičovství
Předně je třeba si zodpovědět, kde se vůbec berou případní zájemci o pěstounskou péči, co je vlastně k takovému kroku vede. Motivací k pěstounské péči je mnohem více, než jen touha po dítěti, ačkoliv by dle Zezulové měla být i tato touha u žadatelů o pěstounskou péči rozhodující. U zájemců o pěstounskou péči se však objevují další motivy, které se částečně mohou překrývat s motivacemi k adopci - přání mít sourozence pro dítě, které už v rodině je, řešení úmrtí dítěte v rodině atd. Stává se také, že žadatelé s motivem osvojení volí raději pěstounskou péči z důvodu urychlení celého procesu zprostředkování. Na rozdíl od adopce má však zralé rozhodnutí k pěstounské péči obvykle altruističtější pozadí, z čehož vyplývají bohužel nejen pozitiva, ale i možná rizika. S těmi souvisí možnost přecenění vlastních sil a snaha zachránit co možná nejvíce dětí bez ohledu na vlastní rodinu, osobní kapacity, zdroje energie, bez kterých se prostě neobejdeme. Druhý extrém Zezulová vidí v riziku vyčerpání organismu, očekávání vděčnosti, kdy v případě, že žádná nepřichází a vynaložená investice se nesetká s úspěchem, je tu velké riziko odvržení dítěte. Pro cestu pěstounství se rozhodují lidé, kteří chtějí dělat v životě něco, co považují za smysluplné, co by je naplňovalo a pro něž je tato volba lákavá.
 
Zezulová se ve své publikaci dotýká také kontroverzního tématu stát se pěstounem pro peníze. Pěstounská péče je státem finančně oceněna, tyto částky dle Zezulové, však ani v současné době, kdy došlo k jejich podstatnému navýšení, neumožňují stát se pěstounem pouze pro peníze. Pěstouni dostávají pěstounské dávky proto, že výchovou dítěte, které si sebou může nést složitou minulost, prokazují státu a celé společnosti nedocenitelnou službu. Dítě, které bylo vychováno v láskyplném prostředí pěstounské rodiny má dle Zezulové mnohem více šancí se uplatnit v budoucím životě, nerozšiřovat řady sociálně vyloučených osob, přispívat do státní pokladny a přinášet celé společnosti užitek.

Cesta rozhodování pro náhradní rodičovství je dlouhá a rozhodnutí je vždy spojeno s více motivy. Jde o širokou škálu různorodých motivací, od těch, které lidé prezentují na venek, přes skryté důvody, až po motivy, které pocházejí z nevědomí nebo je žadatelé vědomě utajují. Škoviera uvádí ve své knize tři základní skupiny motivů pro náhradní rodičovství – zveřejněné, neveřejné a skryté. Motivy zveřejněné dělí na altruistické, profesionální, emocionální, rodinné, dále na nenaplnění rodičovství, smysl života – životní náplň, ekonomické zabezpečení. Pokud není u člověka naplněna touha po biologickém rodičovství, probouzí se v něm touha prožít alespoň rodičovství psychologické. Někteří žadatelé vidí v dítěti smysl života a berou ho jako náhradu prázdného místa po vlastních dětech, přijetí dítěte berou jako určité poslání.

Mezi motivy neveřejné řadí Škoviera pragmatismus ve formě smysluplného trávení času, dostupné práce. Roli zde může hrát také společenský status jako společensky uznávaná morální hodnota starat se o dítě. Stabilní příjem u zájemců o pěstounskou péči může být motivem ekonomického přilepšení. Motiv rodinné povinnosti se u žadatelů objevuje v případě nátlaku na přijetí dítěte jejich blízkého okolí, zejména příbuzných. V posledních letech se ve společenských kruzích slavných hvězd rozmáhá motiv publicity, jako způsob určité sebeprezentace v médiích. Určitou výhodou může být trvalejší zázemí pro pěstounky, které nabízí SOS dětské vesničky.
  
 Řešení partnerské krize, snaha si něco dokázat, mocenské ambice, to jsou dle Škoviery některé ze skrytých motivů žadatelů o NRP. Jako velmi zajímavé se jeví také vykoupení se z viny či pokus o odčinění svých chyb, v případě nezvládnuté výchovy vlastních dětí. Patří sem i očekávání, že dítě bude vděčné, za to, že se jej pěstoun ujme a ocení jej za to. Tento motiv se může objevovat u nezralých dospělých jedinců, kterým v dětství chybělo dostatečné ocenění. Bohužel sem také řadíme motivy psychopatologické, kdy může jít o týrání svěřeného dítěte, pedofilii atd.
  
V roce 2008 MPSV realizovalo výzkum, který mimo jiné zjišťoval motivaci zájemců o NRP. Výzkumného šetření se zúčastnilo celkem 94 žadatelů o osvojení a pěstounskou péči. Motivy, které žadatelé uváděli, byly rozděleny na dvě kategorie, a to motivy zaměřené na uspokojení potřeb samotných žadatelů a druhá kategorie znázorňovala motivy naplňující potřeby dítěte. V první kategorii motivů byly prezentovány nejčastěji: mateřství, zachování rodu, smysl života, radost, zábava, obohacení partnerského vztahu, odstranění samoty, společenský status a zajištění ve stáří, nebo také rozšíření rodiny. V druhé kategorii charakterizující potřeby dětí se objevovaly zejména motivy: výchova, péče, láska, předání zkušeností, nabídka pomoci, touha rozdělit se. Zájemci o pěstounskou péči uváděli nejčastěji motiv smyslu života, odstranění samoty a obzvláště nabídku pomoci, méně pak motivy předání zkušeností, lásky a péče. Ve skupině žen se často opakoval motiv mateřství, zajištění ve stáří, naopak se u nich neobjevil motiv zvaný společenský status. Muži častěji než ženy prezentovali motivy láska a smysl života. Motivy zachování rodu a společenský status patřily mezi výhradně mužské odpovědi. Výhradně ženské motivy byly zajištění ve stáří a obohacení vztahu.
 
Představy pěstounů o dítěti bývají zpravidla reálnější, než-li představy osvojitelů, protože už mají dost rodičovských zkušeností s vlastními potomky, a leckdy i proto, že nejde o první přijaté dítě. Pěstouni obyčejně dítě berou takové, jaké je, nemívají na ně nadměrné nároky a nepřiměřená očekávání. Mimo jiné i proto, že nemají potřebu si něco dokazovat a nestylizují se do role vlastních rodičů. 
2.2 Proces zprostředkování náhradní rodinné péče
Zprostředkování pěstounské péče spočívá ve vyhledávání dětí vhodných ke svěření do pěstounské péče a nalezení vhodných pěstounů pro tyto děti. 
Jak je patrné ze schématu č. 1 v první kapitole, zákon o sociálně-právní ochraně dětí také v § 20 odst. 3 vymezuje situace, kdy se zprostředkování neprovádí. Při osvojení jsou to situace, kdy rodiče dítěte dali souhlas k adopci dítěte předem ve vztahu k určitým osvojitelům, anebo podal-li návrh na osvojení manžel rodiče dítěte nebo pozůstalý manžel po rodiči nebo osvojiteli dítěte. Zprostředkování pěstounské péče se neprovádí v případě, kdy návrh na svěření dítěte do pěstounské péče podala fyzická osoba k dítěti příbuzná anebo blízká dítěti nebo jeho rodině.

Ve výše uvedených případech, ve kterých se zprostředkování osvojení nebo pěstounské péče neprovádí, má fyzická osoba možnost podat návrh na osvojení dítěte nebo svěření dítěte do pěstounské péče přímo u soudu, aniž by uplatňovala žádost o zprostředkování u OSPOD.  
Ve zbývajících případech začíná cesta zprostředkování pěstounské péče pro žadatele na příslušném
 obecním úřadě obce s rozšířenou působností (městském úřadě), ve větších městech na magistrátech, konkrétně na odděleních sociálně právní ochrany dětí odboru sociálních věcí. Zde se žadatelům věnuje sociální pracovnice, která má na starosti agendu náhradní rodinné péče, tato pracovnice bude žadatele provázet celým procesem zprostředkování, přes soudní rozhodnutí až po pravidelné doprovázení nové pěstounské rodiny. 
Sociální pracovnice zjišťuje při pohovoru se žadateli jejich motivace a představy o dítěti. Následně jim předá potřebné formuláře k vyřízení žádosti o zprostředkování NRP, které se po vyplnění stanou základem jejich spisové dokumentace. K žádosti je třeba ještě dodat: 

· Fotografie obou žadatelů s jejich dětmi, nebo samotného žadatele o NRP- žádoucí jsou barevné, portrétní fotografie, které dobře vystihují podobu žadatelů. Je třeba, aby si žadatelé uvědomili, že jejich podoba a výraz na fotografii je v mnoha případech první informace, kterou členové odborného panelu (dříve poradního sboru) při jednání o výběru žadatelů vhodných pro konkrétní dítě získávají. Gabriel s Novákem ve své publikaci proto upozorňují, že je nanejvýš žádoucí zvážit, jak vybraná fotografie může působit na druhé, jaký dojem může vyvolat.
 
· Doklad o státním občanství nebo povolení k dlouhodobému či trvalému pobytu. 
· Zpráva o zdravotním stavu žadatelů - je vypracovávána praktickým lékařem žadatelů. 
· Potvrzení o stálém příjmu od zaměstnavatele, pokud možno i jeho pracovní posudek. 
· Písemný souhlas s absolvováním přípravy na přijetí dítěte - neboli odborná příprava žadatelů, která zahrnuje teoretické, ale i zážitkové školení. Jejím obsahem se budeme podrobněji zabývat v další podkapitole.  
· Opis rejstříku trestů žadatelů - si žádá sama sociální pracovnice, jedná se o úřední listinu, která obsahuje všechny tresty, ke kterým byl žadatel během svého života odsouzen, ať jsou již zahlazené, nebo ne. Závažnost spáchaného trestného činu, za který byl žadatel v minulosti odsouzen, posuzuje vzhledem k budoucímu převzetí dítěte do péče příslušný krajský úřad.

· Stanovisko obecního úřadu – který se vyjadřuje k tomu, zda se žadatelé v minulosti nedopustili páchání nějakého přestupku v místě bydliště. 

· Zpráva o sociálních poměrech žadatelů je posledním dokumentem spisu žadatelů, který vytváří sociální pracovnice na základě návštěvy v jejich domácnosti. V praxi se jedná o podrobně zpracovanou anamnézu žadatelů s doplněním informací o jejich sociálních a bytových podmínkách a zhodnocení jejich předpokladů pro výkon NRP z pohledu sociálního pracovníka. 
Konečným cílem sociálního pracovníka na obecním úřadě obce s rozšířenou působností (městském úřadě) je shromáždit všechny výše uvedené náležitosti do spisové dokumentace žadatelů, jejíž kopii postoupí k dalšímu řízení na příslušný krajský úřad ve lhůtě nejpozději do 2 měsíců od podání žádosti o NRP. 
2.3 Příprava a posouzení krajským úřadem
Krajský úřad zařazuje žadatele do své evidence pro účely zprostředkování osvojení a pěstounské péče na základě předchozího odborného posouzení, které zahrnuje posouzení žadatele o NRP, příp. i jeho vlastních dětí, celkové zhodnocení přípravy k přijetí dítěte do rodiny, vyjádření dětí žadatele k přijetí dítěte svěřovaného do pěstounské péče do rodiny, jsou-li takového vyjádření schopny s ohledem na jejich věk a rozumovou vyspělost. Odborné posouzení na krajském úřadě dále obsahuje posouzení schopnosti dětí žijících v péči žadatele přijmout dítě do rodiny a také zjištění bezúhonnosti žadatele, jeho manžela, druha, dítěte a jiné osoby sdílející s žadatelem společnou domácnost.

Psychologové na krajském úřadě zjišťují charakteristiku osobnosti žadatelů, jejich psychický stav, předpoklady pro výchovu dětí se specifickými potřebami. Psychologové se zaměřují také na motivaci, která zájemce vedla k podání žádosti ke svěření dítěte do NPR, zkoumají stabilitu manželského vztahu a prostředí v rodině, popřípadě další skutečnosti, které považují za důležité pro svěření dítěte. Posudkový lékař z krajského úřadu zjišťuje zdravotní stav žadatelů, jenž zahrnuje posouzení, zda zdravotní stav zájemců o NRP z hlediska duševního, tělesného a smyslového nebrání dlouhodobé péči o dítě.
 

Jak podotýká Kalábová se Scheyderovou, cílem práce psychologa na krajském úřadě je zkorigovat ideály zájemců o NRP a dát jim reálnou podobu. Odborník by měl zájemcům pomoci ke snadnějšímu emocionálnímu přijetí psychologického rodičovství. V rámci psychologické přípravy by měli žadatelé získat náhled na problematiku NRP, aby byli informováni nejen o průběhu celého řízení, ale také aby získali poznatky o vývojových zvláštnostech dětí, které jsou do náhradní péče svěřovány.
 

Jednou z podmínek pro zprostředkování NRP je, že se žadatel o svěření dítěte do některé z forem náhradní rodinné péče účastní přípravy k přijetí dítěte do rodiny, kterou zajišťuje, nebo sám realizuje krajský úřad. Časový rozsah příprav je nejméně 48 hodin pro žadatele o osvojení a pěstounskou péči a 72 hodin pro žadatele o pěstounskou péči na přechodnou dobu. Pokud již žadatelé přípravu jednou dokončili, může krajský úřad časový rozsah snížit. Krajský úřad také zajišťuje přípravu dětí žijících v rodině osob, které žádají o zprostředkování náhradní rodinné péče. Příprava dětí se realizuje s přihlédnutím k jejich věku, rozumové vyspělosti a v nezbytném rozsahu.

Příprava fyzických osob vhodných stát se osvojitelem nebo pěstounem k přijetí dítěte do rodiny obsahuje tyto tematické okruhy:

· „sebepoznání fyzických osob vhodných stát se osvojitelem nebo pěstounem, jejich rodinného systému a sociálních kontaktů,

· poznání a naplňování práv a potřeb dítěte v náhradní rodinné péči,

· osvojení si spolupráce s dalšími odborníky,

· komunikace s dítětem a přístup k dítěti s vědomím jeho důstojnosti a lidských hodnot,

· rozvoj schopností a zájmů dítěte,

· uspokojení citových, vývojových, sociálních a vzdělávacích potřeb dítěte a péče o zdraví dítěte,

· styk dítěte v náhradní rodinné péči s rodiči a dalšími osobami blízkými,

· práce s dětmi žijícími v rodině žadatele.“

Rotreklová a Hofrová, které mimo jiné v současnosti realizují odborné přípravy ve Zlínském a Olomouckém kraji, uvádějí, že pro spokojený život dítěte v NRP je rozhodující zejména to, aby budoucí náhradní rodiče rozuměli smyslu a poslání náhradní rodinné péče a měli také dostatek informací pro své rozhodnutí a pro přijetí role pěstouna nebo osvojitele. K tomu je také nezbytné, aby porozuměli potřebám dětí, celému procesu a postupu OSPOD.
 Poskytování informací během přípravy by proto mělo probíhat srozumitelnou a přístupnou formou. V programu by neměly chybět ani interaktivní bloky, v rámci kterých se žadatelé sami aktivně zapojují se svými názory, myšlenkami a postoji. K vytvoření hlubšího vhledu do problematiky významně přispívají zážitkové prvky, které mají v odborné přípravě své nezastupitelné místo. Žadatelé také často oceňují možnost setkat se v rámci tohoto školení přímo s některým z osvojitelů nebo pěstounů a mluvit s nimi o praktických stránkách každodenního života s přijatými dětmi.
 

Obsah a formy odborné přípravy zájemců o NRP se stále vyvíjí, stejně jako specifické metody skupinové i individuální práce s touto cílovou skupinou. Za více jak 12 let svého fungování se, dle Hofrové a Rotreklové, potvrdilo, že je to účinný nástroj k tomu, jak připravit dítěti umístěnému mimo svou vlastní rodinu odpovídající rodinné zázemí, individuální péči a prostředí, kde mohou být naplňovány jeho potřeby. Autorky však dodávají, že odbornou přípravou práce s budoucími náhradními rodiči nekončí, ale naopak začíná. Vytváří se tak prostor pro další spolupráci, protože následné odborné vedení pěstounské péče je nezbytnou podmínkou pro minimalizaci rizik, přičemž právě odborná příprava může vytvořit dobrý základ pro porozumění významu odborné spolupráce. Svou pozitivní roli tu sehrávají samozřejmě také vytvořené navázané vztahy mezi účastníky, pokračování jejich kontaktů po skončení přípravy a v nejlepším případě i položený základ pro vytvoření svépomocné skupiny. Skupiny, které se dále kontaktují a setkávají, společně sdílí své „pěstounství“ a mohou si být vzájemnou oporou v obtížných situacích.

 V souvislosti s výše uvedeným se nabízí v praxi hodně diskutovaná otázka, zda by se odborné přípravě neměly podrobit i osoby, které žádají o svěření dítěte do pěstounské péče bez účasti zprostředkování krajským úřadem, především se jedná o prarodiče či jiné blízké příbuzné dítěte nebo jeho rodiny. Dle našeho názoru by i tito žadatelé o NRP, která se realizuje v rámci rodiny, měli projít přípravou. Mohlo by se jednat o odbornou přípravu reflektující současné a často se opakující problémy v příbuzenské pěstounské péči, přičemž by vycházela z potřeb právě této cílové skupiny, která je svým zaměřením značně specifická. 
Pokud žadatelé úspěšně projdou odborným posouzením, obdrží následně správní rozhodnutí vydané krajským úřadem o zařazení do evidence žadatelů vhodných stát se pěstouny (nebo osvojiteli). Pokud žadatelé obdrží negativní rozhodnutí, mají právo se do    15-ti dnů odvolat a vyjádřit se, s čím nesouhlasí k MPSV. Ministerstvo na základě vlastního prošetření skutečností pak může rozhodnutí krajského úřadu potvrdit, nebo rozhodnout, že žadatelé budou do evidence vhodných uchazečů o zprostředkování NRP zařazeni.
 
Jak jsme již předestřeli v úvodu první kapitoly, novelou zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, se zrušilo zprostředkování náhradní rodinné péče na úrovni MPSV, které tak zůstává v kompetenci pouze jednotlivých krajů. Transformace se od 1. ledna 2013 dočkal také institut poradního sboru pro NRP, který v minulosti pravidelně zasedal a posuzoval jednotlivé případy opuštěných dětí, a doporučoval konkrétním dětem vhodné rodiny. V Olomouckém kraji nahradil funkci poradního sboru tzv. odborný panel, který projednává konkrétní podněty ke zprostředkování dětí. V kraji Moravskoslezkém ale např. od ledna 2013 užívají termín konzilium. 
MPSV ve svých informačních materiálech týkající se změn k 1. 1. 2013, které vyplynuly z novely zákona o sociálně právní ochraně dětí, doporučuje, aby se projednávání účastnil OSPOD dítěte, který je zodpovědný za vyhodnocení situace dítěte a tvorbu individuálního plánu ochrany dítěte, dále osoba, která o dítě pečuje (např. pěstoun na přechodnou dobu, vychovatel v zařízení apod.), OSPOD žadatelů o NRP, pracovník krajského úřadu zodpovědný za NRP, lektor z příprav žadatelů, popř. další odborníci a experti.

Proces prostředkování náhradní rodinné péče se v každém případě řídí základním pravidlem: „Vždy je dítěti vybírána taková rodina, která je připravena přijmout dítě právě takové, jaké je.“
 Jde o vyhledávání těch nejvhodnějších náhradních rodičů pro dítě, nikoliv naopak. 

Krajský úřad při výběru vhodné rodiny pro konkrétní dítě přihlíží zejména k výsledkům odborného posouzení dítěte a žadatele, dále k vyhodnocení situace dítěte a jeho rodiny a  opatřením vyplývajícím z individuálního plánu ochrany dítěte, které vypracovává OSPOD.
 

2.4 Kontakt s dítětem a jeho převzetí do péče
Pokud jsou pro dítě vybráni vhodní osvojitelé nebo pěstouni, krajský úřad zašle žadatelům oznámení o vhodnosti stát se pěstouny či osvojiteli, na jehož základě se mohou ve lhůtě nejpozději 30 dní s dítětem seznámit. Nejprve jsou vybraní žadatelé ze strany krajského úřadu informováni o všech dostupných údajích o dítěti - zdravotním, psychickém stavu, původní rodině apod. Následně, pokud žadatelé projeví o dítě skutečný zájem, může dojít k seznámení s dítětem. Doba, za jakou je možné převzetí dítěte do péče, je individuální, závisí na věku dítěte - např. kojence je možné si převzít již při druhé návštěvě, po vyřízení nezbytných formalit. V případě staršího dítěte se však návštěv uskutečňuje více, aby byl zabezpečen příznivý vývoj vztahů mezi dítětem a budoucími rodiči.
 Tyto návštěvy by v každém případě měly respektovat předně individuální specifika a potřeby dítěte. Pokud se vzájemné vztahy během počátečních návštěv dítěte zdárně vyvíjejí, žadatelé mohou požádat příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností o vydání správního rozhodnutí o svěření dítěte do předpěstounské péče nebo péče předadopční, na jehož základě si dítě mohou převzít do své péče.
 
Nové vztahy jsou podstatným zásahem do života dětí i náhradních rodičů. Z tohoto důvodu je zákonem zaručena nezbytná doba nejméně třech měsíců, během kterých je možné důkladně ověřit a zvážit, jaké jsou předpoklady pro vytvoření uspokojivého a úspěšného vztahu mezi dítětem a rodinou. Během této doby novou rodinu navštíví sociální pracovnice, se kterou mohou náhradní rodiče konkrétní situaci či případné obtíže řešit.
 Konečným krokem žadatelů je potom podání návrhu k příslušnému soudu na svěření dítěte do pěstounské péče či osvojení. Návrh na svěření dítěte do pěstounské péče je třeba si podat do doby uplynutí 3 měsíců od vydání správního rozhodnutí.

O pěstounské péči rozhoduje zpravidla okresní soud příslušný dle místa bydliště dítěte, Navrhovatelé musí předložit aktuální zprávy o zdravotním stavu, výši příjmů, aktuální výpis z rejstříku trestů a další dokumenty.
2.5 Finanční podpora pěstounů
Na základě správního rozhodnutí obce s rozšířenou působností a později také rozsudku soudu mají pěstouni nárok na dávky, které jsou určené na krytí nákladů svěřených dětí. Jedná se o příspěvek na úhradu potřeb dítěte, příspěvek při převzetí dítěte, příspěvek na zakoupení motorového vozidla, odměnu pěstouna a nově také příspěvek při ukončení pěstounské péče.  Pěstounovi však náleží nejen již zmíněné dávky pěstounské péče, ale i dávky běžně náležící rodičům, jako jsou peněžitá pomoc v mateřství, přídavek na dítě, rodičovský příspěvek nebo příspěvek na bydlení. V následujícím textu se budeme zabývat pouze dávkami pěstounské péče, které od 1. 1. 2013 přešly z původního zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, do zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí. Pro účely dávek je opět užíváno termínů osob pečujících a osob v evidenci, vysvětlením tohoto pojmosloví jsme se podrobně zabývali již v kapitole 1. 2 s názvem Pěstounská péče. O dávkách pěstounské péče rozhoduje a tyto dávky vyplácí krajská pobočka Úřadu práce místně příslušná podle trvalého místa pobytu pečující osoby a osoby v evidenci.
2.5.1 Příspěvek na úhradu potřeb dítěte

Tato dávka je je poskytována nezletilému nezaopatřenému dítěti v pěstounské péči, v pěstounské péči na přechodnou dobu, nebo v poručenské péči s osobní péčí poručníka. Nárok na příspěvek zůstal zachován i po dosažení zletilosti dítěte, nejdéle však do dvacátého šestého roku jeho věku, je-li zároveň splněna podmínka nezaopatřenosti dítěte, které trvale žije a společně uhrazuje náklady na své potřeby s osobou, která do dosažení jeho zletilosti osobou pečující 
 (pěstoun nebo poručník). 
„Výše příspěvku na úhradu potřeb dítěte činí za kalendářní měsíc: 

a) 4 500 Kč pro dítě ve věku do 6 let,
b) 5 500 Kč pro dítě ve věku od 6 do 12 let,

c) 6 350 Kč pro dítě ve věku od 12 do 18 let,

d) 6 600 Kč pro dítě ve věku od 18 do 26 let.“

Jde-li o dítě, které je závislé na pomoci jiné fyzické osoby, činí výše příspěvku na úhradu potřeb dítěte: 
Tab. č. 1. Výše příspěvku na úhradu potřeb dítěte

	Dítě ve věku
	Dítě ve stupni závislosti I (lehká závislost)
	Dítě ve stupni závislosti II (středně těžká závislost)
	Dítě ve stupni závislosti III (těžká závislost)
	Dítě ve stupni závislosti IV (úplná závislost)

	Do 6 let
	4 650 Kč
	5 500 Kč
	5 900 Kč
	6 400 Kč

	6 – 12 let
	5 650 Kč
	6 800 Kč
	7 250 Kč
	7 850 Kč

	12 – 18 let
	6 450 Kč 
	7 800 Kč
	8 300 Kč
	8 700 Kč

	18 – 26 let
	6 750 Kč
	8 100 Kč
	8 600 Kč
	9 000 Kč


2.5.2 Odměna pěstouna
Jedná se o opakovanou dávku, která je vyplácena osobě pečující po dobu trvání péče o svěřené dítě. Po zletilosti svěřeného dítěte je odměna pěstouna poskytována jen do té doby, dokud zletilé nezaopatřené dítě pobírá příspěvek na úhradu potřeb dítěte. Nárok na odměnu pěstouna má osoba v evidenci po dobu zařazení do evidence osob, které mohou vykonávat pěstounskou péči na přechodnou dobu. Pokud jsou oba manželé osobou pečující nebo osobou v evidenci, náleží odměna pěstouna pouze jednomu z nich.

Výše odměny pěstouna činí za kalendářní měsíc: 
a) 8 000 Kč, je-li pečováno o jedno dítě, 

b) 12 000 Kč, je-li pečováno o 2 děti, 
c) 20 000 Kč, je-li pečováno alespoň o 3 děti, nebo o 1 dítě, které je závislé na pomoci jiné osoby ve stupni II (středně těžká závislost), nebo ve stupni III (těžká závislost), nebo ve stupni IV (úplná závislost). Tento příspěvek také náleží osobě v evidenci, i přesto, že nepečuje o žádné dítě, 

d) 24 000 Kč, pečuje-li pěstoun alespoň o 1 dítě, které mu bylo svěřeno na přechodnou dobu, a toto dítě je závislé na pomoci jiné osoby ve stupni II (středně těžká závislost) nebo ve stupni III (těžká závislost) nebo stupni IV (úplná závislost).
 
Odměna pěstouna se pro účely zákonů upravujících daně z příjmů, pojistné na sociální zabezpečení, pojistné na úrazové pojištění a pojistné na všeobecné zdravotní pojištění považuje za příjem ze závislé činnosti. Výše odměny určená pěstounům je v zákoně uvedena „v hrubém“. Před vyplacením odměny Úřad práce provede odvody na daň z příjmu, pojistné na sociální zabezpečení, zdravotní a úrazové pojištění a pěstouni obdrží odměnu již „v čistém“, tj. po provedení srážek. Konkrétní výše jejich odměny záleží na tom, jaké slevy na dani budou ze strany osoby pečující nebo v evidenci uplatňovány.

Hodně diskutovaným tématem při schvalování novely zákona o sociálně-právní ochraně dětí bylo vyplácení odměny pěstouna prarodičům dítěte, kteří mají podle zákona o rodině vyživovací povinnost vůči svým vnukům. Od ledna 2013 platí, že pokud je osoba pečující rodičem nebo prarodičem otce nebo matky svěřeného dítěte, náleží jí odměna pěstouna vždy, pokud pečuje alespoň o 3 děti nebo alespoň o dítě ve II., III., nebo IV. stupni závislosti. V ostatních případech náleží prarodiči odměna pěstouna pouze v případech hodných zvláštního zřetele, zejména s ohledem na sociální a majetkové poměry a s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu dítěte. Při posuzování okolností hodných zvláštního zřetele je povinna si vyžádat příslušná krajská pobočka Úřadu práce vždy vyjádření od OSPOD místně příslušného dle trvalého pobytu svěřeného dítěte.
 
2.5.3 Příspěvek při převzetí dítěte
Je jednorázová dávka, která má přispět na nákup potřebných věcí pro dítě přicházející do nové rodiny. Výše příspěvku činí 8 000 Kč, je-li převzato dítě do 6 let věku, 9 000 Kč, je-li převzato dítě od 6 do 12 let věku. Částka 10 000 Kč se vyplácí v případě, je-li převzato dítě od 12 let do 18 let věku.

2.5.4 Příspěvek na zakoupení motorového vozidla
Nově má možnost získat příspěvek na zakoupení motorového vozidla osoba pečující, která má v pěstounské péči nejméně 3 děti nebo má nárok na odměnu pěstouna z důvodu péče o 3 děti, včetně zletilých nezaopatřených dětí. Jelikož nárok na tento příspěvek má pouze osoba pečující, předpokládá se, že minimálně 1 ze svěřených dětí musí být v dlouhodobé pěstounské péči, osobní péči poručníka či v předpěstounské nebo předporučnické péči. Příspěvek činí 70 % z pořizovací ceny vozidla nebo prokázaných výdajů na opravy, nejvýše však 100 000 Kč.

2.5.5 Příspěvek při ukončení pěstounské péče

Jedná se o jednorázovou dávku, která byla do systému finanční pomoci pěstounům zařazena od ledna 2013. Nárok na příspěvek má fyzická osoba, která byla ke dni dosažení zletilosti v pěstounské péči, a to ke dni zániku nároku této osoby na příspěvek na úhradu potřeb dítěte. Výše příspěvku činí 25 000 Kč.

3 Problémy, se kterými přicházejí děti do pěstounské péče
Zatímco do adopce se obvykle svěřují děti do jednoho roku věku, s dobrým zdravotním stavem a s prognózou dobrého vývoje, do pěstounské péče vstupují děti, které z nějakého důvodu nejsou pro adopci vhodné, či o ně není ze strany osvojitelů zájem. Jedná se převážně o děti, v jejichž životě do určité míry aktivně vystupují jejich rodiče, a v duchu trendu několika posledních let se od pěstounů očekává právě spolupráce s biologickou rodinou dítěte. Může jít o děti dlouhodobě nemocné, obvykle spíše starší, méně nadané, děti jiného etnika, větší sourozenecké skupiny. Do pěstounské péče přicházejí mnohdy děti sociálně zanedbané, mohou jim chybět základní sociální návyky, postoje a hodnoty rodiny. Nároky na jejich výchovu jsou tedy v každém případě vyšší než v případě dětí z běžných rodin, což je velmi důležitý poznatek, který by si všichni případní zájemci o pěstounskou péči měli uvědomit. I sebelepší odborná příprava někdy prostě nestačí a přes veškerou snahu a dobrou vůli se pěstouni mohou cítit zaskočeni situací, kterou vůbec nepředpokládali. 

3.1 Specifika dětí v pěstounské péči a jejich výchovy 

I když se děti přicházející do pěstounské péče mohou zdát na první pohled zdravé, opak je pravdou. Zezulová upozorňuje, že tyto děti jsou nemocné těžkou a nevyléčitelnou nemocí, na kterou bohužel nejsou žádné léky. Nemocí, která se nedá pojmenovat, nejsou pro ni žádné zdravotní kódy, nedá se měřit. Jedná se o hluboké, niterné zoufalství a extrémní opuštěnost.
 Bohužel velké procento dětí přicházejících do NRP si s sebou přináší velmi významnou zátěž v podobě psychické deprivace a poruchy nebo dokonce neexistence citové vazby a s tím související projevy. Přijmout takovéto děti je pro pěstouny úkol velice náročný. Tyto děti potřebují od svých budoucích pěstounů laskavost, trpělivost a odhodlanost čelit případným těžkostem. Důležité je, aby pěstouni byli schopni zajišťovat přijatým dětem jejich specifické potřeby. 

Novotná se ve svém článku pozastavuje nad smutným faktem, že je až neuvěřitelné, co děti před svěřením do pěstounské péče ve svých původních rodinách zažily, jakým způsobem s nimi bylo ze strany rodičů, nebo rodinných příslušníků zacházeno, jak krutí mohou být dospělí vůči bezbranným dětem. Je potřeba si uvědomit, že svoje zážitky a vzpomínky si děti nesou sebou i do nového prostředí a tyto zážitky je dlouho v dalším životě ovlivňují, včetně značného zanedbání ve vývoji.
 

Škoviera doplňuje, že do náhradní rodinné péče přicházejí děti především z méně stabilních či zcela nestabilních rodin. Stabilita rodiny je přitom jedním z nejpodstatnějších faktorů ovlivňující riziko vzniku zdravotních problémů, narušení emocionální stránky osobnosti či vzniku poruch chování. Děti umisťované do náhradních rodin bývají emocionálně a sociálně narušené. Tyto děti zažívají trauma již v prenatálním období, dále před vstupem i po vstupu do náhradní rodiny. Pokud je jim však nabídnuto citově i intelektově podnětné prostředí, zrychlí se vývoj funkcí jeho osobnosti, jak kognitivních, tak nekognitivních.

Velmi důležité je, aby se pěstouni nesnažili srovnávat přijaté děti s vlastními, jelikož přijaté dítě má jiné předpoklady a nemůže být na stejné úrovni s vlastními dětmi pěstounů. Od pěstounů se očekává, že budou pracovat na pochopení individuality přijatého dítěte a trpělivě mu poskytovat potřebné podněty ve správné míře. Pěstouni by měli počítat s tím, že starší děti, zhruba od 2 let věku, si pamatují minulé zážitky déle, někdy po celý život. Děti, které měly na původní rodinu převážně negativní vzpomínky, bývají nedůvěřivé, mohou lhát nebo být výchovně problémové. Některé děti ale mohou na své rodiče vzpomínat a tesknit, což je známka toho, že rodiče částečně uspokojovali jeho potřeby a dítě je schopno prožívat pozitivní pocity. Dítě je pak třeba citlivě uklidnit a zodpovědět mu otázky týkající se jeho původní rodiny pro dítě přijatelným způsobem, tak, aby to pochopilo.
 
Dnes už není žádným tajemstvím, že pěstouni stojí před velmi náročným úkolem pracovat s výše uvedenými riziky a skutečnostmi tak, aby eliminace negativních zážitků, jevů a vzpomínek nebyla ve vztahu k dětem násilná a nezpůsobila u dětí další trauma. K tomu je třeba využít pomoci různých odborníků, kteří se v této oblasti pohybují, pomocí nichž se podaří škody na duševním a fyzickém zdraví co nejdříve napravit.
 Zejména samotní pěstouni, ale i další zainteresované osoby v procesu náhradní rodinné péče by si měli uvědomit, že odborná pomoc je potřeba nejen před příchodem a po příchodu dítěte do pěstounské rodiny, ale až na výjimky i v průběhu celé pěstounské péče. 
Matoušek a Pazlarová se ve své publikaci zamýšlejí nad klíčovými faktory zaručujícími úspěšnost fungování pěstounské péče, které vyplynuly z realizovaných britských studií. Předně by si nová rodina a dítě měli navzájem sednout, neboť z empirických zkoumání vyplynulo, že pěstouni a děti, kteří si byli od počátku sympatičtí, vykazovali jako rodina vyšší míru rezistence vůči zátěži. Důležitou roli hraje také věk dítěte, čím je dítě mladší, tím je větší naděje, že se s pěstouny lépe sžije. Za významné je považováno vytvoření vzájemných citových vazeb mezi členy pěstounské rodiny, které svědčí o tom, že dítě pěstouny přijalo a naopak. Průběh pěstounské péče ovlivňuje očekávání samotných pěstounů, jejich bezpečný a citlivý přístup, jasně vymezené hranice a orientace na dítě. Pěstounům přirozeně usnadňuje jejich roli bezproblémové chování přijatého dítěte. V případě, že se u dítěte vyskytnou výchovné problémy, má to dopad na celou rodinu a její fungování. Podstatnou roli v otázce úspěšnosti pěstounské rodiny má další vzdělávání pěstounů, jejich zájem o problematiku a zvyšování jejich připravenosti pro případ řešení obtížné situace v budoucnu.
 
Mezi naopak rizikové faktory Matoušek s Pazlarovou řadí zátěž, se kterou dítě do nové pěstounské rodiny přichází. Negativně působí vyšší věk dítěte, neboť čím je dítě starší, tím mohou být jeho zkušenosti z minulosti větší a může se obtížněji sžívat s novými pěstouny. Omezená schopnost dítěte utvářet si citové vazby k dospělým je vnímána za zvláště ohrožující faktor. Dítě může být apatické až lhostejné, nemusí umět vyjádřit své pocity, nebo se naopak může chovat provokativně, agresivně, jeho reakce mohou být v určitých situacích neadekvátní. Za jednu z nejtěžších věcí považují Matoušek a Pazlarová vypořádání se rodičů s výchovnými problémy, které se u dětí v pěstounské péči mohou objevit. Což klade na pěstouny vysoké nároky, protože tyto problémy mohou natolik ovlivnit fungování náhradní rodiny, že může dojít až k jejímu rozpadu. Zajímavý je názor autorů, kteří nepovažují zdravotní postižení přijatého dítěte za rizikový faktor ve srovnání s výchovnými problémy dítěte. Roli hraje i počet vyrůstajících dětí v rodině, který by neměl překročit únosnou mez. Je třeba si uvědomit, že při větším počtu dětí dochází přirozeně ke zvyšování požadavků na pěstouny a jejich čas.
 

3.2 Poruchy funkce rodiny 

Důvodem, proč se dítě dostává do pěstounské péče, je právě porucha některé z funkcí biologické rodiny. V odborné literatuře najdeme mnoho vymezení pojmu rodina, takřka všechny se však shodují na tom, že za rodinu je pokládána společenská skupina, která je spjata pokrevními pouty, odpovědností a vzájemnou pomocí. Obecně lze říci, že fungující rodina je nejlepším prostředím pro harmonický vývoj dítěte. 
Matějček charakterizuje specifické a významné postavení rodiny, jež stojí na začátku vývoje každého dítěte, čímž má možnost ovlivňovat jeho nejcitlivější etapy. Rodina může nejpřirozeněji uspokojovat základní psychické potřeby dítěte. V neposlední řadě je rodina vzorem vztahů, které si dítě ponese do svého dalšího života a s nímž bude porovnávat vztahy, do kterých vstoupí.
 
Vágnerová uvádí, že „pro dítě jsou rodiče nejdůležitějšími lidmi na světě. Na jejich chování ve značné míře závisí i to, jakého člověka z něho vychovají a jak se dokáže vyrovnat s vlastním životem. Pro dospělého člověka je rodičovství jednou z nejvýznamnějších součástí jeho sebe-vymezení. Vztahy vyplývající ze základní generační posloupnosti jsou podstatné po celý život, i když v různém věku mají trochu jiný význam. Představují vazbu k rodu a tím i pevné zakotvení jedince. Pokud by něco takového nebylo možné, působí rodová nezakotvenost jako celoživotní zdroj nejistoty. Nemusí být ani rozhodující, zda jde o rodinu biologickou, nebo náhradní.“

Dunovský vymezuje čtyři základní funkce rodiny - biologicko-reprodukční, ekonomicko-zabezpečovací, emocionální a socializačně-výchovnou funkci. Střelec k těmto funkcím doplňuje funkci odpočinku a regenerace tělesných a duševních sil.

Ve vztahu k dítěti a jeho výchově je nejdůležitější funkcí socializačně-výchovná. Rodina předurčuje jeho osobní vývoj, jeho vztahy k jiným lidem. Rodina dítě zaměřuje na určité hodnoty, vystavuje ho konfliktům, poskytuje mu specifický druh podpory.
 Podstatné je, jací jsou jednotliví lidé uvnitř rodiny, protože každý z nich ovlivňuje fungování rodiny, ať už pozitivně nebo negativně. Od členů rodiny se odvíjí její atmosféra, která je velmi významná pro zapojení rodiny do společnosti, ale také pro příznivou výchovu dětí.
Příčiny poruch socializačně-výchovné funkce Dunovský rozděluje do třech možných hledisek - rodiče se nemohou, nechtějí či nedovedou o dítě postarat. Rodiče se nemohou o děti starat z mnoha různých důvodů, např. když dojde k poruše fungování rodinného systému -smrti jednoho či obou rodičů, vážnému onemocnění či invaliditě. V tomto případě mají rodiče o děti zájem, ale vlivem vnějších i vnitřních okolností mu nejsou schopni zajistit dostatečnou péči. Pokud se rodiče nedovedou o dítě starat, jedná se dle Dunovského o situace, kdy rodiče nejsou schopni zabezpečit dětem přiměřený vývoj a uspokojit jejich základní potřeby. A to v důsledku nezralosti, neschopnosti se vyrovnat se zvláštními okolnostmi, jako je narození handicapovaného dítěte, rozvod jejich manželství, nebo i přijetí dítěte do NRP.

Poslední skupinu tvoří rodiče, kteří se o dítě starat nechtějí. Důvodem může být porucha osobnosti rodičů. V popředí je také celá řada situací, kdy rodiče o děti dostatečně nepečují, zanedbávají je, či dokonce opouštějí. Rodiče tak selhávají v samém základě svého vztahu k dítěti, ale rovněž k sobě navzájem a k normám a hodnotám společnosti. Problém souvisí s vyzráváním osobnosti rodičů, ale také s jejich narušenou socializací. Nezájem rodičů o vlastní děti tak nabývá širších společenských souvislostí a může dosáhnout takové intenzity, že blaho dítěte je vážně ohrožováno a jeho vývoj je již poškozován, což je významným důvodem pro odebrání dítěte z rodiny.

Z naší praxe vyplývá, že poslední skupina představuje nejpočetnější kategorii a také je nejčastějším primárním důvodem umisťování dětí do NRP, což dokládají také mnohá zkoumání odborníků. Sobotková zveřejnila výzkum, který realizovala v roce 2006-2009 na vzorku 136 případů dětí (z toho bylo 20 sourozeneckých skupin), při němž zkoumala právě biologické rodiny dětí, které jsou navrhovány do NRP. Sobotková při své analýze vycházela z dostupných údajů ve spisové dokumentaci dětí navrhovaných do NRP, konkrétně materiálů, které prošly poradním sborem Krajského úřadu Olomouckého kraje. Z výzkumu vyplývá, že „u 82,4 % dětí byl nezájem matky konstatován přímo ve spise. Jednalo se buď o primární nezájem matky o dítě, deklarovaný hned v porodnici, nebo vyplynul z ponechání dítěte ve zdravotnickém zařízení. U dětí, které v rodině nějaký čas pobývaly, se tento nezájem projevil hrubým zanedbáváním základních potřeb dítěte, a to jak biologických, tak psychických.“ V praxi bohužel není výjimkou, že matka děti opustí a ponechá bez dozoru, že o ně řádně nepečuje, děti jsou hladové, špinavé, žijí v bytě s odpojenou elektřinou, vodou, plynem. Rodiče neposílají děti do školy, zanedbávají jejich zdravotní stav, apod. 

Kovařík uvádí, že vývojová psychologie přináší stále více důkazů o tom, že dobrá, fungující, přirozená a úplná rodina je tím nejlepším pro péči a výchovu dítěte. A není-li k dispozici rodina biologická, pak je nejblíže vhodným řešením rodina náhradní – taková, která dítě přijme bezpodmínečně za své a poskytne mu mateřskou a otcovskou lásku.

Každá rodina je individuální hodnotami, které uznává, svým životem a chováním, ale také výchovou. Všem rodičů by však v první řadě mělo jít právě o zájmy dítěte, měli by ho chránit, starat se o něj, vychovávat ho a také vzdělávat, neboť dítě je na ně zcela odkázáno. 
3.3 Biologická rodina v dalším životě dítěte 
Každé dítě se rodí do své biologické rodiny, ale jak vyplývá z předchozí kapitoly, ne každé dítě má to štěstí vyrůstat ve své vlastní rodině od narození až do dospělosti. Přestože původní rodina může ve svých funkcích z různých důvodů selhávat a rodiče se nemohou, nechtějí nebo nedovedou o dítě postarat, jsou vždy nějakým způsobem nesmazatelně zapsáni do života svého dítěte. Ať chceme nebo ne, biologická rodina má v životě každého dítěte své místo a vždy bude jeho neodmyslitelnou součástí. Na rozdíl od osvojitelů jsou však na pěstouny kladeny daleko větší nároky pokud jde o přijetí faktu, že biologická rodina k dítěti neodmyslitelně patří a má právo se na životě dítěte podílet. Pěstouni jsou od počátku připravováni na to, že vychovávat svěřené dítě nemusí trvat až do jeho dospělosti, ale že může dojít k tomu, že se dítě vrátí zpět ke svým původním rodičům, tak jak je to běžné v některých zemích mimo ČR. Jinak řečeno od pěstounů se očekává, že budou chápat, že pěstounství znamená výchovu dítěte po dobu, kdy jeho biologická rodina nemá pro dítě vhodné podmínky. V praxi je však prozatím klasická pěstounská péče opravdu dlouhodobým řešením situace dítěte. Za „dočasné pěstounství“ je v současnosti pokládán institut pěstounské péče na přechodnou dobu, jehož dočasné trvání, po dobu nejdéle jednoho roku, je přímo definováno v zákoně. 
Matějček v této souvislosti vymezuje rodičovství biologické a psychologické, kdy jedno druhé nevylučuje, naopak, většinou jdou spolu ruku v ruce. Jsou však případy rodičovství pouze biologického, právě v případech, kdy rodiče své děti opouštějí a ke svému dítěti nic necítí. Naproti tomu jsou i případy rodičovství výhradně psychologického, když cizí lidé přijímají cizí dítě za své. Důležité je dle Matějčka právě slovo „přijímají“, které vyjadřuje to pravé, skutečné a opravdové rodičovství.
 
Rodičovství biologických rodičů i po svěření jejich dítěte do pěstounské péče nekončí, stále trvá a pro dítě je velmi důležité. Zezulová vysvětluje, že jejich role v životě dítěte se liší od role, kterou přebírají pěstouni, ale nikam nezmizela. I biologičtí rodiče totiž významným způsobem formují osobnost dítěte, takže konečný výsledek je vlastně vždy výsledkem vzájemné spolupráce rodičů a pěstounů. Oboustranná kooperace může být více či méně intenzivní, ale i když se v jednotlivých případech podíl vlivu jednotlivých stran může lišit, nikdy není nulový. Roli biologických rodičů totiž nahradit nejde, jde ji jen převzít a rozvinout.
 
Pro děti, které neměly snadný start do života, je možná ještě důležitější, aby se o sobě dozvídaly co nejvíc a co nejdříve. Všichni budoucí náhradní rodiče jsou vedeni již v rámci přípravy k tomu, aby dítěti sdělovali informace o jeho původní rodině. Archerová je toho názoru, že když děti nevědí, čím prošly, nedokážou se ve svém životě vyznat a tím pádem se nemohou ani léčit z prodělaného traumatu. Navíc, co dítě neví, to si snadno vymyslí, a jeho představy bývají mnohdy daleko horší než skutečnost.
 Pokud jde o informace o původní rodině, Zezulová zdůrazňuje, nedopustit, aby dítě hledalo vinu v sobě. Děti se mohou často trápit tím, že je rodiče neměli rádi. Ulevilo by se jim, kdyby se ukázalo, že to byly nějaké vnější neovlivnitelné okolnosti, nemoc apod., které rodičům nedovolily se o své dítě postarat. „Vždyť to, že se matka vzdá svého dítěte, aby mu zajistila hezké dětství, je projev velké lásky k němu.“
 
Zezulová ve své publikaci připomíná, že „děti, které byly odebrány z původní rodiny v pozdějším věku, mají často různé negativní vzpomínky, k nimž se nechtějí vracet, vytěsňují je. Přesto je ale velmi důležité biologické rodiče v očích dětí „očistit“, protože oni jsou jejich součástí, jsou v něm - a jestliže něco oceňujeme na našem dítěti, musíme mít na paměti, že mu to předali jeho biologičtí rodiče spolu s námi.“
 

Nyní se podíváme, jak na kontakty dětí se svou původní rodinou pohlížejí právní normy. Stěžejní mezinárodní dokument v oblasti ochrany práv dítěte je Úmluva o právech dítěte, která v článku 7 odst. 2 stanovuje zásadu, že dítě má právo znát oba své rodiče a právo na jejich péči. Současně článek 9 odst. 1 citované Úmluvy deklaruje právo dítěte, aby nemohlo být odděleno od svých rodičů proti jejich vůli, vyjma situace, kdy příslušné úřady na základě soudního rozhodnutí, v souladu s platným právem určí, že takové oddělení je nezbytné v zájmu dítěte. V krajních případech ohrožení zdravého vývoje dítěte (např. jde-li o zneužívání nebo zanedbávání dítěte rodiči), soud může styk rodiče s dítětem omezit nebo úplně zakázat.
 

Právo dítěte na styk s oběma rodiči deklaruje také článek 9 odst. 3 Úmluvy o právech dítěte a následně také ustanovení § 34 odst. 1 zákona č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů.
 
Deklarace práv dítěte, jež je předchůdkyní modernější Úmluvy o právech dítěte, hovoří v jedné ze svých zásad o tom, že dítě, „pokud je to možné, má vyrůstat v péči svých rodičů, kteří jsou za něj odpovědni, a v ovzduší přízně, morálního i materiálního zabezpečení; dítě v útlém věku může být odloučeno od své matky pouze za výjimečných okolností.“

Jednoznačné je také stanovisko veřejného ochránce práv k této problematice, které publikoval ve svém sborníku s názvem Rodina a dítě v roce 2009. Ombudsman upozorňuje, že vyžaduje-li to zájem dítěte, může soud svěřit dítě do pěstounské péče, předně však musí být zaručeno právo dítěte na kontakt s jeho rodiči. Veřejný ochránce práv jasně definuje roli OSPOD, který je v případě svěření dítěte do pěstounské péče povinen svou součinností zajistit kontakt dítěte s rodiči, zejména být při případných neshodách mezi rodiči a pěstounskou rodinou nápomocen při zprostředkování dohody mezi rodiči a pěstouny ohledně jejich styku s dítětem. Za nepřípustné a proti etice sociální práce ombudsman považuje stav, kdy by OSPOD podporoval přesvědčení pěstounů o nevhodnosti styku dítěte s rodičem, protože zásada podpory styku dítěte s biologickou rodinou musí být vždy respektována. Zvláště důsledně za situace, kdy bylo dítě svěřeno do péče pěstounů na přechodnou dobu.
 
Sounáležitost a kontakt dětí s biologickou rodinou podporuje také novela zákona o sociálně právní ochraně dětí, jak již vyplývá z druhé kapitoly. Osoba pečující a osoba v evidenci má „v souladu s individuálním plánem ochrany dítěte povinnost udržovat, rozvíjet a prohlubovat sounáležitost dítěte s osobami dítěti blízkými, zejména s rodiči, a umožnit styk rodičů s dítětem v pěstounské péči, pokud soud rozhodnutím nestanoví jinak.“ Při plnění této povinnosti zákon také vymezuje právo osobě pečující a osobě v evidenci na pomoc při zajištění místa pro uskutečňování styku oprávněných osob s dítětem a při zajištění asistence při tomto styku.
  
Dle Archerové je kontakt dítěte s jeho původní rodinou vždy velmi individuální záležitost a u každého dítěte je třeba ji posuzovat velmi opatrně. Existuje mnoho různých faktorů, které ovlivňují, jak často nebo jaká forma kontaktu s důležitými osobami z minulosti dítěte bude vyhovovat dítěti i pěstounovi. Může se jednat o nepravidelný písemný kontakt, až po pravidelné návštěvy původní rodiny. Archerová zdůrazňuje, aby všichni zúčastnění měli co nejčistší úmysly a mysleli především na potřeby a zájmy dítěte. Je přitom možné využít i možnosti, aby kontakt zprostředkovala zkušená „třetí strana“. Ať už se pěstouni rozhodnou pro jakoukoliv formu kontaktu, vše by si měli dle Archerové pečlivě zvážit a s rozhodnutím nepospíchat.
 
Bubleová uvádí, že právě realizace kontaktů dítěte s jeho původní rodinou bývá problematickým momentem pěstounské péče. Stává se, že lidé volí tuto formu pěstounské péče, protože si myslí, že jejich žádost bude dříve vyřešena, než kdyby žádali o osvojení.

Dle našeho názoru by se měl již od počátku klást velký důraz na kvalitní odbornou přípravu pěstounů, která může budoucím pěstounům velmi ulehčit další cestu v samotné realizaci pěstounské péče. V praxi se mnohdy objevují pěstounské rodiny, které odborným posouzením sice prošly, ale dítě v souladu s poznatky z přípravy nevedou a nevychovávají. Práce sociální pracovnice je pak značně ztížena a v mnoha případech připomíná boj s větrnými mlýny. 
Situaci pěstounské péče také v mnoha ohledech mění právě platnost novely zákona o sociálně právní ochraně dětí. Jestliže ještě do minulého roku byli pěstouni směřováni k tomu, aby kontakt s původní rodinou dítěte umožňovali, nyní budou ze strany OSPOD a všech zainteresovaných osob důrazně vedeni k plnění svých povinností udržovat, rozvíjet a prohlubovat sounáležitost dítěte s osobami dítěti blízkými, zejména s rodiči a také umožňovat styk rodičů s dítětem v pěstounské péči. Jak se bude výše uvedené realizovat v praxi, tak to se necháme překvapit. Avšak již nyní, dva měsíce poté co vstoupila novela v platnost, je evidentní, že to bude náročný úkol jak pro OSPOD, tak především pro samotné pěstouny. 
3.4 Psychická deprivace 
Deprivační zkušenost patří dle Vágnerové k nejzávažnějším zátěžovým vlivům, která může negativně ovlivnit jak aktuální psychický stav jedince, tak jeho psychický vývoj. Patogenní význam deprivace se odvíjí od období, kdy člověk takto strádá, např. v raném věku jsou důsledky citového strádání daleko větší než v pozdějším období. Závažná a dlouhotrvající deprivace může vést až k narušení psychického vývoje, k nerovnoměrnému rozvoji různých složek osobnosti či ke vzniku specifických psychických odchylek.
 

Tématem deprivace se dlouhodobě zabýval prof. Matějček společně s prof. Langmeierem. Jejich společná publikace s názvem Psychická deprivace v dětství zaznamenala již po svém prvním vydání v r. 1963 značný ohlas. Ve své průlomové práci vycházejí z děl západních expertů, ale zejména z výsledků z vlastní praxe s ohroženými dětmi. Oba autoři definují psychickou deprivaci jako „psychický stav vzniklý následkem takových životních situací, kdy subjektu není dána příležitost k ukojení některé jeho základní (vitální) psychické potřeby v dostačující míře a po dosti dlouhou dobu”.
 Takový stav vzniká ochuzením o určité podněty, takže postiženému jedinci není dána možnost, aby své základní psychické potřeby rozvinul a uplatnil ve svém životním prostředí. 
Situace v podmínkách rodinného života, za nichž nejspíše může docházet k deprivaci, rozděluje Matějček a Langmeier do dvou skupin:
a) Okolnosti, kde z vnějších příčin existuje v rodině prostý nedostatek sociálně emočních podnětů, nezbytných pro zdravý vývoj dítěte. Může tomu být v případech, kdy je rodina neúplná, jsou-li rodiče převážnou část dne mimo domov, je-li sociální a finanční situace rodiny tak nízká, že se dítěti nedostává vývojové stimulace. 
b) Případy, kde tyto podněty v rodině sice objektivně existují, jsou však dítěti nepřístupné, protože se ve vztahu rodičů k němu vytvořila jistá vnitřní, psychická bariéra. Ta brání běžnému uspokojování potřeb, třebaže zdroj uspokojení je téměř na dosah ruky. Tato situace se objevuje v rodinách úplných a společensky i kulturně často velmi dobře postavených, kde jsou však rodiče, popř. ostatní blízké osoby, citově nezúčastnění, nemají k dítěti žádný vztah, nevěnují mu pozornost a zacházejí s ním jen mechanicky.

Ze studií dětí vyrůstajících v kolektivních zařízeních mimo vlastní rodinu, nebo i ve vlastních rodinách, které však svou funkci neplnily, prokázali Langmeier společně s Matějčkem několik základních psychických potřeb, které musí být v náležité míře a ve vhodné etapě vývoje uspokojeny, aby se dítě mohlo vyvíjet ve zdravou osobnost. 

1. Potřeba určité úrovně celkové vnější stimulace - nedostatek podnětů, i jejich nadbytek, přílišná jednoduchost, nebo přílišná složitost, přílišná stálost i přílišná proměnlivost, apod. jsou subjektivně nepříjemné a vyvolávají reakce odvracení a nezájmu, anebo snahu po obnovení optimální podnětové úrovně. Uspokojení této potřeby vede organismus k aktivitě.
 Dítě kolem sebe potřebuje nejen různé hračky, příjemné prostředí, ale i lidi, kteří se s ním mazlí, usmívají se na něj. Všechny tyto podněty působí na jeho celkový vývoj kladně. Jejich jednostrannost nebo nedostatek naopak vývoj dítěte narušují a zpomalují. 
2. Potřeba smysluplného světa - navazuje na předchozí potřebu, neboť mají-li se z jednotlivých podnětů stát poznatky a zkušenosti, musí být v těchto podnětech i nějaký pořádek a smysl. Dítě potřebuje mít kolem sebe určitou stálost věcného a sociálního prostředí, které dítě prostřednictvím pečující osoby poznává a orientuje se v něm.
 Koluchová doplňuje, že již v kojeneckém věku děti vyjadřují radost, když objeví ve svém okolí nějaký řád, pravidelnost a mohou je ovlivnit vlastní činností. Změny prostředí věcného a hlavně sociálního, např. při přechodu z jednoho ústavu do druhého, dítě traumatizují, protože ztrácí vše, co už chápalo, jeho vývoj se následkem toho může vrátit i na nižší úroveň-tzv. přechodný regres.
  
3. Potřeba životní jistoty - uspokojením této potřeby se člověk zbavuje úzkosti, dodává mu pocit bezpečí. Dítě získává životní jistotu v blízkosti lidí, ke kterým je vázáno hlubokým citovým poutem. Je to především potřeba trvalého kladného vztahu k mateřské osobě, přičemž se nemusí jednat o biologickou matku. Patří sem také potřeba kladného opětovaného vztahu k dalším členům rodiny, v období puberty a školního věku také vytváření vztahů k vrstevníkům.
4. Potřeba pozitivní identity čili vlastního „já“- dítě si postupně v interakci se svým okolím uvědomuje své „já“, vytváří si sebevědomí, sebepojetí a svou identitu, která se dotváří v období dospívání. Každý jedinec má potřebu být přijímán a někam patřit (do rodiny, skupiny přátel, pracovního kolektivu apod.)
5. Potřeba otevřené budoucnosti - její naplnění nám umožňuje uspokojující prožívání běhu života, naopak ztráta životní naděje vede zoufalství. Společnou a otevřenou budoucnost má dítě právě v rodině. Nemůže ji mít v ústavní výchově, kde negativně prožívá nejistotu, zda a kdy se vrátí zpět do své rodiny.
 

Všechny tyto potřeby nemohou být uspokojovány ani v sebelepším dětském domově, ovšem ani v mnohých rodinách, v nichž rodiče své děti zanedbávají, ubližují jim nebo je dokonce týrají. 
V souvislosti s psychickou deprivací zmiňuje Grohová a Kol. anglického psychiatra Johna Bowlbyho, který v roce 1949 vydává monografii s názvem Mateřská péče a duševní zdraví, jež se stává mezníkem pro studium psychické deprivace. Bowlby vytvořil ucelenou teorii deprivace na základě sledování dětí v nemocnicích. Poukázal na to, že silný vztah rodiče a dítěte je kritický pro zdravý vývoj dítěte. Od roku 1930 začal spolupracovat s Mary Ainsworth a společně sledovali skupinu dětí za 2. světové války, která byla násilně odtržena od svých rodičů, a zaměřili se na zjišťování potřeb těchto dětí. Své poznatky a další výzkumy pak shrnují do teorie Attachmentu, která se právě velmi často zmiňuje v souvislosti s NRP. Tato teorie hovoří o nezbytné potřebě citové vazby dítěte v raném věku k rodičům, nebo jiným blízkým osobám, přičemž tato vazba je zásadní pro přežití a zdravý vývoj člověka.
 
Dalším významným autorem, na poli NRP, který se také zabýval problematikou psychické deprivace, je Jarmila Koluchová, která poukazuje na to, že projevy psychické deprivace jsou velmi frekventované a rozmanité. Patří mezi ně zejména celkové opožďování psychomotorického vývoje dítěte, opoždění řeči, povrchnost citů a sociálních vztahů dítěte, rozmrzelá nálada, nedětsky vážný výraz. Ve školním věku mají bezmála všechny deprivované děti horší školní prospěch, než odpovídá jejich skutečným intelektovým možnostem, jsou méně motivované k učení, objevují se nápadnosti a výkyvy v jejich chování, prohlubuje se citová otupělost a nedůvěra k lidem, někdy také agresivita.
 Vágnerová doplňuje, že chování citově deprivovaných dětí je typické infantilním stereotypem, který můžeme chápat jako projev určité bezradnosti a nejistoty. Deprivované děti se často snaží všemožnými způsoby upoutat pozornost libovolného člověka, s nímž se dostanou do kontaktu, takové chování však může být v běžných sociálních situacích nepříjemné, působí jako „vlezlost“.
 
Zde platí přímá úměra, že čím horší prostředí vedlo k vytvoření psychické deprivace, tím jsou jednotlivé poruchy u dítěte závažnější. Význam těchto projevů ovlivňuje nejen intenzita, ale také délka negativního působení na dítě, jak vyplývá ze samotné definice psychické deprivace. Tuto skutečnost prokazují ve své publikaci také Koukolík s Drtilovou, kteří připomínají výsledky nechtěných pokusů, jež proběhly na mnoha dětech, umístěných ve východoevropských kojeneckých ústavech. Velké procento z těchto dětí bylo osvojeno do Anglie, USA a Kanady. Výsledky ukazují, že rozsah poškození dítěte se shoduje s délkou doby, kterou prožily v kojeneckém ústavu. Děti s kratší dobou pobytu se v projevech chování mnoho nelišily od dětí, které se narodily a následně žily v běžné rodině. Děti, které v ústavu strávily delší dobu, byly podstatně více stažené do sebe, nereagovaly na podněty z okolí, chovaly se stereotypně. Vyšetření realizované 3 roky po osvojení prokázalo, že poruchy chování u dětí znova odpovídaly době prožité v kojeneckém ústavu.

V souvislosti s věkovou hranicí rozvoje psychické deprivace ještě zmíníme zahraničního autora Browna, který je toho názoru, že děti, které jsou umístěné z ústavní péče do náhradní rodiny do věku 6 měsíců, pravděpodobně nebudou tolik zasažené v jejich fyzickém a duševním vývoji a v rodině se dobře adaptují. Naopak děti, které se dostanou do náhradní rodiny ve věku starších 6 měsíců, budou pravděpodobně svým pobytem v ústavním zařízení více zasaženy a ovlivněny do dalšího života. Brown v této souvislosti zmiňuje duševní vývoj, emoční stránku vztahů, protispolečenské chování, u těchto dětí se mohou také projevovat duševní a zdravotní problémy.
 

Koluchová upozorňuje, že pokud dítě zůstává v sociálně problematickém prostředí, pak se jeho deprivační postižení více umocňuje a zvýrazní. Náprava psychické deprivace je však dle Koluchové možná, přičemž vychází z dlouhodobých studií a výzkumů prováděných v pěstounské péči. Tyto výzkumy ukázaly, že deprivace je napravitelná v mnohem větší míře, než se dříve předpokládalo. Podstatná je změna prostředí, a dalším nezastupitelným a rozhodujícím faktorem je kvalita náhradní rodiny a také schopnosti náhradních rodičů – zejména respektování osobnosti dítěte.
 
4 Poruchy chování v dětském věku a dospívání

Archerová je toho názoru, že všechny děti v NRP prožily psychickou bolest: buď na samém začátku, když se jich rodiče vzdali hned po narození, anebo při bolestném zneužívání, či zanedbávání, které zažívaly jako starší. Způsob jakým dítě na zraňování reaguje, je velmi individuální a někdy možná těžko pochopitelný. Není výjimkou, že zraněné děti zraňují také ostatní, zvláště ty, kdo se jim snaží přiblížit. Archerová přirovnává děti v náhradní rodině k ježkům, protože jsou heboučké a jemné uvnitř, ale tvrdé a pichlavé navenek, a to nejvíc, když se cítí ohrožené. Děti i náhradní rodiče se tak ocitají ve složitých situacích a zažívají, jaké to je jak v roli oběti, tak na opačné straně barikády.

Jak vyplývá z našich zkušeností z praxe, poruchy chování se u dětí svěřených do pěstounské péče objevují a z našeho pohledu a také z pohledu mnoha odborníků je rozhodně lze považovat za problémy, které mohou pěstounům výrazně komplikovat další výchovu dítěte v rodině, ale také narušovat celkové fungování pěstounské rodiny vůbec. V nejzazších situacích mohou poruchy chování u dětí dokonce vést až k rozpadu rodiny. 
V předchozí kapitole jsme se zabývali faktory, které mohou ovlivnit vznik nepříznivého nebo asociálního chování u dětí a mládeže. V této kapitole se pokusíme přiblížit pomocí krátkých charakteristik jednotlivé typy asociálního chování u dětí a mládeže. V odborné literatuře a jiných pramenech lze o této problematice nalézt spoustu informací, které blíže vysvětlují pojmy jako je normalita, sociální patologie, sociální deviace, asociální chování, delikvence, kriminalita, s jejich členěním, příčinami apod. Osvětlení všech těchto pojmů a jejich podrobný popis však není předmětem naší práce. V následujícím textu se proto budeme zabývat poruchami chování, se kterými se můžeme nejčastěji setkat u dětí a mládeže v NRP. Medusová ve své práci podotýká, že nelze přesně říci, že by se děti v náhradní rodinné péči zabývaly výrazně odlišnými negativními činnostmi, než ostatní děti. U dětí v náhradní rodině jsou specifické spíše některé motivy a faktory, které vznik sociálně patologických projevů podněcují a ovlivňují.
 Právě těmito faktory jsme se zabývali v kapitole předchozí, proto nezbývá, než nyní ve stručnosti charakterizovat základní projevy poruch chování a jejich vybrané typy. 
Vágnerová poruchy chování definuje „jako odchylku v oblasti socializace, kdy dítě není schopné respektovat běžné normy chování na úrovni odpovídající jeho věku, event. na úrovni svých rozumových schopností. Základním rysem poruch je chování, kterým jsou v různé míře, opakovaně a dlouhodobě narušovány sociální normy.“

Matějček poruchami chování míní zpravidla „vážnější odchylky od běžných norem-záškoláctví, krádeže, útěky z domova, potulky, podvody, dnes častěji nejrůznější obchodní čachrování, dealerství drog, závislost na hracích automatech.“ Za příčinou těchto poruch stojí často nevhodná výchova v rodině, objevují se však mnohdy i u dětí vychovávaných v dětských domovech a nevyhnou se ani dětem v úplně běžných rodinách.
 
Způsob výchovy rodičů má na dítě významný vliv. Pokud jsou výchovné zásady moc přísné a nepřipouští žádnou diskuzi, je velmi pravděpodobné, že dítě bude mít nižší sebevědomí a bude uzavřené a nešťastné. V případě, že jsou rodiče naopak příliš mírní a benevolentní a umožňují dětem dělat, co chtějí, jejich výchova směřuje k tomu, že se z dítěte může stát agresivní člověk, protože si nevytvoří mechanismus ovládání svých pohnutek. Dítě může trpět nedostatkem sebekontroly a sebevědomí, být agresivní i v případě, že se rodiče nezajímají o to, co jejich dítě dělá a do jeho záležitostí se nijak nepletou. Train považuje za nejúčinnější způsob výchovy takový, kdy rodiče stanoví jasná a pevná pravidla, o kterých je dětem dovoleno na rozumné úrovni diskutovat a jednat. Tímto stylem výchovy rodiče vytvoří u dětí smysl pro svědomitost, sociální odpovědnost, nezávislost a sebevědomí. Train také zmiňuje velikost rodiny, jež může mít vliv na chování dítěte s obtížemi. Obecně lze říci, že rodiče velkých rodin mají méně času s každým ze svých dětí komunikovat, proto jsou tyto děti náchylnější k nižší verbální inteligenci a čtenářským dovednostem. Děti z velkých rodin také mohou trpět nedostatkem místa a materiálních potřeb, což je příčinou častějších konfliktů rodičů s dětmi, které následně mohou být neklidnější, neposlušnější, nebo se více uzavírají do sebe. 
  
4.1 Vybrané druhy poruch chování u dětí a dospívajících
Existuje mnoho typů diferenciací poruch chování, lze je dělit podle jejich závažnosti, míry kontinuity či charakteru poruchového chování. Dají se také rozlišit podle toho, zda se projevují všude, nebo jen ve vazbě na určité prostředí. 
Jucovičová se Žáčkovou diferencují poruchy do třech skupin: 

1. Disociální chování - je nepřiměřené, nespolečenské chování, které se dá zvládnout běžnými pedagogickými postupy, např. neposlušnost, neukázněnost, lhaní, podvádění. 
2. Asociální chování - zahrnuje jednání, při kterém dochází k porušování společenských norem, které intenzitou nemusí překračovat právní předpisy. Sem řadíme např. záškoláctví, útěky, závislosti atp. 

3. Antisociální chování – je považováno za nejzávažnější jednání zaměřené proti společnosti i druhým lidem, porušování platných zákonů, delikvence, kriminalita- krádeže, loupeže, vandalství, sexuální delikty, zabití. 
Nejblíže se nám pro zpracování našeho tématu jeví dělení Vágnerové, která je dle charakteru poruch diferencuje na neagresivní porušování sociálních norem (sem řadí lži, záškoláctví, útěky a toulání) a agresivní poruchy chování (jako šikana, vandalismus, rvačky a jiné násilnosti). Agresivní jednání ve větší míře porušuje nebo omezuje práva druhých lidí, a proto je lze považovat za závažnější a nebezpečnější. Mezi oběma typy poruch však není přesná hranice, mohou se různým způsobem kombinovat.
 
V následujícím textu budeme věnovat pozornost projevům problémového chování u dětí ve vztahu k realizovanému průzkumu, zaměříme se tedy na lhaní, záškoláctví, útěky a toulání, krádeže, agresivní poruchy chování a šikanu, sebepoškozování, užívání alkoholu a dalších drog. Součástí této kapitoly také budou specifické poruchy chování a specifické poruchy učení, které se taktéž, jak vyplynulo z realizovaného průzkumného šetření, ve velké míře týkají dětí vyrůstajících v pěstounské péči. 
4.1.1 Lhaní
Lhaní řadíme k méně závažným, neagresivním poruchám chování. Vzhledem k tomu, že zaujalo suveréně první příčku, co do četnosti výskytu v našem empirickém šetření, na rozdíl od jiných výchovných problémů, je na místě tomuto problému věnovat několik řádků. Vágnerová lhaní charakterizuje „jako jeden ze způsobu úniku z osobně nepříjemné situace, kterou dítě nedovede vyřešit jinak.“
 Podobně jako Dalloz člení lež podle nejrůznějších příčin, které k ní dítě vedou. Dalloz zdůrazňuje, že pozorování a zjišťováním těchto příčin se můžeme dobrat pravdy a odhalit, zda chce dítě vzbudit pozornost nebo potřebuje uniknout před zraňující realitou. Hledáním skutečné příčiny se může v těchto situacích pomoci dítěti vzdorovat nepříznivé realitě, v níž aktuálně je. 
 

U této poruchy zohledňujeme věk dítěte, které se lhaní dopouští. Dětskou lež do věku 5 let psycholožka Petrová hodnotí jako normální, je většinou spojena s fantazií, která je v tomto období bezbřehá. Myšlení předškoláků je intuitivní a názorné, jeho znakem je útržkovitost, nepropojenost. V důsledku toho dítě všechno posuzuje podle sebe, ještě nechápe, že druzí mohou vidět situaci jinak. Téměř všechny děti předškolního věku lhaní zkusí. Dokonce i děti, které se s lhaním nesetkají ve svém okolí. Paradoxem je, že v případě, že předškolák zkusí lhát, dokazuje, že jeho sociální vývoj probíhá správně. Pokud si dítě vyzkouší lhaní, pak dokáže rozeznat, kdy někdo bude lhát jemu samotnému.
 Ve školním věku by již děti měly být schopné odlišit, co je pravda, a zároveň vědí, že lhát se nemá. 
Pravá lež je dle Vágnerové charakteristická svým úmyslem a vědomím nepravdivosti, dítě moc dobře ví, že nemluví pravdu. Jde o obranný mechanismus s jasným cílem získat nějakou výhodu, obvykle nezaslouženou nebo se vyhnout potížím. Bájivá lhavost uspokojuje alespoň na symbolické úrovni takové potřeby, které aktuálně nejde jiným způsobem naplnit, v tomto případě však o poruchu chování nejde. Podstatným kritériem při hodnocení dětských lží je frekvence jak často dítě lže, dále selekce osob, kterým lže, specifičnost situací, ve kterých dítě obyčejně lže a zejména účel, který dítě k lhaní vedl. Sklon ke lhavosti může být také trvalejším rysem, patologická lhavost je jedním ze signálů asociální poruchy osobnosti.
  
4.1.2 Záškoláctví
Ve školním věku je běžnou povinností dítěte navštěvovat školu a vzdělávat se dle platných osnov. Ne všechny děti však tuto povinnost respektují a ne všichni rodiče k této základní povinnosti své děti vedou. 
Vágnerová uvádí, že záškoláctví je poměrně častým projevem, které v české základní škole představuje 19,2 % všech přestupků. Záškoláctví bývá dle Vágnerové spojeno s negativním postojem ke škole, s nerespektováním normy pozitivního hodnocení vzdělání, ale zároveň může být i reakcí na školní neprospěch. Dítě někdy volí záškoláctví, jako formu obranného jednání za účelem vyhnout se nepříjemnosti, která je dána konfrontací neúspěšného dítěte s úspěšnými spolužáky, anebo požadavky učitele na práci dítěte.
 
Oproti tomu Čech chápe záškoláctví jako přestupek studenta, který úmyslně zanedbává návštěvu školy. Autor dále uvádí, že i když je chození za školu posuzováno jako porušení školního řádu, ve skutečnosti se jedná o provinění proti školskému zákonu, který obsahuje ustanovení o povinné školní docházce.
 
V případě, že se u dítěte začne objevovat záškoláctví, je v prvé řadě důležité zjistit primární příčinu takového jednání, dále četnost, plánovitost a způsob provedení. Opakované a plánovité záškoláctví bývá dle Vágnerové signálem odlišnosti socializačního vývoje, určitého postoje k autoritě a povinnosti, kterou dítě není schopné, nebo ochotné přijmout. Často se týká dětí pocházejících z dysfunkčního rodinného prostřední, v důsledku čehož je u nich vztah k běžným normám a hodnotám celkově změněn.
 Čech dále doplňuje, že nesprávný vliv rodiny se může projevovat v celkovém nezájmu rodičů o dítě a jeho prospěch. Problémem je ale i přehnaná rodičovská péče a příliš vysoké nároky, nejednotnost rodičovské výchovy, přemrštěná přísnost, shovívavost, ale i lhostejnost vůči dítěti. Jako další nezanedbatelnou příčinu záškoláctví Čech spatřuje ve způsobu trávení volného času dětí, kam řadí nevhodný způsob trávení volného času dítěte způsobený negativním vlivem vrstevníků v partě, potulováním se, vymýšlením činností v rozporu se zákonem, závislostním chováním projevujícím se zneužíváním drog a sháněním peněz na ně, ale i chudobu dítěte nebo rodiny vedoucí k obstarávání peněz nelegálním způsobem. V neposlední řadě však může být příčinou záškoláctví i strach dítěte ze spolužáků, v případě šikany ústící až do psychické poruchy školní fobie.
 Vágnerová upozorňuje, že „čím dříve se záškoláctví projeví, čím je častější a plánovanější, tím méně je příznivá prognóza nápravy.“
 
Jak vyplývá z výše uvedeného, záškoláctví je mnohdy spojeno s dalšími sociálně patologickými jevy, jako např. lhaním, užíváním návykových látek nebo krádežemi či další trestnou činností. Základní školy (dále jen ZŠ) mají povinnost záškoláctví, které překročí hranici 25 neomluvených hodin, hlásit na OSPOD, kde se jím dále zabývá kurátor pro mládež. Podstatná je však další spolupráce rodičů, ZŠ, OSPOD a případně dětských lékařů; tito odborníci by měli zjistit skutečné příčiny zanedbávání školní docházky a společně směřovat k jejich odstranění. V případě, že rodiče nijak neřeší, nebo dokonce úmyslně podporují záškoláctví u svého dítěte, které navštěvuje ZŠ, dopouští se tak trestného činu zanedbávání povinné péče, za což jim může hrozit až trest odnětí svobody. 

4.1.3 Útěky a toulání

Vágnerová takový druh jednání interpretuje jako jednu z variant obranného, únikového jednání, při kterém dítě řeší svůj problém útěkem z prostředí, které jej ohrožuje nebo je pro něj nepřijatelné. Útěky z domova značí nefunkčnost rodiny jako zdroj jistoty a bezpečí. Dítě utíká, jelikož není schopné zvládnout situaci vhodnějším, zralejším způsobem, neboť k tomu nemusí mít potřebné kompetence a problém se jeví příliš velký na to, aby jej dítě mohlo zvládnout. Vágnerová dále rozlišuje několik variant útěkového jednání, které mají odlišný projev i motivaci. 
· Reaktivní, impulzivní útěky - jedná se o zkratkovitou reakci na situaci doma nebo ve škole. Jejich příčinou může být potřeba úniku např. před trestem, které dítě vnímá jako nesnesitelný apod. Matějček (in Vágnerová) poukazuje na fakt, že „jde většinou o útěk před zahanbujícími, ponižujícími pocity, které by dítě nutně zažilo v konfrontaci s rodiči. Je to obrana před degradací vlastního já“. Matějček dodává, že útěk je znamením zoufalství nebo varování, dítě se však zpravidla domů vrátit chce. Impulzivní, reaktivní útěk může být ojedinělý a po vyřešení problému se již zpravidla neopakuje. 
· Chronické útěky jsou charakteristické opakováním, plánováním a přípravou, jsou obvykle důsledkem dlouhodobých problémů. Dítě se zpravidla domů vrátit nechce. S tímto typem útěků se setkáváme u dětí z narušených a nefunkčních rodin, kde dítě nemá zázemí, není citově akceptováno a někdy může být i zneužíváno, nebo týráno. Odlišným případem jsou útěky dětí z dětského doma a diagnostického nebo výchovného ústavu. Jsou reakcí na omezení pocitu svobody nebo izolace od prostředí představující pro dítě zázemí. 

· Touláním rozumíme dlouhotrvající opuštění domova, které většinou navazuje na útěky. Toulání je projevem nedostatečné citové vazby k lidem a k zázemí, které bývá natolik dysfunkční, že na něm dítěti nezáleží nebo je dokonce odmítá. Tento způsob řešení životní situace přichází v úvahu ve starším věku, protože mladší děti by se o sebe nedokázaly dlouhodobě postarat. S touláním úzce souvisí i další druhy poruchového chování, jako např. krádeže, prostituce, užívání návykových látek apod., které slouží zejména k zajištění živobytí.
 Toulání se dle Matějčka může objevit u dětí, které byly v pozdějším věku osvojeny nebo přišly do pěstounské rodiny, kde jim nebylo umožněno citově zakotvit.
 
Medusová dodává, že u dětí v NRP může k útěkům docházet ve spojitosti se zatajovanou pravdou o původu dítěte. Pokud náhradní rodina dítěti zatajila, že je např. osvojené a dítě pravdu zjistí jinou cestou, může mnohdy reagovat impulzivním a nepřiměřeným způsobem. Jednou z možných reakcí na takovou situaci může být útěk spojený s touhou zjistit pravdu o sobě a svých kořenech, biologických rodičích.
 
4.1.4 Krádeže
Problematiku ve své publikaci přibližuje Vágnerová, která krádeží rozumí porušení normy respektu k vlastnictví jiné osoby, omezení jednoho z práv druhého člověka nebo společnosti. Je charakteristická záměrností tohoto jednání, proto lze o krádeži mluvit teprve tehdy, když je dítě dostatečně rozumově vyspělé, aby bylo schopno chápat pojem vlastnictví a vztah k cizí věci.
 

Nad důvody, proč děti se děti dopouštějí krádeží, se zamýšlejí Matějček s Dytrychem, kteří uvádějí, že dítě může krást proto, aby si koupilo něco, po čem hodně touží, ale co je v očích rodičů absurdní nebo pošetilé. Dále může brát dítě peníze či různé předměty z domova a rozdávat je anebo kupovat něco jiným dětem. Za peníze, které dítě z domova vezme, si také může nakupovat věci pro sebe. Výjimkou nejsou ani krádeže v partě nebo pro partu, kde hraje velkou roli společenské uznání. Motivací může být pro dítě prožití pocitu nebezpečí, dobrodružství. Posledním důvodem je krádež z pomsty.
 

Vágnerová naopak rozeznává krádeže podle jejich cíle a motivace, která k takovému jednání vedla. Motivace a úmysl krádeží může naznačovat problémy, se kterými se dítě potýká. Krádeže následně dělí dle toho, zda dítě krade pro sebe, anebo pro druhé. Dítě také může prostřednictvím krádeže demonstrovat své kompetence. Posledním typem jsou krádeže s partou nebo pro partu. Pro posouzení významu krádeže, která by signalizovala narušení osobnosti dítěte, je dle Vágnerové podstatný způsob jejího provedení. Menší význam autorka přikládá neplánovaným, příležitostným krádežím zejména u mladších dětí, které hodnotí spíše jako nezvládnutí aktuální potřeby vlastnit nějakou věc, která se jim líbí. Závažnějším projevem jsou však plánované a předem promyšlené krádeže, jež se objevují spíše u starších dětí, přičemž jejich prognóza je tím nepříznivější, čím dříve se krádeže vyskytnou. Jako nezávažnější Vágnerová hodnotí opakované krádeže v partě, při níž má zloděj podporu ostatních členů skupiny a krádež ani nepovažuje za významnější porušení norem.
 
4.1.5 Agresivní poruchy chování
Jsou charakteristické porušováním sociálních norem, které je spojeno s omezováním základních práv ostatních. „Agresivní chování lze obvykle interpretovat jako nepřiměřený prostředek k uspokojení nějaké potřeby (např. k získání něčeho nebo k sebeprosazení). Může jít o nevhodný způsob k dosažení obecně přijatelného cíle (…) vzácněji se samo násilí stává potřebou, dítě uspokojuje např. týrání spolužáka.“ Agresivní chování může být zaměřeno vůči lidem, zvířatům, věcem nebo sobě samému. 
 
Koukolík interpretuje agresi jako druh chování, jehož smyslem je ve volné přírodě přežití. Naopak násilné chování je patologická agrese, jejímž smyslem je něco poškodit, někomu ublížit nebo jej zabít.“ Autor dále podotýká, že u dospělých hraje dědičnost větší roli, než u dospívajících jedinců a dětí. Zároveň upozorňuje na skutečnost, že vliv dědičnosti a působení okolního prostředí se v případě ovlivňování agresivního jednání sčítají.

Stále více odborníků upozorňuje na nebezpečí, že násilí a agresivita se stávají všedností a každodenní součástí našeho života, na což mají velký vliv masmédia, pro něž je násilí žádaným komerčním artiklem.
 
Psycholožka Malti došla prostřednictvím své empirické studie z roku 2003 k závěru, že děti, které mají malou schopnost pro vhled do sociálních vztahů a svých vlastních pocitů, reagují často agresivně na své okolí. Agresivní chování může být založeno na různých osobnostních rysech a je spojeno s konkrétní strukturou osobnosti jedince. Každé dítě má dle Malti rozvinutý více či méně silný potenciál pro agresi. Děti mohou mít vyšší tendenci být agresivní, pokud jim rodiče nenastaví žádné hranice, chybí u nich důslednost ze strany rodičů a také pozitivní podpora dítěte. Z výzkumů vyplynulo, že rodiče u velmi agresivních dětí potlačovali touhy a citlivost svých potomků. Děti se sklonem k agresi často pocházejí z rodin, kde je násilí, nepřátelství a emocionální izolace samozřejmostí. Psycholožka dodává, že takové děti jsou obvykle méně svědomité vůči svým povinnostem, jsou často neurotické a chybí jim vlídnost a empatie vůči druhým.
  
Násilím a agresivitou se zabývá i Mühlpachr, který poukazuje na zvláštní případy týrání dětí v NRP. Rodiči tak moc vytoužený potomek je v důsledku toho zároveň zatížen tak obrovskou citovou investicí, že leckdy jen obtížně může očekávání náhradních rodičů vyplnit. Mühlpachr vysvětluje, že dítě v NRP si sebou nese rozdílné genetické předpoklady a také prožitky z pobytů v ústavním zařízení. I přesto, že jsou náhradní rodiče na počátku rozhodnuti překonávat překážky, je nezbytné, aby si také uvědomili, že mnohdy jen racionální snaha ke zvládnutí obtížné situace nemusí stačit.
 Plně se ztotožňujeme s Archerovou, která tvrdí, že v případě dětí v NRP lidé často vidí jen část celého obrazu, sledují současnou rodinu a přehlížejí přitom traumatické následky minulosti dítěte. Náhradní rodiče by však dle Archerové měli mít vždy na paměti, „jaké ochromující fyziologické, biochemické a psychické účinky má trauma prožité v raném věku. Dítě bylo v minulosti tak těžce psychicky nebo fyzicky zraněno, že bojuje o to, aby se mohlo cítit dobře, nemá dostatečné citové vazby, obtížně navazuje vztahy, má sníženou schopnost regulace a stačí málo, aby se u něho rozběhla traumatická reakce.“ Archerová dále vysvětluje, že „zraněné a zraňující dítě je obětí stejně jako útočníkem a právě v tu chvíli potřebuje nejvíc pocítit bezpečí, blízkost a porozumění (..).“

Specifickou variantou násilného jednání je šikana, která bývá na rozdíl od často impulzivních rvaček plánovaná. Vágnerová ji řadí do závažnějších poruch chování. 

4.1.6 Šikana
Je ubližování někomu, kdo se nemůže, nebo nedovede bránit. Obyčejně mluvíme o šikaně tehdy, když jde o opakované jednání, ve velmi závažných případech označujeme za šikanu i jednání jednorázové. Šikana je charakteristická osobním asymetrickým vztahem moci mezi agresorem a obětí. Zásadní je pro definici šikany nemožnost či neschopnost obrany. Může být dána handicapem oběti, nešikovností nebo tělesnou slabostí.
 Agrese a násilí přestává být v případě šikany prostředkem k dosažení určitého cíle a je povýšena na samotný cíl - agrese se stává sama o sobě cílem jednání.
 
Šikanou se kromě Říčana blíže zabývá také Lainová, která uvádí, že věková hranice protagonistů se povážlivě snižuje a posouvá se z období puberty do období staršího, ale i mladšího školního věku. Dnes už bohužel nejsou ojedinělé ani případy šikany, která se odehrává již v mateřské škole. Lainová upozorňuje na rostoucí výskyt případů šikany mezi dětmi, v této souvislosti připomíná alarmující výsledky rozsáhlého celonárodního výzkumu zaměřeného na postižení sociálního klimatu prostředí ZŠ v ČR a na prevenci šikany pod vedením Koláře a Havlínové. Vzorek čítal 66 ZŠ a více než 6 000 žáků navštěvujících druhý stupeň těchto ZŠ. Z výsledků výzkumu vyplynulo, že plných 41 % žáků bylo ve třídě nebo ve své škole šikanováno. Pokud bychom předpokládali obdobný výskyt šikanování i na prvním stupni ZŠ a na školách středních (dále jen SŠ) a vztáhli bychom tento údaj k celkovému počtu žáků ZŠ a SŠ, dostaneme více než odstrašující počet dětí, které byly vystaveny traumatizaci, a to na místě, jejímž posláním je právě takové jednání v naprostém rozporu. Problémem je dle Lainové nejenom nárůst samotného počtu případů šikanování, ale také zvýšení míry brutality a bezohlednosti.
 

Říčan dělí šikanu na přímou, která spočívá v násilí všeho druhu, působení bolesti bitím, kopáním, bodáním, ponižující tělesné manipulaci - obnažování, nucení sníst nebo pít něco odporného, poškozování a braní osobních věcí. Řadí sem také slovní napadání všeho druhu - nadávky, posměch, urážení oběti a jeho rodiny, různé formy zotročování oběti, která je pod hrozbami nebo bitím donucena dělat něco ponižujícího. Druhý typ šikany Říčan vymezuje jako nepřímou, jenž spočívá v sociální izolaci spolužáka, kterého druzí neberou na vědomí, nemluví s ním a je vylučován z kolektivu. Nepřímá šikana se často kombinuje s přímou.
  Lainová společně s Vágnerovou vymezují další formy a podoby agrese: fyzickou a psychickou, dále aktivní a pasivní, přičemž dochází k prolínání a hromadění jednotlivých projevů agrese namíření proti oběti.
 

Šikanující agresor bývá fyzicky zdatný, neukázněný, s potřebou se předvádět a dokazovat svou převahu nad ostatními. Ve vztahu k druhým bývá bezohledný, necitlivý. Dítě k agresivnímu chování posiluje zkušenost z vlastní rodiny - rodiče šikanujících dětí bývají k násilnému chování tolerantnější a sami ve výchově užívají fyzické tresty. Naopak drtivá většina šikanovaných obětí se nějakým způsobem liší od ostatních, může mít např. nápadné tělesné znaky, jako jsou brýle, ryšavé vlasy, obezita, koktavost, invalidita, rozštěp rtu, nápadný tik apod. Jedná se často o děti méně fyzicky zdatné, samotářské.
 

Jak uvádí závěrem Vágnerová, šikana je pro dítě silným sociálním stresem, čemuž odpovídají i poruchy, které se u obětí šikany objevují. Důsledkem šikany může být ohrožení psychického i tělesného zdraví oběti. Jsou známy případy těžkých ublížení na zdraví, objevují se i potíže spadající do kategorie posttraumatické stresové poruchy, projevující se psychickými i somatizujícími symptomy.
 Ojedinělé nejsou ani případy šikanování, které skončily smrtí dítěte.

4.1.7 Sebepoškozování

Ač by se mohlo zdát, že problematika sebepoškozování s tématem NRP nemá mnoho společného, opak je bohužel pravdou. Na sledování širšího spektra příčin sebepoškozování se ve své studii zaměřila Arnoldová, která sledovala 76 záměrně se poškozujících žen. Výsledky studie jsou k dispozici v tabulce č. 2. 

Tabulka. č. 2 Procentuální zastoupení kauzálních faktorů záměrného sebepoškozování podle Arnoldové (1995).
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Z tabulky č. 2. vyplývá, že 49 % žen, které vedlo k sebepoškozování zanedbávající rodičovská péče, ve 25 % zastoupení ztráta pečující osoby nebo časná separace, stejně tak jako 19 % jiné nepříjemné zážitky z dětství, kam Arnoldová řadí i formy časné deprivace; to vše jsou závažné výsledky, které bychom rozhodně měli brát v souvislosti s NRP v úvahu. 
Zezulová uvádí, že „pro některé děti je jejich vnitřní bolest, kterou prožívají tak neúnosná, že se snaží ji přebít bolestí tělesnou. Drásají si kůži do krve, tlučou hlavou o zem, o zeď nebo o nejrůznější předměty, koušou si prsty na rukou a na nohou, řežou si předloktí, vytrhávají si vlasy. (..) Velmi záleží na analýze situace, která v sebepoškozování vyústila, a následné odborně vedené práci se spouštěči tohoto chování.“
 

Sebepoškozováním se také blíže zabývá Ulbertová, která uvádí, že typickým a charakteristickým znakem záměrného sebepoškozování je tzv. začarovaný kruh. Afektivní projevy, které doprovázejí sebepořezávání mají specifickou dynamiku a průběh. Nemocní prožívají psychické napětí a pokles nálady, následné sebepořezázní vede k úlevě a k opakování tohoto jednání. Podíváme-li se na sebepoškozování z hlediska pohlaví, objevuje se 3x častěji u žen než u mužů. Z výzkumů, které v roce 1986 realizovalI Conterio a Favazza, vyplynulo, že 97 % sebepoškozujících byly ženy, a sestavili profily typických jedinců, kteří se sebepoškozují. Obvykle se jedná o ženu mezi 20 a 30 lety, která si ubližovala již dříve ve svých teenagerovských letech. Pochází z prostředí s fyzickým nebo sexuálním zneužíváním nebo z domova, kde byl jeden z rodičů alkoholik. Ani poruchy příjmu potravy nebyly vyloučeny. Výše zmínění autoři zjistili, že nejčastějším způsobem sebepoškozování je řezání (72 %), dále pak pálení (35 %), sebebití (30 %), nenechat rány, aby se zhojily (22 %), vytrhávání vlasů (10 %), lámání kostí (8 %). V 78 % se jednalo o kombinaci více forem sebepoškozování současně.
 
Poměrně vysoký výskyt sebepoškozujícího jednání u dospívajících jedinců si Ulbertová vysvětluje nezralostí osobnosti a nedostatkem schopností a dovedností vhodným a konstruktivním způsobem překonávat překážky, aniž by zraňoval sebe anebo své okolí. Sebepoškozující dítě nezná nebo se nenaučilo lepší způsob řešení svých problémů a překážek, které jej trápí. Často je to pro něj jediný a z jeho pohledu přirozený způsob řešení určité zatěžující situace.
 
4.1.8 Konzumace alkoholu a dalších drog

Ke konzumaci alkoholu je naše společnost dlouhodobě liberální, což potvrzuje i Macek, který doplňuje, že i přesto, že je konzumace alkoholu v ČR povolena až od 18 let věku jedince, z řady výzkumů (Taubner, 1989, Mečíř, 1989, Řehulková a Kol., 1996) jasně vyplynulo, že velké procento dětí má zkušenosti s alkoholem již daleko dříve, než v 18 letech.
 Jak dokládá ve svém výzkumu z roku 2002 Krejčová, která zjišťovala postoje brněnských adolescentů k alkoholu, byly získány velmi podobné výsledky. Potvrdilo se, že zákonná hranice není pro konzumaci alkoholu žádnou významnou bariérou. I přesto, že většina dotázaných uznávala škodlivost a nebezpečnost nadměrného pití, alkohol zároveň představoval přirozenou součást společenského života adolescentů. To, že se člověk občas opije, bylo pokládáno většinou dotázaných za normální. Úplná abstinence byla sice hodnocena jako „přínosná“ nebo „vhodná“, současně ovšem i jako „nudná“ a většinou dotázaných nebyla považována za něco běžného. 
Užíváním alkoholu se také zabývá Čech, který uvádí, že se jedná o nejužívanější psychoaktivní látku v našich zemích. Oblíbenost alkoholu spočívá v jeho uvolňujícím účinku, odstraňování zábran, dodávání sebejistoty a zlepšování nálady. Alkohol je nejčastěji konzumován v partě vrstevníků, kde odstraňování zábran představuje jeden z nejdůležitějších aspektů. Čech zároveň varuje, že pro děti a mladistvé alkohol představuje mnohem větší nebezpečí, než pro dospělé, a to především pro větší rychlost návyku, nižší tělesnou hmotnost, a také menší schopnost odbourávat alkohol. 


Neopomenutelným zdravotním rizikem je i kouření. Už v sedmdesátých letech kouřilo dle Macka zhruba 33 % všech učňů a 14 % všech středoškoláků. Tento trend zatím bohužel nemá výraznou klesající tendenci, na rozdíl od některých zemí západní Evropy a USA.
 Podle výsledků studie z roku 2000, ve které bylo zkoumáno 4600 středoškoláků z pěti moravských okresů, mají do 15 let první zkušenost s cigaretou tři čtvrtiny všech dospívajících. Pravidelně začalo před patnáctým rokem kouřit 29 % dotázaných a pravidelně každý den kouří více než 40 % středoškoláků. Výzkumy dále ukazují, že když mladí lidé začínají kouřit, motivací není obvykle jejich svobodná volba, ale jde většinou o tlak vrstevnické skupiny.
 Čech dodává, že tabák je látkou velmi dostupnou, jehož účinky nejsou tak náhlé, ale spíše dlouhodobé. Tabákový kouř obsahuje velké množství škodlivých látek, návyková je však pouze jedna – nikotin. Dlouhodobější užívání sebou nese riziko zhoubných nádorů, nemoci dýchacího systému, nemoci cév a onemocnění srdce. U mládeže je tabák dle Čecha ještě rozšířenější, než alkohol, protože pro mladé představuje symbol dospělosti.
 

Drogová závislost se stejně jako i další poruchy chování v období dětství a dospívání, vyznačuje tendencí dosáhnout ukojení svých potřeb „ihned a bez vynaložení vlastního úsilí.“ Prvotním motivem pro vyzkoušení jakékoli drogy je obyčejně nuda, touha po něčem neobvyklém nebo jen zvědavost. Důvodem může být ale také potřeba uniknout od problémů, které dítě neumí či nechce řešit. K první zkušenosti dochází, tak jako u požití alkoholu, ve skupině vrstevníků.
 
Devadesátá léta znamenala dle Macka nárůst v užívání měkkých i tvrdých drog. Jestliže v osmdesátých letech bylo u nezletilých Čechů hlavním způsobem konzumace drog čichání těkavých látek (toluen a trichloretylen), pro devadesátá léta a současnost jsou charakteristické formy kouření a intravenózní aplikace. Macek dále uvádí, že v roce 1995 zveřejnila Hygienická služba v ČR počet osob závislých na drogách, cca 200 tisíc. Nejčastěji volenou drogou byl pervitin (35,3 %), následoval heroin (12,9 %), marihuana (9,4 %) a organická rozpouštědla (8,1 %). Téměř 37 % nových uživatelů bylo ve věku 15 – 19 let.

Miovský je toho názoru, že závislosti na tzv. tvrdých drogách často předchází první a posléze opakovaná zkušenost s drogou. Počet středoškoláků se zkušeností s drogou se i v současnosti zvyšuje, i když tempo růstu se celkově zpomaluje. Zatímco v roce 1998 měla, dle Miovského, na jižní Moravě zkušenost s drogou přesně třetina všech dotázaných středoškoláků, v roce 2000 to bylo o zhruba 5 % více. Vyzkoušení zejména měkké drogy (marihuana, extáze) je u větší části adolescentů považováno za společenskou událost a do určité míry i vrstevnický standard.

4.2 Specifické poruchy chování
V této kapitole se budeme zabývat dětmi, které ve školní třídě nejspíše nejvíc vyrušují a doma jsou nejméně příjemné. Na první pohled se jedná o děti zdravé, bez jakýchkoliv zjevných potíží, možná právě proto nám připadají více zlobivé, úmyslně protivné a vzdorovité. Chování takových dětí rozčiluje a vyčerpává všechny okolo. Obvykle tyto děti hodnotíme jako takové, které kdyby chtěly, tak se dovedou chovat dobře. Do této kategorie zařazujeme i dítka tichá a zasněná, apatická, ale také děti nadmíru aktivní, jejichž nepřetržitá energie dohání všechny okolo k šílenství. Patří sem rovněž děti, které mají problém se podřídit jakékoliv autoritě, mohou být otevřeně vzdorovité, nepřátelské a agresivní.
 Vzhledem k tomu, že se jedná o děti, které se v praxi velmi často objevují v pěstounských rodinách, rozhodli jsme se toto téma zařadit jako součást kapitoly pojednávající o poruchách chování u dětí, ale dle interpretace Vágnerová je nazýváme specifickými poruchami chování. 
 Někdy bývají dle Vágnerové nazývány také jako pseudoporuchy chování. „Jde o takové potíže, jejichž příčinou je hyperaktivita, neschopnost sebekontroly a sebeovládání. Takto postižené dítě sice reaguje nežádoucím způsobem, avšak nejde o projev negace běžných norem chování, ale o neschopnost svoje chování ovládat, resp. vnímat, co je od něj za dané situace vyžadováno.“ Tyto projevy jsou nepříjemné jak pro okolí dítěte, tak pro dítě samotné, neboť je častěji kritizováno a odmítáno. V takových případech se mohou poruchy chování zhoršovat vlivem specifické sociální situace, která vzniká jako reakce na obtížné a zatěžující projevy hyperaktivních dětí. Následkem toho může dojít až ke vzniku skutečných poruch chování. Vágnerová dále vysvětluje, že v praxi je někdy těžké obě varianty odlišit, jelikož se mohou objevovat společně. Specifické poruchy chování bývají diagnostikovány již v raném dětství, nejpozději před nástupem dítěte do školy, neboť v této vývojové fázi nabývají symptomy své definitivní podoby.
  
V české literatuře se dříve objevoval termín lehká mozková dysfunkce (dále LMD), která označuje přibližně totéž. Dnes LMD nahrazuje termín ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders), který pochází z USA a je standardně používán ve většině vyspělých zemí. Označuje onemocnění způsobující potíže se soustředěním, impulzivitou a zvýšenou aktivitou dítěte. Dalším správným označením jsou hyperkinetická porucha, porucha aktivity a pozornosti. Toto pojmenování se však s označením ADHD zcela překrývá.
 

Dle MKN-10 lze specifické poruchy zařadit do kategorie hyperkinetických poruch, které lze dále dělit: 

1. Syndrom ADHD, který se projevuje hyperaktivitou i poruchami pozornosti.
2. Syndrom ADD (Attention Deficit Disorders) s poruchou pozornosti.
3. Hyperkinetická porucha chování - toto označení se používá tam, kde jsou splněny podmínky pro hyperkinetickou poruchu i poruchu chování.

Vágnerová dále uvádí, že základním symptomem ADHD „je porucha pozornosti, která se projevuje narušením a opožděním vývoje všech jejích složek, především omezenou schopností autoregulace, tj. nedostatečnou kontrolou a ovládáním pozornosti z hlediska jejího zaměření i délky trvání.“ Pozornost dítěte lze snadno narušit působením jakýchkoliv podnětů. Dítě se obtížně soustředí ať už na úkoly, nebo hry, často se zdá, že ani neposlouchá, co se mu říká. Délka soustředění je příliš krátká, dítě nedovede udržet pozornost žádoucím směrem, často přebíhá od jedné nedokončené činnosti ke druhé. Problémem je také malý rozsah pozornosti - děti jsou schopné vnímat jen malý rozsah informací, někdy věnují pozornost jen určitým detailům. 
 
Dalším důležitým symptomem je impulzivita, kterou Žáčková a Jucovišová objasňují jako okamžitou reakci na podnět, kde chybí fáze rozmyšlení. Dítě často reaguje nezvykle prudce, bez zábran a zbrkle, což vytváří nebezpečné situace jak pro dítě samotné, tak jeho okolí. Sebekontrola a sebeovládání dítěte je snížené, chování bývá hlučné, spontánní, živelné. Tyto dětí mívají také potíže v komunikaci s okolím, protože mluví příliš mnoho, překotně, nahlas, a dělá jim problémy i přestat hovořit, často vykřikují při vyučování. Skáčou nejen do řeči, ale i z tématu na téma, začnou z nenadání mluvit o něčem jiném, co je zrovna napadlo. Tyto děti také díky své impulzivitě obtížně snášejí okamžité nesplnění svého požadavku, neumějí trpělivě čekat, až na ně přijde řada, všechno chtějí ihned. Dávají přednost činnostem, které znamenají brzkou odměnu a méně práce.
 V souvislosti s impulzivitou Vágnerová upozorňuje na vyšší citlivost těchto dětí k vnějším podnětům, která se projevuje zvýšenou dráždivostí, což je důvodem, proč děti reagují na běžné podněty nepřiměřeně a příliš intenzivně. Takový způsob jednání vede k rychlejšímu vyčerpání, k únavě dítěte a s tím související mrzuté náladě.

Hyperaktivita je posledním významným diferenciálně-diagnostickým symptomem, který odlišuje syndrom ADD a ADHD. Mezi základní projevy hyperaktivity Train uvádí neustálý pohyb dítěte, dítě se stále vrtí, hraje si s rukama, poskakuje, padá ze židle, pošťuchuje ostatní děti, čmárá si, stále mluví, ruší ostatní.
 Hyperaktivní děti dle Vágnerové běhají v situacích, kdy je to nevhodné, nejsou schopné dělat cokoli v klidu. Aktivita těchto dětí mívá zvýšenou rychlost a intenzitu, která je nepřiměřená vyvolávajícímu podnětu. Z toho důvodu vyžaduje značné množství energie, kterou však tyto děti nemají. Proto hyperaktivita stojí za zvýšenou unavitelností dítěte a s tím související podrážděností.
 Jucovišová se Žáčkovou doplňují, že některé hyperaktivní děti mají obtíže s usínáním, dlouho se převalují na posteli a vymýšlejí si důvody, proč vstát. Děti s ADD netrpí hyperaktivitou, ale pozorujeme u nich tzv. hypoaktivitu, která se na dítěti projevuje pomalostí, těžkopádností, až apatií. Takové děti bývají neohrabané, nestíhají ve škole plnit zadané úkoly včas, bývají ve všem poslední. Hypoaktivní děti bývají zcela nespravedlivě označovány za líné, přesto, že jsou jenom pomalé. Jucovišová s Žáčkovou uvádějí, že dnes se velmi často setkáváme s tím, že hyperaktivita bývá vnímána za synonymum pro zlobení, a hypoaktivita synonymum pro nedostatek nadání. Ve skutečnosti však ani jedno ani druhé nemusí se zlobením či sníženým nadáním vůbec souviset.

4.3 Specifické poruchy učení


Specifické poruchy učení (dále jen SPU) představují dle Vágnerové „diagnostickou kategorii sloužící k souhrnnému označení takových výukových problémů, které nejsou způsobeny postižením zraku, sluchu, motoriky, mentální retardací či jinou psychickou poruchou nebo nepříznivými vlivy prostředí. Tyto poruchy učení vznikají jako důsledek dílčích dysfunkcí, potřebných pro osvojení výukových dovedností.“ 
 

SPU se v praxi často vyskytují v kombinaci s poruchami chování. Poruchy chování jsou v odborné literatuře představovány jako sekundární symptomatologie SPU, tzn. poruchy chování jako následek poruch učení.
 Zelinková uvádí, že téměř polovina dětí s poruchami učení, tedy i dyslektické děti, trpí zároveň syndromem ADHD/ADD.
 Je možné se setkat i s pojmem „kombinované poruchy“. Train podotýká, že běžně dochází k prolínání symptomů jednotlivých poruch. U dítěte s emočními problémy se často vyskytují poruchy chování nebo opoziční vzdor. Dítě s poruchami učení mívá zase emoční problémy, které se mohou projevit opozičním chováním nebo jinými poruchami chování. Dle Traina je dobré uvědomit si tuto vzájemnou propojenost a nesnažit se o umělé zjednodušení problému na jeden typ poruchy.
 

SPU se člení dle toho, jakou oblast výuky postihují (např. poruchy čtení, psaní, atd.). Jednotlivé druhy stručně charakterizujeme v následujícím textu: 

Dyslexie- je specifická porucha čtení, projevující se neschopností naučit se číst běžnými výukovými metodami, přestože má dítě přiměřenou inteligenci a žije v prostředí, které mu dává dostatek potřebných podnětů k žádoucímu rozvoji. O dyslexii se začalo hovořit nejdříve, neboť měla nejnápadnější vliv na školní úspěšnost dětí. Porucha postihuje základní znaky čtenářského výkonu, a to rychlost, správnost, techniku čtení a porozumění čtenému textu. Dítě luští písmena a hláskuje, neúměrně dlouho slabikuje, nebo naopak čte zbrkle a domýšlí si slova. Nejčastějšími chybami jsou záměny tvarově nebo zvukově podobných písmen, ale i zcela nepodobných. Objevuje se tzv. dvojí čtení, kdy dítě čte slovo potichu po hláskách a poté jej vysloví nahlas.
 Vágnerová doplňuje, že dyslexie je nejznámější a zároveň nejčastější poruchou učení, postihuje přibližně 3 % český dětí, přičemž nadpoloviční většina z nich potřebuje k překonání těchto obtíží odbornou pomoc.
 

Dysgrafie- je specifickou poruchou psaní, převaha obtíží spočívá v narušení úrovně jemné motoriky. Samotný proces psaní vyčerpává dysgrafickou kapacitu koncentrace pozornosti do té míry, že jedinec již není schopen se plně soustředit na obsahovou a gramatickou stránku projevu. Písmo těchto dětí bývá kostrbaté, neupravené, hůře čitelné. Děti zaměňují tvary písmen, vynechávají některé detaily, nebo jiné přidávají. Vlastní proces psaní je velmi pomalý neobratný a těžkopádný, přičemž neodpovídá fyzickému věku dítěte.


Dysortografie- je specifická porucha pravopisu, vyskytující se často v kombinaci s dyslexií nebo dysgrafií. Dítě trpící touto poruchou má omezenou citlivost pro jazyk, která se může projevovat i v mluvené řeči. Dysortografii lze definovat jako neschopnost naučit se gramaticky správně písemně vyjadřovat, přestože má dítě přijatelné rozumové schopnosti a nechybí mu ani přiměřená výchovná stimulace včetně výukového vedení. Často jde o poruchu porozumění v aplikaci gramatických pravidel, tvarosloví a skladby. Dítě trpící dysortografií má tendenci zaměňovat tvarově nebo zvukově podobná písmena, má problémy v užívání gramatických pravidel, často nesprávně skloňuje, časuje, formulace jeho slov jsou velmi zjednodušené.
 

Dyskalkulie- je specifická porucha počítání, která se projevuje neschopností naučit se počítat, narušuje zpravidla již rozvoj základních početních dovedností. Děti trpící dyskalkulií mají problémy s osvojováním číslovek, obtíže ve čtení a psaní čísel, někdy tato porucha bývá spojena s dyslexií. U dětí dále dochází k zaměňování pořadí, resp. polohy číslic v prostoru, mají obtíže v matematické paměti, v aritmetických operacích a geometrii.
 

Dyspraxie- je specifická porucha obratnosti, schopnosti vykonávat složité činnosti. Projevuje se při běžných denních činnostech i v průběhu vyučování. Děti trpící dyspraxií bývají pomalé, neupravené, nezručné a jejich výrobky jsou nevzhledné. Dyspraxie může mít vliv i na artikulační neobratnost. 


Dyspinxie- je specifická porucha kreslení, pro niž je charakteristická nízká úroveň kresby. Dítě zachází s tužkou tvrdě a neobratně, nedokáže převést svou představu z trojrozměrného prostoru na papír, má problém s pochopením perspektivy. 


Dysmúzie- je specifická porucha hudebních schopností. Tato porucha postihuje schopnost vnímání a reprodukci hudby, způsobuje potíže v rozlišování tónů a melodií, dítě není schopno reprodukovat rytmus. 

II. Empirická část
5 Možné problémy při výchově dětí v pěstounské péči v mikroregionu Olomouc

. 

V rámci diplomové práce bylo realizováno empirické šetření, které svým obsahem navazuje a doplňuje předchozí teoretickou část práce. Základem empirického šetření byl průzkum. Jako doplňující bylo také realizováno šetření výzkumné. Obě tato empirická šetření vycházela z údajů, které nám poskytly výsledky realizovaného dotazníkového šetření, v rámci něhož jsme zjišťovali podrobné informace týkající se konkrétních problémů souvisejících s výchovou dětí v pěstounské péči v mikroregionu Olomouc. 
5.1 Cíle a hypotézy empirického šetření

5.1.1 Cíle a otázky průzkumné části

Cílem průzkumné části diplomové práce je zjistit, jaké problémy se mohou objevovat při výchově dětí, které byly svěřeny do pěstounské péče v mikroregionu Olomouc z pohledu pěstounů. K naplnění hlavního cíle byly stanoveny následující dílčí cíle:

1. Zjistit, jaké nejčastější poruchy chování se objevují u dětí v pěstounské péči.

2. Zjistit, jak pěstouni vnímají kontakty dětí s biologickými rodiči.

3. Zjistit, zda je z pohledu pěstounů k dispozici dostatek služeb pro pěstounské rodiny, které pomáhají řešit případné problémy, které se mohou v pěstounských rodinách objevit.

Průzkumné otázky: 

1. Jaké příčiny na straně biologických rodičů vedly k svěření dítěte do pěstounské péče?

2. Co je z pohledu pěstounů nejproblematičtější při výchově a péči o dítě, které jim bylo svěřeno do pěstounské péče?

3. Vzdělávají se pěstouni v oblasti NRP a jaké důvody je k tomu vedou?

4. Využívají pěstounské rodiny služeb, které jsou určeny pro pěstounské rodiny? Pokud ano, tak jakých?

5.1.2 Cíl výzkumné části a stanovení hypotéz 

Cílem výzkumné části diplomové práce je zjistit, zda existuje statisticky významný rozdíl mezi sledovanými jevy - problémy objevující se v souvislosti se školním vzděláváním a problémy týkající se kontaktu dítěte s biologickými rodiči z pohledu pěstounů. Z tohoto důvodu byly stanoveny následující věcné hypotézy, které budou v další části následně operacionalizovány a statisticky ověřeny pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku: 

1H: Existuje rozdíl mezi dětmi, které mají problémy se školním vzděláváním a dětmi, u kterých byla diagnostikována nějaká ze specifických poruch chování nebo učení.
2H: Existuje rozdíl mezi pěstouny, kteří považují kontakt dítěte s jeho rodičem za důležitý a pěstouny, kteří se snaží podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodičem. 
5.2 Metodologie empirického šetření
Technikou empirického šetření, kterým jsou získána potřebná data, je anonymní dotazník. Dle Chrásky je dotazník často používanou výzkumnou metodou, kterou tvoří předem připravené, jasně formulované otázky, na které dotazované osoby odpovídají písemně.
 Dotazníkové šetření bylo zvoleno z toho důvodu, že zkoumaný soubor je poměrně rozsáhlý, a proto je tímto způsobem snazší a dostupnější oslovit opravdu všechny pěstouny, kteří spadají do výzkumného území mikroregionu Olomouc. Dotazník je vhodným řešením, jak obsáhnout velký soubor. 
V dotazníku byly použity následující druhy položek (otázek), které Chráska dle způsobu odpovědí dělí na:

1. otevřené (nestrukturované) položky: tyto položky nedávají respondentovi možnost výběru žádné hotové odpovědi, respondent se k danému problému vyjadřuje volně,
2. uzavřené (strukturované) položky: respondentům jsou předloženy předem připravené odpovědi k výběru. Tyto položky dále dělíme na:

· dichotomické: respondent vybírá z možnosti ano – ne

· polytomické: respondent vybírá odpovědi z více možností.
Z dalšího dělení polytomických otázek, jak ho uvádí Chráska, byly v dotazníku použity položky:

· výběrové – respondent má předložené možnosti odpovědí, ze kterých vybírá 1.
· polouzavřené položky: jde o zvláštní typ polytomické otázky, respondentům jsou předloženy předem připravené odpovědi k výběru s možností využít volbu možnosti „jiná odpověď (uveďte, jaká)“.
· škálové – respondent odpovídá na otázku označením určitého bodu na škále.
· výčtové – respondent vybírá několik možností z předložených odpovědí .

Získané informace byly vyhodnoceny a uspořádány do tabulek četnosti (s absolutní i relativní četností, která byla uvedena v procentech) s komentáři. Převážná většina údajů byla znázorněna také pomocí grafů.

Ve výzkumné části pak byly stanovené statistické hypotézy ověřeny pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku. Statistická hypotéza je hypotetické tvrzení o vztazích mezi jevy ve statistických termínech. Statistickou hypotézu neověřujeme samu o sobě, ale vždy proti nějakému jinému tvrzení, obvykle proti tzv. nulové hypotéze. Nulovou hypotézu můžeme charakterizovat jako domněnku, která prostřednictvím statistických termínů tvrdí, že mezi zkoumanými proměnnými není vztah.

Test nezávislosti chí-kvadrát je statistický test významnosti, pomocí kterého ověřujeme, zda je mezi jevy statisticky významný vztah.
 Test nezávislost chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku je druh statistického testu, data jsou uspořádána ve zvláštním typu kontingenční tabulky tzv. čtyřpolní tabulky (2 řádky a 2 sloupce).
 Vzorec pro test nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku je následující:
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 byly testovány na hladině významnosti 0,05 (5%) a pro počet stupňů volnosti 1. Hladinu významnosti můžeme charakterizovat jako pravděpodobnost že nesprávně odmítneme nulovou hypotézu.
 Počet stupňů volnosti je počet řádků tabulky, kterým by bylo možno přiřknout libovolnou hodnotu a zároveň dodržet stanovený součet ve sloupcích.
 Počet stupňů volnosti pro čtyřpolní tabulku je vždy 1. 

5.3 Realizace empirického šetření

Realizace empirického šetření probíhala od října 2012 do března 2013. Po studiu odborné literatury a shrnutí poznatků a zkušeností z praxe v oblasti NRP byl sestaven dotazník, který byl konzultován jak s odborníky z praxe, tak s vybranými pěstouny. V úvodu dotazníku byli respondenti seznámeni se strukturou dotazníku, jeho využitím a způsobem vyplňování. Samotný dotazník obsahoval 32 položek, které byly zaměřeny na zjištění informací o dětech svěřených do pěstounské péče, o vzájemných vztazích s biologickými rodiči dítěte, výskytu možných problémů u dětí svěřených do pěstounské péče. Dotazník se také zaměřoval na informace o samotných pěstounech a jejich názor na služby pro pěstounské rodiny v mikroregionu Olomouc a jejich dostupnost. 

K hromadné distribuci dotazníku respondentům došlo v lednu 2013 v rámci setkání pěstounů, které bylo realizováno v souvislosti s novelou zákona o sociálně právní ochraně dětí. Setkání pořádal Magistrát města Olomouce, odbor sociálních věcí, oddělení péče o rodinu a děti. Na akci byli pozváni všichni pěstouni, kteří měli k lednu 2013 svěřeno do pěstounské péče nezl. dítě/děti ve správním obvodu výše uvedeného úřadu. Celkový počet tedy činil 107 pěstounů. Výše uvedené akce jsem se účastnila jako sociální pracovnice uvedeného oddělení. Respondentům byl dotazník, jehož součástí byly i instrukce k jeho vyplňování, předán před samotným začátkem akce, při prezenci. Respondenti měli možnost se na mě a mé kolegyně s případnými dotazy obrátit, čehož také někteří využili. 

Akce se účastnilo 104 respondentů, pozvaných bylo 107 respondentů. 3 respondenti se telefonicky omluvili, že se akce nemohou z osobních nebo zdravotních důvodů zúčastnit. 102 respondentů odevzdalo dotazník ihned po ukončení školící akce. Zbývající 2 respondenti, kteří se akce zúčastnili, ale dotazník po skončení akce neodevzdali, jej po domluvě osobně k mým rukám přinesli následující den. 2 ze zbývajících 3 respondentů, kteří se akce nezúčastnili, později souhlasili s osobní návštěvou v jejich domácnosti, za účelem vyplnění a odevzdání dotazníku, což následně učinili.

Z výše uvedeného vyplývá, že rozdáno bylo 106 dotazníků a 106 dotazníků se také vrátilo nazpět. 1 chybějící respondent, který měl být správně do dotazníkového šetření zahrnut, si nepřál být v souvislosti s dotazníkem osloven, z tohoto důvodu mu nebyl dotazník ani předán. Návratnost dotazníků tedy byla 100%. Musíme však bohužel podotknout, že tato nadprůměrná návratnost byla v některých případech na úkor nevyplněné/ných otázky/otázek, jak bude zřejmé z následujícího podrobného vyhodnocení. Nepovažovali jsme však za nutné dotazníky, ve kterých nebyla vyplněna např. 1 nebo 2 otázky v celém dotazníku z výzkumu vyřazovat, protože to z našeho pohledu nesnižovalo jejich vypovídající hodnotu.  
Všem respondentům byla zaručena anonymita, dotazníky byly vkládány do neprůhledných obálek. V průběhu měsíce ledna 2013 – března 2013 pak byly dotazníky vyhodnoceny, získaná data byla sestavena do tabulek četností a grafů, a byla zpracována praktická část diplomové práce.

5.4 Charakteristika výzkumného území

Mikroregion Olomouc zahrnuje správní obvod Olomouce a jeho okolí, které spadá do výkonu samostatné i přenesené působnosti orgánu sociálně právní ochrany dětí Magistrátu města Olomouce, odboru sociálních věcí. Konkrétně se jedná o město Olomouc a k němu přilehlé vesnice, jmenovitě: Bělkovice – Lašťany, Blatec, Bohuňovice, Bolelouc, Břuchotín, Bukovany, Bystročice, Bystrovany, Čechovice, Čertoryje, Daskabát, Dolany, Dolánky, Doloplazy, Drahanovice, Drahlov, Dub nad Moravou, Grygov, Heroltovice, Hlubočky, Hlušovice, Hněvotín, Horka nad Moravou, Hostkovice, Hrubá Voda, Hynkov, Charváty, Kluče (Lošov), Kníničky, Kocourovec, Kovákov, Kozlov, Kožušany, Krčmaň, Krnov, Křelov, Lhota pod Kosířem, Liboš, Lipňany, Lípy, Loučany, Luběnice, Luboměř pod Strážnou, Ludéřov, Lutín, Majetín, Mariánské Údolí, Město Libavá, Moravská Huzová, Mrsklesy, Nenakonice, Náměšť na Hané, Pohořany, Posluchov, Přáslavice, Příkazy, Přestavlky, Rakodavy, Rataje, Samotišky, Slavkov, Skrbeň, Svésedlice, Slatinice, Střížov, Suchonice, Štěpánov, Tovéř, Tážaly, Těšetice, Třebčín, Tučapy, Tršice, Ústín, Vacanovice, Velká Bystřice, Velký Týnec, Velký Újezd, Véska, Věrovany, Vojnice, Vsisko, Zákřov, Žerůvky. 
V příloze č. 3 je k dispozici mapa Olomouce a přilehlého okolí s vyznačenými oblastmi. 

5.5 Charakteristika respondentů

Dotazník byl redistribuován 106 pěstounům spadajícím do výzkumného území mikroregionu Olomouc, kteří mají svěřeno celkem 129 dětí do pěstounské péče.  V následujících tabulkách a grafech jsou uvedeny údaje o pěstounech, které byly zjištěny dotazníkem. 

Tabulka č. 3 Složení vzorku respondentů dle pohlaví 
	 
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Muž
	10
	9,43

	Žena 
	93
	87,74

	Odpověď neuvedena
	3
	2,83


                                  ∑ 106

       ∑ 100,00

Graf č. 1 Složení vzorku respondentů dle pohlaví
[image: image6.emf]9,43%

87,74%

2,83%

Muž

Žena

Odpověď neuvedena


Převážnou většinu respondentů tvořili ženy, a to 93 případech (tj. 87,74 %), pouze 10 pěstounů (tj. 9,43 %) jsou muži a 3 respondenti (tj. 2,83 %) odpověď neuvedli.

Tabulka. č. 4. Složení vzorku respondentů dle jejich věku
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Do 35 let
	6
	5,66

	36 – 55 let
	44
	41,51

	56 a více let
	54
	50,94

	Odpověď neuvedena
	2
	1,89





∑ 106

       ∑ 100,00

Graf č. 2. Složení vzorku respondentů dle jejich věku
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Co se týká věku pěstounů, výsledky šetření ukázaly, že většina pěstounů je ve věkové kategorii více než 56 let, a to 54 pěstounů (tj. 50,94 %) a v kategorii 36 – 55 let, a to 44 pěstounů (tj. 41,51 %).  Pouze 6 pěstounů (tj. 5,66 %) je ve věkové kategorii do 35 let a 2 respondenti (tj. 1,89 %) neuvedli svůj věk. Tyto informace potvrdily fakt, že většina pěstounů jsou prarodiče.

Tabulka č. 5. Dosažené vzdělání respondentů
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Základní
	29
	27,36

	Střední odborné – výuční list
	38
	35,85

	Střední s maturitou
	26
	24,53

	Vyšší odborné
	1
	0,94

	Vysokoškolské
	9
	8,49

	Odpověď neuvedena
	3
	2,83





            ∑ 106
                    ∑ 100,00

Graf č. 3. Dosažené vzdělání respondentů 

[image: image8.emf]27,36%

35,85%

24,53%

0,94%

8,49%

2,83%

Základní

Střední odborné – výuční

list

Střední s maturitou

Vyšší odborné

Vysokoškolské

Odpověď neuvedena


V tabulce č. 5 je uvedeno nejvyšší dosažené vzdělání pěstounů: základního vzdělání dosáhlo 29 respondentů (tj. 27,36 %), střední odborné vzdělání s výučním listem 38 respondentů (tj. 35,85 %), střední vzdělání s maturitou 26 respondentů (tj. 24,53 %). Minimální počet pěstounů dosáhl vyššího odborného vzdělání, a to 1 respondent (tj. 0,94 %), vysokoškolského vzdělání 9 respondentů (tj. 8,49 %), a 3 respondenti (tj. 2,8 3 %) své vzdělání neuvedli.
6 Výsledky průzkumné části

6.1 Charakteristika dětí 

Tabulka č. 6. Věková kategorie dětí v pěstounské péči
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	1
	1
	0,78

	2
	1
	0,78

	3
	3
	2,33

	4
	5
	3,86

	5
	4
	3,10

	6
	6
	4,65

	7
	8
	6,20

	8
	13
	10,08

	9
	14
	10,85

	10
	6
	4,65

	11
	12
	9,30

	12
	12
	9,30

	13
	8
	6,20

	14
	7
	5,43

	15
	7
	5,43

	16
	9
	6,98

	17
	13
	10,08


                                      ∑ 129          ∑ 100,00

Nejvíce dětí svěřených v pěstounské péči v mikroregionu Olomouc je ve věkových kategoriích 9 let, a to 14 dětí (tj. 10,85 %), 8 a 17 let, a to shodně 13 dětí (tj. 10,08 %), poté následují věkové kategorie 11 a 12 let, v každé je 12 dětí (tj. 9,30 %). Nejméně dětí v pěstounské péči je ve věkové kategorii 1 a 2 roky, v každé 1 dítě (tj. 0,78 %). Průměrný věk dítěte v pěstounské péči je 10,6 let. 
Tabulka. č. 7. Pohlaví dětí 

	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Chlapec
	65
	50,39

	Dívka
	64
	49,61



   ∑ 129
          ∑ 100,00

Graf č. 4. Pohlaví dětí
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Průzkumným šetřením bylo zjištěno, že ze 129 dětí svěřených do pěstounské péče v mikroregionu Olomouc je 65 chlapců (tj. 50,39 %) a 64 dívek (tj. 49,61 %).
6.2 Specifikace pěstounské péče

V následující části diplomové práce vyhodnotíme informace, které se týkají specifikace jednotlivých pěstounských rodin. Zda se jedná o pěstounskou péči příbuzných, anebo pěstounskou péči zprostředkovanou. Dále vymezíme dobu trvání pěstounské péče a také důvody svěření dítěte do pěstounské péče. 

Tabulka č. 8. Příbuzenský vztah
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Ano
	109
	84,50

	Ne
	20
	15,50


        ∑ 129 

     ∑ 100,0

Graf č. 5 Příbuzenský vztah
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Z výsledků průzkumu je zřejmé, že převážná většina pěstounů v mikroregionu Olomouc je s dítětem v příbuzenském vztahu, a to celkem 109 respondentů (tj. 84,50 %). Pouze 20 respondentů (tj. 15,50 %) nejsou příbuzní dítěte.

Tabulka č. 9. Typ příbuzenského vztahu
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnosti (%)

	Prarodič
	90
	82,57

	Teta/strýc
	14  
	12,84

	Sourozenec
	3
	2,75

	Jiný příbuzný
	2
	1,84



           ∑ 109

        ∑ 100,00



Graf č. 6. Typ příbuzenského vztahu 
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Jak vyplývá z tabulky č. 9, nejčastějším typem příbuzenského vztahu pěstouna k dítěti je prarodič v počtu 90 respondentů (tj. 82,57 %). Příbuzenský vztah strýc/teta zvolilo 14 respondentů (tj. 12,84 %), pouze 3 respondenti (tj. 2,75 %) zvolili příbuzenský vztah sourozenec a 2 respondenti (tj. 1,84 %) zvolili možnost jiný příbuzenský vztah.

Tabulka č. 10. Doba trvání pěstounské péče
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	0 – 1
	8
	6,20

	2
	12
	9,30

	3
	15
	11,63

	4
	20
	15,50

	5
	21
	16,28

	6
	11
	8,53

	7
	5
	3,86

	8
	7
	5,44

	9
	10
	7,75

	10
	6
	4,65

	11
	1
	0,78

	12
	3
	2,33

	13
	2
	1,55

	Odpověď neuvedena
	8
	6,20




          ∑ 129      
      ∑ 100,00

Tabulka č. 10 znázorňuje dobu, jakou pěstouni pečují o svěřené dítě. Nejčastější odpovědí bylo 5 let, tuto možnost zvolilo 21 respondentů (tj. 16,28 %). Následuje 20 respondentů (tj. 15,50 %), kteří zvolili možnost 4 roky a 15 pěstounů (tj. 11,6 3%), kteří se o děti starají 3 roky. Průměrná doba, jakou je dítě svěřeno do pěstounské péče v mikroregionu Olomouc je 5 let.

Tabulka č. 11. Důvody svěření dítěte do pěstounské péče ze strany matky
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Týrání, zanedbávání péče o dítě
	24
	13,64

	Závažné zdravotní komplikace matky
	9
	5,11

	Nezájem, opuštění dítěte
	59
	33,52

	Matka byla v době narození dítěte nezletilá
	3
	1,70

	Psychiatrická diagnóza matky
	13
	7,39

	Závislost na alkoholu, drogách
	41
	23,30

	Matka byla nebo stále je ve výkonu trestu
	6
	3,41

	Úmrtí matky
	7
	3,98

	Jiný důvod
	12
	6,82

	Odpověď neuvedena 
	2
	1,14








∑176

      ∑ 100,00

Graf č. 7. Důvody svěření dítěte do pěstounské péče ze strany matky
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V tabulce č. 11 jsou uvedeny důvody svěření dítěte do pěstounské péče ze strany biologické matky. Mezi nejčastější důvody pěstouni uvedli nezájem a opuštění dítěte, tuto možnost zvolilo 59 respondentů (tj. 33,52 %), závislost biologické matky na alkoholu nebo drogách pak 41 respondentů (tj. 23,30 %), týrání nebo zanedbávání dítěte ze strany biologické matky 24 respondentů (tj. 13,64 %) a 13 respondentů (tj. 7,39 %) zvolilo psychiatrickou diagnózu matky. Celkem 12 respondentů (tj. 6,82 %) zvolilo možnost „jiný důvod“, mezi které uvedli: zdravotní postižení dítěte (které se objevilo u 2 respondentů), dále gamblerství, neschopnost péče, ztráta bydlení, porucha osobnosti, umístění dítěte do Klokánku, odmítnutí dítěte přítelem matky, týrání dítěte přítelem matky, finance (tento důvod se objevil u 2 respondentů). Respondenti také mnohokrát uváděli několik důvodů ze strany matky, proč bylo dítě svěřeno do pěstounské péče. Nejčastější kombinací důvodů bylo nezájem, opuštění dítěte a závislost matky na alkoholu, drogách.

Tabulka. č. 12 Důvody svěření do pěstounské péče ze strany otce
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Otec dítěte není v rodném listě uveden
	16
	10,46

	Úmrtí otce
	7
	4,58

	Nezájem, opuštění dítěte
	55
	35,94

	Závažné zdravotní komplikace na straně otce
	5
	3,27

	Psychiatrická diagnóza otce
	3
	1,96

	Závislost na alkoholu, drogách
	19
	12,42

	Otec byl nebo stále je ve výkonu trestu
	16
	10,46

	Týrání, zanedbávání péče o dítě
	9
	5,88

	Otec byl v době narození dítěte nezletilý
	1
	0,65

	Jiný důvod
	19
	12,42

	Odpověď neuvedena
	3
	1,96





         
                          ∑ 153
           ∑ 100,00

Graf. č. 8 Důvody svěření do pěstounské péče ze strany otce
[image: image13.png]Otec bylv dobe Odpoved Otec ditéte neni
narozeni ditéte neuvedena; 1,96%  vrodnémliste
nezletily: 0,65% geden: 10.46%
Tyrani, zanedbava
nipéce o dite;
5.88%

Jiny divod: Unurti otce; 4,58%

12,42%

Otec bylnebo
stale je ve vykonu
trestu; 10,46%

Nezajem, opuiténi

S, 35.94%
Psychiatrickd_/ Zavamé zdravotni ditete: 35.94%

diagnézaotce; komplikacena
1,96% strané otce; 3,27





V tabulce č. 12 jsou uvedeny důvody svěření dítěte do pěstounské péče ze strany biologického otce. Mezi nejčastější důvody pěstouni uvedli nezájem a opuštění dítěte, tuto možnost zvolilo 55 respondentů (tj. 35,94 %), závislost biologického otce na alkoholu nebo drogách pak 19 respondentů (tj. 12,42 %). V 16 případech (tj. 10,46 %) není otec uveden v rodném listu a ve stejném množství případů je otec ve vazbě nebo ve výkonu trestu. Celkem 19 respondentů (tj. 12,42 %) zvolilo možnost „jiný důvod“, mezi které uvedli: finance (2 respondenti), pobyt otce v zahraničí (3 respondenti), gamblerství, neschopnost péče, rozvod, porucha osobnosti, ztráta bydlení (3 respondenti), přání dítěte, otec dítěte je nezvěstný.
6.3 Charakteristika kontaktu dítěte s biologickými rodiči

Tabulka. č. 13 Frekvence kontaktu dítěte s biologickou matkou
	
	Absolutní četnosti
	Relativní četnost (%)

	Ano, každý týden
	20
	15,50

	Ano, každý měsíc
	23
	17,83

	Ano, několikrát do roka
	13
	10,08

	Ano, ale jde spíše o výjimečný a nepravidelný kontakt
	35
	27,13

	Kontakt s matkou se vůbec nerealizuje
	28
	21,70

	Matka zemřela
	9
	6,98

	Odpověď neuvedena
	1
	0,78







        ∑ 129                     ∑ 100,00

Graf č. 9. Frekvence kontaktu dítěte s biologickou matkou
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Co se týká realizovaného kontaktu dítěte s biologickou matkou, 20 respondentů (tj. 15,50 %) uvedlo, že dítě se s biologickou matkou setkává každý týden, 23 respondentů (tj. 17,83 %) každý měsíc, 13 respondentů (tj. 10,08 %) několikrát do roka a 35 respondentů (27,13 %) zvolilo možnost, že se dítě s matkou setkává, ale jde o nepravidelný a spíše výjimečný kontakt. Celkem 28 respondentů (tj. 21,70 %) uvedlo, že dítě se s matkou vůbec nesetkává.

Tabulka. č. 14 Druh kontaktu dítěte s biologickou matkou
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Osobní kontakt
	83
	68,60

	Písemný kontakt
	5
	4,13

	Telefonický kontakt
	33
	27,27




         ∑ 121

    ∑ 100,00

Graf č. 10. Druh kontaktu dítěte s biologickou matkou
[image: image15.emf]68,60%

4,13%

27,27%

Osobní kontakt

Písemný kontakt

Telefonický kontakt


Pokud se dítě s biologickou matkou setkává, nejčastěji jde o osobní kontakt, tuto možnost uvedlo 83 respondentů (tj. 68,60 %), 33 respondentů (tj. 27,27 %) pak zvolilo možnost telefonický kontakt a 5 respondentů (tj. 4,13 %) písemný kontakt. Někteří z respondentů zvolili více možnosti, nejčastěji se objevila kombinace osobní a telefonický kontakt. 

Tabulka. č. 15 Iniciátor kontaktu mezi dítětem a biologickou matkou
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Sama matka
	62
	48,82

	Já jako pěstoun
	39
	30,71

	Dítě
	15
	11,81

	Jiná možnost
	10
	7,87

	Odpověď neuvedena
	1
	0,79




           ∑ 127

       ∑ 100,00

Graf č. 11. Iniciátor kontaktu mezi dítětem a biologickou matkou
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V případě realizovaných kontaktů dítěte s biologickou matkou samotný kontakt nejčastěji iniciuje sama matka, tuto možnost zvolilo 62 respondentů (tj. 48,82 %). Druhým nejčastějším iniciátorem kontaktu je pěstoun, a to v 39 případech (tj. 30,71 %). Překvapivě malá iniciativa kontaktu s biologickou matkou je ze strany dětí, a to pouze v 15 případech (tj. 11,81 %). 10 respondentů (tj. 7,87 %) zvolilo „jinou možnost“, mezi které uvedli, že iniciátorem kontaktu je: otec, kontakt navazují nahodile (5 respondentů), sourozenci dítěte (2 respondenti), partner matky.

Tabulka. č. 16. Chování dítěte po kontaktu s biologickou matkou z pohledu pěstounů
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnosti (%)

	Dobrý, dítě usměvavé, spokojené, těší se na další kontakt
	17
	18,68

	Většinou dobrý, jen někdy drobné problémy
	45
	49,45

	Většinou špatný, dítě neklidné, rozrušené
	13
	14,29

	Špatný, u dítěte se projevovalo problémové chování
	4
	4,40

	Jiná možnost
	7
	7,69

	Odpověď neuvedena
	5
	5,49









        ∑ 91

∑ 100,0

Graf č. 12 Chování dítěte po kontaktu s biologickou matkou z pohledu pěstounů
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V rámci dotazníku měli pěstouni také zhodnotit chování dítěte po kontaktu s biologickou matkou. Celkem 17 respondentů (tj. 18,68 %) uvedlo, že dítě se chová dobře, je usměvavé a těší se na další kontakt s biologickou matkou. 45 respondentů (tj. 49,45 %) vybralo možnost, že chování dítěte je většinou dobré, jen někdy se vyskytly drobné problémy; 13 respondentů (tj. 14,29 %) odpovědělo, že chování dítěte bylo většinou špatné, dítě bylo neklidné a rozrušené a 4 respondenti (tj. 4,40 %) uvedli, že chování dítěte bylo špatné a objevilo se u něj problémové chování. 5 respondentů (tj. 7,69 %) zvolilo „jinou možnost“, ve které např. uvedli, že chování dítěte je beze změny nebo že dítě na matku nadává.

Tabulka č. 17 Frekvence kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Ano, každý týden
	17
	13,18

	Ano, každý měsíc
	12
	9,31

	Ano, několikrát do roka
	12
	9,31

	Ano, ale jde spíše o výjimečný a nepravidelný kontakt
	16
	12,4

	Kontakt s otcem se vůbec nerealizuje
	46
	35,66

	Otec zemřel
	5
	3,86

	Otec není uveden v rodném listě
	15
	11,63

	Odpověď neuvedena
	6
	4,65








              ∑129

        ∑ 100,00
Graf č. 13. Frekvence kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem
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Pokud se realizuje kontakt dítěte s biologickým kontaktem, tak v 17 případech (tj. 13,18 %) je dítě v kontaktu s otcem každý týden, ve 12 případech (tj. 9,31 %) každý týden a ve stejném množství případů se kontakt realizuje několikrát do roka. 16 respondentů (tj. 12,4 %) uvedlo, že se dítě s biologickým otcem setkává spíše výjimečně a nepravidelně a ve 46 případech (tj. 35,66 %) se kontakt dítěte s biologickým otcem nerealizuje.

Tabulka. č. 18. Druh kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Osobní kontakt
	52
	76,47

	Písemný kontakt
	3
	4,41

	Telefonický kontakt
	11
	16,18

	Odpověď neuvedena
	2
	2,94
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Graf č 14. Druh kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem
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Mezi dítětem v pěstounské péči a biologickým otcem jde nejčastěji o osobní kontakt, a to v 52 případech (tj. 76,47 %); ve 3 případech (tj. 4,41 %) jde o písemný kontakt a v 11 případech (tj. 16,18 %) o telefonický kontakt. Několik respondentů zvolilo více možností, nejčastěji šlo kombinaci osobního a telefonického kontaktu, a 2 respondenti (tj. 2,94 %) na otázku neodpověděli.

Tabulka. č. 19. Iniciátor kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Sám otec
	38
	53,52

	Já jako pěstoun
	13
	18,31

	Dítě
	11
	15,49

	Jiná možnost
	8
	11,27

	Odpověď neuvedena
	1
	1,41
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Graf č. 15. Iniciátor kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem
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Nejčastěji je iniciátorem kontaktu mezi dítětem a biologickým otcem sám otec, tuto možnost zvolilo 38 respondentů; ve 13 případech je iniciátorem kontaktu pěstoun a v 11 případech samotné dítě. Celkem 8 respondentů vybralo položku „jiná možnost“ např.: babička - matka otce (2 respondenti), dle vzájemné dohody, matka, sourozenci dítěte.

Tabulka. č. 20. Chování dítěte po kontaktu s biologickým otcem
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Dobrý, dítě usměvavé, spokojené, těší se na další kontakt
	22
	38,6

	Většinou dobrý, jen někdy drobné problémy
	21
	36,84

	Většinou špatný, dítě neklidné, rozrušené
	6
	10,53

	Špatný, u dítěte se projevovalo problémové chování
	3
	5,26

	Jiná možnost
	3
	5,26

	Odpověď neuvedena
	2
	3,51
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Graf č. 16. Chování dítěte po kontaktu s biologickým otcem z pohledu pěstounů
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Co se týká chování dítěte po kontaktu s biologickým otcem, uváděli pěstouni následující: 22 respondentů (tj. 38,6 %) uvedlo, že chování dítěte bylo dobré, dítě bylo usměvavé a těšilo se na další kontakt, 21 respondentů (tj. 36,84 %) hodnotilo chování jako většinou dobré, jen někdy se objevily drobné problémy. Jako většinou špatné chování a celkově rozrušené a neklidné hodnotilo dítě po kontaktu s biologickým otcem 6 respondentů (tj. 10,53 %) a 3 respondenti (tj. 5,26 %) označilo chování dítěte jako špatně s prvky problémového chování. 3 respondenti zvolili „jinou možnost“: dítě to nijak neřeší – má stejné bydliště jako otec (2 respondenti) a v 1 případě je uvedeno, že dítě nemá rádo přítelkyni otce.
Otázka č. 15 v dotazníku obsahovala výroky o biologických rodičích a jejich dětech, vzájemných vztazích. Pěstouni měli možnost zvolit, do jaké míry s daným výrokem souhlasí či nesouhlasí.

Tabulka č. 21. „O rodičích se snažím mluvit před dítětem s úctou a respektem“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	55
	42,64

	Částečně souhlasím
	35
	27,13

	Částečně nesouhlasím
	11
	8,53

	Vůbec nesouhlasím
	4
	3,10

	Odpověď neuvedena
	24
	18,6
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Graf č. 17. „O rodičích se snažím mluvit před dítětem s úctou a respektem“
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S výrokem „O rodičích se snažím mluvit před dítětem s úctou a respektem“ vyjádřilo absolutní souhlas 55 respondentů (tj. 42,64 %), částečně souhlasilo 35 respondentů (tj. 27,13 %), částečně nesouhlasilo 11 respondentů (tj. 8,53 %) a vůbec nesouhlasili 4 respondenti (tj. 3,10 %). Odpověď neuvedlo 24 respondentů (tj. 18,60 %). Většina pěstounů se tak snaží mluvit o biologických rodičích s úctou a respektem, i když to pro ně v mnohých případech může být obtížné – zejména kvůli tomu, že většina pěstounů jsou prarodiče dítěte, tedy rodiče biologických rodičů a můžou tak s nimi sami mít narušené vztahy.

Tabulka č. 22. „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	40
	31,00

	Částečně souhlasím
	37
	28,68

	Částečně nesouhlasím
	13
	10,08

	Vůbec nesouhlasím
	12
	9,31

	Odpověď neuvedena
	27
	20,93
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Graf č. 18. „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“
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U výroku „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“ zaškrtlo možnost absolutně souhlasím 40 respondentů (tj. 31,00 %), částečně souhlasím 37 respondentů (tj. 28,68%), možnost částečně nesouhlasím 13 respondentů (tj. 10,08 %) a možnost vůbec nesouhlasím 12 respondentů (tj. 9,31 %), 27 respondentů pak na u tohoto výroku nevybrali žádnou možnost. Většina pěstounů se snaží podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho biologickými rodiči.

Tabulka č. 23. „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	45
	34,89

	Částečně souhlasím
	37
	28,68

	Částečně nesouhlasím
	12
	9,30

	Vůbec nesouhlasím
	6
	4,65

	Odpověď neuvedena
	29
	22,48
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graf č. 19. „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“
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V tab. č. 23 jsou uvedeny reakce pěstounů na výrok „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“. 45 respondentů (tj. 34,89 %) vyjádřilo s tímto výrokem absolutní souhlas, 37 respondentů (tj. 28,68 %) částečný souhlas, 12 respondentů (tj. 9,30 %) částečný nesouhlas a 6 respondentů (tj. 4,65 %) s daným výrokem vůbec nesouhlasilo. 29 respondentů (tj. 22,48 %) odpověď neuvedlo. Z výsledků vyplývá, že většina pěstounů považuje kontakt dítěte a biologických rodičů za důležitý. 
Tabulka č. 24. „Dítě se nemusí bát doma o svých rodičích kdykoliv mluvit“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	100
	77,51

	Částečně souhlasím
	7
	5,43

	Částečně nesouhlasím
	0
	0

	Vůbec nesouhlasím
	1
	0,78

	Odpověď neuvedena
	21
	16,28
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Graf č. 20 „Dítě se nemusí bát doma o svých rodičích kdykoliv mluvit“
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Dalším výrokem, u kterého pěstouni vyjadřovali svůj postoj, byl: „Dítě se nemusí bát doma o svých rodičích kdykoliv mluvit“. S tímto výrokem vyjádřilo absolutní souhlas 100 respondentů (tj. 77,51 %), částečně souhlasilo 7 respondentů (tj. 5,43 %), žádný z respondentů nezvolil možnost částečně nesouhlasím a 1 respondent (tj. 0,78 %) zvolil možnost vůbec nesouhlasím; 21 respondentů (tj. 16,28 %) na výrok neodpověděli. Výsledky u tohoto výroku byly ve srovnání s ostatními výroky nejjednoznačnější. Co se týká možnosti absolutně souhlasím: 77,51 % pěstounů považuje za důležité, aby dítě mohlo doma o svých biologických rodičích kdykoliv mluvit.

Tabulka č. 25. „Považuji za podstatné, aby dítě vědělo pravdivé informace o svých rodičích“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	84
	65,12

	Částečně souhlasím
	26
	20,15

	Částečně nesouhlasím
	2
	1,55

	Vůbec nesouhlasím
	2
	1,55

	Odpověď neuvedena
	15
	11,63
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Graf č. 21. „Považuji za podstatné, aby dítě vědělo pravdivé informace o svých rodičích“
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S výrokem „Považuji za podstatné, aby dítě vědělo pravdivé informace o svých rodičích“ vyjádřilo absolutní souhlas 84 respondentů (tj. 65,12 %), částečný souhlas 26 respondentů (tj. 20,15 %), 2 respondenti (tj. 1,55 %) zvolili možnost částečně nesouhlasím a stejně tak 2 respondenti (1,55 %) možnost vůbec nesouhlasím. 15 respondentů (tj. 11,63 %) pak odpověď neuvedlo, což je nejmíň ve srovnáním s ostatními výroky.

Tabulka č. 26. „Myslím, že kontakty s rodiči dítěti spíše ubližují“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	6
	4,65

	Částečně souhlasím
	34
	26,36

	Částečně nesouhlasím
	26
	20,16

	Vůbec nesouhlasím
	22
	17,05

	Odpověď neuvedena
	41
	31,78




          ∑ 129                      ∑ 100,00

Graf č. 22. „Myslím, že kontakty s rodiči dítěti spíše ubližují“
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S dalším výrokem „Myslím, že kontakty s rodiči dítěti spíše ubližují“ vyjádřilo absolutní souhlas pouze 6 respondentů (tj. 4,65 %), částečně však souhlasilo 34 respondentů (tj. 26,36 %), částečně nesouhlasilo 26 respondentů (tj. 20,16 %) a vůbec nesouhlasilo 22 respondentů (tj. 17,05 %). U tohoto výroku nejvíce z respondentů – 41 (tj. 31,78 %) – nezvolilo žádnou z možností, což může mít původ v problematickém vztahu pěstounů (nejčastěji prarodičů) a biologických rodičů dítěte.

Tabulka č. 27. „Rodiče vnímám jako překážku, jako osoby komplikující a ztěžující život dítěte“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	6
	4,64

	Částečně souhlasím
	38
	29,46

	Částečně nesouhlasím
	26
	20,16

	Vůbec nesouhlasím
	33
	25,58

	Odpověď neuvedena
	26
	20,16
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Graf č. 23. „Rodiče vnímám jako překážku, jako osoby komplikující a ztěžující život dítěte“
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S výrokem „Rodiče vnímám jako překážku, jako osoby komplikující a ztěžující život dítěte“ absolutně souhlasilo 6 respondentů (tj. 4,64 %). Částečně souhlasilo 38 respondentů (tj. 29,46 %), částečně nesouhlasilo 26 respondentů (tj. 20,16 %) a vůbec nesouhlasilo 33 respondentů (tj. 25,58 %); 26 respondentů (tj. 20,16 %) na otázku neodpovědělo.

Tabulka č. 28.„Někdy se snažím kontaktu dítěte s rodičem zabránit“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	9
	6,98

	Částečně souhlasím
	20
	15,5

	Částečně nesouhlasím
	4
	3,10

	Vůbec nesouhlasím
	58
	44,96

	Odpověď neuvedena
	38
	29,46
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Graf č. 24. „Někdy se snažím kontaktu dítěte s rodičem zabránit“
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U výroku „Někdy se snažím kontaktu dítěte s rodičem zabránit“ zvolilo možnost absolutně souhlasím 9 respondentů (tj. 6,98 %), částečně souhlasím 20 respondentů (tj. 15,5 %), částečně nesouhlasím 4 respondenti (tj. 3,10 %) a vůbec nesouhlasím 58 respondentů (tj. 44,96 %); 38 respondentů (tj. 29,46 %) pak na otázku neodpovědělo. Z výsledků průzkumu vyplývá, že téměř polovina respondentů se nesnaží bránit dítěti v kontaktu s jeho biologickým rodičem.

Tabulka č. 29.„Uvítal/a bych, kdyby kontakt dítěte a jeho rodičů zprostředkovala „třetí“ strana“
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Absolutně souhlasím
	5
	3,87

	Částečně souhlasím
	13
	10,08

	Částečně nesouhlasím
	6
	4,65

	Vůbec nesouhlasím
	67
	51,94

	Odpověď neuvedena
	38
	29,46
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Graf č. 25.„Uvítal/a bych, kdyby kontakt dítěte a jeho rodičů zprostředkovala „třetí“ strana“
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Souhlasem s následujícím výrokem měli pěstouni vyjádřit svůj souhlas či nesouhlas s tím, zda by uvítali, aby kontakt dítěte s biologickým rodičem (vzhledem k možným problémovým vztahům pěstounů a biologických rodičů) zprostředkovala „třetí“ strana. S tímto výrokem vyjádřilo absolutní souhlas 5 respondentů (tj. 3,87 %), částečný souhlas 13 respondentů (tj. 10,08 %), částečný nesouhlas 6 respondentů (tj. 4,65 %) a vůbec nesouhlasí 67 respondentů (tj. 51,94 %); 38 respondentů (tj. 29,46 %) pak odpověď neuvedlo. Překvapivě velké množství pěstounů – 51,94 % vůbec nemá zájem o zprostředkování kontaktu dítěte s biologickým rodičem.
6.4 Problémy při výchově dětí v pěstounské péči


V následující části diplomové práce se budeme věnovat výsledkům průzkumného šetření, které se týkají konkrétních problémů, se kterými se mohou pěstouni setkat při výchově svěřených dětí. Při výčtu jednotlivých problémů, které mohou činit obtíže při výchově dítěte v pěstounské péči, jsem vycházela z odborné literatury, zejména z autorů Vágnerová, Matějček, Train, Archerová a také Matoušek. Příloze č. 2 jsou uvedeny některé vybrané organizace působící v současné době v mikroregionu Olomouc, které poskytují služby pro pěstounské rodiny a pomáhají jim s řešením případných problémů při výchově dětí. Primárně je tu samozřejmě pomoc a podpora doprovázejícího OSPODu, který může v případě obtíží pomoci zprostředkovat další služby a odborníky. Mezi další podpůrné služby jistě můžeme zařadit služby Pedagogicko-psychologické poradny, psychologů, psychiatrů aj. 
Tabulka č. 30. Závažné zdravotní problémy dítěte
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Ano
	23
	17,83

	Ne
	89
	68,99

	Nedokážu posoudit
	14
	10,85

	Odpověď neuvedena
	3
	2,33





  ∑ 129                  ∑ 100,00

Graf č. 26. Závažné zdravotní problémy dítěte
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Tabulka č. 31. Typ zdravotního problému
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)  

	Tělesné postižení
	1
	2,70

	Smyslové postižení
	8
	21,62

	Mentální postižení
	5
	13,51

	Psychické, psychiatrické postižení
	6
	16,22

	Jiné závažné postižení
	13
	35,14

	Odpověď neuvedena
	4
	10,81
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Graf č. 27. Typ zdravotního problému
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V tabulce č. 30 jsou uvedeny údaje o možných zdravotních problémech dětí svěřených do pěstounské péče v mikroregionu Olomouc. Dle respondentů 23 (tj. 17,83 %) ze 129 dětí v pěstounské péči má závažné zdravotní problémy, dle tabulky č. 31 jde nejčastěji o jiné závažné postižení (respondenti uváděli hlavně ADHD a obezitu). 
Tabulka č. 32. Typ problému v souvislosti se školním vzděláváním
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Nesoustředěnost, nepozornost při psaní úkolů
	48
	22,64

	Zapomínání pomůcek, úkolů
	33
	15,57

	Podprůměrné známky
	19
	8,96

	Kázeňské problémy ve škole
	18
	8,49

	Nerespektování autority, drzost
	5
	2,36

	Neomluvená absence, záškoláctví
	3
	1,42

	Nezodpovědnost, nedbalost ke školním úkolům
	16
	7,55

	Celková lhostejnost ke škole a vzdělávání
	10
	4,72

	Žádný z výše uvedených problémů se u dítěte nevyskytuje
	51
	24,06

	Odpověď neuvedena
	9
	4,25
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Graf č. 28 Typ problému v souvislosti se školním vzděláváním
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V souvislosti se školním vzděláváním respondenti uvedli, že nejčastěji se u dětí v pěstounské péči vyskytly tyto problémy: u 48 dětí (tj. 22,64 %) je to nesoustředěnost a nepozornost, u 33 dětí (tj. 15,57 %) zapomínání pomůcek do školy a úkolů, u 19 dětí (tj. 8,96 %) jsou to podprůměrné známky, u 18 dětí (tj. 8,49 %) se vyskytují kázeňské problémy a u 16 dětí (tj. 7,55 %) nezodpovědnost a nedbalost ke školním úkolům. Menší četnosti pak byly u položek celková lhostejnost ke škole a vzdělávání – 10 dětí (tj. 4,72 %), nerespektování autority, drzost – 5 dětí (tj. 2,36 %) a neomluvená absence, záškoláctví – 3 děti (tj. 1,42 %). Možnost žádný z výše uvedených problémů se u dítěte nevyskytuje, zvolilo 51 respondentů (tj. 24,06 %), odpověď neuvedlo 9 respondentů (tj. 4,25 %).

Tabulka. č. 33 Typ diagnostikované potíže
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Specifická porucha učení
	23
	14,56

	Porucha pozornosti
	19
	12,03

	Hyperaktivita
	19
	12,03

	Porucha pozornosti s hyperaktivitou  ADHD
	15
	9,49

	Žádná z uvedených potíží diagnostikována nebyla
	41
	25,95

	Odpověď neuvedena
	41
	25,95
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S problémy se školním vzděláváním souvisí i diagnostika potíží, které ovlivňují školní vzdělávání. Respondenti uvedli, že u 23 dětí (tj. 14,56 %) byla odborníkem diagnostikována specifická porucha učení, shodně u 19 dětí (tj. 12,03 %) byla diagnostikována porucha pozornosti a hyperaktivita, u 15 dětí (tj. 9,49 %) porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD. 41 respondentů (tj. 25,95 %) uvedlo, že žádná z těchto poruch u dítěte diagnostikována nebyla a stejný počet respondentů na otázku neodpovědělo. Ve výzkumné části empirického šetření jsem pak pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku ověřovala, zda je statisticky významný rozdíl mezi četností dětí, u kterých se vyskytuje alespoň 1 problém se školním vzděláváním a četností dětí, u kterých byla diagnostikována porucha učení nebo jiná porucha.

Tabulka. č. 34 Typ problémů ve vztahu s vrstevníky
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Konflikty s vrstevníky
	11
	7,38

	Problém navázat a udržet přátelství
	24
	16,11

	Snadná ovlivnitelnost vrstevníky
	28
	18,79

	Úmyslné zlobení druhých a dělání schválností
	8
	5,37

	Navazování vztahů s problémovými vrstevníky
	7
	4,70

	Žádný z výše uvedených problémů se u dítěte nevyskytuje
	52
	34,90

	Odpověď neuvedena
	19
	12,75
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Dále pěstouni poskytovali informace o tom, zda má dítě nějaké problémy ve vztahu se svými vrstevníky. Nejčastěji se vyskytla odpověď, že dítě nemá žádný z uvedených problémů, a to v 52 případech (tj. 34,90 %), následoval problém snadná ovlivnitelnost vrstevníky v 28 případech (tj. 18,79 %) a problém navázat a udržet přátelství ve 24 případech (tj. 16,11 %). Poměrně u malého množství dětí se pak vyskytují konflikty s vrstevníky, a to u 11 dětí (tj. 7,38 %), úmyslné zlobení druhých u 8 dětí (tj. 5,37 %) a u 7 dětí (tj. 4,70 %) navazování vztahů s problémovými vrstevníky; 19 respondentů (tj. 12,75 %) na tuto otázku neodpovědělo.

Tabulka č. 35. Typ výchovného problému
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Záškoláctví
	4
	2,72

	Krádeže
	5
	3,40

	Lhaní
	23
	15,65

	Útěky, toulání
	1
	0,68

	Kouření, alkohol
	7
	4,76

	Experimentace s drogami
	1
	0,68

	Agresivní chování
	11
	7,48

	Šikanování jiných dětí
	3
	2,04

	Sebepoškozování
	3
	2,04

	Žádný z výše uvedených problémů se u dítěte nevyskytuje
	59
	40,14

	Odpověď neuvedena
	30
	20,41
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 Nejčastějším výchovným problémem, který respondenti uvedli, bylo lhaní, a to ve 23 případech (tj. 15,65 %) a agresivní chování v 11 případech (tj. 7,48 %). Poměrně málo se vyskytlo kouření a alkohol – v 7 případech (tj. 4,76 %), krádeže v 5 případech (tj. 3,40 %), záškoláctví ve 4 případech (2,72 %), šikanování jiných dětí ve 3 případech (tj. 2,04 %), u stejného počtu dětí se projevilo i sebepoškozování. Shodně u 1 dítěte (tj. 0,68 %) se objevil výchovný problém útěky, toulání a experimentace s drogami. U téměř poloviny dětí 59 (tj. 40,14 %) se dle respondentů výchovné problémy nevyskytují a 30 respondentů (tj. 20,41 %) odpověď neuvedlo.

Tabulka č. 36 Vyhledání odborné pomoci a její druh
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Pomoc jsme nevyhledali (řešení v rámci rodiny)
	36
	25,17

	Návštěva OSPOD
	22
	15,38

	Návštěva odborníka (psycholog, psychiatr, poradna pro rodinu apod.)
	42
	29,37

	Jiný způsob 
	3
	2,10

	Odpověď neuvedena
	40
	27,98
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V souvislosti s problémy, se kterými se pěstouni setkávají při výchově svěřených dětí, jsme zjišťovali, zda vyhledávají odbornou pomoc nebo problémy řeší v rámci rodiny. Ve 36 případech (tj. 25,17 %) se problémy řeší v rámci rodiny, ve 42 případech (tj. 293,37 %) respondenti vyhledali pomoc odborníka (např. psychologa, poradnu pro rodinu atd.), ve 22 případech (tj. 15,38 %) se respondenti se obrátili na pracovníky OSPODu a jiný způsob pomoci uvedli 3 respondenti (tj. 2,10 %), a to 1x pobyt v psychiatrické léčebně a 2x sdružení ISIS. Ve 40 případech (tj. 27,98 %) pak odpověď nebyla uvedena.

Otázkou č. 23 jsme v dotazníku zkoumali, co sami pěstouni považují na výchově a péči o svěřené dítě do pěstounské péče nejtěžší, neproblematičtější, z čeho mají pěstouni největší obavy. I přesto, že formulace otázky by odpovídala spíše pro kvalitativní výzkum, považovali jsme za důležité ji do dotazníku uvést, protože může navzdory naší určité představě ukázat, že sami pěstouni mohou vnímat úplně jiné problémy při výchově svěřeného dítěte. Je na zvážení, zda by některé z níže uvedených „obav pěstounů“ bylo možné zahrnout do nyní již povinného vzdělávání osob pečujících. Citujeme doslovné odpovědi pěstounů na tuto otázku: 

3x „problémy v pubertě“

2x „můj věk, a abych byla zdravá“

2x „puberta, vliv kamarádů“

„obavy, že dítě rodiče opět zklamou (nevidím důvod, proč nutit ke kontaktům s biologickými rodiči, když samo neprojevuje zájem)“

„překonat pubertu, úspěšně dostudovat!“

„z návštěvy otce v nápravném zařízení“

„aby se nechytil party“

„abych z něho vychovala dobrého člověka“

„nemám žádné obavy, vychovávám je jako svoje vlastní děti“

„ADHD“

„psychické strádání dětí, získání důvěry“

„psychické strádání dětí, jejich pochopení sama sebe“

„temperament a povaha“

„aby nenavázala kontakt s problémovými vrstevníky“

„navázat a udržet si rodičovský vztah tak, aby dítě nemělo obavy kdykoliv a s čímkoliv za pěstouny dojít a řešit problém, vytvořit si důvěru“

„aby se v dospělosti zvládnul zapojit do společnosti, chodit do práce, založit si rodinu“

„špatného vlivu vrstevníků a okolí“

„dříve alkohol a drogy matka a s tím spojené chování k dětem, které ovlivnilo jeho psychiku, v současné době koma matky“

„obavy z toho, že jsem babička a tak k němu přistupuji, hodně ho rozmazluji“

„že jsem na všechno sama, manžel zemřel, rodiče dětí nepomáhají, spíše vše komplikují“

„komplikované kontakty s matkou“

„zda se mi podaří připravit dítě na plně samostatný život v dospělosti“

„amnestie, obavy z nedostatku informací o aktérech, kteří ubližovali svěřenému dítěti“

„zda se neprojeví psychiatrické potíže rodičů“

„špatná komunikace mezi pěstouny, rodiči a dětmi“

„geny, vrozené vlastnosti“

„vliv kolektivu a okolí“

„šikana až bude ve škole“

„kontakt s matkou“

„aby nebyla po rodičích“

„obavy z jeho bezelstnosti vůči podvodům a neschopnosti se zatím postarat sám o sebe“

„nejtěžší je úkol, aby dítě jednou bylo samostatné, vyrovnané, citově stabilní a odolné; aby v životě dobře obstálo a bylo šťastné“

„romské etnikum – v dospívání ztráta zájmu o kroužky vzdělávání, vzrůstající vliv party, nebezpečí závislosti“.
6.5 Informace o vzdělávání pěstounů a službách v oblasti NRP

Tabulka č. 37. Důvody proč se pěstouni vzdělávají v oblasti NRP
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Chci lépe porozumět specifiku výchovy dětí v pěstounské péči
	30
	17,34

	Chci zvládnout výchovné problémy dítěte v pěstounské péči
	19
	10,98

	Chci získat zkušenosti od jiných pěstounů
	17
	9,83

	Problematika NRP mě zajímá
	16
	9,25

	Vzdělávám se z jiného důvodu
	2
	1,16

	Chci se vzdělávat, ale nevím kde, nemám informace
	14
	8,09

	V oblasti NRP se nevzdělávám
	51
	29,48

	Odpověď neuvedena
	24
	13,87
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K otázce, zda se pěstouni vzdělávají v oblasti náhradní rodinné péče, se respondenti vyjádřili takto: ve 30 případech (tj. 17,34 %) se respondenti vzdělávají, protože chtějí porozumět specifiku výchovy dětí v pěstounské péči, v 19 případech (tj. 10,98 %) se vzdělávají, protože chtějí zvládnou výchovné problémy dítěte v pěstounské péči, v 17 případech (tj. 9,83 %) chtějí získat zkušenosti od jiných pěstounů, v 16 případech (tj. 9,25 %) proto, že je problematika NRP zajímá a ve 2 případech (tj. 1,16 %) se vzdělávají z jiného důvodu (např. na doporučení OSPODu). Ve 14 případech (tj. 8,09 %) by se pěstouni chtěli vzdělávat, ale neví kde a 51 případech (29,48 %) se pěstouni nevzdělávají; ve 24 případech (tj. 13,87 %) nebyla odpověď uvedena.

Tabulka. č. 38 Typ vzdělávání
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%) 

	Kurzy, semináře, besedy
	27
	32,53

	Víkendové, týdenní pobyt pro pěstouny
	14
	16,87

	Samostudium
	36
	43,37

	Jiná forma vzdělávání
	6
	7,23
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Co se týká typu vzdělávání, nejčastěji respondenti uvedli samostudium, a to v 36 případech (tj. 43,37 %), dále kurzy, semináře a besedy ve 27 případech (tj. 32,53 %) a víkendové a týdenní pobyty pro pěstouny ve 14 případech (tj. 16,87 %); 6 respondentů (tj. 7,23 %) uvedlo jinou formu vzdělávání, konkrétně -  P-centrum, ISIS, diskuze s přáteli – zkušenosti jiných. 

Tabulka. č. 39. Využíváte služeb pro pěstouny, a pokud ano, jaké?
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)


	Doučování dětí
	23
	10,60

	Návštěvy u psychologa
	29
	13,36

	Návštěvy u psychiatra
	15
	6,91

	Návštěvy pedagog. psych. poradny
	24
	11,06

	Návštěvy poradny pro rodinu
	6
	2,76

	Účast na skupinových setkání pro pěstouny
	24
	11,06

	Víkendové pobyty pro děti, pěstouny, tábory pro děti
	26
	11,98

	Kroužky, volnočasové aktivity pro děti
	9
	4,15

	Vzdělávám se v oblasti NRP, kurzy
	7
	3,23

	Jiné služby pro pěstouny
	3
	1,38

	Žádné služby nevyužívám
	35
	16,14

	Odpověď neuvedena
	16
	7,37
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Dále měli pěstouni uvést informace o tom, zda využívají služeb pro pěstouny a pokud ano, tak jaké. V případě, že služeb využívají, se nejčastěji objevila odpověď návštěva u psychologa, a to v 29 případech (tj. 13,36 %), víkendové pobyty ve 26 případech (tj. 11,98 %), shodně ve 24 případech (tj. 11,06 %) se vyskytly návštěvy pedagogicko-psychologické poradny a účast na skupinových setkáních pro pěstouny, ve 23 případech (tj. 10,60 %) doučování dětí a v 15 případech (tj. 6,91 %) návštěva u psychiatra. Poměrně malé četnosti pak byly u následujících položek: kroužky a volnočasové aktivity 9 (tj. 4,15 %), vzdělávání v NRP 7 (tj. 3,23 %), návštěva poradny pro rodinu 6 (tj. 2,76 %) a jiné služby 3 (tj. 1,38 %) pod kterými respondenti speficikovali služby, které poskytuje Maltézská pomoc o. p. s. a sdružení ISIS. Ve 35 případech (tj. 16,14 %) žádné služby nevyužívají a 16 případech (tj. 7,37 %) nebyla odpověď uvedena.

Tabulka. č. 40. Je dostatek služeb pro pěstouny?
	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost (%)

	Ano
	36
	27,91

	Spíše ano
	49
	37,98

	Spíše ne
	13
	10,08

	Ne
	8
	6,20

	Odpověď neuvedena
	23
	17,83
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K otázce, zda si respondenti myslí, že rozsah služeb pro pěstounské rodiny v regionu je dostatečný, se respondenti vyjádřili takto: položku ano zvolilo 36 respondentů (tj. 27,91 %), položku spíše ano 49 respondentů (tj. 37.98 %), položku spíše ne 13 respondentů (tj. 10,08 %) a položku ne 8 respondentů (tj. 6,20 %). Celkem 23 respondentů (tj. 17,83 %) se k otázce nevyjádřili.

V případě, že respondenti uvedli, že v regionu není dostatek služeb pro pěstounské rodiny, měli v otázce č. 24 vypsat, jaké služby by uvítali. Mezi odpověďmi se nejčastěji objevovaly tyto informace: právní poradenství, více víkendů, táborů a kroužků pro děti, více informací ze strany OSPODU, besedy s psychologem nebo speciální školení pro pěstouny romských dětí.
7 Výsledky výzkumné části 

Ve výzkumné části diplomové práce se budeme zabývat ověřováním, zda mezi některými informacemi získanými v rámci průzkumné části je statisticky významný vztah.
Ověření hypotézy  H1 
Vyhodnocením dotazníku byla zjištěna četnost dětí, které mají problémy se školním vzděláváním (např. podprůměrné známky, kázeňské problémy apod. viz otázka č. 18 v dotazníku) a četností dětí, u kterých byla odborníkem diagnostikována některá z poruch pozornosti, učení apod. (viz otázka č. 19 v dotazníku). Pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku s hladinou významnosti stanovenou 0,05, ověříme, zda je statisticky významný rozdíl mezi četností těchto dvou skupin, proto jsme si stanovili následující pracovní hypotézu č. 1:

1H: Existuje rozdíl mezi dětmi, které mají problémy se školním vzděláváním a dětmi, u kterých byla diagnostikována nějaká ze specifických poruch chování nebo učení.

Proto, abychom mohli pracovní hypotézu statisticky ověřit, je třeba ji operacionalizovat a formulovat nulovou a alternativní hypotézu: 
1H0: Mezi četností dětí v pěstounské péči, u kterých pozorujeme minimálně 1 problém v souvislosti se školním vzděláváním a četností dětí v pěstounské péči, u kterých byla diagnostikována specifická porucha chování nebo učení, není statisticky významný rozdíl.
1HA: Mezi četností dětí v pěstounské péči, u kterých pozorujeme minimálně 1 problém v souvislosti se školním vzděláváním a četností dětí v pěstounské péči, u kterých byla diagnostikována specifická porucha chování nebo učení, je statisticky významný rozdíl.

Následně byla data, která vyplynula z dotazníkového šetření, potřebná pro výpočet chí-kvadrátu pro čtyřpolní tabulku, seřazena do následující tabulky: 
	
	Ano 
	Ne 
	∑

	Problémy ve škole
	69   
	51   
	120    

	Diagnostikovaná porucha
	47   
	41   
	88      

	∑
	116 
	92   
	208    
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Vypočítaná hodnota χ2 je menší než hodnota kritická, proto nemůžeme zamítnout nulovou hypotézu, tedy to, že mezi četností dětí, které mají problémy se školní vzděláváním a četností dětí, u kterých byla diagnostikována specifická porucha chování nebo učení, není statisticky významný rozdíl. Můžeme tedy předpokládat, že u většiny dětí, které mají problém se školním vzděláváním, byla odborníky diagnostikována např. porucha učení, pozornosti apod.
Ověření hypotézy H2 
Vyhodnocením dotazníku byla zjištěna četnost pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“ a četnost pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“. Pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku ověříme, zda mezi četností obou skupin je statisticky významný rozdíl, proto jsme si stanovili následující pracovní hypotézu č. 2: 
2H: Existuje rozdíl mezi pěstouny, kteří považují kontakt dítěte s jeho rodičem za důležitý a pěstouny, kteří se snaží podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodičem. 
Proto, abychom mohli pracovní hypotézu statisticky ověřit, je třeba ji operacionalizovat a formulovat nulovou a alternativní hypotézu: 
2H0: Mezi četností pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“ a četností pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“, není statisticky významný rozdíl.
2HA: Mezi četností pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“ a četností pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“, je statisticky významný rozdíl.
Data potřebná pro výpočet chí-kvadrátu byla seřazena do následující čtyřpolní tabulky. 
	Výrok
	Souhlas s výrokem
	Nesouhlas s výrokem
	∑

	„Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“
	82
	18
	100   

	„Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“
	77
	25
	102

	∑
	159
	43
	202
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Vypočítaná hodnota χ2 je menší než hodnota kritická, proto nemůžeme zamítnout nulovou hypotézu, a to že mezi četností pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý“ a četností pěstounů, kteří souhlasí s výrokem „Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči“, není statisticky významný rozdíl.
Diskuze 

Zpracováním získaných dat a jejich analýzou jsme se pokusili zmapovat možné problémy, které se mohou objevovat u dětí vyrůstajících v pěstounské péči v mikroregionu Olomouc, a to z pohledu samotných pěstounů. K naplnění hlavního cíle byly stanoveny dílčí cíle a také průzkumné otázky. Pro větší přehlednost jsme následující text uspořádali dle stanovených cílů a následně i průzkumných otázek: 
1. Zjistit, jaké nejčastější poruchy chování a specifické poruchy chování se objevují u dětí v pěstounské péči.
Jak vyplývá z poslední kapitoly teoretické části práce, do skupiny poruch chování spadá průzkumná kategorie výchovných problémů dětí a také kategorie nejčastěji diagnostikovaných potíží dětí. Nejčastější poruchy chování, které se objevují u dětí umístěných v pěstounské péči v mikroreginou Olomouc, jsou dle výsledků empirického šetření lhaní, a to u 23 dětí (tj. 15,65 %) a agresivní chováním u 11 dětí (tj. 7,48 %). Poměrně málo se vyskytl problém s kouřením a užíváním alkoholu – v 7 případech (tj. 4,76 %), krádeže se objevily u 5 dětí (tj. 3,40 %), záškoláctví ve 4 případech (2,72 %), šikanování jiných dětí ve 3 případech (tj. 2,04 %), u stejného počtu dětí se projevilo i sebepoškozování. Shodně u 1 dítěte (tj. 0,68 %) se objevil výchovný problém útěky, toulání a experimentace s drogami. 

V druhé kategorii nejčastěji diagnostikovaných potíží u dětí se u 23 dětí (tj. 14,56 %) objevila specifická porucha učení. Shodně u 19 dětí (tj. 12,03 %) byla diagnostikována porucha pozornosti a hyperaktivita, 15 dětí (tj. 9,49 %) trpí poruchou pozornosti s hyperaktivitou ADHD.
Medusová ve své bakalářské práci z roku 2008 realizovala kvalitativní výzkum, jehož vzorek čítal celkem 34 náhradních rodin (pěstounských, poručenských i osvojitelských), které jsou v evidenci OSPOD Hodonín. Výzkumem Medusová zjišťovala nejčastější problémy při výchově dětí v náhradní rodinné péči. Ze závěrů vyplynulo, že potíže s nevhodným až asociálním chováním dětí, které Medusová taktéž nazvala výchovné problémy, se vyskytovaly u 10 dětí (21 %). Tyto potíže s problémovým chováním se ve většině případů (u 8 dětí) kumulovaly, tzn., že se objevilo několik asociálních projevů současně (např. lhaní a krádeže nebo útěky a záškoláctví apod.).


Zajímavé byly výsledky kvantitativního výzkumu Rajmanové, který byl realizován v letošním roce, při němž byl zjišťován výskyt výchovných problémů u dětí z běžných rodin a výskyt výchovných problémů u dětí v NRP. Autorka vycházela ze vzorku 112 kurátorů z celé ČR, v jejichž evidenci je celkem 4 653 dětí, z nichž 4 241 dětí je evidováno z důvodů výchovných problémů, přičemž z toho 597 dětí je v NRP. U zmiňovaných 4 241 dětí řeší kurátoři 13 626 výchovných problémů, kdy 1 848 (13,56 %) výchovných problémů je evidováno právě u dětí svěřených do NRP. V případě tohoto výzkumu připadá na 1 problémové dítě z NRP 3,1 výchovných problémů, zatímco u dětí vyrůstajících v původní rodině je to 3,23 problémů na 1 dítě. Četnost výchovných problémů u dětí v biologických rodinách a dětí svěřených do náhradních rodin se tedy výrazně neliší, jedno dítě má tři výchovné problémy. Dodáváme, že Rajmanová ve svém výzkumu mimo jiné také uvedla, že zhruba třetina dotazovaných kurátorů uvedla, že příčina výchovných problémů u dětí svěřených do náhradní rodinné péče souvisí také s nevhodným výběrem pěstounů. Dle kurátorů pěstouni neumí pracovat s projevy poruch chování u jim svěřených dětí, neví za kým jít s žádostí o pomoc a možná se i bojí nebo stydí.


Pokud bychom se zabývali konkrétními poruchami chování, Rajmanová ve svém výzkumu uvádí, že u dětí v NRP je nejčastěji zastoupeno záškoláctví v 16,5 % případů a lhaní v 13,74 % případů. Rajmanová dále zjišťovala rozdíl v četnosti dětí z biologických rodin a dětí z NRP u vybraných výchovných problémů - záškoláctví, šikana a kyberšikana a užívání návykových látek. Toto bylo ověřeno chí-kvadrátem – testem nezávislosti pro kontingenční tabulku. Rajmanová došla při výpočtu k výsledku, že mezi četností dětí z biologických rodin a dětí z NRP je u vybraných výchovných problémů statisticky významný rozdíl.
 

Kolářová v závěrech svého kvalitativního výzkumného šetření z roku 2011 zdůrazňuje, že „děti, které se k pěstounům dostanou, mají komplikovanou minulost a jsou zatíženy svou genetickou výbavou. Pěstouni mívají očekávání, která děti nemohou naplnit. Nespokojení pěstouni pak vrací děti do ústavu. Tyto problémy by se daly vyřešit přísnějším výběrem pěstounů a důkladnějším vybíráním konkrétních pěstounů pro konkrétní dítě.“ Kolářová dále poukazuje na důležitost rozvinuté sítě služeb pro pěstounské rodiny zahrnující poradenství a doprovázení, kde by měli odborníci dokázat pomoci pěstounům v obtížných situacích, které je mohou při výchově dítěte potkat. Autorka dále uvádí, že nízký počet pěstounů a především těch dobrých je dlouhodobě zásadním problémem NRP. K tomu přispívá malé povědomí veřejnosti o NRP  jako takové – co obnáší, jaké jsou její typy apod. Vzhledem k nízkému počtu žadatelů o pěstounskou péči, je dle Kolářové bohužel poměrně málo přísné měřítko pro výběr páru, nebo jednotlivce, který by byl vhodný stát se pěstounem.  Často pak dochází k situacím, kdy se dítě dostane do rodiny, která si neví poradit s jeho výchovou a neumí reagovat na specifické potřeby dítěte.
  
2. Zjistit, jak pěstouni vnímají kontakty dětí s biologickými rodiči.
Vyhodnocením otázky č. 16 byly zjištěny názory pěstounů na výroky týkající se vztahů dětí s biologickými rodiči. Většina pěstounů považuje za podstatné, aby dítě vědělo pravdivé informace o svých biologických rodičích (absolutně souhlasí 84 respondentů, tj. 65,12 % a částečně souhlasí 26 respondentů, tj. 20,15 %). Podstatná se jeví také otázka komunikace pěstounů a dětí o původní rodině- s respektem a úctou se o biologických rodičích snaží mluvit 55 respondentů (tj. 42,64 %) a částečně s tímto názorem souhlasí 35 respondentů,(tj. 27,13 %). Co se týká názoru na podporu co nejčastějších kontaktů dítě s biologickými rodiči, tak absolutně souhlasilo 40 respondentů (tj. 31,00 %) a částečně souhlasilo 37 respondentů (tj. 28,68 %). Občas snaží zabránit kontaktu dítěte s biologickým rodičem 9 dotazovaných (tj. 6,98 %) a částečně s tímto výrokem souhlasilo 20 respondentů (tj. 15,5 %). Jako důležité vnímá kontakty dítěte s biologickými rodiči 45 respondentů (tj. 34,89 %), částečně s tím souhlasí 37 respondentů (tj. 28,68 %). Ve srovnání s tím jsou poměrně zajímavé výsledky na výrok „Myslím, že kontakty s rodiči dítěti spíše ubližují“: absolutní souhlas sice vyjádřilo pouze 6 respondentů (tj. 4,65 %), částečně však souhlasilo 34 respondentů (tj. 26,36 %), částečně nesouhlasilo 26 respondentů (tj. 20,16 %) a vůbec nesouhlasilo 22 respondentů (tj. 17,05 %). V této části dotazníku se objevovala také velká četnost absence odpovědí. Domníváme se, že to může být způsobeno problematickými, rozporuplnými a také nevyřešenými vztahy a pocity pěstounů vůči biologickým rodičům dítěte, zvlášť v případech, kdy je pěstoun zároveň rodič biologického rodiče.
Problematikou kontaktu dítěte v pěstounské péči se svou biologickou rodinou se zabývá ve své diplomové práci Malenovská, která uvádí, že mnohdy není zcela zřejmé, kdy je styk pro dítě žádoucí, a kdy naopak pro dítě může představovat psychickou zátěž, protože se pak v situaci neorientuje. Dítě je zmatené, protože si nedokáže srovnat, kdo je jeho opravdovým rodičem, či kde je nebo bude doma. Malenovská se zamýšlela nad tím, zda jsou takové kontakty opravdu v zájmu dítěte anebo zda se spíše jedná o právo rodičů. I když se všude mluví především o zájmu dítěte, v poslední době mají mnozí pracovníci, žadatelé a především pěstouni pocit, že jsou více upřednostňováni biologičtí rodiče a jejich práva. Malenovská připouští, že kontakty dítěte s původní rodinou jsou pro dítě mnohdy opravdu zatěžující. Rodič není vždy v psychické pohodě nebo je nespolehlivý a na smluvenou schůzku nedorazí, což klade na pěstouny zátěž ve formě zvládnutí takové situace, umět s dítětem vhodně komunikovat, šetrně mu vše vysvětlit. Není možné rodiče omlouvat a neříkat dítěti pravdu, jinak bude z rodiče, dle Malenovské vysněná osobnost, ke které může dítě nezdravě tíhnout a vztahovat si vinu na sebe. Na druhou stranu by se měl pěstoun vyvarovat mluvit před dítětem o rodičích zle, protože by tím dítě trpělo, stejně jako u rozvedených rodičů.
 
3. Zjistit, zda je z pohledu pěstounů k dispozici dostatek služeb pro pěstounské rodiny, které pomáhají řešit případné problémy, které se mohou v pěstounských rodinách objevit.

V dotazníku pěstouni uvedli, zda je z jejich pohledu dostatek služeb pro pěstounské rodiny: odpověď ano zvolilo 36 respondentů (tj. 27,91 %) a spíše ano 49 respondentů (tj. 37,98 %). 13 respondentů (tj. 10,08 %) zvolilo odpověď spíše ne a 8 respondentů (tj. 6,20 %) je toho názoru, že v mikroregionu Olomouc není dostatek služeb pro pěstounské rodiny a uvítali by právní poradenství, více víkendových pobytů, táborů a kroužků pro děti, více informací ze strany OSPOD, besedy s psychologem nebo speciální školení pro pěstouny romských dětí.

Službami pro pěstounské rodiny se ve svém výzkumu zabývala také Kolářová, která je toho názoru, že zlepšení situace v podobě rozšíření služeb pro pěstouny, by mohlo být lákadlem pro zájemce, kteří mají potenciál být dobrými pěstouny, ale mají obavu, že by takto náročné poslání nezvládli. Pokud by věděli, že existují možnosti, kam se mohou se svými problémy a s problémy dítěte obrátit, mohlo by je to přimět změnit názor a žádost o pěstounskou péči si podat.
 

V průzkumné části jsme si také stanovili průzkumné otázky, na které jsme pomocí dotazníkového šetření odpověděli: 
1.   Jaké příčiny na straně biologických rodičů vedly k svěření dítěte do pěstounské péče?
Nejčastější příčinou svěření dítěte do pěstounské péče bylo na straně matky nezájem a opuštění dítěte, a to v 59 případech (tj. 33,52 %) a závislost matky na alkoholu nebo drogách, a to v 41 případech (tj. 23,30 %). Na straně otce to byl také nezájem a opuštění dítěte, a to v 55 případech (tj. 35,94 %) a závislost na alkoholu a drogách, a to v 19 případech (tj. 12,42 %).


Medusová ve svém výzkumu uvádí jako nejčastější důvod umístění dítěte do NRP shodně odložení dítěte nebo jeho opuštění ze strany rodičů. V pořadí dalším důvodem je nedostatečná péče rodičů.
 

V letech 1996 a 1997 realizoval Kovařík výzkum s názvem úspěšnost náhradní rodinné péče. Šetření se uskutečnilo v Praze a Západočeském kraji na vzorku 75 dětí z pěstounských rodin. Z výzkumu vyplynulo, že hlavním důvodem odebrání dětí z vlastní rodiny bylo ve 33 % případů nezájem rodičů, v 17 % špatná péče rodičů a ve 13 % zanedbání dětí.
 


Na základě výsledků studie v České republice, které realizoval v letech 2010-2011  Ptáček, je důvodem k umístění dětí v dětském domově nejčastěji, a to v 66 %, nedostatečná péče o dítě a v 10 % případů finanční situace rodiny. U 7 % případů rodiče nezvládali výchovu problémového dítěte, v 5 % byly příčinou odebrání sociální důvody rodiny. Ve 12 % případů byly děti umístěny kvůli týrání, alkoholismu rodičů, nebo byli rodiče ve výkonu trestu.

Pokud se podíváme do zahraničí, zajímavé je srovnání, které realizoval ve své publikaci Browne, který zkoumal, jaké jsou důvody pro umístění dětí do 3 let v ústavních zařízeních. Browne ve své studii z roku 2003 porovnával ekonomicky rozvinuté země 15 členských států EU, ve srovnání s teprve přistupujícími zeměmi do EU. Z výzkumu vyplynulo, že 69 % dětí z ekonomicky rozvinutých zemí bylo z vlastní rodiny odebráno z důvodu zneužívání a zanedbávání rodičů, ve 4 % rodiče děti opustili, 4 % dětí bylo umístěno z důvodu zdravotního postižení a u 23 % dětí hrály roli sociální důvody (nemoc rodičů, rodiče ve vězení). Zatímco důvody odebrání dětí z rodin na straně států, které do EU teprve přistupují, bylo 14 % dětí umístěno do zařízení v důsledku zneužívání nebo zanedbávání ze strany rodičů, 32 % dětí rodiče opustili, 23 % dětí mělo zdravotní postižení, u 25 % dětí byla příčina sociálního osiření (nemoc rodičů, neschopnost péče o dítě). Skutečně biologicky osiřelých dětí, kterým zemřeli rodiče, bylo 6 %.
 
2. Co je z pohledu pěstounů nejproblematičtější při výchově a péči o dítě, které jim bylo svěřeno do pěstounské péče?

Pro přehlednost jsme problémy, které pěstouni uvedli, rozdělili do několika skupin: 

· biologické dispozice dítěte: pěstouni vyjadřovali obavy, že dítě např. zdědí psychiatrické onemocnění dítěte, obavy z genů a vrozených dispozic, temperamentu a povahy dítěte,
· období puberty dítěte: často se u pěstounů objevovala obava z toho, co bude až dítě „dospěje“ do puberty, špatného vlivu kamarádů, aby se dítě nechytlo špatné party apod.,
· obavy, týkající se samotných pěstounů: zejména jejich věku a zdraví, aby zvládli z dítěte vychovat člověka, který „obstojí“ v životě (např. aby si dítě v dospělosti našlo práci, založilo rodinu, bylo spokojené, samostatné a vyrovnané),
· obavy z kontaktů s biologickými rodiči: např. návštěva otce v nápravném zařízení, komunikace s biologickými rodiči, že rodiče dítě opět zklamou. 
3.  Vzdělávají se pěstouni v oblasti NRP a jaké důvody je k tomu vedou?

Z odpovědí vyplynulo, že nejvíce, a to 30 pěstounů (tj. 17,34 %) se vzdělává, aby porozumělo specifickým problémům dítěte v pěstounské péči a 19 respondentů (tj. 10,98 %), aby zvládli výchovné problémy dítěte. Jako problém vidíme, že 51 pěstounů (tj. 29,48 %) se vůbec nevzdělává. 
4. Využívají pěstounské rodiny služeb, které jsou určeny pro pěstounské rodiny? Pokud ano, tak jaké?
Mezi služby, které pěstouni nejvíce využívají, patří: návštěva psychologa 29 respondentů (tj. 13,36 %), víkendové pobyty a tábory zvolilo 26 respondentů (tj. 11,98 %), návštěvu pedagogicko-psychologické poradny zvolilo 24 respondentů (tj. 11,06 %), stejný počet zvolilo i účast na skupinových setkání pro pěstouny a 23 respondentů (tj. 10,60 %) zvolilo doučování dětí. 
5.  Jaké nejčastější problémy se objevují u dětí vyrůstajících v pěstounské péči v souvislosti se školním vzděláváním? 
Z průzkumu vyplynulo, že nejčastěji se u dětí v pěstounské péči vyskytly tyto problémy: u 48 dětí (tj. 22,64 %) je to nesoustředěnost a nepozornost, u 33 dětí (tj. 15,57 %) zapomínání pomůcek do školy a úkolů, u 19 dětí (tj. 8,96 %) jsou to podprůměrné známky, u 18 dětí (tj. 8,49 %) se vyskytují kázeňské problémy a u 16 dětí (tj. 7,55 %) nezodpovědnost a nedbalost ke školním úkolům. Menší četnosti pak byly u položek celková lhostejnost ke škole a vzdělávání – 10 dětí (tj. 4,72 %), nerespektování autority, drzost – 5 dětí (tj. 2,36 %) a neomluvená absence, záškoláctví – 3 děti (tj. 1,42 %). Možnost žádný z výše uvedených problémů se u dítěte nevyskytuje, zvolilo 51 respondentů (tj. 24,06 %), odpověď neuvedlo 9 respondentů (tj. 4,25 %). 

V první části výzkumné části jsme zjišťovali, zda existuje rozdíl mezi dětmi, které mají problémy se školním vzděláváním a dětmi, u kterých byla diagnostikována nějaká ze specifických poruch chování nebo učení. Pomocí statistického testu významnosti pro čtyřpolní tabulku bylo ověřeno, že můžeme předpokládat, že u většiny dětí, které mají problémy se školním vzděláváním, byla odborníky diagnostikována např. porucha učení, pozornosti apod.


Ve druhé části výzkumné části jsme zjišťovali, zda existuje rozdíl mezi pěstouny, kteří považují kontakt dítěte s jeho rodičem za důležitý a pěstouny, kteří se snaží podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodičem. Pomocí statistického testu významnosti pro čtyřpolní tabulku bylo ověřeno, že mezi výše uvedenými zkoumanými jevy není statisticky významný rozdíl, takže můžeme předpokládat, že většina pěstounů, kteří považují kontakt s dítěte s jeho rodičem za důležitý, se zároveň také snaží podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodičem.
Závěr

V životě každého člověka se vyskytnou problémy, se kterými potřebuje poradit, které není schopný zvládnout sám. Není výjimkou, že i lidé, kteří se rozhodnou přijmout za vlastní cizí dítě, musí v průběhu svého života řešit mnoho problémů, které mnohdy zkouší nejen jejich vlastní psychickou odolnost, ale také soudržnost jejich vzájemného vztahu. Ač je motivace žadatelů o pěstounskou péči různá, je podstatné si dopředu připustit, že vychovávat cizí dítě není úplně stejné jako vychovávat dítě vlastní, a že existuje spousta specifik, se kterými je nutné počítat a při výchově dítěte je zohlednit.   

Tato diplomová práce poskytuje celkový vhled do problematiky pěstounské péče, nabízí reálný pohled ze strany samotných pěstounů, kteří v současné době vychovávají dítě v pěstounské péči. Hlavním cílem teoretické části práce bylo zmapovat možné problémy, které se objevují při výchově dítěte v pěstounské péči. Teoretická část práce objasňuje základní formy NRP fungující v současnosti v ČR s důrazem na pěstounskou péči. Druhá kapitola se věnuje samotnému procesu zprostředkování pěstounské péče, motivaci, výběru žadatelů, jejich odborné přípravě, pozornost byla věnována i změnám v oblasti dávek pěstounské péče. Dále se zaměřujeme na oblast rodiny a jejích poruch, kontaktů dětí v pěstounské péči se svými biologickými rodiči, neopomněli jsme ani významné téma psychické deprivace. Závěr teoretické části věnujeme poruchám chování, specifickým poruchám chování a specifickým poruchám učení, které se mohou u dětí vyrůstajících v pěstounské péči objevovat. 

Z poznatků uvedených v teoretické části vychází empirická oblast práce, v rámci které bylo realizováno průzkumné šetření, jako doplňující bylo rovněž realizováno šetření výzkumné. Obě tato empirická šetření vycházejí z údajů, které nám poskytly výsledky realizovaného dotazníkového šetření, v rámci něhož jsme zjišťovali podrobné informace týkající se možných problémů souvisejících s výchovou dětí v pěstounské péči v mikroregionu Olomouc z pohledu samotných pěstounů.

Jsme toho názoru, že všechny ze stanovených cílů i dílčích cílů se v rámci diplomové práce podařilo naplnit. Myslíme si, že jsme k jejich naplnění zvolili vhodné metody a rovněž efektivní postup při jejich zpracování. 

Díky mému profesnímu zaměření a celkové souhře okolností, zejména pak pořádání setkání pro pěstouny v Olomouci, se podařilo zajistit opravdu velkou návratnost dotazníků, což považujeme za výhodu. Pokud by však výše uvedené setkání realizováno nebylo, lze s jistotou předpokládat, že by průzkum vyžadoval daleko více úsilí, času a také bychom museli počítat s nižší návratností dotazníků, a z tohoto důvodu i nižší vypovídající hodnotou. Kromě problému s návratností se dotazníková metoda často potýká s nepochopením smyslu některých otázek ze strany respondentů. Díky tomu, že při realizaci došlo k hromadné distribuci dotazníků, u níž jsem byla osobně přítomna a spolu semnou také další kolegyně, které s dotazníkem byly podrobně seznámeny, měli respondenti možnost se v případě potíží na nás obrátit, čehož také někteří využili. I přesto však došlo k tomu, že některé otázky nebyly ze strany respondentů zodpovězeny, což považujeme za nevýhodu. 

Při zpracování diplomové práce se jevilo jako obtížné ve velké míře nepřekračovat doporučený rozsah stran. V průběhu vypracovávání jsme došli k tomu, že každá z použitých kapitol by mohla být samostatným tématem diplomové práce. Některé oblasti možných problémů při výchově by bylo vhodné dále blíže popsat, rozebrat a hledat jejich východiska a řešení (např. problémy při kontaktu dítěte s biologickou rodinou, specifika psychického vývoje dětí v NRP, identita dítěte v náhradní rodině, teorie attachmentu, výchova dětí v náhradní rodině, subjekty, které na řešení problémů při výchově podílí, apod.) Bohužel pro šíři problematiky nebylo možné se uvedeným tématům více věnovat v rámci této diplomové práce. Do budoucna by jistě stálo za úvahu zmapovat, do jaké míry novela zákona o sociálně-právní ochraně dětí změnila a ovlivnila život pěstounských rodin anebo též rozvoj pěstounské péče na přechodnou dobu.

Za přínos diplomové práce můžeme považovat zjištění postojů, pocitů a názorů pěstounů týkající se dítěte svěřeného do jejich pěstounské péče v několika zásadních oblastech, ve kterých může docházet k možným problémům a komplikacím při výchově dítěte. Tyto poznatky se přirozeně stanou podnětem pro další sociální práci s pěstounskými rodinami v mikroregionu Olomouc. Zároveň mohou být inspirací případnému rozšiřování dostupných služeb pro pěstounské rodiny, které by pomáhaly s řešením problémů při výchově dětí. Výsledky empirického šetření mohou rovněž sloužit pro potřeby sociálních pracovnic v oblasti NRP, které se jimi mohou inspirovat při sestavování témat týkajících se povinného vzdělávání pěstounů.  


Děti přicházející do pěstounské péče z dětského domova nebo z jiné rodiny si nesou ve svém „batůžku“ všechno možné - zážitky, zkušenosti, pocity, názory, vlohy. Obvykle jsou to věci, které pro ně nemusí být jednoduché, a přitom se potřebují s nimi vyrovnat. Pocit bezpečí, důvěra a pouto mezi dítětem a náhradními rodiči může vzniknout jen za předpokladu, když pěstouni přijmou dítě takové, jaké je, bez výhrad a přehnaných očekávání, i s jeho „batůžkem“. Pěstouni by si měli být vědomi, že je čeká náročný úkol vyrovnat se jako náhradní rodiče s tím, co si dítě sebou nese. Teprve poté mohou pěstouni pomoci dítěti vyrovnat se s jeho minulostí.                        
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Příloha č. 1 Dotazník+instrukce k jeho vyplnění
Dobrý den, 

jsem studentkou 2. ročníku navazujícího magisterského studia na Univerzitě Palackého v Olomouci, pedagogické fakultě, obor pedagogika-sociální práce. V rámci své diplomové práce se věnuji tématu náhradní rodinné péče, konkrétně zpracovávám téma s názvem: Možné problémy při výchově dětí v pěstounské péči z pohledu pěstounů v mikroregionu Olomouc. Z tohoto důvodu jsem se rozhodla v rámci výzkumné části mé práce zpracovat dotazník určený pro pěstouny, kteří pečují o děti, které jim byly svěřeny do pěstounské péče. 

Prosím Vás o co nejsvědomitější vyplnění dotazníku. Samozřejmostí je podmínka zaručení Vaší anonymity! 

Dostanete do rukou právě tolik dotazníků, o kolik přijatých pěstounských dětí pečujete. Odpovědi, které jste si vybrali, zaškrtněte křížkem  FORMCHECKBOX 
, je možné zaškrtnout více odpovědí, než-li jednu. V případě jakýchkoliv dotazů se na mě osobně obraťte. 

Děkuji za Vaši spolupráci. 
Dotazník

1. Uveďte současný věk dítěte, které Vám bylo svěřeno do pěstounské péče: 
 [image: image46.wmf]


2. Uveďte, zda se jedná o dívku nebo chlapce?
Chlapec    FORMCHECKBOX 
                        

Dívka       FORMCHECKBOX 



3. Je mezi Vámi a přijatým dítětem příbuzenský vztah? 

 FORMCHECKBOX 
Ano 

 FORMCHECKBOX 
Ne

4. Pokud jste na předchozí otázku odpověděli ano, o jaký příbuzenský vztah se jedná? 
 FORMCHECKBOX 
 jsem prarodič

 FORMCHECKBOX 
 jsem teta/strýc

 FORMCHECKBOX 
 jsem sourozenec

 FORMCHECKBOX 
 jsem jiný příbuzný (praprarodič, prateta/strýc…)

5. Jak dlouho o přijaté dítě pečujete? 

     
6. Jaké důvody na straně rodičů vedly ke svěření dítěte do Vaší péče? 

Důvody na straně matky 

 FORMCHECKBOX 
 Týrání, zanedbávání péče o dítě

 FORMCHECKBOX 
 Závažné zdravotní komplikace matky

 FORMCHECKBOX 
 Nezájem, opuštění dítěte 

 FORMCHECKBOX 
 Matka byla v době narození dítěte nezletilá

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrická diagnóza matky

 FORMCHECKBOX 
 Závislost na drogách, alkoholu

 FORMCHECKBOX 
 Matka byla nebo stále je ve výkonu trestu

 FORMCHECKBOX 
Úmrtí matky 

 FORMCHECKBOX 
 jiný důvod- uveďte jaký[image: image47.wmf]



 FORMTEXT 
     
Důvody na straně otce
 FORMCHECKBOX 
 Otec dítěte není v rodném listě uveden

 FORMCHECKBOX 
 Úmrtí otce

 FORMCHECKBOX 
 Nezájem, opuštění dítěte

 FORMCHECKBOX 
 Závažné zdravotní komplikace otce

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrická diagnóza otce 

 FORMCHECKBOX 
 Závislost na drogách, alkoholu

 FORMCHECKBOX 
 Otec byl nebo stále je ve výkonu trestu 

 FORMCHECKBOX 
 Týrání, zanedbávání péče o dítě

 FORMCHECKBOX 
 Otec byl v době narození dítěte nezletilý

 FORMCHECKBOX 
jiný důvod-uveďte

 jaký[image: image48.wmf]



 FORMTEXT 
     
7. Zaškrtněte, zda-li se realizuje a jak často probíhá kontakt mezi dítětem a jeho matkou? 

 FORMCHECKBOX 
 Ano,každý týden

 FORMCHECKBOX 
 Ano, každý měsíc

 FORMCHECKBOX 
 Ano, několikrát do roka

 FORMCHECKBOX 
 Ano, ale jde spíše o výjimečný a nepravidelný kontakt
 FORMCHECKBOX 
 Kontakt dítěte s matkou se vůbec nerealizuje
 FORMCHECKBOX 
 Matka zemřela

8. Pokud jste na předchozí otázku odpověděli ano, o jaký druh kontaktu dítěte s matkou jde?
 FORMCHECKBOX 
 osobní kontakt

 FORMCHECKBOX 
 písemný

 FORMCHECKBOX 
 telefonický

9. Pokud se kontakt dítěte s matkou realizuje, kdo je iniciátorem tohoto kontaktu? 

 FORMCHECKBOX 
sama matka

 FORMCHECKBOX 
já jako pěstoun

 FORMCHECKBOX 
dítě

 FORMCHECKBOX 
jiná možnost, uveďte jaká      
10. Vyberte některou z následujících možností, jaký je podle Vás většinou důsledek případného kontaktu dítěte s matkou:  

 FORMCHECKBOX 
dobrý, dítě bývá usměvavé, spokojené, těší se na další kontakt

 FORMCHECKBOX 
většinou dobrý, jen někdy se objevovaly drobné problémy (dítě mělo např. špatnou náladu apod.)

 FORMCHECKBOX 
většinou špatný, dítě bylo neklidné, rozrušené

 FORMCHECKBOX 
špatný, u dítěte se projevovalo problémové chování

 FORMCHECKBOX 
jiná možnost, uveďte jaká      
11. Zaškrtněte, zda-li se realizuje a jak často probíhá kontakt mezi dítětem a jeho otcem? 

 FORMCHECKBOX 
 Ano ,každý týden

 FORMCHECKBOX 
 Ano, každý měsíc

 FORMCHECKBOX 
 Ano, několikrát do roka

 FORMCHECKBOX 
 Ano, ale jde spíše o výjimečný a nepravidelný kontakt
 FORMCHECKBOX 
 Kontakt dítěte s otcem se vůbec nerealizuje
 FORMCHECKBOX 
 Otec zemřel

 FORMCHECKBOX 
 Otec není uveden v rodném listě dítěte
12. Pokud jste na předchozí otázku odpověděli ano, o jaký druh kontaktu dítěte s otce jde? 
 FORMCHECKBOX 
 osobní kontakt 
 FORMCHECKBOX 
 písemný
 FORMCHECKBOX 
 telefonický

13. Pokud se kontakt dítěte s otcem realizuje, kdo je iniciátorem tohoto kontaktu? 

 FORMCHECKBOX 
sám otec
 FORMCHECKBOX 
já jako pěstoun

 FORMCHECKBOX 
dítě

 FORMCHECKBOX 
jiná možnost, uveďte jaká      
14. Vyberte některou z následujících možností, jaký je podle Vás většinou důsledek případného kontaktu dítěte s otcem:  

 FORMCHECKBOX 
dobrý, dítě bývá usměvavé, spokojené, těší se na další kontakt

 FORMCHECKBOX 
většinou dobrý, jen někdy se objevovaly drobné problémy (dítě mělo např. špatnou náladu apod.)

 FORMCHECKBOX 
většinou špatný, dítě bylo neklidné, rozrušené

 FORMCHECKBOX 
špatný, u dítěte se projevovalo problémové chování

 FORMCHECKBOX 
jiná možnost, uveďte jaká      

15. Ohodnoťte do jaké míry souhlasíte s následujícími tvrzeními: 

	
	Absolutně 

souhlasím
	Částečně 

souhlasím
	Částečně

nesouhlasím 
	Vůbec nesouhlasím

	O rodičích se snažím mluvit před dítětem s úctou a respektem. 


	 
	
	
	

	Snažím se podporovat co nejčastější kontakt dítěte s jeho rodiči

	
	
	
	

	Myslím, že pro dítě je kontakt s jeho rodiči důležitý


	
	
	
	

	Dítě se nemusí bát doma o svých rodičích kdykoliv mluvit


	
	
	
	

	Považuji za podstatné, aby dítě vědělo pravdivé informace o svých rodičích 
	
	
	
	

	Myslím, že kontakty s rodiči dítěti spíše ubližují


	
	
	
	

	Rodiče vnímám jako překážku, jako osoby komplikující a ztěžující život dítěte
	
	
	
	

	Někdy se snažím kontaktu dítěte s rodiči zabránit


	
	
	
	

	Uvítal/a bych,  kdyby kontakt dítěte a jeho rodičů zprostředkovala „třetí strana“ (někdo zvenčí, neutrální osoba, která by nad situací měla kontrolu )
	
	
	
	


16.  Řešíte s dítětem nějaké závažné zdravotní problémy? 

 FORMCHECKBOX 
Ano

 FORMCHECKBOX 
Ne
 FORMCHECKBOX 
Nedokážu posoudit, zda se jedná o závažný zdravotní problém
17.  Pokud jste na předchozí otázku odpověděli ano, zaškrtněte, o jaké zdravotní problémy se jedná: 

 FORMCHECKBOX 
 tělesné postižení (snížená pohyblivost..)

 FORMCHECKBOX 
 smyslové postižení (sluch, zrak, čich..)

 FORMCHECKBOX 
 mentální postižení (downův syndrom, mentální retardace, aji…)

 FORMCHECKBOX 
 psychické, psychiatrické onemocnění (schizofrenie, autismus, aji..)

 FORMCHECKBOX 
 jiné závažné onemocnění (např. cukrovka, epilepsie, celiakie, onemocnění srdce, ledvin aji..)
18. Zaškrtněte, zda-li s dítětem řešíte některé z níže uvedených problémů v souvislosti se školním vzděláváním: 

 FORMCHECKBOX 
 nesoustředěnost, nepozornost při psaní úkolů

 FORMCHECKBOX 
 zapomínání pomůcek do školy, úkolů

 FORMCHECKBOX 
 podprůměrné známky ve škole (dítě je hodnoceno známkou 4, 5)

 FORMCHECKBOX 
 kázeňské problémy ve škole (poznámky od učitele za nevhodné chování, tř. důtka aji.)

 FORMCHECKBOX 
 nerespektuje autoritu učitele, drzost 

 FORMCHECKBOX 
 neomluvená absence, záškoláctví

 FORMCHECKBOX 
 nezodpovědnost, nedbalost ke školním úkolům 

 FORMCHECKBOX 
 celková lhostejnost ke škole a vzdělávání
 FORMCHECKBOX 
 žádné z výše uvedených problémů s dítětem neřeším
19. Byla u dítěte diagnostikována některá z následujících potíží? 

 FORMCHECKBOX 
 specifická porucha učení (dyslexie nebo dysgrafie nebo dysortografie apod.)

 FORMCHECKBOX 
 porucha pozornosti 

 FORMCHECKBOX 
 hyperaktivita

 FORMCHECKBOX 
 porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD

 FORMCHECKBOX 
 žádná z výše uvedených poruch u dítěte diagnostikována nebyla

20. Zaškrtněte, zda-li s dítětem řešíte nějaké níže uvedené problémy ve vztahu k vrstevníkům a lidem v jeho nejbližším okolí: 

 FORMCHECKBOX 
 dítě má časté konflikty s vrstevníky

 FORMCHECKBOX 
 dítě má problém navázat a udržet přátelství

 FORMCHECKBOX 
 dítě je snadno ovlivnitelné vrstevníky

 FORMCHECKBOX 
 dítě úmyslně zlobí druhé a dělá jim schválnosti

 FORMCHECKBOX 
 dítě navazuje vztahy s problémovými vrstevníky

 FORMCHECKBOX 
 žádné z výše uvedených problémů s dítětem neřeším
21. Objevily se, nebo se v současné době objevují, u dítěte, které bylo svěřeno do Vaší péče, některé z následujících výchovných problémů? Pokud ano, zaškrtněte je. 

 FORMCHECKBOX 
 Záškoláctví

 FORMCHECKBOX 
 Krádeže

 FORMCHECKBOX 
 Lhaní

 FORMCHECKBOX 
 Útěky, toulání

 FORMCHECKBOX 
 Kouření, alkohol

 FORMCHECKBOX 
 Experimentace s drogami- marihuana, extáze, pervitin atd.

 FORMCHECKBOX 
 Agresivní chování

 FORMCHECKBOX 
 Šikanování jiných dětí

 FORMCHECKBOX 
 Sebepoškozování

 FORMCHECKBOX 
 U dítěte se neobjevily žádné z výše uvedených problémů
22. Vyhledali jste odbornou pomoc v případě problémů při výchově dítěte, které Vám bylo svěřeno do péče?

 FORMCHECKBOX 
 ne, problém jsme řešili pouze  v rámci rodiny- domluva, zákaz nějaké činnosti, trest apod. 

 FORMCHECKBOX 
 ano, obrátili jsme se na OSPOD

 FORMCHECKBOX 
 ano, problém jsme řešili návštěvou nějakého odborníka- psychologa, psychiatra, poradny pro  rodinu apod. 

 FORMCHECKBOX 
 jiným způsobem, uveďte jakým[image: image49.wmf]



 FORMTEXT 
     
23. Co Vy sami považujete na výchově a péči o dítě, které Vám bylo svěřeno do pěstounské péče nejtěžší, nejproblematičtější, z čeho máte největší obavy? 
24. Vzděláváte se v oblasti náhradní rodinné péče? Z jakého důvodu?

 FORMCHECKBOX 
ano, abych lépe porozuměl/a potřebám a specifiku výchově dětí svěřených do pěstounské péče

 FORMCHECKBOX 
ano, abych zvládla/zvládnul výchovné problémy dítěte

 FORMCHECKBOX 
ano, abych získal/a v této oblasti zkušenosti od jiných pěstounů

 FORMCHECKBOX 
ano, protože mě problematika náhradní rodinné péče zajímá

 FORMCHECKBOX 
ano, z jiného důvodu, uveďte jakého     
 FORMCHECKBOX 
chtěl/a bych se v oblasti náhradní rodinné péče vzdělávat, ale nevím kde, nemám dostatek informací
 FORMCHECKBOX 
 v oblasti náhradní rodinné péče se nijak nevzdělávám

25. Pokud se vzděláváte, jakým způsobem? 

 FORMCHECKBOX 
účastním se kurzů, seminářů, přednášek, besed, skupin pro pěstouny

 FORMCHECKBOX 
účastním se víkendových, týdenních pobytů pro pěstouny

 FORMCHECKBOX 
samostudium

 FORMCHECKBOX 
jiná forma vzdělávání, uveďte jaká     
26. Využíváte některé z následujících služeb určených pro pěstounské rodiny?

 FORMCHECKBOX 
Doučování dětí

 FORMCHECKBOX 
Navštěvujeme s dítětem psychologa

 FORMCHECKBOX 
Navštěvujeme s dítětem psychiatra

 FORMCHECKBOX 
Navštěvujeme pedagogicko-psychologickou poradnu

 FORMCHECKBOX 
Navštěvujeme poradnu pro rodinu

 FORMCHECKBOX 
Účastníme se skupinových setkání pro pěstouny 

 FORMCHECKBOX 
Využíváme víkendových pobytů pro děti, pěstouny, tábory pro děti

 FORMCHECKBOX 
Kroužky, volnočasové aktivity pro děti, kluby apod. 

 FORMCHECKBOX 
Vzdělávám se v oblasti NRP, účastním se kurzů

 FORMCHECKBOX 
jiné, uveďte jaké [image: image50.wmf]


 FORMCHECKBOX 
žádné služby pro pěstouny nevyužívám 

27. Považujete rozsah služeb pro pěstounské rodiny ve Vašem regionu za dostatečný? 
 FORMCHECKBOX 
ano, je tu dostatečný výběr služeb 

 FORMCHECKBOX 
spíše ano

 FORMCHECKBOX 
spíše ne

 FORMCHECKBOX 
ne, uvítali bychom více služeb

28. Pokud jste na předchozí otázku zvolili poslední možnost, doplňte prosím, jaké služby pro pěstounské rodiny byste ve Vašem regionu uvítali: 

29. Zaškrtněte, zda jste muž nebo žena

 FORMCHECKBOX 
 Muž

 FORMCHECKBOX 
 Žena

30. Zaškrtněte Vaše nejvyšší dosažené vzdělání

 FORMCHECKBOX 
 Základní 

 FORMCHECKBOX 
 Střední odborné – s výučním listem učební obor

 FORMCHECKBOX 
 Střední s maturitou

 FORMCHECKBOX 
 Vyšší odborné

 FORMCHECKBOX 
 Vysokoškolské

31. Zaškrtněte Váš věk

 FORMCHECKBOX 
do 35 let
 FORMCHECKBOX 
36-55 let
 FORMCHECKBOX 
56 let a výše
Příloha č. 2
Služby v mikroregionu Olomouc určené pěstounským rodinám

ISIS, o. s. 
Je sdružení, které se jako jediné v Olomouckém kraji specializuje výhradně na práci s náhradními rodinami. „Hlavním cílem ISIS je zlepšení funkčnosti pěstounských rodin, prevence problémů a optimalizace vývoje přijatých dětí. Základním prvkem prevence je přísun kvalitních informací, sdílení zkušeností, řešení modelových situací a diskuze k nim.“

Poskytované služby: 
· Poradensko-vzdělávací pobyty pro náhradní rodiny- patří dlouhodobě k hlavním projektům sdružení. Pravidelně se každý rok koná jarní víkendový pobyt a letní týdenní pobyt. Během pobytu jsou pěstounským rodinám intenzivně poskytovány odborné služby ve formě vzdělávání, poradenství, a speciálního programu pro děti a dospívající. 

· Kluby pěstounů- se konají 1x za měsíc v prostorách sdružení, probíhají jako neformální setkání formou besedy. 

· Odborné služby pro náhradní rodiny- ve formě psychologického poradenství, vzdělávání náhradních rodičů, speciálního programu pro děti a dospívající, svépomocných skupin, telefonické krizové intervence.

· Odlehčovací služby pro náhradní rodiny- jsou poskytovány ve formě hlídání dětí v herně, výtvarných aktivitách, doučování dětí
 
Triáda- poradenské centrum, o. s. 
Sdružení Triáda se kromě programu občanská poradna a programu psychosociální pomoc pro rodiny s dětmi zaměřuje také na oblast náhradní rodinné péče. Posláním programu pěstounská péče a osvojení je podpora a rozvoj forem alternativní péče o děti, které jsou umístěny mimo své přirozené rodinné prostředí tak, aby byly zachovány a rozvíjeny jejich vrozené vztahy a perspektivně umožněn návrat do rodiny. 
Důraz je kladen zejména na profesionalizaci pěstounské péče a rozvoj dalších alternativních forem pomoci a podpory dítěti a jeho rodičům. 
Aktivity sdružení:  
· osvětová, publikační, vzdělávací a informační činnost vedoucí ke zvyšování informovanosti a připravenost uchazečů o náhradní rodinnou péči,
· Individuální případová práce vedoucí k posilování výchovných schopností a dovedností pěstounů a budoucích osvojitelů a reflexe výkonu pěstounské péče a rozvoj osobnostních předpokladů pěstounů. 
· Asistované kontakty vedoucí k zachování vztahů a kontaktů dítěte v pěstounské péči s jeho rodiči a dalšími blízkými osobami. 
· Vzdělávací programy zaměřené na zvyšování kvality a kvalifikace pracovníků v oblasti náhradní rodinné péče,
· Metodická a koncepční činnost ve spolupráci s externími odborníky a dalšími organizacemi a orgány SPOD na všech úrovních.

Maltézská Pomoc, o. p. s. Olomouc
Organizace pomáhá rodinám s dětmi se zdravotním, kombinovaným či jiným postižením a rodinám ohroženým sociálním vyloučením. V posledních 2 letech se sdružení začalo orientovat také na pomoc pěstounským rodinám. Své služby postupně rozšiřuje, modifikuje dle potřeb klientů. Služby jsou poskytovány terénní i ambulantní formou. V rámci služby Maltézská pomoc, o. p. s nabízí dobrovolnické programy Sociálně-aktivizační programy pro děti, mládež a podporu rodiny. Tyto programy jsou postavené na principu dobrovolného vztahu mezi dítětem a dospělým dobrovolníkem. Pomoc dítěti spočívá v pravidelném setkávání a trávení volného času dítěte s vybraným a proškoleným dobrovolníkem při volnočasových, výchovných, vzdělávacích, sociálně terapeutických či jiných aktivitách. Dobrovolník pomáhá při prevenci vzniku sociálně patologických jevů, dodává službě osobní rozměr a pro rodinu i děti je zpestřením a podporou.
Poskytované služby: 

· výchovné, vzdělávací, aktivizační a sociálně terapeutické činnosti
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí
· aktivní a citlivé zapojení dítěte a rodiny do pomocného procesu
· dobrovolnické programy Sociálně-aktivizační programy pro děti, mládež a podporu rodiny

V souvislosti se změnou zákona o sociálně-právní ochraně dětí se sdružení zaměřuje také na poskytování: 

· respitní péče pro děti v pěstounských rodinách- pořádání táborů a víkendových pobytů pro děti

· vzdělávání pěstounů a poručníků
· Podpora vzdělávacích dovedností dětí- služba je poskytována terénní formou prostřednictvím dobrovolníků, kteří dítěti pomáhají se zvládáním školních  k učení pomocí zvýšení vnitřní motivace dětí, probrání učiva, nalezením učícího stylu, podporou a příjemným prostředím
P-centrum- rodinné centrum u mloka
Rodičům nebo jiným osobám, které mají dítě svěřené do péče organizace nabízí zákonným zástupcům dětí nabízíme ambulantní nebo terénní sociální služby, které budou zaměřeny na nácvik a podporu rodičovského chování (jak pečovat o děti, zvládání základních povinností se školní a mimoškolní docházkou, jak komunikovat s dětmi apod.), zvyšování znalostí pro vedení hospodaření a údržby domácnosti, další služby se zaměřením na nácvik sociálních kompetencí, nácvik a podpora při jednání na úřadech, školách a školských zařízeních, kurz se zaměřením na nácvik komunikačních dovedností, zvládání stresu nebo chyby v komunikaci s dětmi.

Poskytované služby:

· Individuální preventivní program Pět P- je založen na principu přátelství, prevence, podpory, pomoci a péče. Jedenkrát týdně probíhá pravidelný kontakt s vybraným a odborně vyškoleným asistentem (dobrovolníkem – nejčastěji studentem VŠ) s dítětem cca 2 hodiny. 
· Skupinové tématické aktivity - socioterapeutický klub pro děti "KLUB"- je realizován v uzavřené dětské skupině 3 - 4x měsíčně s časovou dotací 2-3 hodiny. V aktivitách jsou využity herní prvky dramaterapie, arteterapie, muzikoterapie, relaxace a imaginace. 
· Poradenství – pro děti i rodiče a osoby pečující

· Nácvik samotného docházení - S dětmi organizace nacvičuje doprovázení z bodu "A" do bodu "B"(ze školy domů, atd.) Společná cesta se vždy po domluvě zkrátí a dítě se tak učí jezdit a zvládat situace samo. 

· Podpora vzdělávacích dovedností- nácvik a doporučení k osamostatnění dětí k učení pomocí zvýšení vnitřní motivace dětí, probrání učiva, nalezením učícího stylu, podporou a příjemným prostředím. 
· Rodičovské skupiny- Pravidelná setkávání jsou určena pro rodiče a osoby pečující za účelem zvyšování rodičovských kompetencí, na principu vzájemného sdílení zkušeností

Středisko sociální prevence Olomouc

Je zařízením poskytující sociální služby zaměřené na pomoc a podporu dětem, rodinám, manželským párům a dalším osobám, které se nacházejí v nepříznivé životní situaci.
Poskytované služby: 

· Odborné sociální poradenství pomoc a podpora v oblasti náhradní rodinné péče, dále při řešení manželských, rodinných problémů (vztahové a manželské krize, potíže s výchovou dětí, mezigenerační problémy..)
· Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi- organizace umožňuje nácvik a upevňování rodičovských kompetencí, správné vedení chodu domácnosti, podporu a nácvik sociálních dovedností (např. komunikační dovednosti, porozumění mezilidským vztahům). Spolupráce probíhá s celou rodinou i s jejími členy jednotlivě. K nácviku některých dovedností je po vzájemné dohodě možné poskytnout službu přímo v domácnosti klienta. 
· Rodičovské skupiny- pod vedením psycholožky probíhají pravidelná setkávání osob pečujících za účelem zvyšování rodičovských kompetencí, na principu vzájemného sdílení zkušeností.

Příloha č. 3- mapa Mikroregionu Olomouc 
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� Srov. Matějček, Zdeněk a kol. Osvojení a pěstounská péče. Vyd. 1. Praha: Portál, 2002. ISBN 80-717-8637-3, s. 14
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