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Abstrakt

Tato bakalarska prace se snazi zmapovat aktualni téma péstounské péce na
prechodnou dobu ve vztahu k détem s poruchou vztahové vazby a prispét tak
k sou¢asnému diskurzu o dalSim vyvoji tohoto nastroje socialné-pravni
ochrany déti.

V teoretické ¢asti nejprve popisuji vlivnou teorii citové vazby, uvadim nové
poznatky v této oblasti a vysvétluji pojem porucha attachmentu. DAl se vénuji
péstounské péci na prechodnou dobu, mapuji jeji vznik a vyvoj, charakterizuji
jeji soucasnou situaci a nastinuji budouci smérovani.

V praktické c¢asti pak uvadim orientacni, kvalitativné zaméreny vyzkum,
uskute¢nény mezi psychology a dalSimi odborniky, ktefi se tématu
ohroZenych déti aktualné vénuji, a mezi prechodnymi péstouny, kteti o dité
s poruchou attachmentu pecovali. Data jsem ziskala v polostrukturovanych
rozhovorech a usporadala je pomoci obsahové a narativni analyzy. V zavéru je
pak uvadim do vzajemnych souvislosti a vyvozuji z nich odpovédi na otazky,
které jsem si v avodu polozila.

Abstract

This bachelor’s thesis strives to explore the current issue of short term foster
care in relation to children with an attachment disorder and thus contribute
towards the ongoing debate about further development of this instrument of
social and legal child protection.

In the theory part of my thesis, [ describe the theory of attachment and explain
the term attachment disorder. The next part of my thesis is dedicated to short-
term foster care, the exploration of its origin and evolution and the description
of its current position.

In the practical part of my thesis, I present my qualitative research, which I
carried out amongst psychologists and other specialists who actively devote
themselves to the issue of children at risk and amongst short term foster
parents who have cared for a child with an attachment disorder. I have
catalogued the data obtained from semi-structured interviews by means of
thematic and narrative analysis, put them into context and drawn from them
the answers [ had asked at the beginning.
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Seznam zKkratek

PPPD - péstounska péce na prechodnou dobu
DP - dlouhodoby péstoun

NRP - ndhradni rodinné péce

SPOD - socialné-pravni ochrana déti

OSPOD - oddéleni socialné-pravni ochrany déti
[POD - individualni plan ochrany ditéte

SSP - Strange Situation Procedure

DAB - disorganised attachment behaviour



Predmluva

Téma prechodné péstounské péce v kontextu déti s poruchou attachmentu
jsem si zvolila, protoZe je povaZuji za velmi aktualni a postradam systematicky
odborny diskurz s timto zamérenim. Aktualni je nejen pro mne a mé kolegy -
sama pracuji jako péstounka na prechodnou dobu -, ale i pro cely systém
socidlné-pravni ochrany déti, jehoZ pokracujici transformace je momentalné
na poradu dne.!

Péce o traumatizované déti je predmétem nekonecnych diskusi mezi péstouny
na socialnich sitich i pri osobnich setkanich a neziidka také pri¢inou roztrzek
a konfliktl s ostatnimi slozkami systému SPOD. Proto jsem se pokusila uchopit

tento ,horky brambor konstruktivnim zptisobem a najit co nejobjektivnéjsi
argumenty.

Zaveéry, které z mého orienta¢niho vyzkumy vyplynuly, mé velmi prekvapily
a primély prehodnotit nékteré postoje a presvédceni. Vérim tedy, Ze ma prace

méla smysl a ma potencidl prispét k soucasné debaté.

1 Informace ze setkani MPSV s péstouny a doprovazejicimi organizacemi na Féru rodinné
politiky 2019.



1 UVOD

Péstounska péce na prechodnou dobu byla do ¢eského systému socialné-
pravné ochrany déti zavedena relativné nedavno? a stale se vyviji a proménuje.
Vpraxi se vjednotlivych krajich CR miiZzeme setkat srdznymi pojetimi
a praktickymi realizacemi tohoto institutu, nékteré otazky vsak rezonuji
napric¢ celou republikou. Jednou z nich je i problém, jaké déti vlastné mohou
a maji tento typ péce vyuzivat a také otazka tzv. specializace: Ma byt péstoun
na prechodnou dobu ,univerzalni“ a byt schopen postarat se o dité
v jakémkoliv véku a sjakymikoliv potfebami? Nebo by se péstouni méli
specializovat na néjaky konkrétni typ potieb, snimiz budou dobre
obeznameni a budou tak moci poskytovat individualni a kvalitni péci, podobné

jako pedagogové nebo zdravotnici?

S témito dilematy souvisi také nejednoznacny pristup k otazce, jestli ma PPPD
slouZzit vSem potiebnym détem, nebo jen vybranym skupinam, vymezenym
tireba vékem (novorozenci) nebo typem potieb (napt. déti hospitalizovanych
rodicii). Jednou z diskutovanych skupin jsou déti, které Matousek oznacuje
jako ,traumatizované v blizkych vztazich“ (Matousek, 2017); ja jsem zvolila
termin déti s poruchou attachmentu.? PéCe o né je velmi naro¢na a jejich
potireby povytce specifické. Nejednou se tak miizeme setkat s nazorem, Ze tyto
jejich potreby budou lépe naplnény v jiném typu péce. (Péthe, 2015) Pravé
toto téma se stalo v mé praci tématem ustirednim a otazka, zda je PPPD vhodna
pro déti s poruchou attachmentu, hlavni otazkou, na niz jsem hledala odpovéd’
v praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast mé prace je rozdélena na dva celky: prvni ¢ast vysvétluje
pojem ,déti s poruchou attachmentu“ a nastifiuje riizné moznosti, jak takovym
détem pomoci, druhda ¢ast popisuje institut péstounské péce na prechodnou
dobu v naSich podminkach a pojmenovava dilemata, kterd se zde mohou

v souvislosti s péci o déti s poruchou attachmentu objevovat.

Souvislost teorie attachmentu a péstounské péce pritom jednoznacné

potvrzuje napriklad Kim Golding v knize Nurturing Attachments (Pecujici

2 Podrobné v kapitole 3.
3 Vysvétleni v kapitole 2.4.
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vztahy): , Tato teorie md tedy diileZité diisledky pro déti vyriistajici v ndhradni
péci. [...] Teorie attachmentu ndm umoZiiuje pochopit, jak tyrdni a/nebo
zanedbdvdni ovlivni jejich schopnost vytvdret zdravou vazbu s novymi rodic¢i.“4

(Golding, 2008, s. 23)

V praktické casti, ktera mapuje moZnosti a limity prechodné péce o déti s touto
zkuSenosti, se pak srlznymi dilematy a pochybnostmi, ale i velkou nadéji
setkdme naZivo: je zaloZena na rozhovorech s péti péstounkami a péstouny,
kterym byly takové déti svéreny do péce. Rozhovory, které jsme spolu vedli,
byly velmi oteviené, snad diky tomu, Ze jsme kolegové, prestoZe s vétSinou
z nich jsem se osobné neznala. Pfibéhy péstount jsou doplnény péti rozhovory
snasSimi prednimi odborniky, ktefi se v oblasti péstounské péce a poruch
attachmentu pohybuji. Kvalitativni analyzou dat ziskanych
v polostrukturovanych rozhovorech jsem se pokusila pojmenovat dilezita

témata tohoto typu péce a odpovédét na vySe zminénou zakladni otazku.

Vérim, Ze zjisténi a zavéry tohoto textu mohou byt piinosné nejen pro
péstouny, ale i pro socidlni pracovniky v roli zaméstnancii OSPOD, a zejména
v roli klicovych pracovnikii organizaci, které péstouny doprovazeji. PrestoZe
je vsoucasnosti u nas 740 prechodnych péstounti, nékteré doprovazejici
organizace maji stouto formou NRP minimdalni zkuSenosti, a pritom
doprovazeni PPPD plati za velmi naroc¢né.> Jak jsem jiz vickrat zminila, otazka
prijimani déti s poruchou attachmentu je mezi prechodnymi péstouny velmi
Ziva, a doprovazejici pracovnici by stouto problematikou méli byt dobie

obeznameni.

4 Vlastni preklad.

5 Podle tstniho sdéleni metodicky nejvétsi doprovazejici organizace Dobra rodina muze jejich
zaméstnanec doprovazet aZ triadvacet péstount, z toho maximalné tii prechodné, protoze
s nimi je nejvic prace (podpora pri prijimani ditéte a zejména pri jeho predavani, Casta jednani
s krajskym uradem, s OSPOD atd.).

11



2 ATTACHMENT A JEHO PORUCHY

Pojem attachment se v poslednich letech ve verejné diskusi u nas takika
zdomacnél, zejména v oblasti nahradni rodinné vychovy, ale nejen tam. Do
CeStiny je prekladan jako citové pouto (napt. Vrtbovska, 2010 nebo Hughes,
2017a), citové prilnuti (Kulisek, 2000), vztahova vazba (napft. Brish, 2011)
nebo jednoduse vazba (Bowlby, 2010), ani jeden z termint vSak neni uplné

piesny, proto je velmi Casto pouzivan ptivodni termin attachment.

2.1 Vznik teorie attachmentu

Teorii attachmentu formuloval v 50. a 60. letech minulého stoleti anglicky
psychiatr a psychoanalytik John Bowlby ve spolupraci s kanadskou 1ékaikou
Mary Aisworth. Bowlby uz béhem psychoanalytického vycviku objevoval vliv
ranych zazitki clovéka na jeho dalsi Zivot (napriklad v porovnavani détstvi
mladych zlodéji a kontrolni skupiny jejich bézkych vrstevnikii) a postupné se
rozchdazel s ortodoxnim pojetim psychoanalytické pudové teorie. Vénoval se
zkoumani Skolnich déti, které v raném détstvi zaZily oddéleni od matky béhem
lé¢by v plicnim sanatoriu (Bowlby a Ainsworth, 1991), a ve spolupraci
s kolegou Jamesem Robinsonem natocil plisobivy dokument Dvouletd jde do
nemocnice (A two years old goes to hospital) o reakcich malé holc¢icky, ktera se
ocitla v nemocnici bez maminky (sjeho pomoci se pozdéji podarilo zménit
pravidla hospitalizace déti a navstévnich hodin rodici). Bowlbyho pozorovani
odpovidala etologickym vyzkumiim, zejména pracim Harryho Harlowa
o chovani mlad’at makakd odloucenych od matky (Harlow, 1958). V sérii
prednasek vletech 1958-1962 pak Bowlby verejné predstavil své ,uvahy
o tom, Ze existuje biologicky zaloZeny systém vztahové vazby, ktery zodpovidd za

silny emociondlni vztah mezi matkou a ditétem”. (Brisch, 2011, s. 29)¢

Mary Ainsworth se uZz béhem studii v kanadském Torontu vénovala teorii
emocni jistoty (human security), podle niZ je k emocionalnimu vyvoji nutna

zdkladni divéra k blizkym osobadm. Po druhé svétové valce se s manZelem

6 Tyto nazory Bowlbyho malem staly Clenstvi v psychoanalytické spolecnosti, protoZe popiraly
axiom, Ze vztah ditéte k matce je zaloZen na oralnim uspokojovani v priibéhu kojeni. Bowlby
tak zpochybnil tradi¢ni freudianské presvédceni, Ze prvoradou potrebou clovéka je

vvvvvv

2000)
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prestéhovala do Londyna a pripojila se k Bowlbyho tymu. Jeho teorie ji
fascinovala a cely sviij profesni Zivot pak vénovala jejimu praktickému
ovérovani pomoci dlouhodobého pozorovani interakci mezi matkami a jejich
malymi détmi, nejprve v Ugandé a pozdéji v Baltimoru (Bowlby a Ainsworth,

1991).

Postupné se teorie attachmentu Siroce etablovala a dnes je povaZovana za
jednu z nejvlivnéjsich teorii vyvojové psychologie; jeji myslenky se postupné
rozs$irily i na vyvoj starSich déti a psychické struktury u dospélych. ,Koncept
vztahové vazby dnes patri k tém teoriim o psychickém vyvoji clovéka, které jsou
nejlépe podloZzené empirickymi, zvildsté prospektivnimi longitudindlnimi
vyzkumy. I kdyZ se nezabyvd stejnou mérou vSemi oblastmi [...], podstatné

prispéla k chdpdni celoZivotniho lidského vyvoje.“ (Brisch, 2011, s. 33)

U nas v podstaté ve stejné dobé jako Bowlby (1963) publikovali Jif{ Langmeier
a Zdenék Matéjcek znamou monografii Psychickd deprivace v détstvi, v niz
prinesli podobna zjisténi, ucinénd na zakladé pozorovani chovani déti
v Ustavni péci: kromé jiného se zde miiZeme docist, Ze ,hlavni potiebou ditéte
se stdvd jeho potifeba specifického socidlniho kontaktu, k némuz se vdze
specifickym, tésnym, stabilnim poutem* (Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 282).
Kvili prevaZujici dobové ideologii, ktera preferovala kolektivni vychovu
sovétského typu, se vSak myslenky Bowlbyho a jeho nasledovniki v nasich
zemich vyraznéji rozsirily aZz zacatkem 21. stoleti, kdy se zacaly castéji
objevovat nejprve piekladové, a pozdéji i plivodni prace s tématem rané citové
vazby a jejich poruch. Prvni piehledova studie dané problematiky byla u nas
uvefejnéna vr.2000 v ¢asopise Ceskoslovenskd psychologie pod nazvem

»,Problémy teorie raného citového prilnuti (attachment)“ (Kulisek, 2000).

2.2 Co je to attachment

Slovnik socidlni prdce vazbu definuje velmi struc¢né jako ,vztah jednotlivce
k blizké, pecujici osobé, z néhoz je cerpdn pocit zdkladni Zivotni jistoty. Urcitd
kvalita vazby je povaZovdna za podminku zdravého psychického vyvoje ditéte.”

(Matousek, Kristan, 2013, s. 46) O attachmentu, resp. jeho stylech nebo

13



vzorcich se mluvi i u dospélych, ale vkontextu této prace uvaZujeme

predevsim o rané citové vazbé.

Nejvystiznéjsi vysvétleni ranného attachmentu jsem nasla v knize Cesta ke
stastnému détstvi: ,Malé dite se rodi se zdkladni a Zivotné diileZitou potrebou
vytvorit pouto s osobou, kterd o néj pecuje a bude ho moci utéSovat, chrdnit
a poskytnout mu [...] citovou blizkost.” (Gueguenova, 2014, s. 85) Diky tomuto
vztahu se citi dobré a milované a diivéruje svétu a lidem kolem sebe. Ziska tak
bezpecnou zakladnu, ktera mu v dalSich letech umozni zkoumat svét kolem

sebe a ucit se. (Kovarovicova, 2018)

Potreba vytvaret attachment je sice vrozena, a to jak pro dité, tak pro jeho
matku,” ale pouto se vytvari postupné, diky opakovanym vzajemnym
zkuSenostem a kontaktiim, tim jak matka dokaze vnimat potieby a emoce
svého ditéte a reagovat na né. Pokud matka na jeho pla¢ nereaguje, nebo
reaguje agresivné i s uzkosti, ocita se dité v trvalé stresu, ktery negativné
ovliviiuje vyvoj mozku (vice viz oddil 2.2.1): mozek ve stresu je nastaven na

preziti, nikoli na rozvoj. (P6the, 2013)

2.2.1 Kdy a jak attachment vznika?

Pouto mezi matkou a jejim ditétem se zacina vytvaret uz béhem téhotenstvi:
dité vnima zvuk matcina hlasu a tlukot jejiho srdce, matka citi pohyby svého
ditéte, jeji a jeho Zivotni rytmus se vylad'uji. (Archer, 2001) Je prokazano, ze
,nékolik dni staré miminko bezpecné rozpoznd hlas, viini a chut' svoji maminky*.

(Winnette, 2018b, s. 192)

Dlouhodobé sledovani matek a jejich déti od narozeni do jednoho roku
v Baltimore (Bowlby a Ainsworth, 1991) Ainsworth pomohlo definovat
nékolik fazi vzniku citové vazby (in Kulisek, 2001, s. 409-410), na které se
budeme odkazovat v dalsich kapitolach. V prvni fazi, pied vznikem citového
prilnuti (od prenatidlniho obdobi do cca tifi mésici véku), dité jesté

nerozpoznava konkrétni osoby; v tomto obdobi je dllezitd predevsim citliva

7 Zejména v anglicky psané literatute je obvyklé pouzivat termin primarni pecovatel (primary
caregiver) nebo primarni vztahova osoba (primary attachment figure), zejména kvili
zdlraznéni, Ze tou osobou nutné nemusi byt matka. Ja budu pro zjednoduseni pouzivat obecné
oznaceni matka (stejné jako napft. Karen, 1990).
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a opakujici se reakce pecCujici osoby na potreby ditéte. Druhou fazi Kulisek
nazyva zarodKky citového prilnuti (cca od 4. mésice, kdy je dité schopno
rozeznavat znamé tvare, do cca 7-9 meésice, kdy vrcholi ,strach z cizince®), dité
si patrné uvédomuje existenci primarni pecujici osoby pouze v jeji
pritomnosti, proto je jesté relativné snadné vazbu ,preklopit” na jinou osobu.
Treti fazi je vyhranéné citové prilnuti (od cca 7. mésicli do cca 4. let): v této
dobé je citova vazba nejviditelnéjsi, dité je uz schopno samo primarni osobu

vyhledat a priblizit se k ni; pokud je od ni nasilné oddéleno, hlasité protestuje.

Tomuto rozfazovani odpovida i Bowlbyho teorie o ,vnitfnim pracovnim
modelu“, vnéjZz se ustaluje zplisob attachmentu kolem patého roku.

(Vrtbovska, 2010, s. 26)

2.2.2 Zakladni typologie attachmentu

Velkym a zfejmé nejznaméjSim prinosem Mary Ainsworth k teorii vazby je
typologie vazby ditéte na matku, vytvorena a klasifikovana na zakladé tzv.
Testu neznamé situace (The Strange Situation Procedure; SSP). Ke zkoumani a
popisovani jednotlivych typl attachmentu vyuzila rodiny, které dlouhodobé

sledovala od narozeni ditéte azZ do jednoho roku jejich véku.

Test neznamé situace se odehrava v prostiedi, které dité nezna. V piresné danych
tifminutovych sekvencich si napfed maminka hraje s ditétem, potom vejde
neznamy Clovek, pak se matka s ditétem kratce rozlouci a odejde, ¢cimz aktivuje
vazebné chovani ditéte, které se obvykle da do place, vola maminku a nenecha se
uklidnit cizim ¢lovékem. Pak se matka vrati, dité utési a pokracuje ve hie; cizinec
mezitim odejde. Potom se matka s ditétem opét rozlouci a ponecha je samotné,
coz dité obvykle rozrusi jesté vic nez poprvé, protoze jeho vazebné chovani uz
bylo aktivovano. Nasledné vejde misto ocekavané maminky neznama osoba a
znovu se pokusi dité uklidnit; za dalsi tfi minuty se matka vrati natrvalo a dité
vezme do naruce, aby je uklidnila. (podle Brisch, 2011, s. 48-49)8

Déti v této situaci reaguji urcitymi vzorci chovani, které Aisworth rozclenila do
ti skupin a identifikovala tak tfi typy détského vazebného chovani (napf. in

Matousek, 2013 nebo Brisch, 2011); malou ¢ast déti (cca 14 %), které nebylo

8 K tomuto testu jsem ke svému prekvapeni v literature nenasla zadny komentar o tom, jak
narocna tato situace muize pro dité byt. Kulisek pouze ve svém popisu jednotlivych fazi alespon
uvadi: ,je-li to zapotrebi, faze je ihned ukoncena“ (Kulisek, 2000, s. 411), a Shemmings
poznamenava, Ze Mary Main s kolegy zaznamenala zvySené projevy dezorganizované vazby u
déti, které byly nedavno nebo na prili§ dlouhou dobu vystaveny SSP. (Shemmings, 2016) Sama
Ainsworth k tomu dodava, Ze tato procedura je pouzivana Siroce, ale ne vzdy spravné a
moudre, a Ze do znacné miry zastinila vysledky vyzkumu, z néjz je odvozena. (Bowlby a
Ainsworth, 1991, s. 339)
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mozné zaradit ani do jedné z téchto skupin, pozdéji zkoumala jeji doktorandka
Mary Main a identifikovala tak Ctvrty typ attachmentu. (Shemmings, 2016)
Tato typologie je obecné zndm4, pro nase ucely je vSak dillezité védét, ze
Ainswort se svym tymem diky dlouhodobym pozorovanim mohla priradit
vazebné chovani déti ke zptlisobu, jakym se k nim chovaly jejich matky. ,Matky
bezpecné pripoutanych déti vic reagovaly na signdly hladu a plac svého ditéte a
ochotné odpovidaly usmévem na jeho tismév. Matky tizkostné pripojenych déti

byly nekonzistentni, nereagovaly nebo se chovaly odmitavé.“® (Karen, 1990,

s.36)

Popis chovani matek a ztoho vyplyvajicich pzakladnich presvédceni déti
u jednotlivych typd attachmentového chovani déti uvadi Gueguenova

(doplnéno podle Vrtbovska):

A. (nejista vyhybava, odtazita, avoidant vazba) - reakce matky
na potreby ditéte je odmitava, agresivni nebo lhostejna; dité se
tim udi, Ze je nebezpeclné projevit sva prani nebo trapeni, a je
presvédcené, Ze si nezaslouZzi lasku.

B. (jista, zdrava, bezpecna, secure vazba) - matka na dité
reaguje adekvatné, je laskava a primérené k dispozici; dité se
nauci, Ze jeho potireby jsou dilezité a Ze budou uspokojeny, vi,
Ze si lasku zaslouZi

C. (nejista-ambivalentni, uzkostna, ambivalent vazba) - matka
je obtizné predvidatelna, mliZe byt sama uzkostna, nékdy
reaguje laskavé, jindy s hnévem, podle toho, jak se sama citi; dité
nedokaZe predvidat, kdy a jestli budou jeho potreby uspokojeny,
ma pocit, Ze si lasku nezaslouZzi.

1. (dezorganizovana, desorganised vazba) - matka reaguje
zcela nepredvidatelné, mliZe dité i tyrat nebo zneuzivat; dité se
neciti bezpecné ani v jeji pritomnosti, ani bez ni, je presvédcené,

Ze je Spatné. (Gueguenova, 2014, s. 86)

Udaje o tom, jak ¢asty je vyskyt jednotlivych typt vazby, jsou variabilni: napt.
ATTA tvrdi, Ze 50-60 % déti je navazano bezpecné, 15-20 % odtazité, 15-20

9 Vlastni preklad.
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% ambivalentné a 5-10 dezorganizované (ATTA, 2018); Winnett uvadi
mnohem vys$si cislo (30 %) u odtaZitého attachmentu nez (5-15 %)
u ambivaletniho typu (Vrtbovska, 2010, s. 27). Obecna shoda ale panuje
v nazoru, Ze zatimco v béZné populaci se vyskytuje pouze malé procento déti
s DAB (Disorganised attachment behaviour), mezi zanedbavanymi ¢i tyranymi
détmi je to aZ 80 %. (Shemmings, 2016). Zvlastni skupinou, rovnéz pro nase
téma dtlezitou, jsou déti, které v raném détstvi prosly dstavni péci —vr. 2010
jesté Winnett uvadéla zvlastni typ ,no attachment” (Vrtbovska, 2010, s. 28),
vr. 2016 uz déti s touto zkuSenosti zahrnula do skupiny s dezorganizovanou

vazbou. (Winnette, 2016, s. 35)

Dale je potieba zdiraznit zjiSténi védctli, Ze pokud nedojde k upravé nebo
zasahu do rodinného systému, ma attachment vytvoreny v raném déstvi
tendenci se upeviiovat. Ve dvou letech maji nejisté pripoutané déti nizké
sebevédomi, v predSkolnim véku se jim nedari dobte v kolektivu. Tyto vzorce
zaroven pretrvavaji i do dospélosti: ,Zpiisob, jakym si rodice pamatuji a
organizuji své viastni zdZitky z détstvi, silné predikuje, jaky styl attachmentu

vytvori se svymi détmi.“10 (Karen, 1990, s. 36)

2.3 Neurobiologické souvislosti - vliv ranych zazitki na vyvoj

mozku

Silné citové pouto, které vznika mezi ditétem a jeho matkou od prvnich
okamzikl zivota, zajiStuje ditéti pocit Klidu a bezpeci, ve kterém miize
jeho mozek nerusené vyzravat a rozvijet se. [...] Mozek ditéte s ranym
vyvojovym traumatem se kvalitativné i kvantitativné odliSuje od mozku
déti, kterym se dostalo dobré péce; lze tedy rici, ze déti, které prosly
zanedbavanim, tyranim nebo zneuzivanim, mysli odliSnym mozkem.
(ATTA, 2018)

Od devadesatych let 20. stoleti se velmi progresivné rozviji tzv. socialni
neurovéda nebo také interpersonalni neurobiologie (Hughes a Baylin, 2016,
s. 1), ktera zkouma vliv prostredi na vyvoj mozku a také souvislosti CNS
alidského chovani. Soucasni védci tak ovéruji a potvrzuji zavéry, k nimz

dochazeli autori teorie attachmentu na zakladé pozorovani; diky tomu

10 Vl]astni preklad.
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miiZzeme lépe pochopit, jak malé dité ovliviiuje prostiedi, zejména v klicovém

obdobi prvniho tisice dni Zivota (Schore, 2017), ale i pozdéji.

V roce 1992 italsky neurolog G. Rizzolati objevil a popsal zrcadlové neurony,
coZ nékter{ povazuji za nejvyznamnéjsi objev v neurovédé. Tyto neurony jsou
rozptylené v riiznych ¢astech mozku a maji dvé zdanlivé nesouvisejici funkce:
slouzi kuceni napodobou (pozorovani a opakovani ¢innosti) a zaroven
k rozpoznani a pochopeni emoci a zdmérG druhych lidi. Cim jsou nase
zrcadlové neurony aktivnéjsi, tim silnéjsi je naSe empatie. (Gueguenova, 2014,

s.153-158)

Steven Porges vroce 1995 predstavil polyvagalni (polyvagovou)!! teorii,
ktera ukazuje tfi mody fungovani autonomniho nervového systému,
souvisejici s riiznymi stadii fylogeneze. V situaci klidu a bezpeci mize fungovat
systém socidlniho zapojeni a komunikace, v némZ se mozek nejlépe rozviji.
Pokud dojde k ohroZeni, aktivuji se starSi ¢asti autonomniho systému a ty
mladsi, socidlnéjsi jsou potlaceny: bud vlivem sympatickych vlaken, ktera
organismus mobilizuji (reakce typu utok/uaték), nebo, pii extrémnim ohroZent,
pravé dorsalni ¢asti nervu vagu, ktera zpiisobi znehybnéni, zamrznuti, tzv.
plazi reakci (Porges, 2007). Vyhodnocenti, jestli konkrétni podnét nebo soubor
podnétli znamena hrozbu, obstarava tzv. neurocepce, tedy celkové vnimani
prostredi a chovani ostatnich lidi, které neprobiha védomeé. (Matousek, 2017)

Teprve nasledné je hrozba vyhodnocena na védomé trovni.

Allan Schore vroce 2003 formuloval teorii interaktivni psychobiologické
regulace: regulace emoci nezralého détského mozku vlivem neustalych
vzdjemnych kontaktli s matkou (primarnim pecovatelem) je zakladem pro
spravny vyvoj pravé mozkové hemisféry, ,neurobiologického jddra lidského

nevédomi“ (Schore a Schore, 2008, s. 11).

Tyto a mnohé dalsi vyzkumy vyvojové neurobiologie potvrzuji, vysvétluji a
dale rozvijeji teorii attachmentu a jeji jednotlivé aspekty (Schore, 2000).
Dilezitd je také tzv. stresova teorie: kdyZ se malé dité se citi nepiijemné

(pocituje unavu, hlad, rozcileni, bolest nebo strach), jeho organismus zaplavuji

11 Nazvanou podle bloudivého nervu (nervus vagus), ktery inervuje podstatnou ¢ast horni
poloviny lidského téla.
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stresové hormony (adrenalin, noradrenalin a kortizol), které zrychli jeho tep

Vs v

a dychanti a také dalsi Zivotni funkce nastavi do modu ,akutni ohroZeni Zivota“
(Winnette, 2016). KdyZ se mu podari privolat matku, ktera ho utési a zareaguje
adekvatné na jeho potreby, klesne hladina stresovych hormond, a naopak se
uvolni blahodarné ptlisobici oxytocin, dité se zklidni a jeho mozek mize zrat a
rozvijet se. Pokud ale na jeho potreby nikdo nereaguje, nebo reaguje
neadekvatné (se zpoZdénim, nevypocitatelné nebo hnévem), stresova situace
pretrvava a stres se stava chronickym, coz rozvijejici se mozek vyznamné
poskozuje: ,Rany stres a Spatné zachdzeni vytvdreji kaskddu neurobiologickych
uddlosti, které mohou zpiisobit radu trvalych zmén ve vyvoji mozku.” (Teicher et

al, 2003, s. 33-44)

Pro téma této prace je podstatné potvrzeni, Ze mozek novorozence je extrémné
nezraly a pro své preziti potfebuje laskyplnou a vnimavou péci blizké vztahové
osoby. Pozitivni vazebné chovani, kterym matka odpovida na signaly ditéte,
tak umoZznuje ditéti regulovat jeho emoce, umoZni mu naucit se je zklidnit a
ovladat. Pokud neni matka k dispozici, dité si musi najit jiny zpisob, jak se
zbavit trvalého stresu: nauci se bolest ,,vypnout” pomoci vyplavovani opioidd,
,0dpojit se” od situace, kterou nemitize snést. (Perry, 2008). Tak se sice zbavi
bolesti z opusténi, zarover se ale pripravi o moznost proZivat i pozitivni emoce
plynouci ze socidlnich interakci. Nauc¢i se postarat se o sebe samo, ale za

vysokou cenu.12

2.4 Porucha attachmentu a jeji projevy

Hned v ivodu této casti bych chtéla zdliraznit, Ze jsem si védoma vyznamové
neukotvenosti tohoto oznaceni, které se v literature (zejména zahranicni)
hojné vyskytuje. Néktef{ autori oznacuji jako poruchy vazby (attachment
disorders) kazdy vzorec, ktery neodpovidd bezpecné vazbé (napf.
Kovatovicova, 2018 nebo v jistém smyslu i Hughes, 2017a), jini tvrdi, Ze nejista

vazba (s vyjimkou té dezorganizované) neni poruchou vazby, ale je

12 Tyto souvislosti jsou dilezité nejen pro nahradni rodice, ale i pro ty, ktefi maji tendenci
naslouchat radam typu ,nech ho vyplakat“ nebo ,nechove;j ji porad, nebo si ji rozmazlis“. Napf.
v soucCasné dobé pomérné oblibena metoda regulovaného pldce (dr. Estivilla) tak prizmatem
téchto zjisténi hranici s tyranim.
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,povazovdna za adaptacni vzorec pohybujici se v ramci normalu® (Brisch, 2011,
s. 97) a jako poruchy attachmentu oznacuji vyraznéjsi odchylky, napt. absenci
vazebného chovani nebo nediferencované ¢i prehnané vazebné chovani. Proto
nékteri odbornici odmitaji tento termin pouZivat a nasledky negativnich
zkuSenosti s primarnim pecovatelem oznacuji jako vyvojové trauma (Pothe,
2013) nebo adversni zkusenost (Winnette, 2018a). MatousSek v této souvislosti

v

pouziva Siroce rozkroceny popis dité traumatizované v blizkych vztazich.
(Matousek, 2017) Milizeme se setkat i s dalSimi terminy: napt. Baylin (Hughes
a Baylin, 2016) pouziva vyraz blocked trust (zablokovana dlivéra). VSechna
tato oznaceni se vSak shodné snaZi pojmenovat stav narusené schopnosti
ditéte navazat bezpeclny vztah se svou pecujici osobou. Winnette v této
souvislosti vysvétluje, Ze ,termin ,porucha attachmentu’ se vZil jako pomiicka

pro pochopeni vyznamu attachmentu pro dalsi socidlni vyvoj ditéte“. (2018,

s.16)

ProtoZe pro PPPD je zasadni pravé péce primarni vztahové osoby a dalsi
socidlni vyvoj ditéte, rozhodla jsem se i pres urcitou terminologickou
nejasnost pracovat predevsSim s pojmem porucha attachmentu, a v pripadé

potireby pouzit i dalsi ze zminénych oznaceni.

Termin ,porucha vazby“, nékdy se pouziva i ,reaktivni porucha vazby“13,
popisuje déti, které mély v détstvi jen malo zkuSenosti s attachmentovym
vztahem. Chybél jim staly pecovatel, k némuz by si mohly vytvorit vylucnou
vazbu. (Golding, 2008, s. 64)14

0 poruse attachmentu mluvime v situaci, kdy dité v raném obdobi svého Zivota
nenavazalo s matkou nebo jinym pecovatelem vztah, ktery by byl blizky
a bezpecny. Takové dité ma potom velké obtiZe ve trech dtlezitych oblastech
socialniho vyvoje - nedokaze navazovat fungujici a uspokojivé vztahy, neumi
ovladat své emocni stavy a nerozumi dusevnim staviim svym ani lidi ve svém

okoli. (Hughes, 2017a)
V knize Budovdni citového vyvoje (Building the Bonds of Attachment)
amerického psychologa Daniela A. Hughese najdeme popis pricin, piiznaki

a slepych ulicek i moznych reSeni takového stavu. Na pribéhu malé Kati autor

13V mezinarodni klasifikaci nemoci najdeme poruchu attachmentu pod kédy F 94.1 (Reaktivni
porucha prichylnosti déti) a F 94.2 (Porucha desinhibovanych vztahi u déti) (MKN-10, 2018).

14 Vlastni preklad.
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srozumitelné, a zaroven velmi fundované ilustruje, co takové dité a jeho
pecovatelé prozivaji a jak jim lze pomoci; v nasledujicich kapitolach proto

nékteré jeho formulace vyuziji.

2.4.1 Porucha attachmentu zevnitr - co proziva dité?

JJeji strach diivérovat ji vede k tomu, Ze se vyhybd zdravé zdvislosti na matce

a nemtiZe tak zjistit, Ze se jednd o prijemnou zkusenost.” (Hughes, 2017a, s. 116)

Dité, které si v prvnich mésicich Zivota nevytvorilo bezpetné citové pouto,
proZziva vSeprostupujici pocit, Ze si nezaslouzi lasku, Ze je Spatné, Ze si Spatné
zachazeni zaslouzilo. Nedokaze zaZivat empatii, neumi se tésit z prijemnych
chvil s ostatnimi; takové zaZzitky v ném naopak vyvolavaji ohroZeni. Neumi se
spolehnout na rodice, snazi se dostat véci pod kontrolu, protoZe se naucilo, Ze
se mize spolehnout jen samo na sebe. Proto se neustale snazi vSsechno ovladat,
manipuluje ostatnimi. Podléha vybuchliim emoci, nedokaZze se v nich
orientovat a regulovat je. (Kovarovicova, 2018) Hughes (2017a) zd{iraziuje,
Ze prevazujicim stavem mysli takového ditéte je pocit hanby, ktery prameni

Z odmitani.

Hughes a Baylin (2016) pouZivaji pro stav mysli takového ditéte termin
zablokovana duavéra (blocked trust), potlaCeni piirozenych vztahovych

poti'eb utéchy a spolecnosti, které je nutné pro pieZziti Spatného zachazeni.

Tomu, jak tézké situace dité zazivalo (jestli bylo ,jen“ obcas zanedbavano
ajeho rodice byli nespolehlivi, nebo jestli slo o trvalé odmitani, zanedbavani
nebo dokonce tyrani), odpovida i mira oslabeni jeho schopnosti navazat vztah;
zakladem je vZdycky narusenad schopnost dlivéry v rodic¢e a v to, Ze svét je

dobré misto.

,Vytvorila si vlastni verzi samostatnosti provdzenou vztekem, snahou mit véci

pod kontrolou a poprenim vlastni zranitelnosti.“ (Hughes, 2017a, s. 44-45)

v

2.4.2 Porucha attachmentu zvenci - co vidi a co proziva okoli ditéte?

Chovani déti s poruchou attachmentu byva napadné jiné, neZ by odpovidalo
jejich véku nebo situaci. Nékdy jsou nadmérné pritulné a roztomilé, snazi se
ziskat pozornost a péci od kohokoliv. Jindy byvaji zamlklé, bez zajmu o

komunikaci, ve svém svété, travi ¢cas o samoté, nevyzaduji pozornost. Velmi
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Casto jsou neklidné, hyperaktivni, Spatné se soustiedi; neni divu, Ze porucha
vazby byva casto diagnostikovana jako ADHD. Mnohdy se projevuji agresivné
- ublizuji slovné i fyzicky svym primarnim pecovatelim i dalSim clenim
rodiny nebo domacim zviratim, zejména kdyzZ jsou vystaveny néjakému

omezeni. (Hughes, 2017a)

Winnette (2016, s. 51-68) popisuje celou radu typickych projevii, které se
mohou objevit u déti s vyvojovym traumatem: obtiZe s o¢nim kontaktem,
uzavienost a odtaZitost, afektivni dysregulace a hyperaktivita, chronicka
uzkost, agresivita, boj o kontrolu a autoritu, patologickd nadrazenost,
nerozliSujici projevy naklonosti, premira zodpovédnosti, sebezanedbavani,
potiZe s vyprazdnovanim (zacpa), dysharmonicky vyvoj (stfidani a prolinani
,raznych véki“), sexualni chovani, obrany proti studu (lhani, faleSné

obvinovani druhych), ,kradeze", baZeni po vécech...

Pro rodice nebo péstouny, ktefi o takové déti pecuji, je velmi tézké uveérit, ze
to nedélaji schvalné, Ze nejsou zlé a zdkefné, Ze nemaji ,Spatné geny“. Maji
pocit, Ze béZzné vychovné postupy (pochvaly, odmény a tresty, vysvétlovani,
karani...) nefunguji. Ani fungovat nemohou, protoze chybi zakladni

predpoklad pevné vazby mezi ditétem a rodici.

Vyborné to popisuje Hughes na selhavani péce ve trech péstounskych
rodinach, do nichZ se postupné dostala mala Kata. Zpocatku vSechno vice ¢i
méné fungovalo, pozdéji se Kata dostavala do stale vétSich problémi. ,Mdm
pocit, Ze na ni nic nefunguje: ani ¢as na zklidnéni se, zdkazy, tresty, ani rozhovor.

[...] Nejsem si jistd, Ze pro ni néco znamendm.” (Hughes, 2017a, s. 53-54)

Rodice nebo péstouni jsou postupné stale vice frustrovani tim, Ze dité odmita
lasku, kterou mu nabizeji, Ze se mu nelibi v jejich domové, do kterého je chtéli
prijmout, maji dojem, Ze dité o né nestoji a odmita je. Mohou se dostat do stavu
blokované péce (blocked care) (Hughes a Baylin, 2016): piestanou se snaZit
navazovat s ditétem vztah, pecuji o né jen mechanicky, mohou je zanedbavat
nebo mu i ubliZovat. Je to stav komplementarni k zminéné blokované dtivére.
V takové atmosfére se pak jen prohlubuji pocity ditéte, Ze je Spatné a Ze si

nezaslouzi zadnou lasku.
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V dalsi kapitole nastinim moZnosti, jak takovym situacim predchazet a jak je

moZzné s ditétem s poruchou vazby pracovat. Hughes k tomu rika:

Péstouni naléhavé potrebuji dostatecné vzdélani, aby pochopili, jakym
zplsobem se tyrani a zanedbavani zapsalo do kazdodenniho Zivota jim
svérenych déti. Potfebuji se dozvédét, jak co nejefektivnéji vychovavat
dité, které mlze mit vyrazné nedostatky ve vyvoji citového Zivota,
v mySleni a chovani. (2017, s. 65)

2.5 Terapie poruch vazby - jak miiZeme pomoci?

Existuje nékolik rtznych terapeutickych metod a pristupt, které je mozno
uplatiiovat pri praci s détmi s poruchou vazby; popisy a ukazky nékterych
z nich najdeme napf. v publikaci organizace Amalthea Cesta k ditéti (Amalthea,
2013) nebo na webovych strankach centra ATTA (ATTA, 2018). Osobné jsem
se setkala s vyuzivanim Knihy Zivota, Videotréninku interakci, Filidlni terapii

nebo Pesso Boyden Systém Psychomotor.

Z hlediska naSeho tématu jsou vsSak nejdileZitéjsi pristupy, které mitze
vyuzivat ndhradni rodi¢ nebo pecovatel doma v rodiné, pti kazdodenni péci
o svérené dité sporuchou attachmentu. Hughes takovou péci nazyva
terapeutickym (lé¢ebnym) rodicovstvim. (Hughes, 2017a) Terapeutické
rodiCovstvi se neorientuje na chovani ditéte, ale na jeho pric¢iny. Tim
nejdtlezitéjsim je naucit dité diivérovat rodici, spolehnout se na néj a ptijimat
jeho autoritu jako bezpec¢ny zaklad. ,Pokud se md Kdta zménit, budeme muset
omezit jeji nutkavou potrebu mit véci pod kontrolou. [...] Poskytneme ji empatii
a pochopeni, protoZe vime, jak je pro ni téZké se kontroly vzddt.“ (Hughes, 2017a,
s. 116) Tento proces je velice naro¢ny a je velmi Zadouci, aby mél rodic¢
podporu odborniki-terapeutd, kteii by mohli pomahat jak jemu, tak ditéti.

(Pavkova a Brabcovi, 2018)

Takovou podporu a pomoc poskytuje zejména Dyadicka vyvojova
psychoterapie (Dyadic Developmental Psychoterapy, DDP), jejimZ autorem je
jiz drive zminovany Daniel A. Hughes. (Becker-Weidman a Hughes, 2008)
,VDDP jde o znovuobnoveni schopnosti ditéte vstupovat do blizkych
a bezpecnych vztahii.“ (Kovatrovicova, 2018, s. 213) Jedna se o na attachment
zamérenou rodinnou terapii: sezeni se spolu s ditétem pravidelné ucastni

irodi¢ (primarni pecovatel). RodiCe se postupné uci porozumét chovani
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a prozivani ditéte, tomu, jak dité vnima sebe a své okoli. Zasadni je zptlisob
komunikace zaloZeny na hravém, zvidavém, prijimajicim a empatickém

postoji, ktery byva ozna¢ovan PACE (PLACE).!> (Kovarovicova, 2018)

DalSim dilezitym fenoménem je intersubjektivita, tedy ,sdilend, vzdjemnd
zkusenost mezi rodicem a ditétem, pricemz zkusenost kazdého z nich md vliv na
zkusSenost toho druhého“. (Hughes, 2017b, s. 598) Tedy néco, co je prirozenou
soucasti vztahu matka-dité, kdyz travi celé dny ve vzajemné interakci
a kontaktu. Détem s poruchou attachmentu vSak takova zkuSenost chybi,

proto je potieba pracovat s nimi pomalu a védomé.

Zasadni je, aby nahradni rodice méli zmapované i své vlastni nevyreSené
vztahové problémy z détstvi, protoZe péce o dité s poruchou attachmentu tyto
staré rany otevira a Casto pak rodi¢im zabrani v citovém pripoutani k ditéti.
(Hughes, 2017a) Videadlnim svété by takové mapovani probéhlo béhem

priprav na povolani péstouna.

V piibéhu Kati a jeji (Ctvrté) péstounky, ktera postupuje podle zadsad
terapeutického rodicovstvi, miiZzeme na mnoha popisovanych situacich dobte
vidét odlisSny zptlisob péce o déti, které prosly vyvojovym traumatem. (Hughes,
2017a) Péstounka piedevsim pracuje na vytvoreni vzajemného pouta, chova
se ke Katé jako k mnohem mladsimu ditéti (zejména co do miry samostatnosti
a odpovédnosti), snazi se predchazet situacim, vnichz by Kata selhala
a potvrdila své presvédceni o vlastni ménécennosti. Vytvari ad a dlisledné na
ném trva, neumoznuje Katé manipulaci s ¢leny rodiny. Pomaha ji zorientovat
se ve vlastnich pocitech, pojmenovava to, co Kat'a proziva. Kricek po kriicku,
s velikou trpélivosti se k ni pribliZuje a pomaha ji osvojit si tii kliCové aspekty
citového vyvoje: schopnost vytvaret vztahy, zvladat své emoce a rozumét

vnitinimu svétu svému i svého okoli. (Hughes, 201743, s. 23)

V Cechach se s postupy zaloZenymi na dyadické parové terapii miiZzeme setkat
predevSim v Natamé, v ATTA centru a v nékterych dalSich organizacich;

bohuZel je vSak stidle velmi malo odbornikl, ktefi by mohli péstounim

15 Zkratka nebo spi$ akronym pochazi z anglickych vyrazl playfulness, acceptance, curiosity,
empathy. Ctvrté pismenko L (love) je vyznamnym doplnénim - zdfiraziiuje potiebu lasky a
zaroven asociuje bezpecné misto (place).
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peCujicim o takto narocné déti kvalifikované pomahat. To potvrzuje
i Pazlarovj, kdyZ konstatuje, Ze terapeutickd péstounskd péce v naSem systému
v podstaté chybi, zejména proto, Ze neni dostatecna nabidka podpory a sluZeb,
a také ztoho divodu, Ze soucasny systém dostatecné nereflektuje (ani

financ¢né, ani jinak) vysokou naroc¢nost takové péce (Pazlarova, 2017).

k3kk

7

Je zifejmé, Ze péle o dité sporuchou attachmentu je nemirné obtiZng,
zdlouhava prace, kladouci vysoké naroky predevSim na péstouny nebo
pecujici osoby, ale i na doprovazejici organizaci (vice v kap. 3.2.2) a dalsi
zainteresované profesiondly (Pazlarova, 2017). Je vSak nezbytna, ma-li byt
dité v budoucnu schopno Zit uspokojivy Zivot a neprenaset vyvojové trauma

na dalsi generaci.

Z uvedenych informaci a zjiSténi vSak vyplyvaji informace nejen pro ndhradni
rodice, kterym se tato prace vénuje piredevsim, ale v prvni fadé pro primarni
prevenci — ze vSeho nejvic je potieba pracovat s primarnimi rodinami, aby
k tyrani a zanedbavani a k naslednym porucham attachmentu dochdazelo co

nejméneé.
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3 PESTOUNSKA PECE NA PRECHODNOU DOBU

Péstounska péce na prechodnou dobu (PPPD) je ,forma ndhradni rodinné péce,
kterd md po omezenou dobu zajistit péci o dité, jehoZ rodina se z riiznych diivodii
nemtiZe nebo nechce starat, [...] neZ se najde trvalé reseni“. (Pazlarova, 2016,

s.153)

PPPD slouZi k tomu, aby déti nemusely na vyteSeni své krizové situace ¢ekat
v Ustavnim zarizeni. BEhem jejich pobytu v prechodné péci by se mélo vyjasnit,
jak bude pokracovat jejich pribéh, predevsim bude-li mozny navrat k rodi¢tim,
nebo bude-li tfeba hledat néjakou formu nahradni péce. PPPD je tak
charakteristickd predev$im svou Casovou omezenosti - méla by trvat jen
nezbytné nutnou, co nejkrats$i dobu, béhem niZ by organy socialné-pravni
ochrany mély intenzivné resit krizovou situaci ditéte. Zakon jasné rika, Ze
,péstounskd péce na prechodnou dobu miiZe trvat nejdéle 1 rok“ (Zakon
¢.359/1999 Sb, s. § 27a (9); zdliraznéni moje), z logiky véci vSak vyplyva, Ze
¢im kratsi tato doba je, tim 1épe.l® Mnozi, a to bohuZel i lidé z praxe, se vsak
domnivaji, Ze PPPD ma trvat praveé rok, coz by do zna¢né miry $lo proti jejimu

smyslu.

Pirechodna péce konci rozhodnutim soudu o dal$im osudu ditéte: bud’ o jeho
navratu do plivodniho prostfedi, nebo o néjaké formé NRP (osvojeni c¢i
péstounska péce, at’ uz pribuzenska, nebo ,klasickd“): soud vzdy dité svéruje
konkrétnim Zadatelim. V nékterych pripadech se jako nejvhodnéjsi, nebo
jediné mozné teSeni ukazuje institucionalni péce, coZz se nastésti stava jen
vyjimecné (viz tabulku 1).17 Predavani ditéte pak probiha postupné a citlive,

primérené jeho véku a emocni a rozumové zralosti.18

16 V praxi vSak bohuZzel - zejména po vydani nového obcanského zakoniku v r. 2014 - déti
mnohdy v prechodné péci zlistavaji déle, vyjimkou neni ani 16-18 mésicq, coz (jak vyplyne i
z praktické ¢asti) je opravdu neblahé.

17 Stale cCastéji se vSak objevuji pripady, kdy je dité dlouhodobé svéreno prechodnym
péstountim, ktefi o néj pecovali v rezZimu prechodné péce. Tento fenomén vsak neni zmapovan,
nejsou znamy ani pocty téchto pripaddq, proto lze jen spekulovat o tom, kolik z nich je vynuceno

vnéjsim nebo vnitinim tlakem ,prece ho nedate/nedame do tstavu“ a jaké obtiZe z toho
miuiZou plynout. Tato otazka, jakkoli zajimava, je vSak mimo téma této prace.

18 Zakon vsak tuto oblast netesi, proto nelze citlivé a postupné predani vynutit.
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Osvojeni j e (e R Ustavni vychova
_— ) NRP rodi¢éim vy
pocet % pocet % pocet | % pocet %
2014 71 39,4 72 40 28 15,6 3 1,7
2015 93 29,1 156 48,9 49 15,4 9 2,8
2016 81 22,1 182 49,6 71 19,3 17 4.6
2017 113 23,0 254 51,7 85 17,3 21 4.3

Tabulka 1: Prostiedi, kam odchazely déti z péstounské péce na prechodnou dobu
v letech 2014 az 2017 (Zarasova, 2019)

3.1 Vyvoj PPPD

Poprvé se moznost docasného svéreni ditéte do péstounské péce objevila
v zakoné vroce 2006, kdy dosSlo k vyznamné novelizaci zadkona o rodiné
izdkona o socialné-pravni ochrané déti. TehdejSi dprava nestanovila
konkrétni délku, zminovala jen moZnost prechodného svéreni v kontrastu s do
té doby predpokladdanou dlouhodobosti péstounské péce. Urcité casové
omezeni lze vSak spatiovat v souvisejici Upravé Obc¢anského soudniho radu,
kde se uvadéla moznost prodluZzovani predbézného opatieni tak, aby jeho
doba ,nepiesahla Sest mésici“. (Zakon ¢. 134/2006 Sb.) Toto kratkodobé
svéreni (zejména v dobé, nezZ bude moZné ziskat souhlas s osvojenim) bylo
vSak vyuzivdno minimdalné, protoze zdkon neresil financni zabezpeceni
péstount, ktefi sice méli byt stale pripraveni k prevzeti ditéte, ale zarovern
dostavali odménu pouze v dobé, kdy pecovali o dité; malokdo si mohl takovy

rezim dovolit. (Macela, 2019)

Postupné prosazovani a skutecné rozsireni PPPD umozZnila aZ velka novela
zakona o SPOD, ucinna od r. 2013, ktera prinesla finan¢ni zabezpeceni ,0s0b
v evidenci osob vhodnych k vykonu péstounské péce po prechodnou dobu*
(Zakon ¢. 359/1999 Sb.), jak zni legislativni oznaceni pfechodného péstouna,

po celou dobu jeho zarazeni v evidenci a také podporu formou doprovazeni.1?

Pocty PPPD tedy zacaly rast (viz tabulku 2) a - navzdory skeptickym

predpovédim jejich odplirci, napt. Vaclava Klause st., ktery zminénou novelu

19 Vice viz kap. 3.2.2.
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zakona o SPOD vetoval - déti vkrizové situaci tak dostaly alternativu

k umisténi do institucionalni péce.

Rok Pocet PPPD Pribylo Ubylo Pocet svér. déti
2013 153 169
2014 421 313 45 450
2015 654 377 85 614
2016 799 352 141 692
2017 900 345 217 730
2018 72920 273 215 671

Tabulka 2: Polty osob vevidenci a pocty svérenych déti vletech 2013-2018
(Zarasova, 2019)

Posledni zakonnou zménou, kterd vyrazné ovlivnila fungovani PPPD, bylo
prijeti nového obcanského zakoniku, ktery vyznamné posilil prava
biologickych rodin, bohuZel v nékterych pfipadech na tuUkor prav déti.
Napriklad vyrazné prodlouzil zdkonné lhiity potiebné k osvojeni ditéte, resp.
moznosti vzit zpét souhlas s osvojenim, a zavedl i dal$i opatieni, ktera oddaluji
moznost predat dité do péce budoucich osvojiteli (Zakon ¢. 89/2012 Sb.) az
na nejdrive 4,5 mésice; PPPD se tak zbytecné prodluzuje i u nekomplikovanych

pripadu.

3.2 Soucasna situace PPPD

Soucasna situace péstounské péce na prechodnou dobu je stale rozkolisana.
Najedné strané se profese prechodné péstounské péce postupné etabluje mezi
odbornou i laickou verejnosti a daii se sniZzovat pocet déti v kojeneckych
ustavech a détskych domovech do tii let, jak potvrzuje nejcerstvéjsi zprava
sdruzeni LUMOS: ,Umistovdni kojencii do ustavni péce se stalo prakticky
minulosti v poloviné Ceské republiky. (Kojenecké ustavy na pocatku roku

2019).

Na druhé strané stejnda zprava poukazuje na velkou nejednotnost az
rozti{§ténost postupu jednotlivych krajii CR v celé oblasti prechodné péce:
v kazdém Kkraji vypada situace jinak. Prestoze MPSV vydava riizné metodické

prirucky, krajské urady se jimi nemuseji ridit. V nékterych krajich ma péstoun

20 Pokles poctu PPPD v poslednim roce bohuzel zfejmé neni nahodny a jako trend zirejmé bude
z mnoha riznych divodi pokracovat.
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po predani narok na tak dlouhé volno, jaké potirebuje, v jinych dostane pouze
dva tydny a nic vic. Lisi se i pristup k procesiim ptebirani a predavani, 1isi se
aktivita ve smyslu snahy najit ditéti trvalé reSeni.21

[ proto v loniském roce vzniklo Profesni sdruzeni piechodnych péstound, které
by chtélo propojovat prechodné péstouny napii¢ republikou, ,zastupovat
prechodné péstouny na jedndnich [...] a navrhovat smysluplné, systémové zmény

ve fungovdni PPPD“. (PSPP, 2019)

3.2.1 Péstouni na prechodnou dobu

Na prechodné péstouny jsou kladeny pomérné vysoké ndaroky, které se
v nékterych aspektech podobaji narokim kladenym na osvojitele nebo
,Klasické”“ péstouny, ale v nékterych se liSi. Spolecné jsou poZadavky na
stabilni a klidné rodinné prostfedi, dostatecné materialni i finan¢ni
zabezpeceni, dobry zdravotni stav, Cisty trestni rejstiik a stabilni partnersky

stav, u Zadatelli-jednotlivcli pak smifeni a vyrovnanost s Zivotni situaci.

Zadatelé o ptechodnou pé¢i by na rozdil od osvojiteli méli uz mit rodi¢ovskou
zkuSenost, zejména kvili schopnosti predat dité do dalsi rodiny. Jejich déti (at
uz biologické, nebo prijaté) musi rozumét smyslu prechodné péce a prijmout
ho; vzadném piipadé by nemély byt ohroZeny jejich potieby (Pazlarova,
2016). Proto se doporucuje, aby byly déti maximalné tfi a minimalné ve
Skolnim véku; nékteré kraje ale poZaduji aZz 15 let u nejmladsiho ditéte
v rodiné. Vystizné shrnuti rozdilli v pozadavcich na uchazece o jednotlivé typy
ndhradni rodinné péce lze najit na strankach organizace Dobra rodina.

(Pozadavky na péstouny a osvojitele)

Zadatelé o piechodnou pé¢i musi absolvovat del$i pipravu (72 hodin piipravy
oproti 48 hodindm u osvojitelt nebo péstounti) a jsou na né kladeny vyssi
naroky (Macela, 2019). Zakon velmi detailné vypocitava, co vSechno je potieba
u téchto osob posoudit, ovS§em typicky nechava zcela na libovili krajskych
uradt, jak tyto skutecnosti posoudi. Pripravou i posouzenim prochazeji

vSichni ¢lenové rodiny.

21 Osobni zkuSenosti péstounti sdilené v diskusi naptic¢ republikou.
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3.2.2 Formy podpory PPPD

KaZzdy péstoun ma narok na finan¢ni podporu a také pravo i povinnost uzavrit
Dohodu o vykonu péstounské péce, coz je ponékud matouci oznaceni dohody
o doprovazeni, které péstountim poskytuje bud’ obecni urad, krajsky urad,
nebo povérend osoba (tedy neziskova organizace). Tato dohoda zahrnuje
zakonem specifikovana prava, ale také povinnosti péstounti: napi. pravo na
zprostiedkovani odborné pomoci alesponi jednou za Sest mésicii, pravo
a zaroven povinnost se vzdélavat v rozsahu 24 hodin za rok nebo povinnost
umoznit sledovani napliovani dohody (tedy kontrolu). (Zadkon ¢. 359/1999
Sb.)

Institut Dohody o doprovazeni byl také zaveden zminovanou novelou
z 1. 2013; ma podpofit péstouny, aby v problematickych situacich neziistavali
sami, maximalné s néjakou nenarokovou pomoci, k niZ je téZké se dostat,
a méla by predchazet selhani péstounské péce. Na druhé strané je zejména pro
pribuzenské péstouny obtizné takovou pomoc piijmou a vyuzit, ac by to tieba
velmi potiebovali; sluzba se pak stava vnucenou a doprovodna organizace
zase ter¢em Kritiky péstounii.?2 Silné a slabé stranky vécné vypocitava Analyza
fungovdni institutu dohod zr. 2015; neni sice uplné Cerstva, ale zda se, Ze
realitu docela vystihuje. Vyzdvihuje napriklad prevazujici pozitivni vnimani
zavedenych sluzeb a pozitivni vztahy s kliCovym pracovnikem jako vyznamny
prvek podpory; zaroven upozoriuje na nevyrovnanost zdrojii u povérenych

osob a uradi a na rozdilny pristup ke kvalité. (SocioFaktor, 2015, s. 119-120)

Finan¢ni podpora PPPD spociva ve fixni odméné 20 000 K¢ hrubého (bez
ohledu na pocet déti, vék i zdravotni stav) a v prispévku na potieby ditéte
(podle véku 4950-6985 K¢), zadné dalsi davky péstounské péce prechodnym
péstouniim nendlezi. Povérena osoba nebo urad, snimz ma péstoun
uzavirenou vySe zminénou Dohodu, ma narok na statni prispévek na vykon

péstounské péce ve vysi 48 000 K¢ rocné. (Zakon ¢. 359/1999 Sb.)

22 Osobni sdéleni nékolika pracovnikd riiznych povérenych osob.
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3.2.3 Déti v PPPD

Jaké déti jsou a mohou byt do PPPD umistovany? Zakon pouze vymezuje tri

situace, v nichZ mtiZe byt dité do piechodné péce svéreno, a to na:

a) dobu, po kterou nemuize rodic ze zavaznych divodu dité vychovavat,

b) dobu, po jejimz uplynuti miZe matka dat souhlas k osvojeni nebo po kterou
miuZe rodic souhlas k osvojeni ditéte odvolat, nebo

c) dobu do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o tom, Ze souhlasu rodica k
osvojeni neni tireba. (Zadkon ¢. 359/1999 Sb., §2743, odst. 7)

Stejny zakon vSak zaroven charakterizuje osobu vhodnou pro vykon PPPD
schopnosti péce o dité ,zejména z hlediska krdtkodobosti takové péce a péce
o dité krdtce po jeho narozeni“ (Zakon ¢. 359/1999 Sb., §27a, odst. 2);
zakonodarce tedy predpokladal, Ze do prechodné péce budou svérovany
zejména novorozenci (Zakon o socidlné-pravni ochrané déti, 2015, s. 338), aby
bylo mozné rychle vyiesit nepfijatelné vysoky pocet kojenci v ustavnich

zarizenich.

U téchto déti je potreba umisténi do prechodné péce nezpochybnitelna -
i vzhledem k faktiim uvedenym v podkapitole 2.2.1. Nejmensi déti potiebuji
stalého vnimavého pecovatele, aby vibec mohly rozvinou schopnost
navazovat vztahy, a budouci trauma z odlouceni a pirechodu do jiné rodiny je

tak prijatelnou cenou.

Podle dostupnych informaci od MPSV jsou opravdu do piechodné péce

nejcastéji svérovany déti do dvou let.

Déti Veék ditéte
Rok | umisténé |, 3-5 6-9 | 10-14 | 15+
do PPPD
2014 450 370 39 20 19 2
2015 614 477 55 39 38 5
2016 692 510 77 53 39 13
2017 730 513 101 55 36 25

Tabulka 3: Déti umisténé do péstounské péce na prechodnou dobu v letech
2014-2017 podle vékovych kategorii (Macela, 2019, s. 42)

Novela zakona o SPOD zr. 2013 vsak prinesla mnoho dals$i zmén, mimo jiné

odstranila diskriminacni formulaci o ,vhodnych détech do NRP“:

Cl. 1 (27):V § 19a odst. 1 pism. a) se slova ,vhodnych k osvojeni nebo ke svéieni
do péstounské péce“ nahrazuji slovy , kterym je treba zajistit péci v nahradnim
rodinném prostredi formou péstounské péce nebo osvojeni“. (Zakon
¢.401/2012 Sh.)

31



Tim se nahle nasobné zménily pocty a skladba déti, kterym bylo potreba
vyhledat nahradni rodiny.?3 Do PPPD se tak Castéji nez driv dostanou i starsi
déti svyvojovym traumatem a poruchou attachmentu, které potiebuji

specialni pristup - prave tohle téma adresuje vyzkumna ¢ast této prace.

3.3 Vyhled do budoucnosti

Vyhled do nejbliz8i budoucnosti je mirné optimisticky: zda se, Ze se konec¢né
po letech rozdéleni péce od ohroZené déti mezi tfi resorty blyska na lepsi casy
a ze prinejmensim v otazce tzv. détskych center (kojeneckych ustavii) se
dotend ministerstva shodnou.?* Podle vSeho MPSV také reflektuje
problematicka mista celého systému NRP a chysta se je teSit vramci
pripravované novely zakona o SPOD: kromé stagnujici odmény PPPD
a prispévku na vykon PPPD (pro doprovazejici organizace) a uznani nutnosti
specializace prechodnych péstounti jde zejména o celou oblast piibuzenské

péce, vyjasnéni roli jednotlivych aktéri v NRP nebo sjednoceni praxe

jednotlivych kraji. (Zarasova, 2019)

23 Systém se tuto potrebu bohuzel rozhodl resit tlakem na prechodné péstouny, aby prijimali
starsi déti, i kdyZ se na to necitili a nebyli na to pripraveni. Osoby v evidenci tak byly nuceny
prijimat jakékoliv déti bez ohledu na své moZnosti a kompetence a také bez peclivého
zhodnoceni ucelnosti tohoto svéfeni. Novi uchaze¢i museli souhlasit s tim, Ze jim budou
svérovany déti od 0 do 18 let, protoze jinak by nebyli zarazeni do evidence; uz zarazeni
péstouni byli nezridka nuceni ménit ,tdaje o charakteristice a poctu déti, kterym |[...] schopni
poskytovat péstounskou péci“ (Zakon ¢. 359/1999 Sbh, s. 27a (f). MPSV ktomu vydalo
metodickou prirucku, kde sice potvrdilo potiebu ,zvdZeni cilové skupiny déti pro konkrétni
péstouny”, zaroven ale konstatovalo, Ze ,nelze akceptovat prilisné zuiZeni této skupiny“. (MPSV,
2013) Tato nejasnd formulace bohuZel rozkolisany systém priliS neuklidnila a nemalo
prechodnych péstount se ocitlo ve velmi svizelné situaci, coz bude vidét i ve vyzkumné ¢asti
této prace. Casem se ve vétsiné krajii (bohuZel ne ve viech) situace ponékud uklidnila, tlak na
nerespektovani hranic a kompetenci péstounti ustoupil, snahy o vyrazovani péstount
z evidence kviili obavam prijmout starsi déti vétSinou neuspély.

24 7 Gstniho jednani s Mgr. Lindou Sokacovou, zastupujici reditelkou odboru rodinné politiky
a ochrany prav déti MPSV, a JUDr. Zuzanou Zarasovou, vedouci oddéleni koncepce nahradni
rodinné péce, 2. 4. 2019.
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3.4 Otazky a dilemata v PPPD

Dilemat a otazek a v oblasti prechodné péstounské péce najdeme bezpocet, na
nékteré jsme jiZ vtomto textu narazili. Nyni se vSak zamérime na otazky
souvisejici s tématem této prace, tedy s prechodnou péci o déti s poruchou

vazby.2>

Jak jsem zminila v pfedchazejicich kapitolach (2.5 aj.), poruchu attachmentu je
mozné uzdravovat jen v laskyplném, blizkém vztahu, jaky dobra péstounska
péce nabizi - uskali PPPD je ale v jeji docasnosti. Neznamena pak budovani
vztahu jen na omezenou dobu pro dité dalsi trauma z nutného odlouceni?
Nebude pro néj horsi, kdyZ bude muset prechodnou rodinu opustit, nez kdyby
do ni viibec nebylo svéreno? A na druhou stranu, neni rok prili§ kratka doba
na to, aby se dala udélat smysluplna prace na zlepSovani stavu ditéte? Vzdyt
dité si sotva staci zacit vytvaret vztah a uz by ho zase mélo pretrhnout? Je
vibec tento typ péce pro takové déti vhodny - neni lepsi pro né hledat stalou
rodinu, i za cenu, Ze budou muset stravit néjaky cas v instituci? A co kdyzZ se
nepodari najit jiné reSeni neZ instituciondlni péci, neudélali bychom I1épe,
kdybychom tam dité umistili rovnou a ,netrapili“ ho docasnym pobytem

v péstounské rodiné?

Dalsi uskali spociva i v narocnosti péce o dité s poruchou attachmentu, jak
jsme ji popsali vkapitolach 2.4 a 2.5. DokaZe viibec béZny péstoun na
prechodnou dobu po 72 hodindch pripravy takovou péci zvladnout?
Nedostane se do situace zablokované péce, ktera ve vysledku poruchu ditéte

jenom dale posili a zkomplikuje moZnost napravy?

Tyto a podobné otazky klade i Irena Sobotkova, psycholozka a vyzkumnice
dlouhodobé pracujici s péstouny, ktera Kriticky vystupuje vic¢i novym
trendim v socidlné-pravni ochrané déti v Ceské republice. Sobotkova
upozoriuje na to, Ze stalost prostiedi a pocit sounalezitosti s rodinou povazuji

lidé se zkuSenosti péstounské péce za podstatné a Ze propagace PPPD tuto

25 Vzhledem k nazorim nékterych odbornikd, které zazni v dalsi casti, se to tyka velké vétSiny
starsich déti, které se ocitaji v NRP.
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skutecnost nezohlediiuje.?® Konstatuje, Ze ,,u déti od starsiho kojeneckého véku
vilastné az do ndstupu dospivdni je prechodné umistovdni do jisté miry rizikové.
[...] hrozi citové prilnuti k péstouniim a tim pddem i ndsledné trauma
z odlouceni.” (Sobotkova, 2015, s. 366). Pravé jeji uvahy, které nevychazeji
z povrchni znalosti a zamérnych zkresleni, jak to vidime u mnoha jinych
kritiki,2” mé privedly ke snaze prozkoumat fungovani prechodné péce u déti

s poruchou vazby a zmapovat jeji moZnosti a omezeni.

26 Je vSak treba si uvédomit, ze PhDr. Sobotkova zkouma déti umisténé v dlouhodobé péci,
v niZ je zmeéna prostiredi nikoli chténa a pozitivni, jako je to pti predavani ditéte z PPPD, ale
vétSinou traumaticka, v podobé nasledku néjakého selhani.

27 Napf. u Vaclava Klause ml. v jeho komentarich (Klaus ml, 2018) nebo u socialniho pediatra
MUDr. Schneiberga (Bezdékova, 2013).
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast této prace se vénuje propojeni obou oblasti zpracovanych
v teoretické Casti a snaZi se zmapovat, jaka je a jaka by méla byt uloha
prechodného péstouna v pribéhu ditéte s poruchou attachmentu. Pokusila
jsem se vyzkumny problém nahliZet z vice thl{, proto jsem vyuzila jak emicky
piistup (tedy pohled samotnych péstounii pecujicich o takové dité), tak
pristup eticky (pohled odborniki, kteii se détem s poruchou attachmentu
v NRP vénuji): ,Emic perspektiva zachycuje vyznam uddlosti z pohledu jedince,

zatimco etic perspektiva postihuje pohled jiné skupiny, pohled obecnéjsi...

(Svati¢ek a Sed'ova, 2007)

4.1 Cil vyzkumného Setreni, vyzkumné otazky a predpoklady

Cil vyzkumného Setreni

Vzhledem k tomu, Ze institut PPPD je u nds stadle pomérné novy a neukotveny
(viz kap. 3.1), stejné jako poruchy attachmentu (kap. 2.4), neexistuji zatim
v této oblasti Zadné odborné publikace ani analyzy, z nichZ bychom mohli
vychazet - ani publikace vénujici se péstounské péci u traumatizovanych déti
prechodnou péci nezminuji (napt. Pazlarova in Matousek, 2017). Tato prace
tedy predkldda orientacni vyzkum, jehoZz cilem je prispét k identifikaci
moznosti a limitl prechodné péstounské péce o déti s poruchou attachmentu,
a snad tak prispét k soucasné diskusi o potrebach zmén v zakoné o socialné-
pravni ochrané déti. Vrozhovorech spéstouny (emic perspektiva)
i sodborniky (etic perspektiva) jsem chtéla najit dililezita témata pro tuto
diskusi a sty¢né body v pohledu teorie a v praxi péstount, ktefi o takové déti

ve svych rodinach pecuji.

Vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumna otdzka, na niZ jsem se pokusila najit odpovéd, zni: Je
pirechodna péstounska péce, tak jak je u nas nastavena, u déti s poruchou

vazby vhodna?
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Dalsi otazky pak z té zakladni vyplyvaji: Mohou v sou¢asné dobé pirechodni
péstouni poskytovat adekvatni péci o tyto déti? (emic) Jak by méla

docasna péce o tyto déti idealné vypadat? (etic)

Vyzkumné predpoklady

Vzhledem ktomu, jak osobni pro mé téma vyzkumu je, jsem se snazila
pristupovat k vyzkumu co nejobjektivnéji a bez predem formulovanych
hypotéz, abych pak neméla tendenci hledat spi$ potvrzeni svych nazora nez
skutec€na zjisténi.

Nicméné urcité obecné predpoklady jsem si potfebovala zformulovat, abych

z nich mohla vychazet v nasledujicich fazich vyzkumu.

Ocekavala jsem, zZe odbornici budou obecné povazovat PPPD i v pripadé déti
s poruchou vazby za uzitecnou a potrebnou, nicméné budou vyjadiovat
pochybnosti, jestli je vhodna ve vSech piipadech a jestli jsou prechodni
péstouni pro tuto narocnou roli spravné vytipovani a dobie pripraveni.
U péstounti, ktef'i méli takové dité v péci, jsem ocCekavala, Ze budou vypravét
sloZité pribéhy, v nichZ budou reflektovat minimalné nékteré z nasledujicich
problémii: obtiZnost péce o svérené dité, svou chatrnou pripravu, Spatnou
spolupraci uradili, nedostatecnou podporu odbornikii a komplikované predani
do nasledné péce. Predpokladala jsem, Ze budou prinejmensim zpochybriovat

vhodnost umisténi doty¢ného ditéte do jejich péce.

4.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Krealizaci vyzkumného Setieni jsem zvolila kvalitativni piistup, protoze
odpovida naseho zdméru lépe neZ statistické metody, vzhledem k tomu, Ze
smyslem bylo ,,odhalit podstatu nécich zkusenosti s urcitym jevem®“. (Strauss a
Corbin, 1999, s. 18) Diky tomu jsem mohla stravit s respondenty delsi cas a
nahlédnout do jejich Zivotl v Sirsich souvislostech. Diky tomu, Ze v pripadé
péstounti se jednalo o mé kolegy (i kdyz vétSinu z nich jsem pred vyzkumem
osobné neznala), jsem mohla vnimat velkou otevienost a ochotu sdilet své

zkusSenosti.
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4.2.1 Vybér vyzkumného souboru

V ptipadé skupiny odbornikd mij zpiisob vybéru ziejmé odpovidal metodé
zamérného vybéru (Miovsky, 2006): oslovila jsem ty, o nichZ jsem védéla, Ze
vénuji détem s poruchou vazby nebo détem v NRP, a s nimiZ jsem se alesporii

okrajové znala (nejcastéji z riznych skoleni, konferenci atp.).

Skupinu péstounti jsem vybirala kombinaci metod samovybéru a zamérného
vybéru: oslovila jsem na celostatni skupiné na socialni siti vSechny kolegy a
pozadala jsem je o spolupraci. Obratila jsem se na né s prosbou, aby se mi za
ucCelem rozhovoru ozvali ti, ktefi méli vpéci dité, u néhoZ psycholog
diagnostikoval poruchu vazby nebo vyvojové trauma, nebo u néj bylo
evidentni zanedbavani ¢i tyrani.?® Ztéch, kteri se mi prihlasili, jsem pak
vybirala podle vzdalenosti naSich bydlist a podle véku svéfeného ditéte
(rozhodla jsem se omezit se na déti predSkolniho véku, aby bylo moZné jejich
projevy alesponn do jisté miry porovnavat). V dalSim kroku jsem potom
vyloucila ty, jejichZ pribéhy jsem znala osobné a zblizka, abych zabranila
moznému zkresleni mymi diivéjsSimi zkuSenostmi s nimi. Pilotni rozhovor
jsme uskutecnila se znamou péstounkou, jejiZ pribéh jsem v hrubych rysech
znala a oslovila jsem ji primo. Velikost vyzkumného vzorku jsem na zakladé
svého odhadu a nasledné konzultace s vedouci své prace stanovila na pét

rozhovort s odborniky a pét rozhovort s péstounkami a péstouny.

4.2.2 Metoda ziskani dat

K ziskani informaci jsem zvolila polostrukturované interview, které je
v kvalitativnim vyzkumu nejobvyklejsSim metodou (Miovsky, 2006). To mi
umoznilo prirozeny zpiisob vedeni rozhovoru, aniZ bych pfitom opomnéla
dtlezité oblasti svého zajmu, které jsem identifikovala v pilotnim rozhovoru.
Jesté pred zacatkem interview a také na jeho zacatku jsem respondenty
informovala o ucelu rozhovoru a zaméru své prace a ziskala jsem jejich ustni

souhlas s porizenim audionahravky. Péstouny jsem ujistila o tom, Ze ziskana

28 Pivodné jsem méla v umyslu zahrnout do vyzkumu pouze ptipady déti s jasnou diagnézou
poruchy attachmentu, potvrzenou odbornikem, od tohoto pozadavku jsem vsSak musela
upustit - zejména proto, Ze kvili nejasnosti a nejednotnosti terminologie (o niZ jsem se jiz
zmitovala vy3e) se takova diagnéza objevuje jen zidka. Casto se také po celou dobu umisténi
ditéte v PPPD nepodari zajistit odborné vysetieni.
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data budou anonymizovana tak, aby nebylo moZné rozpoznat jejich identitu

ani identitu svéreného ditéte.

Otazky pro odborniky

1. Uvodni otazka: Myslite si, Ze péstounska péc¢e na pirechodnou dobu je vhodny
a uzite€ny nastroj SPOD? ANO / ANO, ALE / NE

2. Vnimate institut PPPD v jeho soucasné podobé jako uzite¢ny a funkéni? V cem
ano, vcéem ne? (Jaké vyhody, prinosy ma PPPD? Jaké jsou podle Vas jeji
nevyhody?) Myslite si, Ze se hodi pro kazdé dité, které se ocitne mimo svou
rodinu?

3. Jak Casto se ve své praxi setkavate s détmi s poruchou attachmentu? Dokazete
odhadnout, kolik takovych déti je v NRP (procento)?

4. Myslite si, Ze PPPD v soucasné podobé je pro tyto déti dobrym reSenim? Vidite
tam néjaka uskali?

5. Jak by podle vas vypadal optimalni model NRP pro takové déti?

Otazky pro péstouny

1. Ovod

A) péstounka, péstoun: par? Vék, vlastni vychovné zkusenosti, odbornost, pocet
déti v PPPD

B) dité: vék, zakladni rysy jeho pribéhu pied PPD, odkud bylo prebrano

2. Priprava

Pocitali jste od zacatku s tim, Ze byste mohli/chtéli prijmout dité s poruchou
attachmentu?

Mate pocit, Ze jste na prevzeti ditéte byli dobte pripraveni? Jak probihaly vase
pripravy?

3. Prevzeti ditéte

Jak probihalo prebirani? Méli jste dostatecné informace? Méli jste pired prijetim
a béhem néj adekvatni podporu? Kdo vas podporil a jak?

4. Pobyt ditéte v PPPD

Jak dlouho u vas dité bylo? Jakym zplisobem jste s nim pracovali? Méli jste
podporu odborniki? Pokud ano, tak jakych a jak ¢asto? Kdo diagnostikoval
poruchu attachmentu? Méli jste predstavu, na jak dlouho dité prijimate (IPOD)?

5. Ukonceni PPPD

A) navratem do ptavodniho prostiedi

Jak dlouho trvalo predani, jak dlouho jste dité piipravovali? Méli jste v tom
adekvatni podporu? Méli jste pocit, Ze bude o dité dobte postarano? Méla rodina
po prevzeti ditéte néjakou podporu? Mate o ditéti nasledné zpravy?

B) predanim do dlouhodobé PP /osvojeni?

Jak dlouho jste dité na predani pripravovali? Méli jste v tom adekvatni podporu?
Méli jste pocit, Ze je dité dobte pripravené? Méli jste pocit, Ze je prebirajici rodina
dobre pripravena? Jak dlouho predavani probihalo? Mate zpravy o tom, jak si
dité v nové rodiné vede?

C) zménou PPPD na PP

D) predanim od ustavni péce

E) predanim do dalsi PPPD

6. Reflexe PPPD
Myslite si, Ze ve vasem pripadé byla PPPD tspésna? Co dobrého se béhem ni
podarilo? Co byste dnes udélali jinak? Co by podle vas mélo byt jinak?

Je jesté néco, co byste chtéli doplnit, o ¢em jsme nemluvili?
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Rozhovory jsem nahravala a nasledné prepisovala. Pouze v pripadé jednoho
rozhovoru s péstounem selhala technika a rozhovor se nepodarilo nahrat;
nasledné jsem se ho pokusila co nejlépe zrekonstruovat. V pripadé Petry
Winnette se domluveny rozhovor nakonec pro jeji ¢asové zaneprazdnéni
nepodarilo uskutecnit; jeji hlas mi vSak ptiSel natolik dilezity, Ze jsem se

spokojila s pisemnymi odpovéd'mi na své otazky.

4.2.3 Metoda analyzy dat

Pomérné obtizné pro mé bylo najit zplsob analyzy dat, ktery by nejlépe
vyhovoval mému zdméru. Nakonec jsem se priklonila k metodé nazvané
tematicka analyza, kterou Hendl definuje jako ,proces indentifikace datovych
vzorct, datovych konfiguraci a témat v kvalitativnich datech” (2016, s. 264),
jednak pro jeji pruznost, jednak proto, Ze je povaZovana za zdklad, jehoz
osvojeni je podminkou k smysluplnému vyuzivani dalSich metod a typti analyz.
V jejim ramci se peclivé a do detailu zkoumaji, kéduji a organizuji ziskana data.
Zvolila jsem induktivni zplsob, pfi némz je tridéni urceno obsahem dat,
adoplnila jsem ho esencialistickym pristupem, ktery zohlediiuje realitu

v datech zachycenou. (Hendl, 2016, s. 264-275)

Tento zpiisob dobte fungoval pfi zpracovani rozhovord s odborniky, ale
u péstountl nefungoval: ukazalo se, Ze se v ném ztraci jejich jedine¢na osobni
zkuSenosti a zejména pribéhy svérenych déti. Proto jsem u nich pouZila
narativni analyzu, ktera silu a jedinecnosti pribéhli respektuje a vyuziva.
,2Narativnim pristupem ve vyzkumu miiZeme oznacit pristup zaméreny na dilci,
Zivou, osobni, jedinecnou a subjektivni zkuSenost ticastnika vyzkumu a snahu
porozumét jeho Zivotu v kontextudlnich souvislostech.” (Miovsky, 2006, s. 243)
Soucasti interpretace dat ziskanych od péstounti jsou tak velmi stru¢na shrnuti
jejich pribéhli s komentadfem poukazujicim na dilezitd fakta. Obsahova

analyza pak tyto pribéhy uvadi do souvislosti s ndzory odbornikd.

4.3 Predstaveni respondentii

Jak jsem uZ zminila, ve Ctyrech pripadech jsem uskutecnila osobni rozhovor na
pracovisti odbornikd, v jednom piipadé jsem dostala pisemné odpovédi (viz

kap. 4.1.2). Komplikaci, Ze se v poslednim pripadé neuskutecnil rozhovor,
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ktery by mi umoznil klast dopliujici otazky a drZet se 1épe ptivodnich témat,
vSak vyvazila moZnost porovnat metodu polostrukturovaného rozhovoru
a dotazniku s otevienymi otazkami (Hendl, 2016, s. 190). Ovérila jsem si tak
rozdily mezi témito metodami i faktickou obtiZnost jejich soucasného
vyuzivani.

Rozhovory s péstouny a péstounkami se odehraly béhem domluvené navstévy
u nich doma, v jednom pripadé Slo o rozhovor vedeny prostiednictvim skypu.
Ve tifech pripadech jsem mluvila spéstounkami, vjednom piipadé
s péstounem a jednou s manZzeli-péstouny. MuzZi, ktefi se vrozhovorech
objevili, byli manZely péstounek; i kdyZ jsou péstouny oba manzelé, odménu
péstouna a zaroven celodenni péci vykonava jeden z nich, ve vétsiné piipadi

7 v

Zena. Proto o nich piSu v mnozném cisle a oznacuji je ,péstouni®.

KaZdému rozhovoru predchazela neformalni povidani, predstavovani prace a
témat, ktera pro mé byla dllezita. Také jsem vzdy sbirala informativni idaje
o péstounech: jejich vék, predchozi vzdélani a povolani a dalsi tidaje o jejich
rodindch a zazemi. VétSina téchto informaci se nakonec ukazala jako
nepodstatnd, proto jsem je vzhledem ke snaze anonymizovat ziskané tidaje?°

nezverejnila.

29 Vice v kapitole 4.3.2.
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4.3.1 Odbornici

PhDr. Jana Kovarovicova (JK) je psycholozka
s dlouholetou praxi s détmi v NRP, sniZ ma i osobni
zkuSenost. Pracovala v détském domové, spolupracuje
snékolika organizacemi, je zakladajici clenkou
Attachmentového centra ATTA, na MPSV metodicky
vede projekt ,Specifika péce o déti v NRP“.

PhDr. Petra Winnette (diive Vrtbovska), Ph.D. (PW)
je pedagozka a psychoterapeutka, zakladatelka
sfeditelka Institutu rodinné péce Natama. Je
prikopnici odborné podpory dlouhodobych péstounti
v CR. V oblasti raného vyvoje a vyvojového traumatu je
uznavanou terapeutkou a poradkyni, autorkou
a prekladatelkou nékolika publikaci.

Doc. PhDr. Oldiich MatouSek (OM) je Klinicky
psycholog a vysokoskolsky pedagog, zakladatel
katedry socidlni prace na FF UK, autor mnoha
publikaci, mj. na téma ohroZenych déti a rodin.
Spolupracuje s neziskovymi organizacemi na budovani
sluZeb pro ohroZené rodiny.

MUDr. Peter Pothe (PP)  je  psychiatr
a psychoanalyticky  orientovany  psychoterapeut,
zakladatel Institutu Psychoterapie déti a rodich
(IPDAR). Vénuje se terapii déti a dospivajicich,
lektoruje odborné kurzy a prednasi na VS. Je autorem
nékolika publikaci.

Alzbéta Hlaskova3® (AH) je koucka, prikopnice
prechodné péstounské péce a mezi lety 2008-2018
aktivni prechodna péstounka, matka dvou osvojenych
dcer, zkuSena a vyhledavana lektorka v oblasti NRP
a metodicka doprovazejici organizace Dobra rodina.

4.3.2 Péstouni

30 Uvazovala jsem o tom, jestli Alzbéta Hlaskova nenarusuje koncept etic perspektivy, kdyz
byla sama aktivni prechodnou péstounkou. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze pecovala vzdy
0 novorozence, navic uz aktivné nepecuje, a naopak se odborné vénuje doprovazeni péstount,
je jeji pohled alespon do jisté miry nezaujaty a zobecnujici.
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Na rozdil od odborniki se snazim u péstounii zachovat maximalni anonymitu,
proto je oznacuji pismeny v abecednim poradi, nepouzivim Zadna jména,
volné zaménuji i pohlavi déti a neoznacuji ani kraje, v nichz Ziji a pracuji.
Uvadim tedy pouze udaje o véku, o rodinné situaci, o zac¢atku jejich plisobeni
(coz se ukazalo jako velmi diilezity udaj), o véku a poradi svéreného ditéte,

jehoZ pribéh byl predmétem naseho rozhovoru.

Po peclivém zvaZeni jsem se rozhodla prepsané rozhovory nezverejnit ani
v priloze prace, prestoZe jsem od nich méla Ustni souhlas se zverejnénim.
Béhem analyzy dat jsem si totiz uvédomila, Ze - ziejmé kviili tomu, Ze jsem
kolegyné - se mnou sdileli opravdu citlivé udaje, véetné nestandardnich
postupd nebo nedodrzovani metodickych pokynd, Zze mi dali velkou diivéru
aze tim riskovali; nékteri z nich vyjadiovali obavu z mozné reakce uradu.
Proto jsem se rozhodla podklady ziskané od péstounii nezverejiiovat a jejich

zkuSenosti vyuZit jen jako modelové piiklady.

Péstounka A, 43 let, pecovala s manZelem, zarazeni v r. 2013, jednalo se prvni

svérené dité, chlapec 2 roky, délka PPPD 12 mésict.

Péstounka B, 45 let, pecuje sama (s podporou dospivajicich déti a svych
rodicl, s nimiz Zzije), zarfazena vr. 2016, jednalo se o druhé svérené dité,

chlapec 5 let, délka PPPD 14 mésict.

Péstouni C, 55 a 57 let, pecovali spoletné, zarazeni 2012, jednalo se o Sesté

svérené dité, chlapec 4 roky, délka PPPD 4 mésice.

Péstounka D, 57 let, peCovala sama (s obcCasnou podporou partnera),
zarazena vr. 2014, jednalo se o tieti svérené dité, chlapec 2 roky, délka PPPD
18 mésicda.

Péstouni E, 54 a 60 let, peCuji spolecné, zarazeni vr. 2016, jednalo se o treti

svérené dité, divka 6 let.

42



4.4 Vlastni interpretace ziskanych dat

Jak jsem jiZ zminila, pokusila jsem se pomoci tematické analyzy identifikovat
hlavni témata a jejich jednotlivé koncepty z perspektivy odborniki (etic). Data
ziskana od péstount (emic) uvadim ve formé kratkych prib€hti a nasledné se
je snazim dat do souvislosti s daty odbornikid a najit, kde se prekryvaji,
komplementarné dopliuji nebo spolu jinak souvisi. Primé i neprimé citace
oznacuji v pripadé odborniki inicidlami; citace péstount zlistavaji anonymni

(zdivodnéni v kap. 4.3.2).
4.4.1 Etic perspektiva

Otazky kolem terminu porucha attachmentu (PA)

Jak jsem jiZz zminila v kap. 2.4, pro nékteré odborniky je termin porucha
attachmentu malo urcity (PP), nebo pfimo zavadéjici a kontroverzni (PW):
J2termin ,porucha attachmentu’ se stal v Cesku vyprdzdnénym, lacinym
terminem”, ,miiZe to byt zneuZitelné a zavddéjici“; ,Jd nevim, jak vy to pouZivdte,
v jakém smyslu s poruchou attachmentu - jakoZe déti, které maji

dezorganizovanou vazbu?“
Zbyvajici respondenti termin PA béZné pouzivali a nepozastavovali se nad nim.

Dalsi oznaceni tohoto konceptu, které se vrozhovorech objevily: adversni
détska zkuSenost - ACE, nasledky adversnich zkuSenosti (PW),
dezorganizovand vazba, posttraumaticka stresova porucha - PTSD, vztahové

trauma (PP), porucha vazby (OM).

Neurovédecké poznatky a zkuSenosti ve vztahu k poruse k attachmentu

0 neurovédeckych podkladech se zminovali zejména PP a PW. Oba viceméné
souznéli s koncepty, které popisuji v kap. 2.3, zmiiovali dllezité obdobi do
osmi mésict, kdy ,je kojenec zcela zdvisly na primdrnim pecovateli, a pritom
zddnlivé jesté pecovatele prilis nerozliSuje“ (PW) a ,centrum pro vnimdni
a zapamatovdni si obrazu mdmy vznikd kolem osmého aZ devdtého mésice
Zivota, pod prefrontdlnim lalokem, ... je diileZité, aby v tomhle obdobi nékdo

takovy pro to dité byl“ (PP).
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PP zminoval, Ze citova vazba, ktera se v tomto zasadnim obdobi vytvori, je
pienosnd, pokud se vSak nevytvori, miize mozek v pozdéjSim vztahu vytvorit

kompenzacni mechanismus, ,ale nebude tak pevny, nebude tak staly*“.

PW upozorinuje na nebezpeci ,transgeneraniho prenosu naruseni raného

vyvoje“.
Procento déti v poruchou vazby mezi détmi v NRP

Pro mé velmi prekvapivé se v této oblasti vSichni kromé OM, ktery se necitil
kompetentni to posoudit, naprosto shodli: jsou piresvédceni Ze riznym stupné
PA trpi drtiva vétSina déti, které se ocitly v nahradni péci, dokonce i ty, které
byly prakticky od narozeni v PPPD, kviili tézkému priibéhu téhotenstvi (JK).
»Dokonce si myslim, Ze dité se zdravym attachmentem jsem tam jesté nevidéla“
(JK), ,pocitat s tim, Ze dité md néjakou poruchu citového pouta, jakmile je dité

v ndhradni rodiné, je nutné stoprocentné“ (AH).

Nazory na péstounskou péci na pirechodnou dobu

V nazoru na funk¢nost a uzitecnost PPPD panuje mezi odborniky obdobna
shoda: bez vyjimky jsou presvédceni, Ze tento institut neni idealni, ale je tim
nejleps$im, co milZeme détem vKkrizové situaci poskytnout, zejména
v porovndni s alternativou umisténi do instituce. ,No, nevim o nicem lepsim.”
(OM), ,je to lepsi, neZ to bylo, kdyZ prechodky nebyly” (JK). AH podotyka, Ze lepsi
vysledky jsou zatim u novorozenct, , horsi vysledky jsou u starsich déti, protoZe
systém zatim neni pripraven na to, aby pracoval koncepéné na celém pribéhu
ditéte“. JK zase pripoming, Ze ,zpriichodnéni“ PPPD (viz kap. 3.1) mélo byt
pouze prvnim krokem skutecné reformy SPOD, ale Ze k dal$im kroklim (zakaz
umistovani malych déti do ustavii, podpora terénni prace s rodinou nebo

specializace péstouni) jiz nedoslo.
Dulezité aspekty priabéhu PPPD
K priibéhu PPPD se vyjadiovaly predevsim JK a AH, ostatni jen Castecné.

Shoda panovala piedevsim ohledné dilezité faze pred zacatkem a na
zacatku péce, kdy se objevoval predevSim dliraz na nutnost peclivé

diagnostiky ditéte i ucelnosti PPPD (PW, JK, AH) nebo dostatku informaci
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o historii ditéte. , Ty formy tyrdni a zanedbdvani maji hodné podob a mné jako
péstounovi se dari daleko lip, kdyZ zndm historii.“ (JK) AH zminuje diilezitost
[POD (individualniho planu ochrany ditéte) a zejména predchazejici
zmapovani zdroji konkrétniho péstouna a promysleni moznych scénari. JK
také zdlraznuje (pro mé necekané) potirebu dobrého odebrdni: ,Kdyz vzdycky
vidim ta odebirdni, tak mdlokteré je provedeno dobre. ... TakZe idedlné by uz to
preddni mélo probéhnout s néjakym vysvétlenim, rozloucenim a jasnymi

pravidly.“

I ohledné ocekavanych komplikaci a rizik v priibéhu péce se odbornici
vyjadrovali podobné: mluvili o o¢ekavanych traumatickych reakcich (PP) ¢i
tézkych poruchach chovani (JK). PP zminoval, Ze dité bude pravdépodobné
provokovat stejné situace, na jaké bylo zvyklé z domova: ,je diileZité, aby na to
péstoun nereagoval, aby to nebyla akce a reakce, ale aby se vyhnul kolobéhu
retraumatizace tim, Ze ziistane klidny“. JK mluvila o rozdilu mezi terapeutickym
a béZnym rodicovstvim, o nutnosti vyhledat adekvatni podporu a zminovala
rizné typy naro¢ného chovani: ,dité, které skrdbe, kope, kousSe, porddné

nemluvi, po mamince plive a hdzi po ni jidlo, nespi...“

Kdélce pobytu ditéte v PPPD se vyjadiovala zejména AH, kterd je
presvédcCena o tom, Ze by neméla presahnout Sest mésict, protoZe ,nejpozdéji
po ptil roce to dité zacne v té prechodné péstounské rodiné zapoustét koreny, tim
pddem ho vlastné neudrZime na cesté“. 1 OM si mysli, Ze doba jednoho roku3! je
zbytecné dlouha: ,,rozumnd nejkratsi doba, tu bych vidél treba v Fddu nékolika
tydnii, to opravdu nemusi byt néjak nekonecné“. PP sice nezminil Zadny
konkrétni tidaj, mluvil ale o potrebé urcitosti a ohrani¢enosti délky pobytu

ditéte.

K rizikiim v souvislosti s ukon¢enim prechodné péce se vyjadiovali zejména
PP a OM, kteri shodné mluvili o obavach z ndhlého pretrzeni vazby mezi
ditétem a prechodnym péstounem: ,Hodné zdleZi na zpiisobu, jakym probéhne
to preddni mezi tou prvni pecujici rodinou a tou druhou, kterd pak bude mit dité

7 v

v dlouhodobé péci“ (OM), ,tam je potieba osetrit hlavné prechod k ptivodnimu

31 Viz kapitolu 3.
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rodi¢i nebo nékam jinam ... pokud je mozZné, Ze tohle neni osetieno, tak bych s

takovou praxi nemohl obecné souhlasit, protoZe v tom vidim nejveétsi riziko“ (PP).

Pozitiva PPPD

V oblasti kladnych stranek PPPD je shoda témér absolutni: odbornici bez
vyjimky vyjadruji presvédCeni o klicové roli primarniho pecovatele. ,Jedna
stdla pecujici osoba, bez niZ to s tim ditéetem nemiiZe dobre dopadnout” (OM),
Jfunkce toho vztahu je obrovskad a je to néco unikdtniho, co miiZze mit pro to dité
fakt velky smysl“ (PP). PW zdtraznuje, ze ,stabilni pritomnost primdrniho
pecovatele je zdsadni pro pozdéjsi vyvoj zdravého attachmentu, regulovanych
afektii a chovdni a socidlniho fungovdni osobnosti v dospélosti“. PP zase
vyzdvihuje roli matky nebo jiné pecujici osoby pri vytvareni schopnosti
regulovat afekty a vinimat emoce a podtrhuje jeji vliv na spravny vyvoj mozku,

»ten mozek bude jiny, kdyZ tu zkusenost nebude mit"“.

Na co je v PPPD tireba klast diiraz nebo co je tireba zlepSit?

Tady je rozptyl nazorl vétsi, i kdyz jde spiS o rozdilnost diirazii, nikoliv
o protichlidné nazory. VétSina shodné potvrzuje nutnost podrobnych
informaci a také kompetenci a vzdélani péstouna. PW klade dtiraz na aplikaci
védeckych poznatkl a spolupraci aktérti. PP a OM mluvi o nutnosti oSetieni
predani a o spolecném prozivani zarmutku z rozlouceni. JK zminuje potiebu
zpracovani minulosti ditéte, nejlépe formou néjakého 1écivého piibéhu, a také
jednoznacného postoje Kk prechodnosti pobytu ditéte, jasné vyjadiovaného
a zvnitinélého, ktery zaroven nevylucuje vrely vztah a pripoutadni: ,0Oni se
museji navazovat, musi budovat vztah, ale museji byt transparentni v tom, Ze
nejsou mdma a tdta, neméli by dopustit, aby jim dité tak rikalo.” AH vyzdvihuje
nutnost lepsiho finan¢niho zajiSténi jak péstounti, aby se mohli soustiedit na
péci a ne na doplnovani rozpoctu, tak doprovazejicich organizaci, aby mohly
poskytovat adekvatni podporu a zajistit respitni péci; podle ni by se mély
zménit priprava i nasledné vzdélavani péstounti. Také prichazi s terminem
ucelnost péce, ktera musi byt jasna a konkrétni: ,Pokud tam neni ziejmy ucel,

pak ten vysledek nejspis nebude dostatecny.” (AH)
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Problematické momenty, obavy ohledné PPPD

I tohle téma nabidlo pomérné Sirokou $kalu nazort. Na jedné strané stoji PW,
PM i OM, ktefi se obavaji zejména nestability prostredi PPPD (OM), hrozby
fragmentované péce (PW) ¢i ,pingpongu” s détmi (OM), pokud je snaha dité
i opakované a za kazdou cenu vracet do biorodiny. AH v této souvislosti
poznamenava, Ze v systému chybi cilend podpora biologickych rodin, které tak
maji jen malou Sanci na zlepSeni své situace: ,,péstoun md podporu organizace,
prestoZe prokdzal svoje rodicovské kvality, ale rodi¢ je automaticky nemd,
prestoze prokdzal svoji neschopnost zvlddnout rodicovskou péci“. JK vyjadruje
koncipovdna, tak oni umi docela dobre se Zloutenkami a védi ledasco o odvykdni,
kdyz se dité narodi zdvislé. Ale ta Cdst terapeutického rodicovstvi ke starsim
détem a povédomi o terapeutickych technikdch chybi.“ Pochybuje o schopnosti
péstounti nahlédnout bez pripravy rozdil mezi terapeutickym a béZnym
rodiCovstvim: ,nerozlisuji mezi biologickym a terapeutickym rodicovstvim
a jdou témi intervencemi biologického rodicovstvi na tyhlety ,Silené” déti, tak
potom uZ jenom ndsobi tresty” (AH). JK sdéluje také zkuSenosti z nasledki
Spatného pristupu péstounu: ,Péstounka dostala pétileté dité a Ze teda pilujou
tu grafomotoriku... Holcicka potom na ni hazi pisanky a rFve na ni ty kurvo, jd

tady nebudu, a je to takové mijeni se v porozuméni tém potrebdm.”

JK dale pochybuje o ucelnosti PPPD, kdyZz potom dité kvili nedostatku
dlouhodobych péstounii kon¢i v instituci - tady se neshodne s AH, ktera je
presvédcena o tom, Ze i v tom piipadé ma PPPD své misto, musi to vSak byt od
zacatku naplanovano (alespoii jako varianta), a péce je pak vlastné pripravou
na klidny piechod do tistavu (samoziejmé pokud jde o starsi dité). Ucelem se
podle AH miji PPPD tehdy, neni-li moZnost institucionalizace ditéte explicitné
nastolena, a dité se na dlouho ocitne ve vakuu bez moZnosti FeSeni.
Protahovana PPPD pak funguje jako natlak na prechodného péstouna, aby se

stal dlouhodobym péstounem, prestoze na to nema kapacitu.

PPPD a systém - zakon a praxe

Rlzné aspekty systému a jeho praxe v oblasti PPPD neopomnéli OM a AH, kteri

se zminovali hlavné o praci OSPOD, ktery ,je zahlceny dal$i praci, nemd
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kapacitu na porddné promysleni téch krokii“ (AH), a ma snahu délat co nejméné
chyb, nikoliv aktivné resit situaci ditéte: , Takovd ustrasenost. odbornéji se tomu
rika definitivni praxe.“ AH jeSté zminila nepruznost soudii a presvédceni, ze
zmény zakona voblasti PPPD nejsou nezbytné, Ze se da dobre délat
i v soucasnych legislativnich mantinelech. Nejvic vyhrad dala najevo JK, ktera
kritizovala nejednotnost postupu jednotlivych kraji, které mnohdy
nerespektuji limity konkrétnich péstount, a zminila i nedostatky nékterych
doprovazejicich organizaci, které zuspornych dGvodd zaméstnavaji
nezkusSené klicové pracovnice nebo své zaméstnance pretéZuji: ,Pracovnice
maji téch rodin hodné, slysela jsem Silené Cislo z Moravy - Ctyricet!” Zde musim

zminit, Ze je Skoda, Ze k tomuto tématu netekla své PW.

Vhodnost PPPD pro déti s poruchou attachmentu

V tomto ohledu byla mezi odborniky také - pro mé nejvic prekvapiva - shoda,
jak to vyplyva i z predchozich odstavct. VSichni jsou presvédceni, Ze i pro tyto
déti je prechodna péce, pti dodrZeni urcitych podminek, vhodna a dcelna. ,Za
kaZdych okolnosti je to lepsi, neZ kdyby to byl néjaky ustav, kde neni mozZnost
takovy vztah vytvorit.“ (PP) JK a AH vSak upozornuji na nutnost najit vhodné
péstouny, kteri takovou péci zvladnou, coz se bohuZel ne vZidy podari. Proto
obé zddraznuji potifebu specializovanych péstound s adekvatnimi
kompetencemi a podporou. AH jesté zminuje malou skupinu déti, pro néz
PPPD neni vhodna, coz jsou jednak déti v natolik vaZném zdravotnim stavu, Ze
jej nelze zvladnout v domaci péci, a také ,potrebuji specializované pobytové
terapeutické zarizeni, protoZe ve svobodném prostoru uz nejsou schopny se
bezpecné pohybovat a ani individudini pécCe péstouna neni s to jeho bezpeci
zajistit... “, podotykd ale, Ze takovych je minimum. JK znovu zdiraziuje
potiebu terapeutického rodic¢ovstvi a péstount, kteri takovy pristup zvladnou,
je presvédcena o tom, Ze pfi spravném pristupu mize PPPD udélat velky kus
dobré prace a usnadnit tak ditéti adaptaci v dalsi rodiné. Nakonec ale dodava,

Ze i nepripraveni péstouni jsou lepsi nez Gstav.
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4.4.2 Emic perspektiva
Pribéhy déti, jeZ péstouni vypravéli, jsou sice individualni a jedinecné, ale na
druhé strané jsou také modelové, protoZe - samozi'ejmé bez naroku na dplnost

- zastupuji mnoho podobnych situaci.

Prvni pribéh (A) je ukazkou osamélého boje péstount, kteri byli pripraveni pecovat o
miminko a bez pripravy a pomoci dostali dvouapilletého chlapecka s dezorganizovanou
vazbou, ktery Zil s matkou-uZivatelkou a do PPPPD se dostal, protoze KU nezvladal jeho
chovani: ,Zacal béhat a vyskocil na okno, vysplhal po mriZich aZ ke stropu, zase sesplhal, seskocil
do postylky mezi miminka, zase vyskocil...“ V r. 2013 byl systém na zacatku a do PPPD se

dostavala vétSinou miminka.

Témér bez pomoci (nezkusena Kklicova pracovnice, piiprava i Skoleni zamérené na
novorozence, psychologicka pomoc aZ po dlouhém premlouvani) tak péstouni prochazeli
zatézkavaci zkousSkou. ,Zacal ndm ubliZovat, terorizoval psy, naprosto nebylo moZné ho
zvlddnout, délal to, ¢im védél, Ze nejvic uskodi.... Bylo to jako na houpacce.” PfestoZe péstoun je
psychoterapeut, zvladali péc¢i sami jen s obtiZzemi, museli pirekonavat i obtize, které situace
zplsobovala v jejich rodiné. Systém v jejich pripadé selhaval, pokus o navrat k matce selhal,
Bohuzel i ukonceni PPPD bylo problematické - vytipovana rodina nebyla na takové dité
pripravend, navic byla mezi nimi velka vzdalenost, ani pti predavani nedostali podporu, nova
rodina navic odmitala kontakty nejen s péstouny, ale i s biologickou rodinou; nakonec to

skoncilo velkou roztrzkou mezi obéma rodinami.

Péstounka se dlouho se situaci vyrovnavala, méla velké zdravotni i psychické potize; rozhodli
se vystoupit ze systému. Pozitivni je, Ze i pres vSechny obtize péstounka jejich péci vnima

pozitivné; i situace v nové rodiné se po delsi dobé celkem stabilizovala.

Péstounka B. vypravi pribéh pétiletého chlapce, typickou ukazku transgenerac¢niho pienosu
poruchy vazby: jeho matka sama méla nefunkéni rodinu a velmi tézké détstvi. ,Ona se od néj
Uplné odtahovala, ona to neuméla, ji to [mazleni] nikdo nedélal...“ Maly S. tak prozil otfesné
véci, prestoze byl od narozeni v péc¢i OSPOD: zazil tyrani matky, vazné ubliZeni starSimu

bratrovi, tézZké zanedbavani citové i fyzickeé.

Péstounka byla na péci o dité s poruchou vazby dobre pripravend, pocitala s tim. V jeji péci
chlapec pookral po fyzické i intelektudlni strance, zacal dosycovat i emocni potieby. Méla
sporadickou podporu psycholozky specializované na NRP, ridila se zkuSenostmi z péce
o vlastniho syna se specialnimi potiebami, dala hodné na svou intuici. ,/d jsem se snaZila proste
tady bejt pro néj, aby on védel, jak to funguje hlavné v normdlni rodiné, protoZe vidél i ty vztahy
mezi téma sourozencema.” Ustala tlak na to, aby si jeji rodina S. nechala v dlouhodobé péci a

bez obtizi ho predala do DP; nemeél jesté silné citové pouto, tak to podle ni slo hladce.

49



Systém v jejim pripadé také selhaval - velmi casté zmény OSPOD, nekompetentni soud, ktery
proces predavani protahl na pét mésicti, OSPOD v roli DO cisté formalni -, ale diky jejimu

pristupu se situaci podarilo dobte zvladnout.

Pribéh C je smutnym piikladem toho, jak systém péstouny nerespektuje jako partnery, ¢imz
ubliZuje nejen jim, ale zejména ohrozZenym détem. ZkuSeni manzelé se stali PPPD jesté pred
novelou (viz kap. 3.2.3 poznamku pod ¢arou €. 19), vzdy se citili kompetentni pecovat o mala
miminka. Postarali o pét naro¢nych miminek, a misto vdéku si vyslouZili nevybiravy natlak,

aby prijimali déti, na které se neciti.

Pod pohrtizkou vyrazeni prijali ¢tyrletého chlapce s velmi tézkou minulosti, o niZ neméli ani
tuSeni. PeCovali bez informaci, bez podpory a pomoci, nevédéli, jak reagovat na tézké poruchy
chovani vcetné stupnujici se agresivity. Péstounka uz nemohla bezpecné ziistat s chlapcem

sama, péstoun musel docasné opustit zaméstnani a péci viceméné prevzit.

Nakonec dosahli premisténi do jiné PPPD. Pfes tyto problémy byli nadale nuceni souhlasit
s moznosti svéreni starSich déti, a kdyZ to odmitali, bylo s nimi zahajeno fizeni o vyrazeni

Z evidence.

Péstounka D vypravi dramaticky pribéh s happyendem. Vstupovala do systému v dobé, kdy
uZz bylo ziejmé, Ze ne vZdy bude PPPD pecovat o novorozené miminko; povérené pracovnice
OSPOD tehdy s oblibou odrazovaly zajemce tvrzenim, Ze dostanou ,romského pubertaka“.
Péstounka vsSak doufala, Ze jako vétsSina kolegyn bude pecovat o malé dité, o poruchach
attachmentu slySela béhem priprav pouze sporadicky a vibec si takovou péci nedokazala

prredstavit.

Jako tieti v potadi ji byl svéien dvoulety chlapec, ktery stravil osm mésici u tety, poté co matku
odvedla eskorta do vykonu trestu a otec se zhroutil. Teta vSak péci nezvladala, proto bylo
narychlo nalezeno docCasné reSeni. Péce o hosika s vyhybavym attachmentem a spoustou
neregulovatelné energie péstounku v preddiichodovém véku hodné vycerpavala: ,zacal tam
do mé kopat a jd ho nemohla obliknout ... Uplné leZel jako prkno, tak ja musela vZdycky vzit

golfdce, chytit ho neoblecenyho, pripoutat na ty golfdce a odjet".

Nakonec se dité Stastné vratilo k mamince, bohuzel spis diky souhi'e nahod nez diky systému,

ktery ani v tomhle nefungoval dobre.

Pribéh E zlistava jesté otevireny. Péstouni, podle svych slov dobfe pripraveni na narocnou péci
o traumatizované déti, pecuji o Sestiletou holcicku, ,své“ treti svérené dité. I ona byla s celou
rodinou od narozeni v péci OSPOD, a presto problém odhalilo az povinné zahajeni predskolni
dochazky: V. byla zanedband, spinava a méla vsi, komunikovala na trovni dvouletého ditéte.

Matka ji oholila hlavu a prestala ji do Skolky vodit, proto doslo k okamzitému odebrani.
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Péstouni ji prebirali na ulici, informace se dozvédéli az ze soudniho rozhodnuti. Vzhledem
k tomu, jak téZkému zanedbavani a nejspis i tyrani byla doma vystavena, projevuje holcicka
obdivuhodnou vili k Zivotu, ve vyvoji postupuje velmi rychle kupredu a dohani, co miize;
péstouni se ji maximalné vénuji. Po piil roce, kdyz se v rodiné zacala citit bezpecné, se vsak
vjejim chovani vice projevuji nasledky traumatu: ,Ona sest let pilovala, jak vyprovokovat
dospély k tomu, aby ji prizabili, a jako miiZu rict, Ze se to naucila skvéle.“ Nyni zacinaji vnimat
svou nedostatecnou vybavenost pro takto narocnou péci, chybi jim podpora; psychologa pro
holc¢icku sehnali az po piil roce od umisténi (nepocitame-li poradnu resici Skolni zralost): ,Ale
bojime se, abysme ji neubliZili vic neZ pomohli ... kdyZ vSechno nevime, tak prosté vime, Ze

miiZeme uskodit. A to je Spatné.”

Péstouni védi, Ze z mnoha dvodt si hol¢icku nemiizou nechat v dlouhodobé péci, neprestavaji

ale vérit, Ze se reSeni najde, a snaZzi se primét systém, aby ho zacal hledat co nejdriv.

4.4.3 Priiniky etic a emic perspektivy

Porucha attachmentu u svérenych déti

Pouze dvé z déti mély poruchu diagnostikovanou, v jednom pripadé péstounka
zminovala odtaZity attachment, ve druhé nebyla porucha bliZe specifikovana:
No, to byla takova ta, Ze on se nedokaZe jakoby navazat na toho jednoho
¢lovéka ostatni diagnézu nemeély, nicméné jejich historie a projevy tomu
bezpochyby odpovidaly. To koresponduje s ndzorem odbornik, Ze takovych

déti je v NRP vétsina.
Projevy PA u svérenych déti

Vsechny péstounky li¢i péci jako psychicky a emocné narocnou, pro vétSinu
z nich byla naroc¢na i fyzicky: ,pak kdyZ spinkal po obédé, tak nespinkal zase
vecer, takZe mi tady skdkal po hlavé jesté v ptil jedendcty.” Jmenuji predevsim
impulzivni jednani, nestabilni emoce (,jako na houpacce®), zachvaty vzteku, ve
trech pripadech fyzické nasili (kopani, plivani) obracené viic¢i domacim
zviratim i péstounce. ,Nemél Zddné zdbrany, Zddny respekt treba z aut,
ublizoval pstim, jak mohl, tak do nich nécim prdsknul, najizdél na né trikolkou.”
,Normdlné mi plivnul do obliceje, zacal do mé kopat a do toho taty taky.“ ,,Potom
se zacal ¢im ddl Castéji vztekat, nic nepomdhalo, Zadné uklidriovdni, prosté

znicehonic dostal zdchvat vzteku, kricel a dupal, vdlel se po zemi.”
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Projevy déti, které péstouni li¢i, odpovidaji odbornym popisim projevi
poruch attachmentu. Péstouni vSak vétSinou nevédi nebo jenom tusi, z ceho
tyto projevy vychazeji, nemaji presné informace ani o teorii attachmentu,
natoz o neurovédeckych souvislostech. ,Bylo to hodné téZké a nebyli jsme na to

pripraveni. Ted’ to vim, Ze to byly reakce na to, v ¢em on chuddk byl."

Prekvapivé je, Ze pres tento nedostatek informaci k détem intuitivné pristupuji
tak, Ze to odpovida doporucenim odborniki. ,Chtéla nds nécim provokovat,
jestli ji nelupneme. A jd jsem si rikal: ,Ne ne, ty to vyZadujes pravé proto.” TakZe
mluvime potichu v klidku a tak ddl. A ona se fakt uklidni.“ Trochu mé vydésila
jedna z péstounek, ktera licila, jak pres doporuceni odborniki pouziva pevné
objeti. Z dalsiho vypravéni vsak vyplynulo, Ze dité nedrZi silou, ale objima
a dava mu pocit bezpeci. Nékteri z péstounti ale reflektuji, Ze jim doporuceni

odbornikt chybi, Ze se bez toho citi v tak obtiZné situaci nejiste.

Ovsem péstounky, které takové dité ptijaly pod natlakem, kdyZ z toho mély
obavy a nevérily si, Ze to dokaZou, mély se zvladnutim péce vétsi obtize.
Nevédély si rady a citily se nejisté, ¢imZ dale znejistovaly i dité. V jednom

z pripadii tak musela byt PPPD piedc¢asné ukoncena.

Pribéh péce - IPOD

BohuZel ani v jednom pripadé neméli péstouni jasnou predstavu o tom, jak
bude PPPD probihat, jaké kroky OSPOD planuje atd. Jedna péstounka
zminovala, Ze IPOD méla, méla v ném nastavené kontakty s ¢leny biorodiny;
nicméné tento plan co do budoucnosti ditéte piilis nepracoval s realitou. ,Ona
sem musela jezdit, ona méla narizeni, méla ten IPOD ... ale nikdo ani nevédél, Ze
je pusténd.“ Ve zbylych ctyfech pripadech IPOD vredlu neexistoval,
navic péstounkdm ani ustné nikdo nesdélil, sjakymi verzemi piibéhl se

pracuje, nebo jen velmi vagné a bez jakychkoliv termint.

Podpora odbornikii

Nutnost spoluprace s psychology a dalSimi specialisty je jednou z oblasti, kde
se teorie (odbornici) a praxe uplné mijeji. Pouze vjediném pripadé méli
péstouni k dispozici terapii pro dité a supervizi pro sebe, ale az po velkém boji:

,My jsme to poZadovali a docela i tvrdé se M. utkal o supervize. On tvrdil, Ze
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potrebujeme néjaké supervize.“ Péstounka potvrzuje, Ze jim to moc pomohlo.
Ve trech pripadech konzultovaly péstounky s psychology péci alespon obcas,
ve zbyvajicim pripadé se pres usili péstounti za pll roku nepodarilo
psychologa zprostiedkovat. Ani v jednom pripadé nebyl k dispozici odbornik
pired prijetim ditéte ani béhem prvnich dni souziti.

Predavani ditéte do nasledné péce

Tuhle fazi licili péstouni pouze ve tfech pripadech z péti (jedna PPPD nebyla
jesté ukoncend, v jednom pripadé se jednalo o krizové, rychlé predani). Ve
dvou pripadech tam zadny problém nebyl - dité nebylo natolik navazané, aby
prechod vnimalo jako trauma. ,Udélali jsme to, Sel tam pdrkrdt na vikend,
nejdriv na den, pak na vikend, pak uZ se tésil, normdlné mi zamdval, ¢au.“ ,, ,Hurd,
mdm maminku rekl a povésil se ji kolem krku.“ Navic obé predavani trvala kvili
soudnim pritahim nékolik mésicti, takze opravdu neslo o zZadné rychlé
ukonceni vztahu. Posledni pripad byl specificky v tom, Ze dlouhodobi péstouni,
kteri dité prebirali, byli velmi Spatné pripraveni a okamZité po prevzeti ditéte

prerusili kontakty. Tohle predani se priliS nepodarilo.

Natlak na to, aby si PPPD dité nechali3?

0 néjaké formeé natlaku nebo pokusti ze strany OSPOD nebo soudu o to, aby si
prechodni péstouni dité nechali, svédcili vlastné vSichni péstouni. VSichni
zazili situaci, kdy o tom museli uvaZovat; ve vSech pripadech se rozhodli, Ze
trvaji na plvodnim rozhodnuti stat se prechodnymi péstouny, i kdyz
rozhodovani bylo tézké. ,Bylo to tak, Ze bychom ho nedokdzali ddat do décdku,
ale védeli jsme, Ze by ndm to hrozné zkomplikovalo Zivot.“ ,No, z OSPOD na nds
tlacili, at’ si ho nechdme, nebo at’ si ho nechaji nasi, v pétasedesdti!“ Nastésti se
vzdycky nakonec naslo jiné feseni neZ ustav (doufame, Ze i v patém piipadé to
momentiim v PPPD; vime ostatné, Ze nékolik desitek prechodnych péstounti

uz do dlouhodobé péce preslo.

32 Viz také kap. 3, pozn. C. 17.
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Délka PPPD

PrestoZe odbornici jsou presvédceni, Ze PPPD by méla trvat co nejkratsi dobu,
mluvili o Sesti mésicich, délka u zkoumanych ptipadi vétSinou presahla
zakonem vymezeny rok; existuji diivodné obavy, Ze u dosud otevieného
pripadu jej presahne také. Toto protahovani mélo pritom racionalni zaklad jen
vijediném pripadé, kdy se cekalo na navrat matky z vézeni. V ostatnich

piipadech bylo zptisobeno pomalou praci OSPOD nebo soudu.

Selhavani systému

Tim se dostavame k nejvétSimu problému, ktery zminovali vSichni PPPD bez
vyjimKky: je jim Spatna prace nékterych, nebo Castéji vSech sloZek na posouvani
pribéhu ditéte. Vjednom pripadé odsouzend matka dostala ro¢ni odklad
nastupu trestu kvili téhotenstvi, ale za celou dobu s ni nikdo nepracoval, takze
az jeji odvleceni eskortou a zhrouceni otce ditéte zavdalo pric¢inu k néjaké
¢innosti; umisténi narychlo k naprosto neprovérenym piibuznym pak vyustilo
v dalsi stéhovani ditéte. ,Ta teta byla uplné normdini a méla kluka stejné
starého, toho pordd kojila - on byl nedonoseny, — a tenhle P. tam furt lital tiplné
bezcilné, ona uz na ného neméla ani cas, ani ten cit.“ Ve trech piipadech byly
rodiny nékolik let sledovany OSPOD, ale presto byly déti téZce zanedbavany
atyrany a kreSeni prispéla az nutnost zahajeni piedsSkolni dochazky.
,Nejenom Ze nemluvil, nemaloval, bylo mu pét let, neumél v podstaté viibec nic,

byl tiplné bilej, kdyZ k ndm prisel, tak mél strasné malinko kilo.“

Stejné selhavaji soudy, které rozhoduji zcela nepredvidatelné, nedokazou ani
v téchto akutnich pripadech urychlit procedury a déti tak zbytecné cekaiji.
,V zdri ona to podala k soudu, Ze bydli a pracuje, méla tam uz pracovni smlouvu
a od zdri to trvalo, v listopadu byl tady soud a zase do prosince se cekalo, aZ

vlastné, no..."

Reflexe vlastni péce

Stejné prekvapivé jednoznacnou odpovéd, jakou jsem dostala od odborniki
na otazku, jestli je PPPD vhodna pro vSechny déti, jsem dostala i zde, kdyZ jsem
se péstount ptala, jestli povaZuji tuto konkrétni prechodnou péci za tispésnou.

Nékteri jednoznacné, jini stroskou vyhrad nebo vymezeni, ale vSichni

54



odpovédéli, Ze ano. ,Urcité jsme mu, myslim, néco dali... ted’ chodi S. do prvni
tridy, nosi jednicky a je skvély a ma jesté ctyrmésicniho bratricka.” ,TakZe
takovej, nevim, myslim si, Ze se to povedlo, aspori ¢dstecné.”, Ale tak jd myslim, Ze
jsme mu dali, co jsme mohli, ty no¢ni miiry pak uz nemél, protoZe se z toho u nds
dostal. TakZe jd myslim, Ze asi jo, docela jo.” ,Urcité. Tak prdvé jsem méla to
sebevédomi, Ze jd jsem tiZasnd, Ze mé vsichni chvdlili, Ze jsem tiZasnd, Ze se mi to

viastné trikrdt krdasné povedlo.”

4.5 Zavéry praktické casti
Otazky, které jsem poloZila v ivodu praktické casti, byly tak podle mého

nazoru alespon do jisté miry zodpovézeny.

Odpovéd na zakladni otazku, je-li prechodna péstounska péce, tak jak je u
nas nastavena, u déti s poruchou vazby vhodna, najdeme u obou skupin:
vSichni respondenti jednomysiné souhlasi. Odbornici vysvétluji, Ze i pres
urcité vyhrady je PPPD to nejlepsi, co takovym détem miizeme nabidnout. A
péstouni v praxi predvadéji, Ze i kdyzZ je takova péce velmi naro¢na, muize
détem s poruchou attachmentu hodné pomoci a posunout je na cesté jejich

pribéhu tim spravnym smérem.

Dal jsem planovala zjistit, zda mohou v soucasné dobé pirechodni péstouni
poskytovat adekvatni péci o tyto déti, a predpokladala jsem, Ze to vyplyne
predevSim z odpovédi péstount. Tady uZz mi vysledky nepripadaji tak
jednoznacné: odpovéd zni nejspis ano, ale.... VétSinou ano, ale musi k tomu mit
urcité predpoklady, zejména svobodné rozhodnuti3? a také presvédceni, Ze to
zvladnou. Odbornici k tomu pridavaji jesté potiebné vzdélani a kompetence,
nékteri také odpovidajici financni zajisténi.

Jak by méla docasna péce o tyto déti idealné vypadat? Posledni vyzkumnou
odpovéd méla poskytnout data od odborniki. I tady se objevila Sirsi skala
moZznych FeSeni: AlZbéta Hlaskova a Oldrich Matousek vidi jako nejdiilezitéjsi
rychlost, aby se definitivni feseni neoddalovalo a dité tak nebylo v krizovém

rezimu zbytecné dlouho, Peter Péthe by rad vidél jasnou ohranicenost PPPD

33 Tady se ukazuje signifikantni rozdil podle data zarazeni péstounti do evidence: pokud byli
zatrazeni do roku 2013, pocitali s péci o miminka; uZ jsem zminila, Ze to byl pivodni zameér
zakonodarce. Ti, ktefi do systému prisli pozdéji, uz vétSinou méli jina ocekavani.
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a dobre oSetreny konec, Jana Kovarovicova mysli spiSe na dobre oSetreny
zacCatek: dobré odebrani z rodiny a dobou diagnostiku na zacatku. A Petra
Winnette tika, Ze ,idedIni a optimdlni model neexistuje a zdrovern se o néj
vSechny vyspélé stdty pokouseji“. Z toho podle mé prameni docela optimistické
zjiSténi: nemusime ménit zakon a vymyslet novy typ péce, coZ by bylo
komplikované a zdlouhavé. Stali jenom, aby vramci stavajici legislativy

vSechny slozky SPOD délaly svou praci tak, jak maji, a bude to fungovat.
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5 ZAVER A DISKUSE

7 w7z

Jak jsem zminila v ivodu praktické ¢asti, jsem si védoma toho, Ze miij vyzkum
byl pouze orientacni. SpiS neZ vycerpavajici odpovédi tak moje prace nabizi
dalsi otazky a ukazuje oblasti, na které by se mohlo zamérovat hlubsi a
komplexnéjSi zkoumani zajimavého a aktudlniho tématu, jimZ prechodna

péstounska péce o traumatizované déti bezesporu je.

Dil¢i vysledky, k nimzZ jsem ve své praci dospéla, mne samotnou piekvapily:
vyplyva z nich, Ze premysleni o tom, pro které déti je a pro které neni dobré
byt v roding, je slepou ulickou. Mnohem produktivnéjsi a icelnéjsi je uvaZzovat,
jak bychom mohli zlepsit postaveni rodin, které o déti pecuji, a jakou podporu

jim nabidnout, aby mohly své diilezité poslani plnit co nejlépe.

Dilezitym tématem, které ziistalo v mé praci ponékud stranou, je doprovazeni
péstounskych rodin, zejména téch, které pecuji o déti s poruchou attachmentu
(coz jsou tedy podle vyse zminénych zjisténi témér vSechny déti v systému
socidlné-pravni ochrany). Pritom oblast doprovazeni, reprezentovana
klicovymi pracovniky povérenych osob, by mohla byt funkénim stfednim
¢lankem mezi emic perspektivou péstount, jeZ je z povahy véci subjektivni a
vypovida spiS o stavu mysli péstounii neZ o objektivni realité, a etic
perspektivou odbornikii, ktera zase miize byt Zivotni realité péstount a

ohroZenych déti ponékud vzdalena.

Velka oc¢ekavani tak ve mné vzbuzuje projekt organizace SOS détské vesnicky
Péstounska péce Plus+, ktery nabizi podporu profesionalizace a specializace
péstounské péce (Péstounska péce Plus+, 2019). Zkoumani nazorl a
zkuSenosti klicovych pracovnikii a pracovnic doprovazejicich péstounské
rodiny by mohlo byt smysluplnym pokracovanim toho, co jsem ve své praci

nastinila.

Aktualnost otazek péstounské péce se ukazuje dnes a denné, at’ uz se divame
na jednotlivé ptibéhy ohroZenych déti, nebo se ticastnime debat téch, ktefi o

nich rozhoduji.
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Jedné takové debaty jsem se shodou okolnosti v zavéru prace na tomto text
ucastnila: na druhém roc¢niku Foéra rodinné politiky3* jsem v panelu
diskutovala s poslanci, senatorkou a aktéry systému NRP. Poznatky
shromazdéné béhem prace mi umoznily uvadét na pravou miru zavadéjici

informace zastanci institucionalni péce.

Vérim, Ze usilovna mravenci prace v oblasti informovani odborné i Siroké
verejnosti o potfebach ohroZenych déti a o moZnostech jejich napliiovani
umozni alespoii malé krii¢ky Ceské republiky smérem do Evropy 21. stoleti

i v oblasti péce o ohrozené déti.

34 http://forumrodina.mpsv.cz/program/FRP_2019_05_13.pdf
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