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Anotace

KARLIKOVA, Barbora. 2024. P&stounska péée na piechodnou dobu u déti s poruchou
attachmentu. Hradec Kralové. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka

fakulta (Ustav socialni prace). Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Bakalarska prace se zabyva péstounskou péci na prechodnou dobu u déti s poruchou
attachmentu. Cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti péstounti na prechodnou dobu s péci
o déti s poruchou attachmentu. Teoreticka ¢ast vymezuje nejprve strucné systém nahradni
rodinné péce a jeho jednotlivé formy, a dale se blize zamétuje na péstounskou péci na
pfechodnou dobu a s ni souvisejici pojmy a problémy, na vymezeni teorie a poruchy
attachmentu a jejich jednotlivych aspektil, a nakonec na specifika situace umisténi déti
s poruchou attachmentu do péstounské péce na piechodnou dobu, tedy napftiklad
souvisejici dilemata ¢i terapeutické rodiCovstvi. Vyzkumné Setfeni je realizovano
s vyuzitim kvalitativni vyzkumné strategie a konkrétné polostrukturovaného rozhovoru

se samotnymi péstouny na ptechodnou dobu.

Klicova slova

pestounska péce na prechodnou dobu, porucha attachmentu, déti



Abstract

KARLIKOVA, Barbora. 2024. Short term foster care for children with attachment
disorder. Hradec Kralové. Bachelor’s thesis. University of Hradec Kralové, Faculty of

Philosophy (Institute of social work). Supervisor: Mgr. Lucie Smutkové, Ph.D.

The bachelor’s thesis is addressed to short term foster care for children with attachment
disorder. The aim is to find out experiences of short term foster parents with care about
children with attachment disorder. The theoretical part at first deals with the system of
substitute family care briefly, and then it’s in more detail focused on short term foster care
and related terms and problems, on definition of attachment theory and attachment
disorder and their aspects, and finally on specifics of situation of placing children with
attachment disorder to short term foster care, for example related dilemmas or therapeutic
parenting. The research is realized with the use of qualitative research strategy,

specifically semi-structured interview.
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short term foster care, attachment disorder, children
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Uvod

Tématem mé prace je ,Péstounskd péce na prechodnou dobu u déti s poruchou
attachmentu®. Uz mnohem dfive pfed studiem socialni prace na vysoké §kole me téma
nahradni rodinné péce (a té prechodné péstounské nejvice) zajimalo a téSilo me dozvidat
se nové informace o této problematice, a to pfedevsim skrze rozhovory a vypréaveéni lidi,
kteti méli sami néjakou osobni zkuSenost. Beéhem studia vysoké Skoly, béhem praxi
1 skrze nékteré zazitky v osobnim zivoté v té dobé se mi potvrdilo, ze pravé nahradni
rodinnd péce a idealné prace s pestounskymi rodinami je tou oblasti, které bych po

ukonceni studia chtéla byt soucasti, jelikoz v ni vidim obrovsky smysl.

Nahradni rodinnou péci muzeme v uvodu uchopit jako variantu péce, skrze kterou se
ohroZzenym détem bez péce rodi¢u dostava moznosti vyrustat v pfirozeném a stabilnim
prostfedi rodiny bez stifidani blizkych pecujicich osob, a utvaret si tak k témto osobam
vztahovou vazbu. Péstounska péce na pifechodnou dobu je poté jednou z konkrétnich
forem nahradni rodinné péce, kdy nadhradni rodic, tedy prechodny péstoun, pecuje o dité
pouze po omezenou, nezbytné dlouhou dobu. Teorie attachmentu neboli teorie vztahové
¢i citové vazby predpoklada, ze pro zdravy a harmonicky vyvoj kazdého clovéka je
nezbytné, aby si v prvnich letech svého zivota utvoftil pevnou a bezpe¢nou vazbu (pouto)
s jednou stalou, dostupnou a blizkou pecujici osobou. Pravé v tomto muze spocivat jeden

ze smyslt nahradni rodinné péce.

Téma nahradni rodinné péCe obecné u nas neni nijak opomijené, naopak Casto ve
spoleCnosti 1 v médiich vzbuzuje zivé diskuse. AvSak samotna péstounska péce na
ptechodnou dobu mnoha lidem neni piili§ znam4, je opfedena mnoha stereotypy 1 myty.
Zaslouzi si bezpochyby vice prostoru, ktery bych touto praci mimo jiné chtéla otevfit.
A naopak problematika attachmentu ziistava u nas upozad’ovana, opomijena. Vénuje se
ji malo odbornikti, pomoc pro déti nebo i dospé€lé osoby s touto poruchou se nezda byt
komplexni. Osobné se domnivam, ze vétsi diraz na attachment a jeho problematiku by
prispél zdaleka nejen v oblasti nahradni rodinné péce, ale i mnoha lidem v jejich osobni

roving, nebo napfiklad pii vychove déti.

V praxi je splynuti péstounské péce na prechodnou dobu a poruchy attachmentu celkem
bézné, avsak jinak zdstava neprobadané. Vime, ze prechodni péstouni by méli v ramci

pfiprav na svou roli byt o poruse attachmentu informovani a pouceni, a ze k narokiim na
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n¢ kladenym patfi také schopnost vytvorit s dit€tem bezpe¢nou vazbu a zvladat nekteré
projevy traumat, pracovat s nimi. Nemame vSak uz mnoho zprav o tom, jak se toto
v realit¢ dafi, jak takova péce probiha, a jak to vSe vnimaji ti, kterych se cela zalezitost
mimo samotnych déti dotyka nejvice. A praveé proto se ma prace zametuje na prechodné

pestouny a jejich zkusenosti s péci o déti s poruchou attachmentu.

Prislu$nost tématu k oboru socialni prace je zifejma — péstounska péce na prechodnou
dobu je nezbytnym clankem v systému nahradni rodinné péce (coz je jedna z dilezitych
oblasti socialni prace), kde je role socialniho pracovnika neopomenutelna. Problematika
attachmentu je pak Sir§i a souvisi také s psychologii nebo psychiatrii. Souvislost
s nahradni rodinnou péci je v§ak bezpochybna, ponévadz do nahradnich rodin se dostavaji
predevsim déti, v jejichz puvodni rodin€ a jejim fungovani cosi selhalo, a ony si tim
padem s sebou nesou urcitou zatéz. Socidlni pracovnici se ve své praxi budou s touto

obtizi setkavat.

Na totozné téma byla doposud napsana pouze jedina kvalifikacni prace, a to v roce 2019
(autorkou je T. Hubackova). Okolnosti se v§ak mohou 1 za par let vyrazné promeénit a ma
tedy bezpochyby smysl, aby se tématu vénoval dalsi autor. Pravé tim, jak je téma doposud
opomijengé, je tieba ho opakované otevirat a prispivat tak novymi poznatky. Ob¢ prace se
sice mohou v uréitych ohledech navzajem podobat, jelikoz koneckonct vychazi ze
stejnych vychodisek a odbornych zdroju (kterych zaroveri neni mnoho), ale prace dané
autorky ma zaroveti zcela odlisné hlavni a nésledné 1 dil¢i vyzkumné otazky, a navic
zapojuje emic 1 etic perspektivu. Ma prace je zcela jinak zaméfena a prispéje do

problematiky novym pohledem.

V tomto sméru jsem vyuzila moznosti spoluprace s pracovniky doprovazejici organizace.
Pravé ty jsem pozadala o zprostfedkovani kontaktu na péstouny, ktefi dle jejich
odborného a zkuseného usudku méli v péci dite, spliiujici kritéria poruchy attachmentu
(se kterymi v organizaci pracuji a kterymi se fidi). Vychazela jsem tedy z doporuceni
a posouzeni pracovniki doprovazejici organizace, ktefi maji jednak odborné znalosti, ale
také velmi dobfe znaji péstounské rodiny a pribéhy danych déti, a zaroven se v ramci
fungovani organizace fidi urcitymi kritérii a tzv. ,voditky” pro ur€eni téchto potizi

u ditéte.
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I.CIL PRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Vzhledem ke zminénému castému, avsSak neprobadanému propojeni piechodné
pestounské péCe a poruchy attachmentu je hlavnim cilem prace zjistit, jaké jsou
zkusSenosti péstounii na piechodnou dobu s péci o déti s poruchou attachmentu. Tento
cil ma blize zjistit, jak pfechodni péstouni vnimaji zivot s t€émito détmi v roding, jaky maji
na celou problematiku pohled, co vnimaji jako naro¢né, jak je cela zalezitost ovlivnila,
kdo jim pomohl, a podobné. Hlavni cil byl rozdélen do tfech dil¢ich cild, které kopiruji
a pokryvaji tfi zasadni momenty péstounské péce — piijimani ditéte do péce, prubéh péce,
a proces ukoncovani, tj. predavani ditéte do dalsi péce. Toto Clenéni mi ptfipada velmi
smysluplné predevsim na zakladé do¢asného charakteru prechodné péstounské péce a jeji
Casové ohranicenosti. Dil¢imi cili jsou tedy — Zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou
dobu zkuSenost s procesem prijeti ditéte s poruchou attachmentu do péce (DC1); Zjistit,
jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost se samotnym pribéhem péce o dité
s poruchou attachmentu (DC2); Zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu

zkuSenost s procesem predavani ditéte s poruchou attachmentu do dalsi péce (DC3).

K ziskavani informaci, a tedy k naplnéni cile, je vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie,
protoze pravé ta umoziuje vyzkumnikovi hloubkové proniknout do problematiky
a zaméfit se tak na kazdého ucastnika vyzkumu, coz je nezbytné ke spolehlivému
naplnéni stanoveného cile. Vyuzit je polostrukturovany rozhovor se samotnymi péstouny

na prechodnou dobu.

Vysledky prace mohou ukazat, jak viibec z pohledu pfechodnych péstount skute¢né
probiha péstounska péce na prechodnou dobu u déti s poruchou attachmentu. V tom
koneckonct spociva pfinos mé prace k praxi. Prace mize poukazat na to, v ¢em spociva
ptipadny pfinos prechodné péstounské péce pro tyto déti, a naopak, jaké oblasti jsou
potencialné problematické a bylo by mozné se jim vice do budoucna vénovat a zlepsit tak
systém péce o tyto ohrozené déti. Budeme moci ziskat nahled na to, jakou praci péstouni

odvadi, a jak si v soucasné situaci celkové stojime.
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II. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je rozdélena do tfech hlavnich kapitol. V prvni z nich se nejprve
kratce budu vénovat nahradni rodinné pé&i v Ceské republice a jejim jednotlivym
formam, nasledné€ vymezim péstounskou péci na prechodnou dobu a vSechny jeji dilezité
aspekty jako jsou ptipravy, doprovazeni, ptichod a odchod ditéte a dalsi — vSechny z nich
se promitaji do tazatelskych otazek v empirické ¢asti prace. Druh4 kapitola je zaméfena
na teorii attachmentu — jeho pojeti, typy, poruchu a jeji projevy, moznosti pomoci, coz je
taktéz problematika, kterou jsou protkany veskeré tazatelské otazky v empirické Casti
prace, a proto je nutné ji vysvétlit. Posledni kapitola teoretické Casti je velmi konkrétni
a propojuje predchozi dil¢i celky — vystihuje specifika ptfechodné péstounské péce u déti
s poruchou attachmentu, zmifiuje néktera dilemata, role a ptistupy pé€stouna, a umoziuje

tak plynuly pfechod do empirické Casti prace.

1 Péstounska péce na prechodnou dobu

Hlavnim smyslem této kapitoly bude popsat péstounskou péci na prechodnou dobu
a vysvétlit, jak funguje, v ¢em spociva. Tato charakteristika je nutna k pochopeni specifik
prechodné péstounské péce, které se také prolinaji do empirické Casti, jelikoz s poznatky
z této teoretické Casti pracuji v jednotlivych tazatelskych otazkach. Je zarovern dulezité
chépat jeji pozici v systému nahradni rodinné péce (dale NRP), jeji shodné znaky, ale
rovnéz odlisnosti od jinych typa péce. Proto bude nejprve kratce predstaven institut NRP

obecné a poté jeho jednotlivé formy spolu s jejich kliCovymi charakteristikami.

1.1 Kontext nahradni rodinné péce

Nahradni rodinna péce predstavuje pro déti, které osifely, nebo o které se zjinych
nejraznéjSich divodi nestaraji jejich rodice, Sanci zit v jiné, nahradni rodin€ — a tak tedy
1 v pfirozeném prostfedi. V soucasné dob¢ jiz prevlada nazor, ze pobyt v ndhradni rodiné
ma pozitivni dopad na psychiku ditéte a jeji vyvoj, na rozdil od prostfedi ustavniho.

(Novotna in Dobry péstoun, 2018)

NRP ma u nas v Ceské republice ze zdkona piednost pied Gstavni péci. Pokud tedy
existuje moznost umistit dité do péce fyzické osoby, je tato varianta upfednostnéna.
A naopak, pokud dité pobyva v Gstavni péci a naskytne se moznost umisténi ditéte do

NRP, musi byt tato moznost vyuzita. (Vranova, 2011)
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1.1.1 Osvojeni (adopce)

Lidé cCasto zaménuji adopci s pestounskou péci, jak upozoriiuje Zezulova (2012).
Osvojeni neboli adopce znamena nejen to, ze mezi dospélym (osvojitelem) a ditétem
(osvojencem) vznika po pravni strance stejny vztah, jaky je mezi biologickym rodi¢em a
ditétem — vznikaji také pribuzenské vztahy k ostatnim clenim rodiny osvojitele.
Adoptivni rodi€ pfijima rodic¢ovskou odpovédnost, a to v plném rozsahu, zanikaji veSkeré

vztahy, prava a povinnosti v puvodni rodiné ditéte. (Adopce.com, 2023)

Rozhodnuti o osvojeni je v rukou soudu. Osvojeny mohou byt pouze déti, jejichz rodice
udélili souhlas k osvojeni, nebo zjevné o své dité neprojevuji zajem. (Adopce.com, 2023)
Zezulova (2012) druhou z podminek dopliiuje zminkou o dobé , kvalifikovaného nezajmu

rodica, kdy po uplynuti této doby k adopci netfeba souhlas rodice.

1.1.2 Péce porucnika

Do této péce se dité muze dostat za podminek, Ze neexistuje ani jeden z rodicu, ktery by
mel a zaroven mohl vykonavat svou rodi¢ovskou odpovédnost vaci ditéti. V praxi muze
jit o situaci, kdy byl rodi¢ omezen na svépravnosti, byl zbaven rodi€ovské odpoveédnosti
(nebo byl jeji vykon pozastaven), ¢i zemfel. Stejné jako péstounska péce je 1 péce
porucnika financné podporovana statem. Rozdil je naopak v tom, Ze porucnik je

zakonnym zastupcem ditéte. (Bubleova, 2014)

V nékterych piipadech, tedy nastanou-li vySe uvedené divody a podminky, mize byt
zaroven péstoun stanoven porucnikem ditéte. Pokud nemuze byt porucnikem fyzicka
osoba, pfipadd porucnictvi na Organ socialné-pravni ochrany déti (dale OSPOD).

(Bubleova, 2014)

1.1.3 Péstounska péce

Dlouhodoba pé&stounska péte ma u nas v Ceské republice tradici a dobrou povést, byva
chapana jako kvalitni (Pazlarova, 2016). Péstounska péce obecné je urcena détem, které
musi zit mimo svou rodinu, ale zaroveni nejsou tzv. , pravné volné“, aby mohly byt
adoptovany. Tyto déti zaroven mnohdy maji néjaky zdravotni handicap, jsou jiného

etnika, ¢i muze jit také o celé sourozenecké skupiny. (Zezulova, 2012)

Péstoun dité pak zastupuje v béznych zélezitostech (v urcitych pfipadech je nutny jiz

souhlas zakonného zastupce — napiiklad pfi zafizovani dokladi ditéte), osobné o néj
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pecuje a je zodpovédny za jeho vychovu. Nema vSak rodi¢ovska prava, ani vyzivovaci
povinnost vuci ditéti. Dale musi zadatel o péstounskou péci pocitat s tim, Ze bude jeho
povinnosti udrzovat a podporovat kontakt ditéte s jeho biologickymi rodici. To plati
samoziejmé za piedpokladu, ze styk srodiCem neni v rozporu se zajmem ditéte. Do
pestounskeé péce diteé svétuje jedine soud. Rovnéz rozhoduje o jejim pripadném zruSeni —
a to bud’ ze zavaznych davodu, ¢i vzdy na zadost péstouna. Dlouhodoba péstounska péce
zanika zletilosti ditéte. (Bubleova, 2014) Pro prechodnou péstounskou péci je pak
Zakonem €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti (dale SPOD) stanovena
maximalni doba trvani 1 rok. Podrobnéji bude ukonc¢ovani PPD osvétleno v dalsi ¢asti

prace.

Existuje vicero kritérii a aspektd, dle kterych lze délit péstounskou péci na jednotlivé
typy. Prvni moznosti je délit pestounskou péci dle pribuznosti na zprostiedkovanou (kde
je dité svéfeno ,cizim“ lidem — tedy mimo péci piibuznych) a pribuzenskou (kde
nedochazi k procesu zprostiedkovani a dité je svéteno do §irsi rodiny, Casto prarodi¢tim).
Dal§i moznosti, jak rozdélit péstounskou péci, je dle pocCtu svéfovanych déti na
individudlni (svéfované je jedno nebo dvé déti) a skupinovou (muze se jednat o velké
pestounské rodiny, kde jsou péstouny oba manzelé a pfijimaji vicero déti, nebo také
o SOS détské vesnicky). Také podle délky pobytu ditéte v rodine délime péstounskou péci
dlouhodobou (déti mohou byt v péci az do dospélosti) a krdtkodobou — také nazyvanou
na prechodnou dobu. Péstounska péce na prechodnou dobu je tedy pojmem podifazenym

péstounskeé péci, respektive je jednou z jejich forem — typta. (MPSYV, 2015)

1.2 Vymezeni péstounské péce na prechodnou dobu

V ramci vyCtu forem NRP jsem se vénovala 1 péstounské péci v jeji obecné roving,
pticemz vyplynulo, ze péstounska péce na prechodnou dobu (dale PPPD) je jeden z jejich
typt. Vychazi tedy ze stejnych principt a stoji na stejnych pilifich (jako naptiklad setrvani
prav a povinnosti na strané¢ biologického rodice), zaroveni se vSak v mnoha smérech
vymyka — at’ uz je to prave svou kratkodobosti a pfechodnosti, rozsahem odbornych
pfiprav ¢i specifickymi pozadavky, kladenymi na péstouny. Z tohoto divodu jsem sice
pestounskou péci v jejim zakladu vymezila v kontextu systému NRP, dalsi dil¢i kapitoly
vSak jiz budou patfit PPPD, jelikoz je to pravé tato péce, které se chci vénovat

a charakterizovat ji ve vSech jejich ohledech co nejlépe.
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PPPD je formou NRP a zaroven typem pestounské péce, jez po omezeny Cas zajistuje
péci ditéti, o které se z nejriznéjSich divodu nestara jeho rodina. Vyznam PPPD tkvi
v tom, ze dité tu dobu, béhem které je hledano trvalé feSeni jeho situace, mize stravit
v rodinném prostiedi, nikoli v ustavni péci. (Pazlarova, 2016) Dle Bubleové (2014) se tak

jedna o neprodlenou pomoc ditéti.

Do PPPD se mohou dostat novorozenci i star$i déti. U novorozencu, o které se jejich
rodi¢e nechtéji nebo nebudou moci starat, se jednak mulze Cekat na souhlas rodicu
s osvojenim, nebo na rozhodnuti soudu o zbaveni rodiovské odpoveédnosti (v této
souvislosti byl jiz vySe popsan , kvalifikovany nezajem*). U nékterych rodi¢u také neni
jisté, zda se o déti postarat dokazou — nékterym v péci brani rizné zdravotni, psychické
1 socialni prekazky (prikladem jsou osoby drogové zavislé nebo bez domova) a PPPD pro
n¢ znamena prostor usporadat svou zivotni situaci i poméry v ni natolik, aby dité do své
péce mohli prevzit. Podobnému prostoru se svym zpusobem dostava potom i rodicim
starSich déti, ktefi o né za dané situace, pfechodné nemohou pecovat — avSak predpoklada
se, ze v bliz§i budoucnosti se dit€¢ bude moci opét vratit do rodiny. Takovym piikladem
mohou byt rodiCe-samozivitele, ktefi musi byt hospitalizovani, ¢i musi nastoupit

k vykonu trestu odnéti svobody. (Pazlarova, 2016)

Do PPPD byvaji déti zpravidla svéfovany na dobu nezbytné dlouhou, pfi¢emz maximalni
lhiita je stanovena na dobu 1 roku. Mezitim je soud povinen 1x za 3 mésice prezkoumat,
zda nepominuly okolnosti a podminky, pro které bylo dité do nahradni péce umisténo.
(Pazlarova, 2016) Dle Macely (2019) i Bubleové (2014) za tuto dobu pobytu v PPPD ma
byt situace oSetfena tak, aby dit€ mohlo sméfovat bud’ zpét do své biologické rodiny,
anebo do rodiny nahradni, ktera byla za uplynulou dobu pro dité vyhledana. Existuji vSak
rovnéz vyjimky, co se tyCe této stanovené Casové lhuty. Pfimo Zakon o socialné-pravni
ochrané déti (dale SPOD) v §27a stanovuje, ze urend maximalni mozna doba neplati
sourozenci v jiném terminu. Nastane-li takova situace, lhita je pocitana ode dne, kdy byl

do rodiny svéfen posledni ze sourozencu.

Jak uvadi Pazlarova (2016) prechodni péstouni neprochazi procesem zprostredkovani.
Macela (2019) k tomuto dopliiuje, ze pestoun na piechodnou dobu svou péci nabizi

vlastné pro vSechny déti, které by to mohly potfebovat, coz také sam autor poklada za

16



zakladni odliSnost od ostatnich typid NRP. V ramci dlouhodobé péstounské péce ci
osvojeni totiz probiha proces zprostiedkovani, béhem néhoz se uvazuje o konkrétnim
ditéti.

Mnoho lidi si spojuje PPPD automaticky pouze s malymi détmi, s novorozenci a kojenci.
Nemusi tomu vzdy byt tak. Nozifova (2012) uvadi, ze nejvetsi zajem vSak opravdu je o
vykon tzv. rané péstounské péce, ktera se tedy tyka skutecné nejmensich z déti. Dle
autorky se rana pestounska péce opira o stale rostouci poznatky o tom, ze dit€ od narozeni
uz vnima a uci se o vztazich (coz koneckoncti souvisi i s problematikou vztahové vazby,
které se také budu v teoretické Casti své prace podrobné vénovat). Slova Nozifové
a zminéné poznatky ostatné zpeCetuje 1 samotné MPSV: ,, Prvni dny po narozeni ditéte
Jsou velmi diilezité pro jeho dalsivyvoj a i nékolik dni, které by konkrétni dité mohlo misto
v ustavnim zarizeni stravit v ndhradni rodiné, byt na prechodnou dobu, maji velky
vyznam. “ (MPSV, 2013, s. 5) V tomtéz dokumentu MPSV je také upozoriiovano na
situaci, kdy je dit€ zporodnice umisténo do ustavniho zafizeni, prestoze néktera
pestounska rodina na pfechodnou dobu ma volné kapacity — coz je samoziejmé chybou.

Presto vSak v PPPD prevazuji jednoznacné nejmensi déti, jak doklada tabulka:

Tabulka €. 1: Déti v péstounské péci na prechodnou dobu dle véku (za rok 2022)

PocCet déti | 0-2 let 3-5let 6-9 let 10-14 let
celkem
Déti  sveéfené do
pestounské péce na
671 465 115 57 25
pfechodnou dobu za
rok 2022

Zdroj: MPSV (2022)

PPPD je také finan¢n€ podporovana statem. Nejdulezitéjsi je pro samotné péstouny davka
odména péstouna, kterd dosahuje vyse 1,8nasobku aktualni minimalni mzdy (pokud
pestoun nepecCuje soucasné o vice déti nebo o dit€¢ se zdravotnim postizenim, pak se
koeficient navySuje) a posuzovana je jako plat. Péstouni ji pobiraji po celou dobu vykonu
PPPD, tedy i v moment, kdy zrovna nemaji v péci zadné dité. O ptiznani davky rozhoduje

Utad prace, ktery ji pak také mési¢né vyplaci. (Vilémova, Balagova, Juraskova, 2022)
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Tato 1 veskeré dalsi davky, vcetné podminek pro jejich Cerpani, jsou upraveny v Zakoné

o SPOD (§47e - §47n).

1.3 Naroky na péstouny na prechodnou dobu

Na vSechny nahradni rodice jsou kladeny vysoké a specifické naroky — méli by pfijimat
dité takové, jaké je, se vSemi jeho vlastnostmi, ale 1 Sramy a problémy z minulosti (Dobra
rodina, 2023a). Je vSak pravdou, ze na zajemce o PPPD jsou kladeny vys$si naroky nez na
dlouhodobé péstouny nebo osvojitele. Tomu nasvédéuje i fakt, ze piiprava péstount na

ptechodnou dobu trva 72 hodin, zatimco jindy je to 48 hodin. (Macela, 2019)

Neékteré podminky jsou jednoznacné — naptiklad trestni bezihonnost, bezdluznost,
vhodné bytové podminky nebo dobry télesny i1 psychicky stav. Jedna se ale i o dalsi
naroky, jako schopnost spolupracovat s puvodni rodinou ditéte, pomoci ditéti
v porozuméni jeho zivotniho pribéhu a dale se vzdelavat ve specifickych oblastech, jako
je pravé vztahova vazba, terapeuticky pfistup, a podobné. (Dobra rodina, 2023a)
Zohledniovana je také motivace pro prijeti ditéte, pocet a vék dalSich déti v rodin€. Déti
v rodin€ nemaji piijetim ditéte do PPPD nijak trpét“, proto je také dulezité, aby rozumeély
smyslu PPPD — v souvislosti s tim se hovoti o véku ditéte zhruba kolem 10 let. (Macela,

2019)

Prechodny péstoun je dalezitym clankem systému SPOD a je zaroven Clenem tymu
profesionalt okolo ditéte. Ukolem pé&stouna je intenzivni a zka spoluprace s témito
profesionaly — odborniky, pifiCemz se jedna predev§im o psychology, terapeuty,
pracovniky OSPOD a dalsi socialni pracovniky, pedagogy (MPSV, 2015) a pediatry
(Pazlarova, 2016).

1.4 Odborné pripravy a vzdélavani péstounu

Jiz v ramci hloubkového psychologického posouzeni, kterym prochazi kazdy zadatel, ma
budouci péstoun piilezitost pfezkoumat a pojmenovat si nékteré vlastni motivy k pfijeti
ditéte a usporadat vlastni pocity. Tato pfilezitost je pak pro zadatele dulezita také v ramci
absolvovani odbornych pfiprav. Budouci pfechodni péstouni se na téchto pfipravach
seznamuji se specifiky déti v NRP, se svou vlastni roli i s roli dalSich subjekti v systému,
s fazemi prijeti ditéte, prubéhu péce i predavani a vSemi aspekty, které k témto
klicovym momentiim patii. Pfipravy by mély zohlediovat predevsim specifické potieby

déti v tomto typu NRP, ale také potieby a osobnost péstouna. (Dobra rodina, 2023b)
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Dale §47a Zakona o SPOD v§em péstounum uklada povinnost priabézné se vzdélavat,
atak posilovat své znalosti a kompetence, vrozsahu 24 hodin ro¢né. Jak uvadi
Luskova (in Dobry péstoun, 2018), vzdélavani dnes mlze mit mnoho forem — jsou
realizovany nékolikahodinové seminare prezencni formou, dale vikendové vzdélavaci
pobyty (které zahrnuji i aktivity pro déti), je zde moznost samostudia literatury ¢i
distan¢niho vzdélavani. Winnette (in Dobry péstoun, 2018) dopliiuje, ze by péstouni také
na zakladeé vzdélavani méli chapat alespon zakladni principy fungovani mozku ditéte
a jejich vliv na chovani — jinymi slovy tedy, jak minulé udalosti mohly ovlivnit dité i po

této strance, a jak se to nasledné projevuyje.

1.5 Doprovazeni péstounskych rodin

Doprovazeni je tzce spjato s zivotem péstount. V legislativé ,,doprovazeni® neni sice
nijak vymezeno, nicmén¢ se v praxi pouziva jako ustaleny vyraz pro podporu nahradnich
rodin pfi péci o svéfené dité. Podpora je zaméfena na nahradni rodinu jako celek,
ale i na jeji jednotlivé ¢leny. Castymi zasadnimi tématy, FeSenymi v ramci doprovazent,
jsou napiiklad projevy ditéte a jeho emocni problémy, vztahova vazba, kontakt
s biologickou rodinou a pocity vuci ni, prace s ditétem v krizi nebo po traumatu, pravidla
a hranice, velka piichylnost k druhym nebo hromadéni (si) jidla. (Sustrova in Dobry

péstoun, 2018)

Doprovazet péstouny mize piimo OSPOD nebo povéfena nestatni neziskova organizace
(ta je pak nazyvana , doprovazejici organizaci“). Druhd z variant je soucasné¢ mnohdy
chapana jako vhodnéjsi, vzhledem ke kontrolni roli OSPOD a soucasné citlivosti
oteviranych témat. Prestoze je ale povaha doprovazeni z vétsi Casti podpurna, i zde
neopomenutelnou soucasti zlistava jeji kontrolni slozka — doprovazejici pracovnici totiz
sleduji vykon péstounské péce, napliiovani potieb svéfenych déti, a zda pestouni jednaji

v souladu s individualnim planem ochrany ditéte. (Sustrova in Dobry péstoun, 2018)

Kazdému péstounovi je ze strany doprovazejici organizace pridélen konkrétni klicovy
pracovnik, ktery popsana vychodiska doprovéazeni prakticky napliiuje. Doprovazejici
klicovy pracovnik poskytuje péstounovi neutralni ,pohled zvenci“, provazi celou
péstounskou rodinu vSemi jejimi problémy a otazkami, a vzdy reaguje na jeji situaci
a potfeby. Role kli¢ového pracovnika prameni ze smyslu celého procesu doprovazeni —

pracovnik poskytuje podporu, pomoc a poradenstvi pé€stounim. V nékterych otazkach
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pak muze byt pracovnik prostfednikem mezi péstounem a biologickym rodicem ditéte
(naptiklad v ramci vzéjemného setkavani a kontaktu ditéte s rodi¢em), a to jak mezi jejich

emocemi, tak i pozadavky a predstavami. (Pazlarova, 2016)

Stézejnim ukolem klicového pracovnika je vybudovat si s péstounskou rodinou vztah
divéry, coz je proces, ktery muze trvat i del$i dobu. Pokud by mezi péstouny
a pracovnikem doslo k zasadnimu problému, Ize zazddat o zménu klicového pracovnika.
Zaroven je kliCovy pracovnik profesionalem, ktery se s péstounem a potazmo s celou
rodinou dotyka rady témat naro¢nych jak po odborné strance, tak po té emocionalni.
Nikdy vsak za p&stouny neptebira jejich kompetence. (Sustrova in Dobry péstoun, 2018)
Pokud feseny problém presahuje jeho kompetence, obraci se klicovy pracovnik na jiného
odbornika, a zajisti péstounovi poskytnuti jeho sluzeb. Typicky se jedna o psychologické

sluzby ¢i specialni poradenstvi v pfipade déti s handicapem. (Pazlarova, 2016)

Pazlarova (2016) zmirfuje dialezitost podpory ze strany kliCového pracovnika pfi piijeti
dité¢te do rodiny a pfi nasledné vzajemné adaptaci. Dale néktefi prechodni péstouni
s vlastnimi zku§enostmi v publikaci Kone¢né a Sudové (2011) poukazali na to, ze na
podporu by se nemélo zapominat ani pii ukoncovani péce, kdy dité péstounskou rodinu
opousti. Péstoun a dité si utvorili vzajemnou vazbu a v momenté ukonCovani péce

dochazi k vzajemnému odpoutavani — coz je narocné.

1.6 Prichod ditéte do péstounské péce na prechodnou dobu

Prechod ditéte do nové rodiny a nasledné navazovani kontaktu je narocné pro vSechny
zucastnéné strany — a predevsim tedy pro samotné dité, které prirozené pti ptichodu do
nového prostredi citi nejistotu. (Bubleova, 2014). Je tfeba chapat, ze dité povétSinou
ptichazi do NRP, jelikoz v Zivoté s jeho ptivodni rodinou a v jejim fungovani cosi selhalo.
Napriklad stfidani peCovatelt, nevhodné zachazeni, absence rodi¢ovské péce — to vse
je néco, co je v ditéti uz otisténo, a ono tak na svou novou rodinu nahlizi skrze filtr v§ech

téchto zkuSenosti. (MPSV, 2015)

Umisténi ditéte do PPPD je mnohdy realizovano velmi rychle, i v fadu nékolika hodin.
Péstouni by méli byt pohotovi, a nejen mit vzdy pfipraveno vSe potiebné (napiiklad
vybaveni domaéacnosti), ale také disponovat ucelenym prehledem o sluzbach
a odbornicich, které by potencidlné mohli vyuzit v ptipadé potieby. (Pazlarova 2016)

S procesem pfijimani souvisi také predavani informaci péstounim o ditéti a jeho
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minulosti, coz je v takto kratkém ¢asovém velmi problematické. Dle Pazlarové (2016)
vSak péstouni pied pfijetim potiebuji obdrzet veskeré mozné dostupné informace o ditéti,
jeho zivoté a traumatech. Jen tak totiz budou moci dle autorky adekvatné reagovat na
chovani ditéte a poskytnout mu tu nejlepsi moznou péci — pii nedostatku informaci se pak
péstouni mohou obtizné potykat s riznymi projevy ditéte. Této potiebé védeét co nejvice
informaci o ditéti, jeho situaci a historii, se vénuje vicero autort, dale naptiklad Matousek
(2017) nebo Vrtbovska (2010). Pravé Vrtbovska také dopliuje, ze diky informacim

o ditéti mu muze péstoun skutecné porozumeét.

1.7 Odchod ditéte z péstounské péce na prechodnou dobu

Procesu, kdy dité opousti svou prechodnou péstounskou rodinu a sméfuje do jiného
prostiedi, se ucastni mnozstvi osob a subjektd, pfi¢emz na kazdého z nich jsou kladeny
ur¢ité odliSné naroky. V publikaci Péstounstvi je profese (MPSV, 2015) jsou jako
ucastnici tohoto procesu kromé samotného ditéte a jeho péstount uvadéni také pracovnici
OSPOD, nova rodina, ktera dité prebira do své péce, pracovnici doprovazejici organizace,
soud, a pokud dité pfichazi znovu do své pavodni rodiny, dulezita mize byt také role
sanacni organizace. V tomto vyctu vSak neni reflektovano, ze dit¢ mize sméfovat i do
ustavni péce. Na nasledujici tabulce 1ze vidét, ze tato moznost nepatii k nejCastéjSim

(a vzhledem ke smyslu PPPD neni ani zadouci), av§ak nesmime na ni zapominat.

Tabulka €. 2: Odchod déti z péstounské péce na prechodnou dobu (za rok 2022)

Pocet déti | K Do Do jiné|Do UZ | Nabyti plné
rodicim | osvojeni | formy nebo svépravnosti
NRP ZDVOP | ditéte
Odchod déti
z péstounské
pece na
srechodnou 420 63 94 192 27 7
dobu v roce
2022

Zdroj: MPSV (2022)
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Jednim z dulezitych ukolt prechodnych péstount je navazat s dit€tem vztah a vytvofit
bezpecné citové pouto. Ve chvili, kdy je dit€ predavano do péce dalsim osobam, dochazi
k velmi slozité a citové narocné situaci — dosavadni péstouni by méli pomoci co nejlépe
,,preklopit” citové pouto na stranu budoucich, dlouhodobych pecovateli. Rodiny se spolu
nejprve seznamuji a schazi se (je mozno také zvazit vzidjemné prespavani rodin),
navzajem se na sebe naladi. Jejich vzajemna komunikace a spoluprace je velmi dilezita.
Prechodny péstoun by meél dokéazat poskytnout co nejvice informaci o ditéti, o jeho
pottebach a péci o néj (jaky je jeho denni rezim, zvyky). Zaroven piebirajici rodina pfi
vzajemném setkani sama pozoruje dit€ (jak se chova, co potiebuje, co ma rado), aby
posléze mohla péci o dité postupné zacit prebirat. (MPSV, 2015) Pazlarova (2016) tento

jev nazyva ,postupnym predavanim péce®.

K uzavieni procesu predavani patfi také moznost opétovného setkani se ditéte
s pfechodnymi péstouny (MPSV, 2015). Nasledny kontakt péstouna s ditétem a potazmo
tedy i s jeho dlouhodobym pecCovatelem, respektive jeho intenzita i podoba, byva velmi
individualni. Je zadouci, aby péstoun ze zivota ditéte ndhle nezmizel, po pfedani by tedy
mélo dojit ke vzajemnému kontaktu. Castymi prekazkami ve vzajemném setkani viak
jsou zarlivost a ruzné obavy dlouhodobych pecovatell, ktefi mohou byt ve své pozici

zpocatku nejisti a touzi po ,,prvenstvi® u ditéte. (Vilémova, Balasova, Juraskova, 2022)

1.8 Moznosti podpory ditéte v péstounské péci na prechodnou dobu

Nize popsané metody se zameétuji se predevsim na pomoc ditéti se zpracovanim jeho
zivotni historie a ptibehu. V druhé kapitole budou pak dale také popsany moznosti terapie
(pomoci) pro déti s poruchou attachmentu. Podpora, popsana v této podkapitole, je vSak
zaméfena vice obecné — necili konkrétné na tzv. , zaléCeni vazby“, prestoze pii tom
procesu muze byt napomocna. Z tohoto divodu jsem se moznosti podpory rozhodla
rozdelit — aby bylo zfetelné, které cili pfimo na terapii (a zaléceni) attachmentu, a které
mohu pusobit podpirne i 1€¢iveé vaci Sirsi skupin€ déti v NRP, kde je potieba pracovat
nejen s minulosti a tézkymi udalosti, ale 1 s kofeny ¢i sebepojetim ditéte.

Kniha zivota je pomérmé znamou a dlouhodobou metodou pro praci s ditétem. Jejim
hlavnim smyslem je zpracovani a urcité prijeti vlastni minulosti 1 zivotniho pfibéhu.
Lécivé pfitom nepusobi , . vysledek — tedy vytvofena kniha jako takova, ale samotny

proces vytvareni. Dité za podpory dospélych zpracovava svij vlastni piibéh a utvari si
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o ném uceleny, realisticky pohled, zpracovava postupné traumatické zazitky z minulosti.
Meélo by si také utvaret kladny pohled na sebe sama (coz je dost mozna také néco, co mu
v jeho minulosti chybélo). Soucasti byvaji fotografie a rizné dokumenty. (Attachmentové

centrum ATTA, 2018-2022)

My Backpack je obdoba knihy zivota pro mladsi déti, které dostanou svého maraska a
nasledné mu podle vlastni fantazie vymysli pfibéh. Ten je zaznamenavan také do
programu v pocitaci, diky ¢emuz je mozné knihu poté vytisknout do fyzické podoby a
vybarvit, ¢i jinak dotvorit. Tato metoda vychazi z externalizace — dité¢ skrze ptib¢h
kacatka s pocitem bezpeci vypravi a mize tak zpracovat vlastni piibéh a narocné situace

v ném. (Attachmentové centrum ATTA, 2018-2022)

Terapeutické pribéhy maji prevypravét pribéh samotného ditéte do urcité pohadky, ktera
vétSinou byva doplnéna riznymi obrazky. Pohadka pojednava o tom, co se stalo
samotnému ditéti — v§echny udalosti, situace a pocity myslenky a obavy v jejich kontextu
jsou vypraveény touto formou. Dité na udalosti ziskava urcity nahled véetné toho, co bude
nasledovat. V pohadce neni hlavnim hrdinou dit€, ale naptiklad jeho oblibené zviratko.
(Attachmentové centrum ATTA, 2018-2022) V PPPD konkrétné miize byt piibéh také
vyznamnou pomuckou, jak ditéti vysvétlit a znazornit odchod z rodiny a cestu do dalsi

péce (Amalthea, 2013).

Osa zivota reprezentuje dil¢i metody prace s dité¢tem, nejedna se o dlouhodobou
zalezitost. Slouzi ke znazormneéni zivota a piibéhu ditéte a dilezitych momentd v ném. Véci
jsou uvadény do souvislosti a pro dité je snadnéjsi pochopit, ze tomu, co se stalo, néco
predchézelo — tedy ze 1 zasadni zmény v zivoté maji své urCité piiciny. (Attachmentové

centrum ATTA, 2018-2022)

Stéhovaci kalendar pomaha pripravit dit€¢ na odchod do jiného prostfedi — velmi
ptihodny je tedy pro PPPD. V praxi dospély s ditétem pfipravi kolonky pro jednotlivé
dny, které spolecné odpocitavaji a stanovuji pro n¢€ plan. V obdobi zmén ma piinaset
strukturu a urcitou jistotu, ditéti situaci zpiehledni a pfiblizi, co se bude dit dale.

(Amalthea, 2013)
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Souhrnné lze fici, ze vtéto kapitole byla predstavena PPPD a jeji zakladni
charakteristiky, jako napftiklad podminky, za kterych je dité do tohoto typu péce umisténo,
specifickou roli pfechodného péstouna véetné na néj kladenych pozadavki, vyznam
odbornych piiprav i vzdé€lani, proces doprovazeni i vztah s klicovym pracovnikem, faze
ptichodu a odchodu ditéte a také moznosti, které 1ze vyuzit pro praci s ditétem a pro jeho
podporu. Bez znalosti téchto jednotlivych aspektd PPPD by nebylo mozné v ramci

empirické casti klast patfi¢ni tazatelské otazky a do hloubky se vénovat problematice.
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2 Teorie attachmentu a porucha attachmentu

Tato kapitola bude vénovana teorii attachmentu, jeho pojeti, poruse i terapii. Téma
attachmentu neni v naSem prostiedi zcela jednotné pojimané, a ztoho divodu budou
zmifnovany piistupy riznych autort, vCetné jejich misty se lisici terminologie. S odkazem
na téma mé prace budu v celé kapitole pracovat s pojmem ,,dité“, pfestoze potize s vazbou
se tykaji 1 dospélych. Kapitola ma jasnou vazbu na cil prace, jelikoz problematika
attachmentu a jeho poruchy se promita do vSech dil¢ich cili prace a tazatelské otazky
pokryvaji jednotlivé jeji aspekty (napiiklad projevy, terapie a fungovani ditéte

s nahradnimi rodici), proto je tfeba je nyni vyjasnit.

2.1 Pojem attachment a teorie attachmentu

Termin ,attachment u nas byva cCasto vyuzivan v puvodnim znéni bez prekladu.
Vrtbovska (2010) vysvétluje, ze slovo ,attachment je mnohem vice komplexni nez
veskeré pokusy o jeho preklad a interpretaci. Sama tato autorka pracuje s vyrazem ,,citové
pouto“, stejné jako napiiklad Hughes (2017). Dale se mizeme také setkavat s vyrazy
,,vztahova vazba“ (Brisch, 2011) nebo ,,citové piilnuti“ (Kulisek, 2000).

Attachment Ize popsat jako ,, frvalé emocni pouto, charakterizované potiebou vyhledavat
a udrZovat blizkost s urcitou osobou, zejména v podminkdch stresu “ (Bowlby in Kulisek,
2000, s. 406). Jde tedy o vrozeny, vnitini systém, ktery zaroven funguje jako motivacni
a podnécuje a prirozené vede dité k tomu, aby pfitomnost blizké osoby vyhledavalo,
jelikoz praveé v ni spatfuje bezpeci, ochranu a oporu. Attachment se vyviji a formuje —
zatimco jeho existence jako takova je vrozena, jeho konkrétni podoba je tvarna dle toho,

v jakém prostiedi dit€ vyrusta, a jaké je chovani peCovatele vici nému. (Winnette, 2018)

Podoba attachmentu, kterou si dit¢ k blizké osob& vytvofi, je pro né& zakladnou
a modelem do jeho budoucich vztaha v zivoté (Hughes, 2017). Soucasné také vyrazné
ovliviluje, jaky vztah si vibec dité utvoii k sobé samotnému (Vrtbovska, 2010).
Jinymi slovy lze tedy tvrdit, Ze vztah, jaky si v détstvi utvoiime k blizké osob€, nas bude
ovlivilovat v pribéhu celého zivota nejen v tom, jaké vztahy budeme pravdépodobné
vyhledavat a navazovat, ale také v tom, jak viibec budeme pojimat sebe sama. To je jeden
z divodu, pro¢ je attachment tak dulezity pro vyvoj Clovéka — jak ostatné podotyka

Kulisek (2000), je to jeden ze zcela kli¢ovych faktor vyvoje osobnosti.
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Vazba a jeji konkrétni podoba se projevuje skrze tzv. , vazebné chovani“. Jde o zpisob
chovani, kterym se dit¢ snazi udrzet blizkost s druhou osobou, kterou vnima jako
spolehlivou, a ktera mu dodava pocit bezpeci. Vazebné chovani je nejvice patrné v détstvi,
nicméné pozorovat ho mizeme i v pozdéjsich zivotnich etapach, a to zejména v krizich —
ve chvilich, kdy je clovek vystraseny nebo vysileny. Pravé tehdy totiz vyhledava bezpeci
a utocisteé. (Bowlby, 2005)

Stejna nejednoznacnost, jako u piekladu ,attachmentu se vyskytuje 1 u pojmu
oznacujictho osobu, ke které si dit€ tento attachment vytvari. Brisch (2011) pracuje
s pojmem , vztahova osoba“, Hughes (2017) pomérné volné pracuje s vyrazy ,,rodice”
nebo ,,peCovatelé”, stejné jako Winnette (2018), ktera vSak , peCovatele* dopliiuje o vyraz
,primarni“. Bowlby (napf. 2010, 2013) mnohdy pouziva slovo ,matka“, avSak
s vysvétlenim, ze se muze jednat o jakoukoliv matefskou osobu, piestoze nejcastéji je to

pro déti v rodinach jejich biologicky rodi¢ (a nejvice skutecné jejich matka).

Toto pfipoutani pravé k matce je dano biologicky. Pouto k matce se utvaii jiz
v prenatalnim obdobi (Kulisek, 2000) a dité tak jiz v prvnich dnech zivota pfirozené€ svou
matku pozna po hlase nebo viini (Winnette in Dobry péstoun, 2018). Dal§im vyznamnym
aspektem tvorby vztahové vazby je ale také tzv. citlivd péce. Ainsworth (dle Brisch, 2011)
popisuje, ze peCujici osoba ma pozorné vnimat veskeré signaly ditéte, rozlustit jejich
vyznam, a ithned na né spravné reagovat. Souhrnné tak lze dle Kuliska (2000)
zkonstatovat, ze pii utvafeni citového pouta nezalezi pouze na uspokojovani biologickych
potteb, ale také na dostupnosti a citlivosti vazebné postavy. Aby se tedy dité citilo u svého
pecovatele bezpecné a vnimalo ho jako dostupného, potiebuje nejen nakrmit, prebalit,

nebo zajistit teplo. Potfebuje také lasku, citlivost, skuteCnost pozornost a zajem.

2.2 Vyvoj teorie a pojeti attachmentu

Zakladatelem a prikopnikem teorie attachmentu je Brit John Bowlby. Také James
Robertson a Mary Ainsworth byli velmi vyznamni jakozto Bowlbyho kolegové, ktefi dale
rozpracovali jeho pavodni myslenky, a prispéli tak k dal§imu vyvoji teorie attachmentu.
Mary Ainsworth také obohatila problematiku velice dulezitou vyzkumnou metodou —

Strange Situation. (Brisch, 2011)

John Bowlby, pravdépodobné do jisté miry inspirovan vlastnimi zkuSenostmi z détstvi,

se vénoval détské psychiatrii a zajimal se, jak vlivy prostfedi ditéte v raném obdobi
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formuji jeho vyvoj. Ve své prvni publikaci na toto téma se vénoval mladym zlod&um
(Brisch, 2011), kde ho dle Vrtbovské (2010) zaujaly spojitosti mezi détskymi zkusenostmi
téchto mladistvych (ztrata matky, zazitky tyréni...) a jejich nyn&Sim problémy
(kriminalita, poruchy chovani...). Béhem 50.let 20.stoleti své mySlenky dale rozvijel
a spolu s daty z vyzkumd je s kolegou Robertsonem publikovali v odbornych ¢lancich
v letech 1952-1954 (Bowlby, 2010). Myslenku o existenci jisté vztahové vazby, ktera je
biologicky dana a je soucasné jadrem silného vztahu mezi matkou a ditétem, zminil

poprvé v piispévku Povaha pripoutanti ditéte k matce v roce 1958. (Brisch, 2011)

2.3 Typy attachmentu

V odborné literatufe jsou rozliSovany zakladni Ctyfi typy neboli styly attachmentu,
pfiCemz hlavnim kritériem pro jejich rozliSovani je skutecnost, zda dit€ navazalo
s peCujici osobou bezpecny vztah ¢i nikoliv. Tak délime vazbu prvné na jistou a nejistou,
pficemz nejistou vazbu poté muzeme dale rozliSovat. Pomeéry zastoupeni osob
s jednotlivymi typy attachmentu v populaci se mirné€ odliSuji napfi¢ riznymi

publikacemi.

Mary Ainsworth do problematiky vztahové vazby ptispéla vlastni metodou Nezndmé
situace neboli Strange situation. Diky této metodé lze pozorovat a zkoumat typ vazby
u ditéte. Détem, které jsou podrobeny této metodé, by mél byt zhruba 1 rok, presnéji mezi

12. a 19. mésici. (Brisch, 2011)

Jisty, bezpecny attachment je chapan jako zdravy typ vazby. Dle Vrtbovské (2010) jsou
takto pripoutané déti pii odchodu pecovatele pry¢ rozrusené, a pii opétovném shledani ho
vitaji a té$i se zjeho pfitomnosti, opétuji t€lesny kontakt a bez vétSich problému
se upokoji. Autorka také dale uvadi, ze pocituji-li tyto déti stres ¢i nebezpeci, obraci se
prave svého pecovatele. Ten je tedy citové dostupny, je tu pro dité, aby reagoval na jeho
vyjadiené potfeby. Dle Kuliska (2000) lze tedy fici, ze peCovatel predstavuje pro takové

dit¢€ bezpecné zazemi.

Nejisty — odtazity attachment byva neékterymi autory také nazyvan jako ,,vyhybavy*.
(napf. Vrtbovska, 2010). K vytvareni takové vazby prispiva peCovatel, ktery, aC spliuje
kritérium pfitomnosti a o dit€¢ peCuje, neni piilis viely ani citlivy viuci ditéti. Celkove
pusobi nedostupné, odmitaveé. (Winnette in Dobry péstoun, 2018) Ve vysledku dité

spoléha spiSe samo na sebe, je nezavislé, samostatné. Odklani se vSak od sebe sama
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a svych emoci a potieb, které jen velmi obtizné rozpoznava a pracuje s nimi. Pfed svymi
emocemi spiSe utikd a potlacuje je, jelikoz nevi, jak s nimi nakladat. (Kovarovicova in

Dobry péstoun, 2018)

Nejisty — uzkostny attachment také byva oznaCovan jako , ambivalentni®
(Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018) nebo ,,rozporuplny* (Vrtbovska, 2010). V tomto
ptipadé dle Vrtbovské (2010) peCovatel dité mate svym nekonzistentnim chovanim —
jednou je tu pro dité a reaguje na jeho potfeby adekvatné, zatimco jindy ne. Tato
rozporuplnost a v jistém smyslu ,,chaos” se dle téz autorky promita i do chovani ditéte,
které proziva odchod pecovatele velmi tézce, ale i pii jeho navratu pokracuje v placi, citi
uzkost a vlastn€ nevéri, ze peCovatel s nim zistane. Na dospélé se dle autorky pak takové
déti Casto lepi, vyzaduji pozornost. Kovarovicova (in Dobry péstoun, 2018) dopliiyje, ze
toto ,lepeni se“, spolu s pfehnanymi projevy roztomilosti nebo ,povidavosti“ jsou
strategie, které dit€¢ vymysli na zaklade své zkuSenosti, ze pecovatel zareaguje, jen pokud

se bude hodné snazit a bude urputné.

Déti s nejistym — dezorganizovanym attachmentem se pii Strange situation vymykaly
puvodné stanovenym piedchozim kategoriim a jejich chovani nasledné bylo popsano jako
nejisté, dezorganizované ¢i dezorientované (Main, Solomon dle Brisch, 2011). Takové
déti v minulosti musely celit velice matouci zkuSenosti — peCovatel, ktery se o n¢ staral,
a mél byt zdrojem jejich bezpeci, byl zaroven také zdrojem ohrozeni a strachu, pfipadné
déti pfed danym ohrozenim neochranil. Z toho plyne , dezorientovanost™, zmatenost
ditéte — u peCovatele se totiz nelze citit bezpecné, jestlize je zaroven zdrojem strachu. Dité
lidi 1 svét kolem sebe vnima jako désivé a nebezpecné. Je zahlceno emocemi, vydeésené,
neustale ve stiehu a vefi, ze si nici lasku nezaslouzi a nikdo se o né€j nezajima. Typicky se
jedna o déti se zazitky tyrani, zneuzivani a zanedbavani, pfipadné déti, které nemély
stalého pecCovatele a prochazely castym stfidanim rodin. (Kovarovicova in Dobry
pestoun, 2018) Tyto dezorganizované déti maji vySsi hladinu stresového hormonu
kortizolu a jejich mira stresova tolerance je znacné snizena (Vrtbovska, 2010), zaroven se

dle Kuliska (2000) projevuji nekonzistentné — odmitave 1 vyhybave.
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2.4 Porucha attachmentu

Na pocatku této podkapitoly je tfeba si oteviené priznat stale nepfili§ pevnou a jasnou
ukotvenost tohoto pojmu. Nekteti autofi (naptiklad Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018
nebo Hughes, 2017) detekuji poruchu attachmentu a hovofi o ni v momenté, kdy dité
nenavazalo s pecujici osobu blizky a bezpeCny vztah, a je tedy patrna odchylka od normy,
(za kterou je povazovana prave tato jista — bezpecna vazba), a projevuje se néktery typ
nejistého attachmentu. Naopak Winnette (2022) vymezuje poruchu jako vzacnéjsi
psychiatrickou diagnézu, ¢imz se mimo jiné samoziejmée vyrazné zuzuji moznosti téch,
kdo tuto poruchu mohou u ditéte urcit. Jednotlivé, nejisté styly attachmentu autorka
poklada spiSe za ,,pomocné kategorie kiinické praxe®. (Vrtbovska, 2010, s. 29).
Jini autofi s timto pojmem, dost mozna pravé z vyse popsanych divodu, prili§ nepracuji
a pouzivaji alternativni (naptiklad Matousek, 2017 nebo jistym zptisobem i Cairns, 2013),
prestoze charakteristika zastava prakticky stejna. Brisch (2011) vysvétluje, Ze nejisty typ
vazby, kromé té dezorganizované, je specifickym adaptanim vzorcem v ramci
normalniho, primémého vztahu, a tedy v mezich norem (pfestoze v nékterych pripadech
déti napriklad potlacuji vazebné chovani, jako pla¢ nebo protest). Naproti tomu uz
dezorganizovanou vazbu za ,,pouhy” adaptacni vzorec povazovat nelze. Jak konkrétné
jsem tento pojem uchopila ja pro ucely mého vyzkumu, a jak jsem s nim pracovala
v ramci vyzkumného Setieni, je blize dokresleno v empirické ¢asti prace. Na tomto
misté zminim, Ze jsem vychazela z posouzeni pracovniki doprovazejici organizace, ktefti
mi dle jejich uvazeni zprostfedkovali kontakt na péstouny se zkusSenosti s péci o takové
dit¢. Pristup dané organizace se nejvice odvijel od pojeti Hughese a potazmo

Kovarovicové (popsano vyse).

V souvislosti s poruchou a moznosti jeji diagnostiky néktefi autofi poukazuji na
Mezinarodni klasifikaci nemoci (rok 2007), kde jsou popsany 2 typy poruch attachmentu
(napt. Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018). Dalsi vyklad poruchy attachmentu pfinasi
1 Winnette (2021, 2022), ktera vychazi z DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch, vyuzivany predev§im v USA), kde lze najit dvé diagndzy spojené
s oblasti attachmentu. Prvni je tzv. reaktivni attachment (reactive attachment disorder),
kdy se dit€ projevuje jako citoveé odpojené, bez vétsich pozitivnich emoci vici dal§im
lidem, v chovani pak byva podrazdéné predevS§im vuci svym peCovatelim. Druhou

diagnozou je porucha nerozliSeného socidalniho napojeni (disinhibited social
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engagement disorder), kdy je dit€¢ naopak k cizim lidem velmi piichylné, od svych
peCovateli se vSak paradoxné spiSe distancuje. NerozliSuje blizsi vztahy od béznych
socialnich. Cizim lidem projevuje blizkost a ndklonnost, a to verbalni i1 fyzickou. Oba
typy poruchy jsou nasledkem citové deprivace a Castého stiidani pecujicich osob v raném

détstvi — a to nejen nutné v Ustavni péci, ale 1 v NRP. (Winnette, 2021), (Winnette, 2022)

2.4.1 Projevy poruchy attachmentu

Nize popsané projevy a chovani se pochopitelné mohou objevovat i u ,,zdravych® (jisté,
bezpecné piipoutanych) déti. Jako projevy poruchy je tedy hodnotime vzdy na zaklade
védomi, ze dit€¢ v raném veéku ve vztahu prozilo urcité trauma. (Vrtbovska, 2010) Jiz
v ramci Strange situation zjistila a vymezila Ainsworth (a posléze ji doplnila Main)
zakladni charakteristiky chovani déti s jednotlivymi typy attachmentu. Mizeme z nich
sice vychazet — zarovern vsak, jak jsem zmifiovala, nékteti autofi nepokladaji vSechny

z nich za poruchu v pravém slova smyslu.

Cairns (2013, s. 75) chovani a projevy déti s poruchou attachmentu charakterizuje
nasledovné: ,,chovaji se zpiisobem, ktery je povazovdn za extrémni nebo bizarni*.
Otazkou nam muze byt, co je chapano jako ,,bizarni“, uvazujeme-li v kontextu veskerych
predchozich zkuSenosti ditéte. Dale Hughes (dle Vrtbovska, 2010) popisuje, ze porucha
attachmentu se v konecném duasledku u déti projevuje neschopnosti piipoutat se k druhé
osobé. Zazitky raného traumatu jsou totiz dle autora v détech natolik otisténé, ze 1 pres
zmeénu vnéjSiho prostiedi (kdy se dostavaji do harmonické, bezpecné a pecujici nahradni
rodiny) jejich problémy pretrvavaji, a nedavéru k pivodni pecujici osobé prenaseji i do
vztahu s dalSimi lidmi. Timto vychodiskem se zabyva i Winnette (in Dobry
pestoun, 2018), ktera uvadi, ze déti s poruchou attachmentu mohou byt v tenzi uz jen ze
samotné pritomnosti druhé osoby a jsou neduvérivé, emocné€ permanentné pretizené.
Krom toho, ze se vlastné obavaji mit druhého radi, vétSinou ani nevi, jak. Autorka v jiné
publikaci také dopliiuje, Ze tyto déti totiz z hlubsiho, bliz§iho vztahu s druhym clovékem
mohou mit az panickou hrizu a jsou citové odpojené a zistavaji tzv. ,za sklem*.

(Vrtbovska, 2010)

Hughes (2017) zminuje v souvislosti s fungovanim v rodiné také nutkavou potiebu
kontroly nad lidmi, nad situacemi a celkovou naladou v rodin€ — v podstaté jde o snahu

manipulovat. Jak vSak uvadi Matousek (2017), tato manipulace ma své logické
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opodstatnéni, jelikoz se jedna o snahu kompenzovat pocit bezmoci v diivéj§im détstvi.
Dle Vilémové, Balasové a Juraskové (2022) je tento pocit bezmoci chronicky a dité tak

usiluje o to, mit pod svou kontrolou prakticky vse, co lze.

Jako dal§i mozné projevy poruchy attachmentu lze zminit syndrom Spatného ja,
mimoradné obranné reakce, neustalé lepeni se na dospélé a , drmoleni®, vyhybani se
ocnimu kontaktu, lhani mimo jiné i tzv. z principu (tedy 1 v situacich, kdy je pravda zcela
ocividna), agresi a destruktivni chovani viuci sob€ samotnému, zvifatim, druhym lidem
i vécem. Déti s poruchou attachmentu nedokazou zvladat bézné socialni situace umérne
svému chronologickému véku. (Vrtbovska, 2010) Pii kontaktu s takovymi détmi mazeme
dale také byt svédky kradezi a potizi orientovat se ve vlastnich emocich, natoz pak v praci

s nimi. (Attachmentové centrum ATTA, 2018-2022)

Nekteré projevy poruchy se vSak na prvni dojem nemusi zdaleka jevit jako negativni. Déti
dokazou byt neskute¢né milé, byt az nepfirozen€, a dospélého tak okouzlit (Vrtbovska,
2010), coz také Hughes (2017) vykresloval na pfikladu divky, kterd byla od prvnich chvil
vuéi svym novym péstounum velice mila, pfitulna, ihned je objimala a oslovovala je

,,mami, tati“.

2.4.2 Trauma

Na predchozich tadcich bylo jiz vicekrat zminéno trauma, traumatické zkuSenosti nebo
traumatizace, coz jsou pojmy, které jisté souvisi s problematikou attachmentu.
V souvislosti s jeho poruchou hovotime prave o ranych traumatech — tedy, ze trauma dité
zasahlo v prvnich letech jeho zivota (Bowlby, 2010 timto ,ranym obdobim® rozumi

rozmezi pul roku az Sesti let véku ditéte).

Pojem ,trauma“ je v bézné feci Casto naduzivan, ma vSak své odborné zakotveni.
Matousek (2017, s. 13) definuje trauma nasledovné: ,,zdzitek krajniho ohrozZeni spojeny
s intenzivnim strachem, se kterym se dité nebo dospély nedokdze v krdtké dobé vyrovnat.
Jak dale Matousek (2017) vysvétluje, trauma muze mnohdy dit€é poznamenat na cely
zivot, ovliviiuje jeho chovani 1 smysleni o sobé samém. Dle Matouska zdrojem traumatu
u déti muze byt ztrata blizké osoby — at’ uz ve smyslu umrti, ¢i napfiklad nutnosti nastupu
rodice k vykonu trestu odnéti svobody. Déale nesmime opomenout tyrani, zanedbavani

nebo zneuzivani ditéte blizkou osobou, nasili mezi rodi¢i nebo dospélymi v domacnosti.
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2.5 Terapie a jiné moznosti pomoci

Pro déti s poruchou attachmentu Ize vyuzit vicero riaznych druha terapie. Nejznamé;jsi je
Dyadicka vyvojova terapie. Paklize je cilem terapie poruchy attachmentu vybudovat
citové pouto mezi ditétem a druhou osobou, zlogiky véci byva tato osoba rovnéz

ptitomna v ramci terapie. (Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018)

V ramci Dyadické vyvojové terapie (dale DDP) cely proces pevné, byt laskave
a trpéliveé, fidi a usmériiuje terapeut — pracuje tak direktivné, ale nepostrada empatii.
Terapeut zabredava postupné s dit€tem do jeho stracht, bolesti, a zaroveri mu piinasi
a pomaha prozit nové, doCista odlisné zazitky. Ty maji za cil pasobit 1éCiveé. (Vrtbovska,
2010) Cilem terapie je pomoci ditéti opét vstupovat do blizkych vztahti — ma se opét
dokazat citit v bezpeci, buduje se postupneé jeho diivéra k druhym lidem. Dle potieby i dle
véku ditéte jsou vyuzivany jak verbalni, tak i neverbalni prvky komunikace, naptiklad

kresba (Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018).

Vrtbovska (2010) zminuje zapojeni blizkych pecujicich osob ditéte do DDP za podminky,
ze blizci pe€uji o dité po dobu delsi jednoho roku. DDP stoji na principu, ve kterém je
dité uzdravovano vztahem — a jelikoz tento vztah s pfechodnym péstounem je docasny
(neni tedy trvaly, staly), neni tato terapie vyuzitelna. I tak je velmi dualezité ji zminit
v ramci poruch attachmentu. V uzké souvislosti s DDP hovoiime také o terapeutickém

rodicovstvi, které bude se vSemi dulezitymi principy blize popsano v dalsi Casti prace.

Vychodiskem terapie hrou je, ze dité do urcitého véku neni schopno sva traumata
vyjadfit ani zpracovat na verbalni trovni, tedy slovy. Namisto slov jsou tak vyuzivany
hracky s presvédCenim, ze skrze hru s nimi se dité¢ také mize vyrovnavat s veskerymi
svymi pocity. Pfi této terapii je vyuzivano vicero druhid hratek — jednak predméty
z realného zivota (napfiklad panenka, domecek, nadobi), dale hracky umoznujici ditéti
projevit agresivitu (naptiklad détska pistolka, faleSny nozik) a tvofivé predméty, jako
barvy a modelina. (Kovafovicova in Dobry péstoun, 2018)

Filidlni terapie pak stoji na principech terapie hrou, pfi¢emz je pfenasi do bézného
prostfedi domova — misto terapeuta figuruje (nahradni) rodi¢. Dité si mlze prozit urcité
problematickeé situace 1 budovat pouto s rodi¢em (Kovafovicova in Dobry péstoun, 2018),

ktery smétuje pozitivni plnou pozornost smérem k ditéti (Amalthea, 2013).
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Dotykova terapie je sice vyuzitelna pro prakticky veskeré vekové rozpéti u déti, na
druhou stranu je ovSem potieba pamatovat na to, zda dané dit€ nebylo v minulosti télesné
tyrané i zneuzivané — a tedy, zda si s dotykem proto nepoji negativni prozitky a pocity.
Vyznam vielych, laskyplnych dotyku, které piinasi ditéti pocit jistoty a bezpeci, je vSak
pti budovani citového pouta neopomenutelny. (Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018)

Konkrétnim praktickym pfipadem mize byt i relaxa¢ni masaz (Amalthea, 2013).

Dalsi zterapii — znama Pesso Boyden System Psychotherapy je svymi principy
zaméfena na dospélé klienty (Vrtbovska, 2010), a proto ji zde pouze zminim jako
naslednou moznost. Zaroven lze také dle Kovarovicové (in Dobry péstoun, 2018) pro déti
s poruchou attachmentu zaroven vyuzit mnoho druhil individualni terapie — napftiklad
dramaterapii, muzikoterapii, arteterapii, praci s terapeutickym piskovi§tém, aromaterapii.
,,Je v§ak nutno mit na paméti, zZe pokud bylo ditéti ublizeno ve vztahu, miiZe se plné vylécit

Jjen skrze vztah. “ (Kovarovicova in Dobry péstoun, 2018, s. 221)

V doprovazejicich  organizacich pro péstounské rodiny puasobi kvalifikovani
psychologové, pfipadné s nimi organizace Uizce spolupracuji. Nekteti z nich se zamétuji
prave na oblast citového pouta — jeho poruchy 1 opétovné navazovani v ndhradni roding,
pfipadné pak také na vyhodnoceni konkrétniho typu attachmentu. Také nékteré
vzdélavaci seminare, které doprovazejici organizace realizuji, a slouzi k vzdélavani
péstount, se zaméfuji napiiklad na terapeutické rodiCovstvi nebo nékteré zvyse
zminénych druht terapii, také na ,,bezpecné rodi¢ovstvi®, a podobné. (volné dle Centrum

nahradni rodinné péce a Dobra rodina, 2023 a Naru¢ détem, 2023)

Souhrnné jsem se tedy v této kapitole jsem se vénovala teorii a poruse attachmentu,
pfiCemz oba tyto pojmy jsem dukladné popsala a vysvétlila. Bylo nutné vyjasnit (vice ¢i
méné) rozdilné pristupy ¢i terminologii riznych autori, ¢imz jsem predchazela
jednostrannému pojeti mé prace. Pro podrobnéjsi pochopeni pozadi attachmentu jsem
kratce popsala nékteré dalezité momenty v ramci jeho minulosti a vyvoje, dale jsem se
vénovala také jednotlivym typim attachmentu a moznostem terapie a pomoci. Abych se
informantt ve vyzkumném Setfeni mohla smysluplné dotazovat na péci o dité s poruchou
attachmentu (a tedy na projevy ditéte, na spolupraci s odborniky a tak dale) a zaroven
bylo zfejmé, o jakych détech je feC, bylo nutné se stouto problematikou seznamit

a vénovat se ji.
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3 Déti s poruchou attachmentu v péstounské péci na prechodnou dobu

Tato tfeti, posledni kapitola usiluje o propojeni predchozich dvou témat do jednoho
souvisejiciho celku, jelikoz neni pochyb o tom, ze problematika poruchy attachmentu se
siln¢ dotykéa vykonu NRP, a naopak. Propojeni obou témat jsem se opakované dotykala
jiz v predchozim textu prace. Nyni bych vSak rada skutecné vystihla specifika situace
umisténi ditéte s poruchou attachmentu do PPPD, ztoho plynouci roli pfechodnych
péstountt a jejich moznosti, dale pfistup terapeutického rodiCovstvi, ale i mozna
vyvstavajici dilemata. Pfi studiu literatury absentoval zdroj, ktery by se zamétoval pfimo
na dité s poruchou attachmentu v péstounské péci (ani prechodné, ani jiné). Publikace
vénujici se péstounské péci (nebo NRP) viak zahrnuiji kapitoly o attachmentu!, ¢i naopak
publikace o attachmentu obsahuji pasdze a kapitoly o postaveni a o moznostech
nahradnich rodid? — coz znaéi vzajemnou provazanost. Jako velmi piinosna v tomto
sméru se jevi publikace Most do bezpeci aneb péstounska péce na prechodnou dobu
zblizka (2022), ktera propojuje téma terapeutického rodiCovstvi (s attachmentem velmi
uzce souvisejiciho) a PPPD. V této kapitole se tedy budu vénovat urCitym specifikim
a vychodiskiim, které autofi ve zminénych i dalSich publikacich popisovali, a které se
spole¢né vztahuji k obéma dil¢im tématim. Popsana vychodiska bude odrazet empiricka

cast, bude se zabyvat jejich skuteCnym fungovanim v praxi.

3.1 Specifika role prechodného péstouna v péci o déti s poruchou attachmentu
Jak jiz v mé praci vyplynulo, t€émata vazby a pfipadné feseni obtizi v této oblasti, jsou
Castym predmétem rozhovort v ramci doprovazeni péstounské rodiny. Dle Vrtbovské
(2010) péstouni na prechodnou dobu poskytuji ditéti, byt na kratsi, pfechodnou dobu,
moznost Zit ve spokojené a zdraveé fungujici rodiné. Jsou jeho uciteli a privodci zivotem
v bezpecném prostiedi, kde mozna poprvé dit€ citi lasku a pfijeti. Pro mnohé déti

pestounska péce dle Matouska (2017) také znamena dosyceni potieb.

V praci bylo jiz také feCeno, ze na nahradni rodiCe obecné, a obzvlasté pak na prechodné
pestouny, jsou kladeny vysoké pozadavky. Ma-li vSak osoba v péc¢i dité s poruchou
attachmentu, dostava se v naro¢nosti jeste o stupeni vyse. Hughes (2017) zminuje natolik

specificky narok, jako je vyfeSeny a zpracovany vztah k vlastnim rodi¢im a ke svému

"'Viz Dobry péstoun, 2018
2Viz O ztraceném ditéti a cesté do bezpeci, 2010
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détstvi. Péce o déti s poruchou attachmentu totiz nékteré tizivé a nezpracované prozitky
muze piipominat a otevirat. V praxi tento aspekt klade odpoveédnost spiSe na péstouna
a jeho vlastni sebereflexi. Dle Vrtbovské (2010) je ale velmi dulezité, aby pé&stouni
absolvovali dikladnou, podrobnou a odborné vedenou pfipravu. Ta by dle autorky méla
zahrnovat pravé problematiku vazby a jejich poruch. Péstoun by tedy tak mél byt po
teoretické strance dukladné pfipraven. Na dulezitost pfiprav mize poukazovat
1 potencialni prekazka, zmifiovana rovnéz autorkou Vrtbovskou (2010). Nektefi nahradni
rodice totiz mohou predevs§im zpocatku o€ekavat, ze pokud piijmou do rodiny opusténé
a traumatizované dité, bude ze vSeho nejvice touzit pravé po lasce a laskavé péci. Realita
vSak nékdy muze byt zcela opacna, jak jiz vyplynulo z pfedchozich charakteristik poruch

attachmentu.

Prechodni péstouni pfijimaji na €as do své rodiny, a tak i do svého zivota, dite, jehoz
zivotni piibéh je jiz zapocaty. Péstouni o ném mnohdy maji pouze dil¢i mnozstvi
informaci a mlhavou predstavu, pfesto od pocatku Celi nejriznéjSim nasledkim
a projevim bolesti, ktera byla soucasti minulosti ditéte. Péstouni by se bedlive
a s citlivosti méli zamétovat na veskeré potieby ditéte, a to 1 ve vypjatych chvilich, kdy
je testovana jejich odolnost, a maji pochopitelnou tendenci se zaobirat spiSe danymi
problematickymi projevy nez tim, jaké potieby skrze né dit€ dava peéstounovi najevo.

(Matousek, 2017)

3.1.1 Zablokovana duvéra a zablokovana péce

Baylin a Hughes zavedli ve spojitosti s oblasti poruch attachmentu pojmy ,,zablokovana
divéra“ a ,zablokovana péce“. Zablokovana duvéra znamena, ze vlivem Spatného
zachazeni dit€ jiz neni schopno duvérovat druhym lidem, a dokonce ani tomu, Ze uspokoji
a naplni jeho potieby. Dité se proto naucilo spoléhat se jen samo na sebe — tedy na to, ze
své potieby musi naplnit pouze samo, a ma vlastni strategie, jak toho dosahnout. Hromadi

si jidlo, pfedméty, krade, manipuluje nebo ,,zastrasuje”. (Hughes, 2017)

Zablokovana péce je pak dle Hughese (2017) prekazka, se kterou se setkavaji nékdy
i rodice ,,zdravych® déti ve fungujicich rodinach, Castéji se vSak dotykd nahradnich
rodicd, peCujicich o dit€ s poruchou attachmentu. Pojmem autor popisuje potize, se
kterymi se pecovatelé v kazdodennim zivoté potykaji — vynakladaji maximum usili do

péce o dite, které vSak zaroven veskery jejich zajem 1 péci odmita a bojkotuje. ,, Nékdy uz
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to nedokdzu sndset. [ ... | Nékdy mé tak rozzlobi, Ze ji chci ublizit stejné, jako ona ublizuje

mné. Neda se to vydrzet. “ (Hughes, 2017, s. 70)

Tyto dva jevy mohou byt souCasné provazané. Z projevu poruchy attachmentu mohou
Casto byt nahradni rodi¢e zmateni, a to minimalné z davodu veskerych odlisnosti oproti
jinym détem, o které doposud pecovali ¢i se kterymi se setkali. Projevy nékdy mohou u
nahradnich rodict kromé obav a pociti viny budit také jisty odpor vaci ditéti, ktery je
nuti pristupovat k détem raznéji nebo s urCitym tlakem. (Vrtbovska, 2010) Nekteré pocity,
jako napfiklad pravé odpor vici ditéti, je jist€ narocné otevirat pii rozhovoru s klicovym
pracovnikem nebo terapeutem, nicméné napiiklad Hughes (2017) poukazuje praveé na
dulezitost otevienosti a piipadné vCasné zadosti o0 pomoc, nejen kvuli péstounovi a jeho

psychické pohode, ale hlavné kvuli samotnému ditéti.

3.2 Terapeutické rodicovstvi

Jak uvadi Vrtbovska (2010), pro déti s poruchou attachmentu bézné vychovné postupy
a styly nebyvaji vhodné. Dle Vilémové, Balasové a Juraskové (2022) ptrechodni péstouni
jiz maji mnohé vychovné zkuSenosti a kompetence na zakladé vychovy vlastnich déti —
terapeutické rodiCovstvi pak poslouzi jako jejich nadstavba, ktera o néco rozsituje skalu
moznosti, jak o dité pecovat, jak k nému pfistupovat, a pomahat mu piekonavat nasledky

traumatickych zkuSenosti.

Terapeutické rodicovstvi vychazi z teorie attachmentu a z postoje PACE. Vyznacuje se
Ctyfmi znaky (principy) — piijeti, zvédavost, empatie, hravost (v anglictin€ prvni pismena
téchto slov tvoti pravé vyraz ,pace”). V téchto pilifich tkvi zékladni rozdil od urcitych
jinych pfistupt k vychove ditéte. (Hughes, 2017) Déti, prichazejici do PPPD totiz maji
nejraznéjsi potize (predevsim v oblasti emocni a socialni), které brani tomu, aby si se
svym péstounem vytvorily vzajemné pevnéjsi pouto. Terapeutické rodiCovstvi ma tyto
potize pomoci zmiriiovat, a soucasné tedy pomahat ditéti, aby postupné dokazalo se svym
pecovatelem vybudovat (a nasledné posilovat) vztah, zaloZzeny na pocitu bezpeci i daveéry,
a také ucit se spolehnout na druhého a divéfovat mu, a nejen se citit bezpecné v jeho

blizkosti, ale 1 se z této blizkosti tésit. (Vilémova, Balasova, Juraskova, 2022)

Pomalu a postupné skrze pocity davery, bezpeci a uvolnénosti (které znamenaji pro dité
zcela novou zkuSenost) dité muze zacit vnimat svét jako misto, kde je i hezky, kde je

bezpecno, a méni svij pohled nejen na druhé lidi, ale i na sebe samotného jakozto na
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nekoho, kdo je hodny lasky a zajmu druhych (Vilémova, BalaSova, Juraskova, 2022).
Péstoun také projevuje a dava ditéti zakusit pocit pfijeti. Zaroven vsak nikdy neustupuje
ditéti a jeho snaham vSe ovladat a mit pod kontrolou. Ma byt ditéti vzorem v tom, jak
funguji vztahy mezi lidmi — jak je navazovat, jak komunikovat. (Hughes, 2017).
Cairns (2013) také dodava, Ze je podstatné, aby si dité v nové rodiné utvarelo nékteré

nove vzorce.

Jak se shoduji Bowlby (2010), Hughes (2017) i Cairns (2013), dit€¢ s poruchou
attachmentu potiebuje pravidelny a strukturovany program dne, pravidelny Cas jidla
i spanku, a rizné ritualy. Struktura dava ditéti potiebny pocit jistoty, ktery ho mize do
jisté miry stabilizovat. Jak upozoriiuje Pazlarova (2016), péce o traumatizované dité
rozhodné neznamena ponechat mu naprostou volnost — prestoze prechodny péstoun
vytvari vielé, bezpeCné a pfijimaci prostiedi, dulezita je i jeho vychovna role. Spolu
s Matouskem (2017) se pak Pazlarova (2016) shoduje, ze znakem zdravého prirozeného
zajmu o dité, ktery ma byt projevovan, je i nastaveni hranic a pravidel. Praveé ty totiz
garantuji jistotu. K vytyCeni téchto hranic, natoz k jejich skutecnému porozumeéni a
pfijeti, nepomaha u téchto déti systém odmén a trestd. Hughes (2017) popisuje, Ze dité
s poruchou attachmentu za vychovou a motivaci formou odmeén a trestd vétSinou vidi

pouhou prilezitost, jak pro sebe néco ziskat.

Détem s poruchou attachmentu schéazela v minulosti takova péce, pii které by zakusily
potiebné ,, rané zkuSenosti vzajemného zajmu a radosti “ (Hughes, 2017, s. 120), které 1ze
dle rovnéz nazvat pojmem intersubjektivita. Proto ma pé€stoun pro dité vytvaret Sance
chvile intersubjektivity zazit, a to i presto, ze mnohé déti zpocatku tyto snahy péstount
zcela odpiraji. Déti si Casto potfebuji tzv. ,,0dzit“ détstvi a nékteré momenty v ném,
napfiklad pit z kojenecké lahve i ve star§im v€ku (Hughes, 2017) nebo si ,hrat na

miminko* (Vrtbovska, 2010).

Péstouni vSak celkové v mnohych ohledech k détem pfistupuji, jako by byly mladsi — jsou
jim témeéf neustale na blizku, dohlizi na né, ponechavaji jim alespori zpocatku velmi
omezeny prostor k rozhodovani. Pfi péci o déti s poruchou attachmentu totiz nelze mit
o¢ekavani na zaklade jejich chronologického véku, nybrz je tieba pamatovat na jejich vék
vyvojovy. Na zakladé toho maji byt détem nabizeny také aktivity (v praxi je naptiklad

misto spolecenské hry se slozit€jSimi pravidly zvolena interaktivni hra), aby bylo snizeno
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riziko nutnosti Celit netspéchu, které neodmyslitelné vede k pocitu hanby. (Hughes,

2017)

Prechodni péstouni tedy, jak jiz v praci vyplynulo, nevyuzivaji druhy terapie, jejichz
principy spocivaji v navazovani stabilniho vztahu. SpiSe do realného zivota s ditétem
pfinasi razné terapeutické prvky — naptiklad skrze terapeutické rodi¢ovstvi, ale i ,,pouze™

skrze laskyplnou péci o dite.

3.3 Dilemata péce o déti s poruchou attachmentu v prechodné péstounské
rodiné

Jiz dfive se ze strany odbornikti z oblasti NRP i samotnych nahradnich rodict objevily
otazky o tom, zda a ptipadné nakolik je prospeéSny kratkodoby vztah (a to pro obé¢ strany).
Na jednu stranu je budovano blizké citové pouto mezi péstounem a ditétem (coz je jak
pfirozené, tak i zadouci a oCekavané), nasledné ma vsak byt pretrzeno, coz muze byt
predevsim pro dité traumatické. Dité se nasledné muze potykat se separacni uzkosti,
pocity zmateni a naruseni duvéry i dal§Simi emocionalnimi problémy. (Kone¢na, Sudova,
2011) Pokud navic uvazime, ze v pfechodné péstounské rodiné se ma dité s poruchou
attachmentu ucit diveérovat druhym lidem a vztahim s nimi, plus se ucit tyto vztahy
navazovat, jsou potom tyto i dalsi otazky, tykajici se vlivu odchodu z rodiny, kde se dité

citilo bezpe¢né a navazalo (navazovalo) vztah, nasnadé dvojnasob.

Vyplati se spiSe podstoupit riziko pfipadnych moznych potizi ditéte, zpasobenych
odebranim z rodiny, kde se citilo bezpecné a vytvarelo vazby — nebo umisténi do ustavni
péce, kde si dit€ vazby nevytvoii viibec? Hubackova (2019) dopliuje také otazku, nakolik
mohou byt péstouni na pfechodnou dobu po absolvovani povinného rozsahu piiprav
kompetentni a pfipraveni k péci o tolik specifické dité? Téchto naznaCenych 1 dalSich
otazek je nespocCet a nelze na né€ zatim najit jedinou spravnou odpoveéd’. Zastanci teorie
attachmentu® jsou presvéddeni, ze i par dni v rodiné je za kazdych okolnosti pro dité lepsi
nezli pobyt v ustavu, a kliCova je schopnost ditéte utvorit si vazbu. Psycholozka
Sobotkova (2015) naopak poukazuje na Cetna uskali, ktera spatfuje v PPPD, a to
predev§im co do psychickych potfeb déti. Opira se pfitom také o poznatky a mySlenky

Zdetnika Mat¢jcka. Dle Sobotkové, pokud se dité ve své biologické rodiné citove

3 Napfiklad Jana Kovarfovicova
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nepfipoutalo ke svym pecCovatelim, je tato potieba tim siln€j§i — a projevi se tak vici
prechodnému péstounovi, se kterym vSak nemuze zistat dlouhodobé. Autorka rovnéz
kritizuje, Ze pfi starosti o déti v PPPD je vyzdvihovana citlivost peCovateli na ukor
stalosti a stability prostiedi i osob, které ale dité nutné potiebuje ke zdravému
psychickému vyvoji. Hovori také o riziku sekundarniho traumatu, které spociva
v pretrzeni vzajemného vztahu. Dité pii stfidani prostfedi proziva stres. (Sobotkova,

2015)

Prestoze se porucha attachmentu u déti v NRP objevuje Casto, zatim u nas neni nijak
pevné uchopena. V praxi tedy u déti neni oficialné pojmenovana zadna diagnoza, ale péce
o n¢ je stale nesmirn€ narocna. Této slozitosti pfidava i fakt, Ze v naSem prostredi stale
neni mnoho odbornika, ktefi by se této problematice komplexné vénovali. Nékdy mohou
peCovatelé zastat odkazani na postupy metodou pokus-omyl. (Brodnickova, 2016)
Prechodny péstoun tak muze tapat, jak si v nékterych momentech pocinat, a kam se

obratit pro pomoc.

Souhrnné byla tato kapitola vénovana specifické roli prechodného péstouna pii péci
o dité s poruchou attachmentu, ktera spociva predevSim vtom, ze tvoii pro dité
bezpecnou a stabilni zakladnu, tzv. pfistav. Poméaha ditéti okusit pocit klidu, bezpeci,
piijeti a davéry v druhého. Samostatna podkapitola byla vénovana terapeutickému
rodiCovstvi, coz je pfistup neodmyslitelné spjaty s problematikou. Dotkla jsem se také
urcitych dilemat, ktera se obecné sklofiuji v souvislosti s PPPD, natoz pak, jedna-li se o
takto traumatizované déti. Tato kapitola odrazi nejriizng€jsi informace, poznatky i pojmy,
se kterymi se dale potyka i v empirické Casti, jez je realizovana za ucasti profesionalnich
péstount, vychazejicich ze vSech téchto vychodisek a znalosti, a uzivajicich popsanou

terminologii.
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III. EMPIRICKA CAST

Tato empirickéd Cast navazuje na ¢ast teoretickou a na jeji poznatky, ze kterych vychazi
pii vyzkumném Setfeni. Jednotlivé dilci cile prace i tazatelské otazky se potykaji s tématy
a problémy, které byly charakterizovany v Casti teoretické. V této casti prace je
predstaven a popsan hlavni vyzkumny cil, ktery sestava z cilu dil¢ich. Tyto dil¢i cile jsou
syceny tazatelskymi otazkami. Operacionalizace cilti do jednotlivych tazatelskych otazek
bude graficky znazornéna pomoci transformacni tabulky. Dale je pozornost vénovana
charakteristice vyzkumné strategie a metody, které jsou ve vyzkumném Setreni uzivany
k ziskani informaci. Dulezité je také zdivodnéni jejich vybéru. Popisi také prabeh,
respektive samotnou realizaci vyzkumného Setieni, a soubor informantt, véetné zpisobu
a davodu jejich vybéru. Stézejni v této kapitole bude rozbor a interpretace zjisténych

informaci. Zminéna musi byt také rizika, ktera s sebou piirozené vyzkum nese.

4 Metodologie vyzkumného Setreni

V této kapitole bude popsan hlavni cil mé prace i dil¢i cile, predstavim také transformacni
tabulku. Charakterizuji zvolenou vyzkumnou strategii a z ni plynouci metodu. Popisi
prubéh vyzkumného Setfeni i soubor informantli a rovnéz to, jakym zplsobem jsem

zpracovavala ziskané informace, a jaka nese vyzkumné Setieni rizika.

4.1 Cil vyzkumného Setfeni

Jak jiz bylo uvedeno, cilem mé prace, a také tedy hlavnim vyzkumnym cilem je Zjistit,
jaké jsou zkuSenosti péstounu na prechodnou dobu s péci o déti s poruchou
attachmentu. Chci zjistit, jak pé€stouni na prechodnou dobu vnimaji zivot a souziti
s takovymi détmi, jaky maji na péc¢i o déti s poruchou attachmentu a na tuto problematiku
pohled. Tento cil byl rozdélen do celkem tiech dil¢ich cila, které mapuji klicové momenty
v PPPD. Vzhledem k do¢asnému, pfechodnému charakteru PPPD se mi jevi jako logické
mapovat klicova momenty chronologicky a eliminovat tak riziko opomenuti nékterého

dulezitého okamziku.

Prvnim dil¢im cilem je — zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost
s procesem prijeti ditéte s poruchou attachmentu do péce. Tento dil¢i cil se zamétuje tedy
na piijimani ditéte s poruchou attachmentu do PPPD. Jedna se o Cas, kdy se péstoun
s ditétem poprvé setkava, zazivaji spolu navzajem prvni chvile a zacina adaptace ditéte

na rodinu. Jiz v teoretické Casti bylo poukazovano na dulezitost toho, znat informace

40



o ditéti a jeho minulosti — bude mé proto zajimat, jak to probiha, a jak je tento dalezity
bod napliiovan v realité. Chci také zjistit, jak a nakolik byli péstouni informovani o poruse
attachmentu, jaka byla pfipadné jejich pfiprava. ZjiStuji také, jaké meli péstouni pii

ptijimani ditéte s poruchou attachmentu pfedstavy a oCekéavani.

Druhym dil¢im cilem je — zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost se
samotnym priitbéhem péce o dité s poruchou attachmentu. Tento cil se zamétuje na celé
obdobi, kdy meéli péstouni dit€¢ v péci, starali se o néj, a zili situace v ramci bézného
zivota. Vénovat se budu projevim poruchy attachmentu u ditéte a jejich zvladani
péstouny, rutinam a ritualam, které si vytvorili, situacim nejnarocné&jsim v ocich
péstount, jejich pristupu k péci a vychove, také zdrojim pomoci a podpory od odborniki,

které vyuzili, a dotknu se vlivu celého procesu na blizké vztahy péstound.

Tretim dilcim cilem je — zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost
s procesem predavanti ditéte s poruchou attachmentu do dalsi péce. Tento cil se zaméfuje
na specificky proces ukoncovani PPPD, s ¢imz je spojeno predavani ditéte do dalsi,
dlouhodobé formy péce. Budu zjistovat, jakym zptsobem tento proces vubec probihal,
a jaké pro péstouny bylo uzavirani budovaného vztahu, jak vnimali to prostedi, do
kterého dité predavali. Jako dulezity bod tohoto procesu vnimam i urcité ohlédnuti
a zhodnoceni promén u ditéte. Zajimat mé bude také, jakou podobu meél (ma) vztah

s ditétem 1 s jeho souCasnym peCovatelem po ukonceni PPPD.

Jelikoz bakalatskou praci vypracovavam v ramci studia oboru socialni prace a chtéla bych
maximalizovat jeji pfinos pro praxi, do kazdého dil¢iho cile jsem také zaradila otazku,
tykajici se doprovazeni, a tedy klicového socialniho pracovnika. Skrze tyto otazky lze
zjistit, jak péstouni vnimali podporu klicového pracovnika, jaka byla jejich vzajemna
spoluprace, jaky pro né¢ méla piinos. Otazky budou mit sice velmi podobné znéni, ale
nelze je oznacit jako ,,stejné”, jelikoz v kazdém dil¢im cili maji specifickou roli a mohou
se dotykat zcela jinych aspektd. Jinymi slovy, role klicového pracovnika muze byt

v riznych fazich PPPD odlisna.
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4.2 Transformace dil¢ich cilu do tazatelskych otazek
Vyzkumné cile byly operacionalizovany do zkoumatelné podoby, coz je znazornéno na

pfilozené transformacni tabulce:

Tabulka ¢. 3: Transformacni tabulka

HLAVNI CIL: Zjistit, jaké jsou zkugenosti p&stounti na piechodnou dobu s pééi o

déti s poruchou attachmentu.

DILCI CILE

INDIKATORY

TAZATELSKE OTAZKY

DC1. Zjistit, jakou maji
péstouni na prechodnou
dobu zkuSenost
s procesem prijeti ditéte
s poruchou attachmentu

do péce.

Informovanost o poruse
attachmentu

TO1. Jak jste vnimali svou
informovanost ohledné poruchy
attachmentu  pfed  pfijetim
ditéte?

Informace o ditéti (jeho
historii)

TO2. Jak jste vnimali rozsah
informaci o ditéti a jeho historii,
ktery jste méli k dispozici?

Prvni kontakt
Prvni dny

TO3. Jak byste popsali prvni
kontakt a prvni dny s ditétem?

Ocekavani a predstavy

TO4. Jaka jste meli pii piijeti
ocekavani a predstavy ohledné

samotnym  prub&éhem
péce o dité s poruchou

attachmentu.

pée o dité s poruchou
attachmentu?
Vztah a spoluprace | TOS. Jak byste popsali vztah a
s klicovym spolupréaci s klicovym
pracovnikem pracovnikem v procesu piijeti
ditéte?
DC2. Zjistit, jakou maji | Projevy poruchy | TO6. Jaké projevy poruchy
péstouni na piechodnou attachmentu‘ - attachmentu‘ jste ‘u di‘Féte?
y Prace snimi, jejich | zaznamenali a jak jste snimi
dobu  zkuSenost se 1 . L
zvladani pracovali s zvladali je?

Rozdilnost vychovnych
a pecujicich postupt

TO7. Jak jste postupovali ve
vychové a péci u daného ditéte
v porovnani s vlastnimi détmi?
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Vztah a
s klicovym
pracovnikem

spoluprace

TO8. Jak byste popsali vztah a
spolupraci s klicovym
pracovnikem v prubéhu péce o

dite?

Terapie/podpora a jeji
piinos

TQO9. Jaka byla u ditéte zvolena
terapie nebo jiny zpusob
podpory a jak byste hodnotili
jeji ptinos?

Spoluprace s odborniky
a jeji hodnoceni

TO10. Sjakymi  dal§imi
odborniky jste spolupracovali
v prabéhu péce a jak hodnotite

tuto spolupraci?

Nejnarocng€jsi moment | TO11. Muzete popsat
nejnarocnejsi moment
z prabéhu péce o dité?

Vliv souziti na vztahy TO12. Jak souziti s ditétem

ovlivnilo Vase vlastni déti a
rodinu nebo blizké vztahy?

Rutiny a ritualy

TO13. Jaké jste s ditétem

vytvortili rutiny a ritualy?

DC3. Zjistit, jakou maji

péstouni na prechodnou

dobu zkuSenost
s procesem  predavani
ditéte s poruchou

attachmentu do dalsi

pece.

Prostredi a jeho
vhodnost a bezpecnost

TO14. Do jakého prostiedi jste
dité predavali a nakolik jste ho
vnimali jako vhodné, bezpecné
vzhledem ke specifikiim ditéte?

Hypoteticky postoj
k predavani do ustavni

pece

TO15. Jak myslite, ze byste se

ptipadné stavéli k predavani

ditéte do ustavni péce?

Zpisob predavani a

TO16.  Jakym

zpusobem

,preklapeéni vazby probihal proces predavani ditéte
a ,,preklapéni vazby*?

Vlastni  pohled na | TO17. Jak jste vnimali, ze

uzavieni vztahu budovany wvztah s ditétem je

Pohled ditéte na | nasledné nutné uzavfit — jednak

uzavieni vztahu

ze svého hlediska, jednak
z hlediska daného ditéte?
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Vztah a spoluprace | TO18. Jak byste popsali vztah a
s klicovym spolupréaci s klicovym
pracovnikem pracovnikem v procesu
predavani a ukoncovani péce?

Zmeény u ditéte TO19. Vcem bylo dité
vmoment, kdy od Vas
odchazelo, jiné nez na zacatku?

Vztah a komunikace | TO20. Muzete popsat vztah a

s ditétem a | komunikaci s ditétem a s jeho
dlouhodobym peCovatelem po piedani?
pecovatelem

Zdroj: vlastni

Vsechny otazky se explicitné nedotazuji na poruchu attachmentu, tento pojem jsem nutné
nezahrnovala do kazdé otazky. Skutecné podstatné je vSak to, ze na vSechny otazky bylo
odpovidano v kontextu toho, ze se o dit¢ s poruchou attachmentu jednalo. Ptikladem
muze byt TO12 — vliv ditéte na vztahy v rodiné je zkoumam v kontextu toho, ze dit€ mé€lo
poruchu attachmentu, a tak jeho ptsobeni na rodinu a jeji souziti mohlo byt zcela jiné,

nez kdyby se jednalo o bezpecné pfipoutané dite.

Vahala jsem ohledné zatazeni TO14, jelikoz nezohledfiuje ty péstouny, ktefi dit€ do
ustavniho zafizeni realné predavali (navic se jedna spiSe o hypotézu péstouna). I presto
mi pfisel tento nazor péstount dalezity — kdyz se rozhodovalo o dalsim osudu ditéte, byla
pravdépodobné vzdy mala Sance, ze by mohlo néco selhat, a dit€¢ by mélo smétfovat do
ustavni péCe. Péstouni si pamatuji, jaké méli tehdy pocity a postoje, a jak by tedy mohli
takové predavani vnimat. Zaroven jsem vychazela z poznatkl, uvedenych v teoretické
casti — a to, ze opravdu mala Cast déti se z PPPD dostane do ustavni péce, a tak jsem
nepiepokladala, ze bych se setkala s vétSim poCtem péstound, ktefi by toto absolvovali,
a otazka tak pro né nebyla vyuzitelna. Pokud by tomu tak bylo, byla by vlastné¢ TO14
zodpovézena v ramci TO13. Dale TO11 se dotazuje na nejnarocné€j§i moment z pribéhu
péce o dité, z doby spole¢ného zivota a souziti péstouna a ditéte. Problematické by se na

prvni pohled mohlo jevit to, Ze nezohlediuji, ze nejnarocnéj§i mohlo pro péstouna byt
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napiiklad pravé predavani ditéte. To jsem vSak chapala jako specificky proces, ktery
narocny pro vSechny zucastnéné zkratka je. Zminéna TO méla spiSe zjistovat prekazky,

které museli péstouni v ramci spolecného zivota s ditétem v rodiné prekonavat.

4.3 Charakteristika vyzkumné strategie

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Tato strategie
ma pruznou povahu a pracuje s menSim — omezenym poctem jedinci. Umoziiuje
hloubkové proniknuti do dané problematiky a ziskani podrobnych informaci. Vyzkumnik
je v tomto piipade hlavnim nastrojem celého Setfeni a ovliviiyje tedy jeho proces. (Hend],

2016)

Data ziskavana prostrednictvim kvalitativni strategie pomahaji vyzkumnikovi popsat
a pochopit nejrizné€jsi podrobnosti o daném jevu, zaroven jsou ,,prirozené uspordadancd
a popisuji kazdodenni Zivot“. (Hendl, 2016, s. 165) Soucasné je dle Miovského (20006)
dulezitou vlastnosti kontextualnost téchto dat — dané jevy jsou v kvalitativnim vyzkumu

vazany na urCity kontext, ze kterého je nelze vyjmout.

Pravé popsana moznost ziskadni hloubkového vhledu a podrobnych informaci o dané
problematice je davodem, proc jsem si pro své vyzkumné Setfeni zvolila tuto kvalitativni
strategii. Pro ti€ely mého Setfeni je zadouci piesné timto podrobnym zptsobem zjistovat
a zkoumat zkuSenosti jednotlivych péstount, coz by mi v poZzadovaném podrobném

rozsahu jina strategie neumoznila.

4.4 Charakteristika vyzkumné metody

Zvolenou vyzkumnou metodou pro mé vyzkumné Setteni je polostrukturovany rozhovor
neboli interview. Dle Hendla (2016) klade kvalitativni rozhovor vysoké naroky na
vyzkumnika, na jeho soustfedénost i citlivost, a vyzaduje také dikladnou pfipravu. Dale
dle téhoz autora musi byt otazky v rozhovoru ladény a pokladany neutralné a musi byt
opravdu oteviené, aby dotazovany sam mohl volit smér a styl odpovédi 1 uzitych slov.
Dulezité je dle autora rovnéz navazat s dotazovanym urcity vztah duvéry, projevit mu

zajem 1 vstiicnost.

Polostrukturovany rozhovor (interview) je pravdépodobné nejcastéjSim typem
rozhovoru. Vyzkumnik pracuje s vytvofenym schématem otazek (coz je urcité jadro

rozhovoru), ale jejich poradi, stejné jako presné znéni nékterych otazek, mize rizné dle
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potieby pozménit a reagovat tak na dotazovaného a jeho odpoveédi. V pribéhu rozhovoru
jsou kladeny (rovnéz dle potieby) dopliujici otazky, kterymi si mimo jiné muze
vyzkumnik také ovéfit, zda dané odpovédi porozumél spravné, piipadné jak jinak byla

zamySlena. (Miovsky, 2006)

Vyznamnymi vyhodami tohoto rozhovoru jsou moznost okamzité reakce na Clovéka
a s tim souvisejici dopliiujici otazky, které mohou pfinést mnoho novych informaci
a nasobi tak presnost a vytéznost rozhovoru (Miovsky, 2006). Prave tyto charakteristiky
byly zasadni pro volbu této metody, jelikoz jsem potfebovala mit moznost na druhého
reagovat, doptavat se ho, a otevrit tak téma do dostatecné hloubky pro naplnéni cile mé
prace. Navic v rozhovoru se otazky, jak uvadi Hendl (2016), mohou vztahovat ke
zkuSenostem, nazorim a v neposledni fad€ k pocitim, coz jsou vzhledem k cili mé prace

zasadni oblasti.

4.5 Vybér a charakteristika souboru informantu

Pro vybér informantd byla vyuzita metoda zamérmého, tedy ucelového vybéru. Dle
Miovského (2000) v takovém piipadé vyzkumnik zamémé vyhledava potencialni
ucastniky k vyzkumnému Setfeni na zékladé¢ jejich urcitych klicovych vlastnosti, které
jsou zaroven kritériem pro dany vyzkum. Ja osobné jsem v ramci své prace méla kritéria
jasné stanovena — muselo se jednat o péstouna na pfechodnou dobu, a tento péstoun
zaroven musel mit v péc¢i dit€ s poruchou attachmentu. Vyhledavala jsem tedy takové
informanty, ktefi popsané kritérium naplfiovali. Jak jsem jiz v této praci zmifiovala,
v ramci tohoto procesu jsem se obratila na pracovniky doprovazejici organizace.
S pracovnikem jsme nejprve na podzim uskutecnili spolecnou schiuizku, kde mi bylo
sdéleno, jakym zpusobem pracovnici organizace pracuji s problematikou poruchy
attachmentu. V dané organizaci se pfistup nejvice blizi stanovisku zmiriovaného autora
Hughese ¢i Kovarovicové — za dit€ s poruchou vazby je pokladano takové, které
nenavazalo v minulosti k peCujici osob€ bezpecnou vazbu, a zarover byla jeho minulost
protkana problematickymi zazitky jako opusténi pecujici osobou, zanedbavani, stridani

pecovateld, a podobné.

Mého vyzkumného Setfeni se pak ucastnilo celkem 8 informantli — jednalo se o zeny ¢i

manzelské pary. Pfevaha zen nebyla zamérné€ zvolena, ale souvisi s faktem, ze PPPD
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vykonavaji v drtivé pievaze zeny — péstounky. Pé€stouni byli v rizném vékovém rozpéti,

vSichni méli vlastni déti.

Tabulka ¢. 4: Charakteristika informantu

Kdo Vék Biologické déti | Délka vykonu PPPD

Il Manzelsky par |45 a 523 9 let
(zena + muz) | let

2 Zena 57 let 1 6 let

I3 Zena 44 let 2 8.5 let

14 Zena 57 let 4 9 let

IS Manzelsky par | 51 a 52 |2 3,5 roku
(zena + muz) | let

16 Zena 56 let 2 8 let

17 Zena 54 let 3 8 let

I8 Zena 47 let 4 3 roky

Zdroj: vlastni Setfeni

Dale jsem se u kazdého zinformanti rozhodla uvést charakteristiku danych déti,
o kterych jsme hovorili — kolik let jim bylo a jak dlouho u nich byly v péci. Uvést zde
tyto informace je velice uzitecné, jelikoz projevy ditéte navic mizeme Cist v kontextu
jeho veéku a vyvoje. Zaroven je neuvadim do predeslé tabulky, jelikoz se nejedna

o charakteristiku pfimo daného informanta.

Tabulka ¢.5: Charakteristika déti v PPPD

Pecujici Pohlavi Vék pri prichodu do rodiny | Délka pobytu v PPPD
osoba
11 Divka 1,5 roku 14 mésicu
12 Chlapec 7 let 4 mésice
Chlapec 3 roky 1 rok
Divka 2 roky 1 rok
Divka 4 roky 1 rok
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13 Divka 5 let 14 mésict
14 Chlapci 4aslet 4 meésice
(bratri)
IS Chlapec 11 let 3 meésice
I6 Chlapci 6al10 let 2 roky
(bratri)
Chlapec 6 let 1 rok
Chlapec 5 let 2 roky
17 Chlapci S5alllet 6 mésicu
(bratri)
Divky 8alllet 13 meésict
(sestry)
Chlapec 2 roky 13 meésict
Divka a 6 a 4 roky 6 mésict
chlapec
(sourozenci)
I8 Chlapec 2 roky 1 rok

Zdroj: vlastni Setfeni

4.6 Realizace vyzkumného Setieni

Rozhovory byly realizovany v rozmezi mésict listopadu a prosince roku 2023. Béhem
mésict fijna a listopadu jsem se skrze telefonicky kontakt spojovala s (budoucimi)
informanty, ktefi pfedem prostfednictvim pracovnikli doprovazejici organizace projevili
ochotu se vyzkumného Setfeni zucastnit, a predstavila jim sebe 1 svou bakalafskou praci.
Sdélila jsem jim urcité blizsi podrobnosti vyzkumného Setfeni, aby si mohli dobfe
promyslet, zda pro né ucast bude realna, a nevnimaji v ni zadné piekazky. Bylo pro mé

podstatné, aby informanti méli blizsi predstavu o mém Setieni.

Pokud ndm to umoziovala vzajemna vzdalenost naseho bydlisté, byly rozhovory
realizovany v ramci osobniho setkani, pficemz vSichni z téchto informanti mé pozvali
k sobé domu. V nékterych pripadech vsak vznikla bariéra velké vzdalenosti, kdy pro mé

nebylo realné za vSemi dojizdét, a v takovém ptipad€ jsme se domluvili na setkani
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distan¢ni formou, konkrétné skrze videohovor. Nebyla jsem tedy ochuzena o nejriznéjsi

neverbalni projevy a ocni kontakt pii komunikaci.

Pfi domluvé terminu jsem se kazdého zeptala, zda bych rozhovor mohla nahréavat.
7 informant(i mi pfedem dalo svij souhlas, pouze jedna informantka se ohledné této
skuteCnosti necitila komfortn€, a tak jsme spolecné hledaly pro obé schiidnou variantu
pisemnych poznamek. Pro kazdého informanta jsem pfipravila informovany souhlas
k podepsani, ktery zahrnoval souhlas sucasti ve vyzkumném Setfeni a souhlas
s nahravanim rozhovoru. Pfed samotnymi tazatelskymi otdzkami jsem kazdému polozila
nekolik zakladnich identifikacnich otazek, abych nasledné mohla dostate¢né
charakterizovat cely vyzkumny soubor. Primérna délka trvani jednoho rozhovoru byla

cca 72 minut.

4.7 Zpusob zpracovani ziskanych informaci

Veskera data — kromé jednoho rozhovoru, ktery byl rovnou zaznamenam pisemnou
formou — byla se souhlasem informanti nahrana na diktafon v mobilnim telefonu
a nasledné prevedena z této mluvené podoby do podoby textové. Kazdy rozhovor jsem
velmi peclivé, doslovné piepisovala a zaznamenavala, vcetné vypliikovych slov,
vulgarismt, odmlk, smichu, a podobné. Tento proces je nazyvan transkripci (napf.
Miovsky, 2006; Hendl, 2016). Transkripce byla ¢asovée velice naro¢na, ale nezbytna pro
dalsi praci.

Po piepisu byla posléze vyuzita metoda kodovani. Text jsem tedy analyzovala

a pojmenovavala v ném jednotliva témata (Hendl, 2016).

4.8 Reflexe rizik vyzkumného Setieni

Dle Trousila a Jasikové (2015) je ¢astym tskalim pfii sbéru informaci otazka anonymity
(a s ni souvisejici obavy) a zaroven duvéra jednotlivych dotazovanych, ze udaje o nich
nebudou zneuzity. Otazku anonymity sama vnimam jako zasadni, a ztoho divodu
neuvadim zadné blizsi diveérné informace o informantech ani svétenych détech, na jejichz
zakladé by je nékdo mohl identifikovat (jejich jména, nazev doprovodné organizace,

mista bydlisté, apod).

Jednim z potencialnich rizik mutze byt také naroCnost tématu, které vzbudi

u dotazovaného emocni reakce a vyvola citlivé vzpominky. To by mohlo vést k ur€itému
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zkresleni odpovédi (napiiklad by se n€kdo rozhodl nesdélit veSkeré informace
a odpovédet na otazku vice strucné) ¢i k docasné emocni nestabilité informanta béhem
rozhovoru. Ja osobné se domnivam, ze toto riziko neni mozné zcela odstranit, dokud
pracujeme s lidskymi faktory. Snazila jsem se vSak toto riziko maximalné oSetfit —
s informanty navazat pozitivni vztah a vytvofit pfijemnou atmosféru. Zarover jsem se jim
snazila vyjit vstiic, naptiklad co se tyCe mista, kde se na$ rozhovor uskute¢ni (vyplynulo,
ze vétSina z nich se logicky citi nejvic komfortné ve svém domové). Usilovala jsem,
abych citlivost tématu mohla obratit v silnou stranku Setfeni — jelikoz pfi rozhovoru
nektefi informanti zazivali silné emoce, jejich vypovédi byly velmi autentické, a tim

pfinosné.

Potencialnim rizikem by také mohla byt pfetrvavajici riznorodost pohledi na termin
,porucha attachmentu“, coz jsem jiz v mé praci sklofiovala opakovan¢, vcetné toho,
jakym zptsobem jsem se snazila s maximalnim Gsilim toto riziko oSetfit, ne-li eliminovat.
Tuto otazku jsme spolu s vedouci prace opakované oteviely pii konzultacich a vedly o ni
rozhovor a realizovala jsem schiizku s doprovazejicim pracovnikem. Jelikoz pfi
vyzkumném Setfeni byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, vysledky také
samoziejmé neni mozno aplikovat a zobecnit pro celou populaci, coz je pfirozenou

nevyhodou, kterou kvalitativni strategie nese.
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5 Popis a interpretace dosazenych vysledku vyzkumného Setieni

V této kapitole se budu jiz orientovat na naplnéni jednotlivych dilich cilt, a to skrze
analyzu informaci ziskanych od ucastniki vyzkumného Setfeni. Jak jsem jiz zmifiovala,
pfi zpracovani informaci bylo uzito kdédovani. Prevazovat bude parafraze jednotlivych
informantu, ale objevi se také piimé citace nékterych vypovédi, a to pfedevsim pro jejich
autenticnost. Postupovat budu dle jednotlivych dil¢ich cilti. Na konci kazdé podkapitoly

bude také k danému dil¢imu cili uvedeno shrnuti.

5.1 Interpretace k 1. dil¢imu cili
Prvnim DC bylo ,, Zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost s procesem

prijeti ditéte s poruchou attachmentu do péce .

Informanti raznym zptsobem o tom, co to je porucha attachmentu, a jak se muze
projevovat, informovani byli, a to zejména z pfipravnych kurzt a prubézného povinného
vzdélavani. Zalezelo také na tom, kdy dané odborné piipravy absolvovali — v ptipadé I1
se jednalo o péstouny, ktefi se pfiprav ucastnili prfed 10 lety, a tehdy na pfipravach
neprobéhla jedina zminka o poruse. Zaroven I1 dodéava, ze toto téma se u nas otevira az
v poslednich letech. Oproti tomu napfiklad 12 (ktera je péstounkou cca 6 let) nebo IS (3,5
roku) uvadi jako hlavni zdroj informaci pravé pfipravy. V ramci piiprav i vzdélavacich
seminaitl je v soucasné dobé dle informanti téma otevirano a diskutovano nejen pod
vedenim odbornikd, ale také dochazi ke sdileni vlastnich zkusSenosti a poznatkl v ramci
kolektivu péstount. Jako vyznamny zdroj lze tedy na zakladé vypoveédi také oznacit

zkusenosti jinych kolegli — péstound. I3 zminuje také samostudium tématu.

Nelisil se ani tak nazor informantli ohledné toho, zda a pfipadné nakolik efektivné
a naplno se da pfipravit na péci o dité s poruchou attachmentu, ale spiSe vnimani samotné
,pripravenosti“. Néktefi uvadéli, ze se na péci o takové dité spiSe piipravit neda, jelikoz
kazdé dit€je zcela jedinecné (16 a I8) a také predkladana teorie na seminatich ¢i v odborné
literature je mnohdy odlisna od reality (I2 a I4), kterou si ¢lovek musi spiSe sam zazit. 12
tedy naptiklad uvadi: ,,7ohle, vite co, vidycky ta teorie je takova troSku jina, Ze jo. My
vime, co to je, my vime, co to miize prinyst, a samozirejmé potom ta praxe je jind, jo . Jini
(I1 nebo I3) uvadi, ze na péci o dité s poruchou attachmentu se pripravit 1ze, pficemz to
ze strany I1 muze byt ilustrovano: ,, Protoze uz jenom tim, kdyz viasmé tusis, ze néco

takovyho existuje, a jaky miZou bejt projevy, a zZe je v tom potieba specifickej pristup na
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Jejich FeSeni, Ze to neni jenom nevychovany, rozmazleny nebo néjak jinak jako, jako
zkazeny dité, a Ze to je fakt néjaky jako hluboky trauma a pripadné i jako jinak vyrostlej
mozek, tak... No a jako, Ze tém détem je mozny pomoct néjakym specifickym pristupem,

tak to je hrozné dilezZity!“.

Od této informovanosti se ¢astecné odvijely také predstavy a oekavani od péce o dite
s timto specifikem. Informanti celkoveé uvadeéli, ze zadna barvita a specificka ocekéavani
neméli a neobavali se pfedem vysoké naroCnosti této péce, a spise byli otevieni tomu, jak
se bude dané dité samo projevovat. Tento postoj je do jisté miry mohla naucit pravé jejich
profese prechodného péstouna, jelikoZz je velmi pestra, a clovék musi byt svym zptisobem
flexibilni. Momenty piekvapeni poté vyplyvaly az v ramci prvnich dni péce o dité.
ISuvadi, ze u starSich déti stakovouto zatézi jsou jejich projevy a chovani velmi
nepiedvidatelné. Naproti tomu 14 zminuje (v tomto soubort informanti ojedin€lou)
zkuSenost, kdy méla vcelku konkrétni a realistickou pfedstavu o tom, co od pfijatych
chlapct ocekavat, jelikoz (kromé toho, ze predpoklad o poruse attachmentu byl vysloven
od samotného OSPOD) méla urcité informace, které odkazovaly k velice Castému stiidani
pecovatela a ustavniho a rodinného prostiedi — dokazala si tak predstavit, ze takové déti
nebudou navazané na zadnou stalou vztahovou osobu, budou napiiklad nadmérné

samostatné, a podobng, coz se ji nasledné rovnéz potvrdilo.

O ditéti a jeho historii v moment pfijeti informanti méli pouze zakladni informace, jako
pohlavi a v&€k, a mohli tak zajistit alespont zakladni potieby, jako napiiklad vhodné
obleceni. ,, Informaci je vidycky malicko. “ (16) Dalsi ptipadné stru¢né informace se tykaly
také rodinného prostiedi ditéte: ,,khm, tata je v krimindle, mamka pije a vypadd to na
dyl. *“ (12). Nikdo z informanti nemél pocit, Zze by byl v ramci pfijeti podrobné, natoz
dostatecné informovan o ditéti a jeho historii. Urcité informace se pak informanti mohli
dozvédét v prubéhu prvnich nékolika dni pfedevsim od OSPODu daného ditéte. Néktefi
si je sami aktivné€ shanéli pfedevsim skrze telefonickou komunikaci (I8), jinym je mohl
zprostiedkovat kli€ovy pracovnik (I1, 16). Podrobnéjsi informace, které vice osvétlovaly
onu zavaznost situace ditéte, vSak vyplouvaly na povrch zpravidla pozdéji, po jednotkach
tydnd, ale bohuzel i mésict — jednak z riznych (nékdy Sokujicich) situaci, podle véku
také ze sd€leni samotnych déti, nebo piipadné od biologickych rodi¢l, kteti ale ne vzdy
(a to zpravidla zpocatku) byli otevieni ke komunikaci s péstounem. 12 uvadi zkuSenost,

kdy OSPOD dané informace o ditéti mél, avSak k ni osobné doputovaly pfili§ pozd€, a ona
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tak adekvatné postupovat a situaci s velmi agresivnim ditétem fesit uz od samého zacatku.
Tato zkuSenost nebyla ojediné€la — 1 IS se domniva, ze Cas, ktery u nich chlapec v péci
stravil, mohl byt vyuzit k tomu, aby byla alespon zapocata néjaka odborna pomoc, ktera
byla velice potiebna, jelikoz péstoun (at’ uz prechodny ¢i budouci dlouhodoby) nemohl

sam tomuto chlapci dostatecné pomoci.

Informanti by v kazdém piipad€ ocenili vét§i rozsah informaci, aby mohli 1épe Cist
v projevech ditéte a pracovat s nimi, lépe s ditétem komunikovat — pouze 17 uvadi, ze se
ji zda lepSi mnoho informaci nemit, a az osobné poznat dit€ samotné, aby si ¢lovék
nevytvatel domnénky a piedsudky. Casto nebylo v ramci piijimani vice informaci ani
k dispozici, a vzhledem k chaotickym okolnostem, za kterych nékteti informanti dité do
péce prebirali, je vcelku pochopitelné, ze v danou chvili ani nemohli byt informovani
dostatecné. Co vsak pro né mohlo byt vice matouci, byla i pozd¢€jsi rozporuplnost
informaci z jednotlivych stran, na kterou jsem s informanty v rozhovoru opakované
narazela: ,,jsme se zacali vidat s biologickou maminkou a samoziejmé jsme prosté byli
v néjakym kontaktu s OSPODem, s nim byla v kontaktu i naSe doprovazejici klicova

pracovnice, takze... informace z téch zdrojii byly rizné... Ale, ale postupné se jako

sklddala néjakd skladacka... “ (11)

Chovani déti pFi prvnim kontaktu a v ramci prvnich nékolika dni velmi zaviselo mimo
jiné také od toho, za jakych konkrétnich okolnosti si péstouni dité prebirali, coz se vaze
také k predchozi TO. Celkoveé chovani na pocatku odpovidalo vzorcim, které bylo poté
mozné v jiné mife u ditéte pozorovat dlouhodobé. Neékteré déti dle informanti byly
vydéSené, ostychavé, zmatené, nadmiru ,,poslusné” (snazici se zavdécit), rozcilené,
schovavaly se, a povétSinou nerozumély situaci, ktera se odehrala. Takové déti vSak
béhem prvniho dne dokézaly pooktat a uvolnit se, a nékteré jejich obranné mechanismy
opadly. Proti tomu I3 uvadi, ze dit€ od prvnich momentl v domacnosti velice silné
testovalo hranice obou pritomnych dospélych, vymezovalo se a upadalo do hysterickych
zachvati. 18 prebirala dit€ z prostor OSPOD a jeho chovani bylo neklidné a zmatené,
zaroven vSak svym zpusobem ,odevzdané“: ,, ...se stdle nebrdnil, netulil se, ale ani
neplakal, nechal se jen tak v klidu odnést. “ V ramci nékolika prvnich dni (obvykle Slo
o ccatyden) se zaCala také projevovat absence rezimovych navyku ditéte a jeho specifika,
problémy a Sramy z minulosti naplno — vyvstavaly také prvni zasadni informace, ale

1 otazky. Odlisnou zkusSenost (plynouci pravdépodobné z jiného postoje) s navazovanim

53



citové vazby uvedli naptiklad I1 a 12. Zatimco 12 uvadi: ,fa citovd vazba se tak strasné
rychle navdze, Ze oni jsou tady béhem tydne jak doma. “, tak 11 popisuje, ze tato zdanliva
adaptace a szivani se s prostiedim po prvnich dnech, je spise iluzi: ,Ze to jakoby
vypadalo, Ze to dité uz tady vplouvd do ty rodiny, jo, Ze se nam to néjak dari. A teprve fakt
po néjaky dlouhy dobé se ukdzalo, Ze to byla fakt néjaka iluze, Ze to décko, ono se chova
Jjako na skole v prirodé nebo nékde. Ze teda prijme, Ze néco néjak je, ale Ze by to bylo
zvnitinény, ze by se tam uz dalo mluvit o néjakym budovani vztahu nebo néco takovyho,
to ani nahodou. 1o jsou uplné povrchni véci, abysme mohli... aby i ono mohlo preZit a
Jungovat, tak to dobre umi. Ale nejsou tam ty vztahovy vazebny véci vitbec. [ ... | Coz miize
bejt jakoby viastné néjakej pritvodni jev jako nejistyho attachmentu, jo...nevim, jestli
poruchy primo, ale mit ty dobry mimikry. (smich) Jako jo, umét to sehrat, zZe je vSechno v

¢

poradku. Bejt ta hodnda holka prosté, no.

Vztah a spoluprace s klicovym pracovnikem v této fazi spocival spiSe v podpore
v ramci praktickych zalezitosti, napiiklad v doprovodu pfi vyzvednuti ditéte ¢i vyfizovani
nejruzn€jSich dokumentt (ty péstoun potiebuje, mize jit napiiklad o rodny list).
V nékterych ptipadech také klicovy pracovnik dit€ pestounovi sam ptivezl, coz 4 hodnoti
jako velmi vhodnou variantu, jelikoz v momenté, kdy ma dité za sebou traumatické
zkuSenosti, je péstoun urcitym bezpecnym pristavem, ktery na dité ceka (neni tedy tim,
kdo ho ,,vezme™ nebo ,,unese” z piavodniho domova). V pfipadé I3 hned tieti den péce o
dit¢€ vyvstalo téma, se kterym se na svého klicového pracovnika obracela, a zadala od né¢j
pomoc. Mimo to jiz od prvnich momenti mohl klicovy pracovnik byt urcitym
prostfednikem mezi biologickymi rodi¢i ditéte a péstounem, ale predev§im mezi
OSPODem a péstounem, coz mohlo vést ke zji§téni zasadnich informaci o ditéti od

OSPODu.

Shranuti k 1. dil¢imu cili

Lze tedy konstatovat, ze informanti byli o poruse attachmentu informovani v zakladni
roving, a to predevsim z odbornych pfiprav a vzdélavani, ale vyznamné pro n¢ také bylo
vzajemné sdileni a predavani si informaci. Nemohli ale predvidat situace, které se v praxi
budou odehravat, a jak je budou muset fesit. O ditéti meli informanti v rdmci pfijimani
také pouze zakladni informace a panovala témé&f iplna shoda o tom, ze k tomu, aby mohli

ditéti a jeho projevim lépe porozumét a védet, jak adekvatné postupovat, potiebovali by
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informaci o ném a o jeho historii vice. Jako velky problém se ukazala také neshoda
informaci z riznych zdroji (OSPOD, biologicti rodiCe, samotné dité...). Informanti si
nevytvareli barvité nebo piili§ konkrétni pfedstavy, byli spiSe otevieni tomu, co nastane,
aneobavali se naro¢nosti pfedem. Déti se jiz v prvnich dnech projevovaly velmi podobné,
jako poté ve vétsi intenzité po dobu celého pobytu v PPPD. Nékteré byly velmi
vystraSené, tiché a prilisné ,,poslusné”, jiné spise apatické, ale nékteré jiz od prvniho dne
projevovaly hysterické zachvaty, agresivitu. Vztah s klicovym pracovnikem v tento Cas
spocival ptedevs§im v podpore v ramci praktickych zalezitosti — pfivezeni ditéte, zajisténi
dokumentt. Kli¢ovy pracovnik také komunikoval s jednotlivymi subjekty — OSPOD,
krajsky urad, biologicka rodina.

5.2 Interpretace k 2. dil¢imu cili
Druhym DC bylo , Zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost se

samotnym pritbéhem péce o dité s poruchou attachmentu .

Pfi interpretaci projevu poruchy attachmentu je tfeba pochopitelné pamatovat na to, ze
kazdé dit€ je individualni a jedineCné. Pfesto je vSak z vypovédi informanti mozno
vypozorovat dva zakladni vzorce chovani u déti. Prvni se tykal urcité apatie a tzv.
odpojeni od druhych osob. V teoretické Casti bylo toto chovani charakterizovano jako

4 Tyto déti neumély projevovat své pocity, ani své potieby, zaroveti

,,Zustavat za sklem
nebyly zvyklé na celkovou blizkost druhych a byly nadmérné samostatné, se zvykem
spoléhat pouze samy na sebe. I8 uvadi: ,, neumél se smat, vyjadrovat radost, na osloveni
se neotocil, nerozpozndaval, Ze se vold na néj, a Ze to néco znamend. “ 14 uvadi také priklad,
ze chlapci (bratfi) nebyli fixovani na zadnou vztahovou osobu, ani na svou matku,
a neprojevovali zadné pocity smérem k ni, a to ani pfi naplanovani, ani pfi nasledném
zruSeni jejich vzajemného kontaktu. Informantka pouzila pro jejich reakci nasledujici
pfirovnani: ,,Jako — jdeme do obchodu koupit rohliky, no, rohliky nejsou, no tak vezmeme
chleba. “ (14) Také dle vypovedi 12 sverena 4-leta holCicka pfi kontaktu svou matku, se
kterou zila pfed svéfenim do PPPD, nepoznala (Ci predstirala, Ze ji nepoznava)
a peéstounce deklarovala: ,,Déti nepotiebujou maminku, protoze se o sebe umi postarat

samy. “ (12)

4 Vrtbovska, 2010
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Druhy vzorec chovani se tykal naopak velice silnych projevii emoci (respektive lze
hovofit o afektech) a sily. Nékteré déti silou bily péstouna, pripadné po ném hazely véci,
kopaly ho a ni€ily véci. 12 naptiklad uvadi: ,Jd jsem nemohla, ja jsem méla modriny po
sobé, jak kdyby mé ... jak kdyby mé prejel parni vdlec. A méli jsme znicenej ditm, vytrhany
draty ze zdi, diry v lednicce, rozkopany... “ Déle dle informantd $lo téz o velmi silné
hysterické zachvaty s apnoickymi pauzami (to znamena, ze dité prestava dychat), ve
kterych bylo dité nebezpecné sob& 1 okoli. ,, ...ehm, nebezpecnd pro sebe i pro nas. Takze
bouchala hlavou o co mohla, kopala, triskala, ... byla opravdu nebezpecna sama sobé a...
a nam vSem ostatnim. “ (I13) Mimo to se dle informant dale u déti objevovaly typické
snahy mit vSe pod svou kontrolou, ovladat a manipulovat druhé, i rezim a atmosféru
v rodiné. Déle potieba hromadéni si véci (avSak ne nutné ve smyslu kradezi), a schopnost
velmi snadno navazovat povrchni vztahy (a to neumérmné k véku, coz mize byt obzvlast

u malych déti i nebezpecné).

Zvladani projevu a chovani ditéte a prace s nim se odvijely vZdy od momentalni situace,
a s postupem cCasu informanti vice pfichéazeli na to, jak je dobré reagovat. Z vypovéedi
informantl vyplynulo, ze predev§im bylo nutné zajistit bezpeCi ditéte, at’ uz Slo
o jakoukoliv situaci — drzet se v blizkosti ditéte a mit nad tim téméf neustaly dohled,
snazit se vyhybat situacim, kde se shromazd'uje vétsi mnozstvi lidi (a dité by tak snadno
mohla navazat s nékym cizim kontakt a zmizet), pti afektu se pokusit dité obejmout nebo
vzit do naruge, nebo ho jinym zpiisobem chytit, aby si neubliZilo. Castetné tedy fe§enim
dle nékterych informantt byla vlastné prevence urcitych situaci. 12 zminuje, ze jedinym
feSenim, které objevila, a které je dle ni efektivni, je dislednost a trpélivost, a snazit se
ditéti vlastnim prikladem ukazovat, jak by Sla situace fesit jinak. IS uznava, ze predevs§im
zpocatku museli nékdy postupovat metodou pokus-omyl. Velkym tématem byla také
blizkost (at’ uz prostorova ¢i emocni), nabizeni opory a lasky — 12 uvadi: ,, OkamZzité byla
vztekla a... a kdyz jsme ji tu ldsku ddvali, tak ona ji chvilema ani nechtéla prijimat. Bylo
pro ni diilezZity vic to tady jakoby ridit. “ Dale 13 popisuje: ,,A tam to bylo ze zacdtku, Ze
vzdycky nékam jako utekla a chtéla nékde bejt sama, ale pritom... Mné se to hrozné moc
libi, takovej ten termin ,,Jdi ode mé bliz*“. Ona si neprdla vas, ale nic vic si neprdla na
druhou stranu, nez abyste ji neopoustéla. Ale pomalicku se zmenSovala ta vzddlenost,
kterou mé pustila. “ V né€kterych situacich, kdy dit€ neohrozovalo samo sebe ani okoli,

bylo také mozné doptat mu prostor, ¢as a pouhym spolubytim ukazat — ,Jsem tu pro tebe.*
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Informanti uvadi, ze urCitym zpisobem v zakladnich vécech vychazeli ze zkuSenosti
s vlastnimi détmi — ale jednalo se spiSe o praktické véci, jako pravidelny rezim dne,
citlivé nastavovani hranic, ¢i snahu vytvofit pocit bezpec¢i. Informanti si byli pfedem
védomi, Ze vétSina jimi zazitych vzorci nebude funkéni. Bylo tfeba o néco vice
trpélivosti, podpory, a predevsim dosycovat potfeby svérenych déti, at uz se jednalo
oemocni oblast, ¢i materialni — pokud se témto détem napfiiklad rozhodli naplnit
zminénou potfebu hromadéni véci, nechépali to jako ,,rozmazlovani“. I1 uvadi piiklad:
»Jo... mmm, méla mnohem vétsi potrebu jako hromadeéni véci a my jsme ji néjak jako
primérené naplnovali, takZe kdyz néco jako primérenyho chtéla, tak... tak to prosté
dostala, no. Jakoze a viibec jsme to nevnimali jako néjaky rozmazlovdni, ale fakt je to

¢

o
néco jinyho.

I3 vSak upozortiuje, ze odlisny piistup nemusi pramenit pouze z pfedpokladu, ze dité je
z NRP, ale spociva také v osobnim vyvoji péstouna, ktery probéhl od doby vychovy
vlastnich déti. Informanti si zaroven dle svych vypovédi uvédomovali rozdilnou a velmi
narocnou zivotni situaci déti, v tomto sméru se jim tedy snazili situaci spiSe ulehCovat
a nekladli na n€ naroky umeérné k jejich chronologickému véku. Soucasné€ 12 upozoriuje,
ze se tyto déti nesnazila nijak vychovavat, spise se jim snazila kazdym dnem ukazovat,
jak vypada zivot v bézné, zdravé rodiné, coz je v opozici se zkuSenosti 17, ktera

i vychovny element v PPPD vnima pro dité€ jako velmi dilezity.

Vztah a spoluprace s klicovym pracovnikem v prubéhu péce o dité€ (jakozto Casoveé
nejdelSim useku) mély zde ze vSech fazi PPPD nejvice prostoru, které bych jim i zde
v interpretaci rada vénovala. VSichni informanti uvadéli s doprovazejici organizaci
pozitivni zkuSenosti a s klicovym pracovnikem méli dobry vztah (v nékterych piipadech
az pratelsky), ktery lze definovat divérou, funkéni komunikaci, permanentni podporou,
coz ilustruje naptiklad 12: ,,Ja jsem fikala, kdyz to shrnu, nedélala bych to, kdybych
neméla doprovodku vedle sebe. D4 se fici, ze informanti fungovali velice samostatné,
hodné véci se snazili zafidit sami, a podpora spocivala spise ve védomi, ze je kliCovy
pracovnik v dispozici v ptipadé potreby, a ze kdyby se cokoliv stalo, mohou se na n¢j
obratit. Z vypovédi informantt vyplyva jejich presvédéeni, ze na zakladé kazdodenniho
zivota s ditétem si s nékterymi situacemi poradi spiSe sami, a nespoléhali na radu nebo
pomoc nékoho jiného. Vystizné to shrnuje naptiklad IS: ,, 4 oni vi, Ze kdyz neotravujem,

tak je prosté vSechno oukej. Ale kdyz je potrebujem, tak dokdazou zabrat, jo, takze ... 10 je
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Kli¢ovy pracovnik informantim pomohl se zajistovanim psychologické podpory nebo
supervizi (pro informanty samotné) a psychoterapeutické pomoci pro samotné dité vcetné

zdrojti na jeji financovani.

ZkuSenost s cilenou psychoterapii meli pouze I3 a 16 — v obou pripadech se jednalo
o terapii hrou. Tito informanti byli soucasti procesu, konzultovali s terapeutem chovani
ditéte v ruznych situacich a hodnotili tuto zkuSenost rozhodné kladné. Nikdo dalsi
z informantd nemél s fizenou, odbornou terapii zkuSenost, coz bylo odivodiiovano
predevsim tim, ze PPPD se v ramci své kratkodobosti vylucuje se smysluplnou terapii —
jednak nelze spoléhat, ze nasledny pecovatel bude v terapii pokracovat, a také ,ta
nejucinnéjsi terapie attachmentovd je pres toho dospéldka. A ta ma bejt pres toho
definitivniho, jo, pres toho stdlyho, ne pres toho prechodnyho, Ze jo.“ (I11) Na tomto misté
informanti také otevirali téma terapeutického rodicovstvi — o tom, ze ho sami aplikovali,
a povazuji ho za velmi smysluplné a profesionalni, hovorili predev§im 11 a I3, avSak
z popsanych situaci lze konstatovat, ze tento pfistup je velmi blizky 1 dalS§im

informantim.

Sir§i zkugenosti méli informanti s jinymi zpiisoby podpory — vyuzivali terapeutické
pfibéhy a knihy Zzivota, at uz samostatné na zakladé podkladi od doprovazejici
organizace, ¢i ve spolupraci s klicovym pracovnikem nebo terapeutem (tedy, s pribéhem
bylo pracovano v ramci psychoterapie). 16 uvadi zkuSenost, kdy pravé pod vedenim
terapeutky skrze terapeuticky piibéh bylo s chlapcem otevirano i velmi naro¢né téma

tyrani. Pfinos této podpory pro dit€ vnimali informanti pozitivné.

Co se tyCe dalsich odborniku, tato otazka byla nasycena pouze informacemi od I1, I3
a I5. Divka v péci I1 absolvovala psychologické vySetfeni na poruchu attachmentu. Mimo
to je také zajimava zkuSenost I3 — divka, kterou mela v péci, mivala velice naro¢né
hysterické zachvaty, pii kterych upadala do apnoickych stavi, a péstounka si dokazala
poradit diky svému zdravotnickém vzdélani, vjiném pfipadé by pravdépodobné
v zacatcich méla obavy a volala zadchranku. Podobné zachvaty meél 1 chlapec v péci IS,
ktery mél ve svych 11 letech pochopitelné 1 fyzickou silu: ,,4 nasi jedinou radou, co my

Jsme v ty dobé covidu méli — kdyz bude nejhur, zavolejte sanitku. “ (15)
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Nejnaroc¢néjsi moment v prubéhu péce se dle informanti odvijel bud od naro¢nych
projevil nebo reakci déti, nebo také od vnitiniho prozivani informanta. Dle informantd,
jejichz popis nejnarocn€jsiho momentu se odvijel pravé od projevi ditéte, Slo
o neustavajici agresivni fyzické napadani informanta i okoli, afekty a hysterické zachvaty
ditéte 1 na vefejnych mistech nebo v ramci rodiny (které mohly byt pro informanta
narocné 1 po fyzické strance, ale také zaroven misty Celili nepochopeni), ¢i situace, kdy
dité, které nebylo zvyklé drzet se v pfitomnosti blizké osoby, utikalo a mizelo z dohledu.
Pro 17 bylo nejobtizn€j§im tkolem snazit se navazat s ptijatymi détmi davéru. Pro I1 byl
nejnaro¢néjsi a emotivné nesmirné silny moment uvédomi si nejistoty a osamocenosti
ditéte a toho, jak dospéle a intenzivné umi vnimat svou situaci: ,,4 kdyz ti téilety dité rdano

vyleze na posteli jakoby na klin a Fekne — ,, 1o jste hodny, Ze se o mé zatim postardte. ‘

lakhle dospélou vétu! A to normalni trilety déti nedélaj. “ (11).

Co se tyCe vlivu souziti s ditétem na rodinu a jiné blizké vztahy, vzhledem k tomu, ze
prechodni péstouni mivaji déti zpravidla odrostlé, ne-li zcela samostatné, kazdodenni
souziti s nimi nebylo dle informantl nijak vyrazné naruseno. V pripad¢ téch informanta,
kteti déti maji (respektive tehdy méli) ve spolecné domacnosti, byly déti piipadné spise
oporou a partnery, se kterymi se dalo spolupracovat. Nikdo z informanti nemél
zkuSenost, ze by narocné souziti s dit€tem rozbilo ¢i posSkodilo né&jaké vztahy — spise
naopak. Pravdou ale je, ze formu nékterych vztahd, respektive stykd, bylo tfeba
uzpusobit. Neéktefi ptibuzni ¢i pratelé informantd méli déti ve vrstevnickém véku
ptijatych déti — ale s bezpecné vytvotrenou vazbou, a tedy s odlisSnym vyvojem i celkovym
chovanim. Nékdy bylo dle informanti narocné tesit nékteré nastalé situace, obhajovat
a vysvétlovat znamym svuj pristup, pripadné vyslechnout nevyzadané rady, a byt neustale
ve stiehu pro pfipad, ze by bylo nutné vzajemny kontakt (naptiklad navstévu) ukoncit.
Toto plyne samoziejme z ¢asti (otdzkou je, z jak velké) z toho, ze nase spolecnost obecné
neni informovana o problematice attachmentu, traumatu — a i kdyz jsou si mnozi lidé
védomi toho, Ze déti v NRP jsou zranény a uréitym zpusobem poznamenany, nemaji piili§
jasnou predstavu, ze existuji 1 tyto dané projevy, a ze vyzaduji specificky ptistup, v ramci
kterého péstoun napfiklad nebude dité nutit délit se o hracky, nebude ho trestat za
agresivni chovani, a podobné. I1 popisuje: ,,/ pro ty ndhradni rodice to nékdy bejva
hrozné tezky, ten tlak okoli. MiiZe to bejt i z viastni rodiny jako — ,, 1y jo, vy uz jste spolu

dva mésice, tak uz ji néco naucte proboha, néjaky zvyky. “ A to dité, ktery prosté pri
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kazdym kroku z bardku se boji, Ze ho zase nékdo nékam treba odvede ... Blbé se to
vysvétluje okoli, no. “16 dale uvadi zkuSenost, kdy si jeji dcera vSimla rozdilného pfistupu
ke svéfenym détem, ktery se ji zdal laskavéjsi a mirnéjsi, a matce to vycetla, avSak napul
v zertu. Déti informant si totiz celkové uvédomovaly, ze pfijaté déti maji urcita
specifika: ,,Neberou je jako hracky, ale jako déti, které potrebuji péci a pomoc. ““ (18) I3
uvadi také problém v souziti jeji dcery s pfijatou divkou (ktera méla obecné problém
s respektovanim hranic, a potfebovala véci fidit a vesSkerou pozornost pro sebe), které

musela korigovat.

Rutiny a ritualy byly v Zivoté s ditétem velice dulezité a informanty byly vnimany jako
urcité ,,opérné body*. Informanti si velmi dobfe uvédomovali, Ze tyto déti potiebuji stalé
a predvidatelné prostiedi. Specifickou zku§enost uvadi I8, kdy jejich kazdy den byl zcela
jiny, pestry, a neexistoval stereotyp — avSak zminéna stalost byla pravé ve vztazich, kdy
pii vSech téchto zazitcich mél pii sobé chlapec stale tu stejnou, ptritomnou a dostupnou
vztahovou osobu, pfipadné celou rodinu. Velice zajimavé je, ze I8 planovala rizné akce
a vylety pravé proto, aby se chlapec naucil poutat se v davu lidi pravé na informantku —
pestounku. Mimo to informanti popisovali bézny den a bézné aktivity, které mély svou
pravidelnou strukturu a déti védély, co bude nasledovat— hygiena, jidlo, u nékterych
Skolka ¢i Skola, hrani si, vychazky... ,, 4 nastavujeme rezim. 10 znamend, oni ho maj
strasné rddi, oni se v tom citéj dobre. A... vidycky rikam, co bude nasledovat. 1o
predvidatelny, no, no, maj to moc radi déti, v tom svym rezimu prosté jsou uplné tizasny,
i pres to, Ze jsou rozbity, bolavy...“ (12) Zmén se pak informanti snazili pfinaset co
nejméng, ptipadné predem vysvétlovat a pfipravovat na to, co se bude dit, co to znamena.
Zaroven bylo obtizné, ze mnoho béznych véci (naptiklad peceni cukrovi nebo oslava
Velikonoc) bylo pro déti zcela nové, a tak nesmirné stresujici. Bezpochyby

nejoblibengjsim ritualem bylo spole¢né usinani.

Shranuti k 2. dil¢imu cili

V projevech a chovani déti, které odkazovaly na jejich predchozi zkuSenosti, 1ze vymezit
dva zakladni vzorce — apatii a urcité ,,odpojeni“ a na druhou stranu agresivni chovani,
afekty a hysterické zachvaty. Zminit poté lze také hromadeéni véci, snahu ovladat
a manipulovat. Pfistup informanti k t€émto projevim vychazel z momentalni situace,

klicové bylo rozhodné zajistit bezpeci ditéte (napfiklad, aby neodeslo s nikym cizim,
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nezpusobilo si zranéni), ale i sebe (tedy, aby dité nezranilo informanta). Informanti se
snazili détem nabizet blizkost, laskavou naruc¢, oporu, snazili se déti vyslechnout a pokud
to bylo mozné, doprat jim prostor. Do urcité miry vychéazeli informanti ze zkuSenosti
s vlastnimi détmi, ale samoziejme si byli védomi toho, ze tyto déti potfebuji specificky
pristup. Bylo tfeba predevsim dosycovat potreby téchto déti. Vztah a spolupraci
s klicovym pracovnikem informanti hodnotili jednoznacné kladné, dle vypovédi si ale
mnoho zélezitosti dokazali feSit a zaji§tovat sami, nebyli zvykli se velmi ¢asto obracet
pro radu. Kli¢ovy pracovnik pak mohl pomoci se zajisténim odborné pomoci, at uz pro
informanty samotné, ¢i pro dit€. S odbornou psychoterapii mely zkuSenost pouze dva
informanti a §lo o terapii hrou, nepochybovali o pfinosu pro dité, ale i pro né samotné,
jakozto pecujici osoby. Ostatni informanti pracovali sjinymi zpusoby podpory —
s terapeutickymi pfibéhy a knihou zivota. Co se tyCe dalSich odbornikii, jeden
z informantd spolupracoval s psycholozkou, ktera provedla vySetieni poruchy
attachemntu, a dva informanti v ramci afekti a zachvati ditéte zvazovali privolani
zachranné sluzby (k tomu vSak nakonec nedo§lo). Nejnaro¢néjsi chvile se tykaly jednak
naro¢nych projevi déti, ale také uvédoméni si samoty a nejistoty ditéte samotnym
informantem. Nikdo z informant nemél zkuSenost, ze by souziti s ditétem poskodilo jeho
blizké vztahy, at’ uz rodinng, ¢i jiné. V nékterych pripadech bylo ale potfeba vzajemné
setkavani uzpusobit. Informanti popisovali rutinu dne a razné ritualy v zivoté ditéte jako
velmi dulezité, kliCova byla dle nich stalost, predvidatelnost. Snazili se nepfinaset prili§

mnoho zasadnich zmeén, jelikoz v détech mohly vzbuzovat nejistotu.

5.3 Interpretace k 3. dil¢imu cili
Tretim DC bylo ,, Zjistit, jakou maji péstouni na prechodnou dobu zkuSenost s procesem

¢

predavani ditéte s poruchou attachmentu do dalsi péce. *

Predavani vnimali informanti jako specificky a v kazdém ptipadé nelehky proces: ,, Hele,
predavdni je hrozny prosté. “ (I11) Vzhledem k tomu, o jak starych détech byla fe¢, vSech
8 informantti mélo zkuSenost s predavanim do prostredi dlouhodobé péstounské péce
(at’ uz se jednalo o péci zprostiedkovanou, nebo v rameci Sirsi rodiny). 12 a 17 také uvadeji
zkuSenost s predavanim ditéte do jeho pivodni rodiny — tedy rodicim nebo jednomu
z nich. Nikdo z informantt neuvedl, Ze by prostiedi vnimal vyslovené jako ,,nevhodné*.

Na zakladeé vypoveédi 1ze vSak fici, ze v nékterych piipadech nedochazelo k uplnému
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souladu mezi informantem a budoucim pecCovatelem — ten byl vSak pravé z pohledu
informantti velmi dalezitym faktorem nejen pro naro¢nost tohoto procesu, ale i pro
pozd¢jsi vzajemny kontakt. Pfipadné obavy, které dle jejich sdéleni v ramci prfedavani do
jiného prostiedi pocitovali 11, 12 nebo I3, se vztahovaly k odliSnému pfistupu obou
pecovatelt a upfednostiiovanym vychodiskim, které kazdy dospély uplatioval v péci
o dité s poruchou attachmentu. Jinymi slovy, néktefi peCovatelé (at’ uz §lo o péstouna
nebo biologického rodice) nebyli v o¢ich informanti terapeuticti, teprve v prabéhu ¢asu
s ditétem zjistovali a ucili se, jak o dité s timto specifikem pecovat. Tito informanti se
vSak v takovém ptipadé snazili s druhou stranou komunikovat, vysvétlovat a predstavovat

jim svuj thel pohledu.

Nikdo z informantt by se nestavél k predavani do austavni péce kladné. Hovotili o tom,
co by to pro dité znamenalo — Ze schopnost navazat se na blizkou osobu by pfisla vnivec,
a pretrhnutou vazbu nebylo s kym navazat. Avsak pouze I1 uvadi, ze v takovém piipadé
by dité nepredali, a nechali by si ho v rodiné v péci. Také I3 uvazovala o této varianté
v pripad€, ze by situace méla nastat — nemohla by ji vSak realizovat, kvuli své biologické
dcefi (popsano vyse). Je nutné uvést, ze pravé tito informanti byli vékové mladsi od
ostatnich (respektive z paru zastupujici I1 pfedevsSim zena) — a praveé ostatni pak uvadeéli
vék jako hlavni divod jejich opagného postoje (,,Ze pireci jenom uz ndm je dost let a...
Jako Ze by to byl iivazek na spoustu let.* (14)). K tomu I8 také dopliiuje, Ze jejim poslanim
jakozto prechodné péstounky je pomoci co nejvice détem v jejich tézké situaci, coz by
nadale nebylo mozné napliiovat. Dle jejiho nazoru profesionalni pfechodny péstoun musi
zvladnout i tuto situaci a respektovat dané rozhodnuti. Také od informanti zaznival nazor,
ze co do naplnéni nejriznéjsich potieb, by se vSak v ustavni péci détem oproti ptivodni
rodin¢ dafilo pravdépodobné 1épe. Zminila bych také postoj IS, kdy uvadi, ze malé dité
(kojence, batole) by do ustavu pravdépodobné nepiedali, zatimco o starsi dit€ s timto
specifikem poruchy attachmentu by se nedokazali dlouhodobé postarat, a predali by ho
do ustavu s vidinou, Ze se mu tak dostane odborné pomoci. Je nutné podotknout, Ze tento
informant opakované charakterizuje svou zkuSenost jako extrémné narocnou. ,, ... kdy uz
vite, Ze ehm, v tuhletu chvili vy mdte problémy ho zvladnout, tak... do toho bych nesla.*

a5)
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Pro predavani a ,preklapéni vazby“ byl nejdilezitéjsi spoleCné straveny Cas ditéte
s budoucim peCovatelem a vzajemné ladéni se na sebe. Dle informanti se jednalo
predev§im o vzajemné navstévy, hru, vychazky nebo i vylety. Informanti uvadi, ze se od
prvniho setkani k (potencialnim) budoucim pecovatelim chovali jako k pratelim, aby
vytvorili pfijemnou, a pro dit€ bezpecnou atmosféru (coz plati samoziejme predevsim
v pripadé, Ze dité bylo predavano dale do NRP, ne biologickym rodi¢tim — §lo totiz hlavné
o to, aby skrze informanta a jeho chovani vnimaly déti cizi osobu sndze jako
divéryhodnou). S postupnym utvafenim pouta s budoucim (nahradnim) rodiCem se
informanti pomyslné , vzdalovali“, nechévali vice prostoru tvoficimu se vztahu. V praxi
to tedy probihalo tak, ze dité travilo ¢im dal vice asu s budoucim pecovatelem, ktery dle
véku ditéte mohl prejimat nékteré tkony péce. I v pripade predavani do biologické rodiny
bylo tfeba urcitym zptsobem znovu-navazovat a snaZzit se na vztahu pracovat. Vsichni
informanti hovofili v tomto ohledu o ¢asovém horizontu 2, nékdy i 3 meésict, pficemz
v kazdém piipadé bylo tfeba velmi dasledné se fidit terminy soudniho rozhodnuti a celou
véc neunahlit. Vzajemny kontakt tedy nabiral na frekvenci a intenzité predevsim posledni
dny pfed soudem urCenym terminem piedani. I1 upozoriiuje na to, ze nesmi dojit
k ,,preklopeni vazby* pfili§ brzy: ,,Tak preklopit tu vazbu, a pak jesté cekat jako dva
meésice na to definitivni preddni, to dité uiplné zmate prosté, podle mé. ProtozZe, predstavim
si, ze bychom to, Ze by se to fakt jako povedio, Ze by to dité uz by jako potrebovalo bejt
v 1y novy rodiné, a my jsme mu rikali ,,ne ne, jesté musis bejt tady s ndma! “ Tak za jak
dlouho tomu jako prestane Vvérit, Ze jo. Tém novejm lidem, Ze viastné je jejich. “ V ramci
tohoto procesu bylo také dle informant velmi dulezité predavani informaci mezi
stranami — informant by mél byt tim, kdo nejlépe zna dité a jeho projevy a chovani, jeho

zvyky aritudly, citlivd a pomyslné ,,slabsi* mista.

Uzavirani vztahu ze své perspektivy sice informanti na zakladé vypovédi vnimali
pfevazné jako narocné — pripoustéli vSak, ze jsou sami dospéli se svymi zdroji,
a s védomim této narocnosti si tuto profesi zvolili. Velmi se odvolavali na presvédceni
a védomi, ze dité bude tzv. v dobrych rukou a byli radi, ze se naslo takové feSeni situace,
které umoziuje nadale zit v (ndhradni) rodin€ — 12 naptiklad uvadi: ,,Ale ja pordd rikam,
Jjdou z milujici ndaruce do milujici ndruce. To je... uz to nikdy nebude, jak to bylo.“

Na tomto mist€ bych také podotkla, ze jiz z teoretické Casti prace plynulo, ze PPPD ma

trvat nejkrat§i moznou dobu, a maximdiné pak jeden rok. Jiz vramci sbéru dat pro
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charakteristiku vyzkumného souboru vSak vyslo najevo, ze neékteré déti pobyvaly v PPPD
déle (nékdy opravdu podstatné) — to bylo celkové informanty hodnoceno jako v jistém
ohledu problematické, jelikoz s delSi dobou samoziejmé dité¢ ¢im dale vice takzvané
,,zapusti kofeny* a vnima danou rodinu jako svij domov (,,Coz je teda v ty prechodce fakt

hrozny, protoZze tady viastné doma neni, Ze jo. “ (11)).

Informanti si nedokazali pfili§ predstavit, jak toto uzavieni vztahu vnima dité ze svého
pohledu. Dokazali urCitym zpusobem reflektovat, ze pfechod do nové rodiny mize pro
dit€ znamenat 1 v pfipad€ zdafilého predavani obrovskou nejistotu a stres. Informanti se
v tomto ohledu shodovali, Zze nesmirné dalezita pro dité€ je priprava, kdy je dobré vyuzit
i riznych pomiicek (napiiklad pravé terapeutického piibeéhu), pfipadné se nezdrahat
obratit se na dal§iho obornika pro radu. Jako dulezitou popisovali také transparentni
komunikaci — tedy jiz od zacatku PPPD ditéti vysvétlovat, Ze v této rodiné (u informanta)
bude pouze docasné, nez se pro n€j najde nova rodina, nebo nez se bude moct vratit ke
svym rodi¢im, a pfizptusobovat formu tohoto sdéleni véku ditéte. Skrze tuto diukladnou
ptipravu je tedy dle informantd mozné dité urCitym zpisobem ,teoreticky“ pfipravit
na to, co se bude dit, a pomoci mu to chapat, avSak stale to pro vétSinu déti znamena
urcitou zatéz a neznamo. I1 zaroven uvadi, ze cely tento prechod z PPPD je pro dité a jeho
chapani vlastné néco nepfirozeného, ale zaroveni nezna vhodnéjsi variantu pro dité — coz
je velice dulezité sdéleni k celkovému vnimani PPPD pro déti s poruchou attachmentu
péstouny. Jako velmi dilezité pro dité a pro eliminaci jeho pocitu nejistoty nebo stresu
popisovali informanti co nejcitlivéjsi predani — proces musi byt postupny a pozvolny,
vztahové osoby by se mély prekryvat, pfechodny péstoun nesmi nahle v momenté zmizet

ze zivota ditéte.

Ve vztahu a spolupraci s klicovym pracovnikem se opét projevila urcita
,,samostatnost™ informantd. Informanti uvadéji, ze v ramci samotného aktu predani se na
klicového pracovnika neobraceli, nevnimali zaddnou potfebu podpory v tomto sméru.
Opét jim pomahalo spiSe samotné védomi, ze se na pracovnika mohou obrétit v pripadé
potieby, a ihned se jim dostane pomoci. Na zakladé sdé€leni informanti se jako
nejzasadngjsi v této fazi pro roli kliCového pracovnika ukazalo sdileni veskerych pocitt
a ventilace nebo zprostfedkovani psychologické podpory pro informanta po naro¢ném

predani. Jako dulezitéjsi v§ak informanti uvadi vlastni metody psychohygieny, skrze které
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si sami odzivaji a zpracovavaji celou etapu s ditétem ajeji ukonceni (naptiklad opakované

zminované cestovant).

Popsat zménu ditéte oproti zacatku bylo pro informanty velmi naro¢né, vahali. Prestoze
na TO (dotazuyjici se na tuto zménu) odpovidali spiSe zdrahave, v prabéhu rozhovoru na
jinych mistech velmi spontanné zmifiovali nekteré zmeény nebo pokroky. Zaroveri
reflektuji, ze u nékterych tato nejistota mohla byt zapfi¢inéna pomémeé kratkou dobou,
kterou dite¢ v PPPD stravilo (12, 14 — 4 mésice a IS — 3 mésice) — v takovém piipadé je
piinosné i to, pokud nedoslo ke zhorSovani a stupriovani projevu ditéte, a ono se uréitym
zpusobem ustalilo, stabilizovalo (coz 12 i IS zminuji). Zmény poté byly informanty
uvadeény v oblasti prace s vlastnimi emocemi ditéte a poznani zivota ve zdravé fungujici
roding, pocitu bezpeci kolem sebe, vyjadfovani a vibec prozivani emoci, predev§im
radosti, nasyceni veskerych potieb, a schopnosti navazat se na druhou osobu (zatimco
u prechodnych péstount si tuto schopnost déti osvojovaly dlouho, u nahradnich rodica se

v

to podatilo poté veelku rychle). 16 uvadi: ,,No vidycky, vidvcky byly zlobivéjsi. (smich)
zmifiovanym pocitem bezpeci v daném prostiedi, kde dit€¢ vnima, ze se miize svobodné
projevit, uvolnit. Pocit bezpeci byl tedy sklofiovan i1 dalSimi informanty, pfiCemz
vyplynulo, ze pokud se dit€ citi byt v bezpeci a divéfuje druhym, zacina vice véfit i samo
v sebe, tudiz se postupné stava odvaznéjSim a samostatnéj§im. Dulezité také bylo uz
,,pouze” to, ze se déti vyvijely zdrave a adekvatné ke svému veku, ze v PPPD mohly projit

ptislusnym vyvojem.

Zatimco velmi pozitivné zmény komentuje naptiklad 13: ,, 4 myslim si, Ze se naucila i
regulovat v ramci moznosti ty své emoce. A naucila se ... jaky to vlasmé je, mit... mit rada
nékoho a aby ji nékdo miloval, nebo mél rdd jinak nez ta maminka, kterd to méla
prosté... “, muze proti tomuto v jistém ohledu stanout tvrzeni I5, kdy byly deklarovany
pochybnosti o piinosu PPPD pro déti s poruchou attachmentu predevsim v piipade
nasledné o tuto zkuSenost piijdou a jejich cesta skonci pobytem v Ustavnim zafizeni,
jelikoz si s sebou nesou tak obrovskou zatéz, ktera nejde plné ,,vylécit” nebo ,,napravit®,
a je zapotrebi odborné péce a pomoci, kterou bézny nahradni rodi¢ vétS§inou nedokaze

poskytnout. Oba tyto postoje informanti plynou z jejich o¢ividné odli§né zkusenosti
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a domnivam se, ze je nutné oba respektovat zcela stejnym dilem, stejné tak jako zamyslet

se, jak je zohlednit v budouci praxi.

Vztah a komunikace s ditétem a jeho dlouhodobym pecovatelem po predani dle
vypovédi informantt zavisely na vicero okolnostech. VSichni informanti si velice dobie
uvédomovali a respektovali, ze nedlouho po predani by meéla probehnout alespon kratka
navstéva a kontakt s ditétem pro plynulost predavaciho procesu a preusporadani
vzajemného vztahu. Stejné tak ale respektovali postoje a rozhodnuti biologickych ¢i
nahradnich rodi¢, a to 1 kdyz se k tomuto zminénému vychodisku nestavéli piilis
oteviené. Ilustruje to naptiklad naro¢na zkusenost 12, které po piedani dodnes (pozn. tj.
po 3 letech) nebyl ze strany dlouhodobych péstounti umoznén zcela zadny kontakt
s ditétem — coz tedy respektovala, ale pocitovala sama, Ze cely vztah takto vlastné nemuze
byt uzavieny, a obavala se toho, jak to mlze vnimat samotné dité. Také, jak jsem jiz
nastinila vySe, vzajemny nesoulad mezi dospélymi a jejich pfistupy, se prenasel i do této
oblasti — to dokazuje zase I3, kdy byl kontakt zcela ukoncen ze strany dlouhodobé
peéstounky: ,.jd jsem ji spoustu véci vysvétlovala a ona... nebyla schopnd je pochopit, nebo
Jje nechtéla pochopit, a délala véci, které prosté neméla délat v ramci toho terapeutického
rodicovstvi, a vitbec toho pristupu k ty holCicce. [ ... | takzZe ona pak ta péstounka vinila

vSechny nas ostatni, Ze viastné za to miizem.* (13)

Obecné se da pak tedy fici, ze pokud po predani dochazelo ke vzajemnému kontaktu,
informanti méli zkuSenost s postupnym rozvoliovanim intenzity a prodluzovanim
jednotlivych intervala setkani. Kontakty bylo nutné uzpusobit potiebé ditéte ukotvit se
v soucasné rodiné. Také platilo, ze se dlouhodoby pecovatel na informanta i po predani
obracel, a chtél se poradit ohledné nékterych reakci nebo situaci s ditétem, vzajemné
konzultovat. Postupem c¢asu se kontakty ustdlily na obcCasné vzajemné setkavani,
motivovangé stale vielymi vztahy, nebo na obc¢asny telefonicky kontakt na pratelské bazi.
Zda se mi také dulezité podotknout, ze ve vzajemném kontaktu mezi informantem
a ditétem také sehravalo urCitym zpisobem roli setkavani s biologickym rodicem ditéte
— v nekterych ptipadech totiz dit€¢ mohlo kolem sebe mit tii osoby (nebo jejich dvojice),
které pro né& byly vice ¢i méné blizké, mély s nimi spojenou ¢ast své minulosti, a citily
va¢i nim rizné emoce. To mohlo pfispivat rozpolcenosti i zmateni, kterému je

samoziejmé tfeba predchéazet z hlediska nejlepsiho zajmu ditéte.
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Shrnuti k 3. dil¢imu cili

Vsichni informanti méli zkuSenost s pfedavanim do dlouhodobé péstounské péce, a dva
navic k tomu s navracenim do péce biologické rodin€. Pokud nedoslo k vzajemné souhie
obou stran, a to predevS§im co se tyCe adekvatniho pfistupu k ditéti s poruchou
attachmentu, byly na misté informantQ urcité obavy. VSichni informanti by se stavéli
k predavani ditéte do ustavniho zafizeni negativné, a to predevs§im z divodu pfetrzeni
jejich vzajemné vazby, kterou uz by nebylo mozné déle s nikym navazat. Pti , preklapéni
vazby“ byl nejdilezitéjsi Cas, spolecné traveny dlouhodobym peCovatelem a ditétem.
I v ptipadé predani do biologické rodiny (¢i do dlouhodobé péstounské péce nékomu
z ptibuznych) bylo nutné vztah obnovovat, pifipadné posilovat. Postupem casu se
informanti vice a vice pomyslné vzdalovali od ditéte. Vzajemna spolecna setkavani obou
stran probihala cca dva az tfi mésice a jejich intenzita se stupiiovala. Uzavirani vztahu
vnimali informanti zvlastniho pohledu sice jako naro¢né, ale dokézali védomé
reflektovat to, ze je v ramci moznosti v zajmu ditéte, a je soucasti kolobéhu PPPD.
Uznavali, ze ve vnimani samotnym ditétem se muze objevit stres, nejistota — coZ se ma
prechodny péstoun maximalné snazit zmirfiovat dikladnou pfipravou a tim, Ze se vazebné
osoby v zivoté ditéte budou prekryvat, a proces predavani bude postupny a citlivy.
Ve vztahu a spolupraci s kliCovym pracovnikem Ize jako pfinosné pro informanty zminit
zprostredkovani odborné psychologické pomoci pro osobu informanta a vzajemné sdileni
a ventilaci pociti. Informanti na tomto miste€, stejn€ jako po celou dobu védéli, Ze se na
pracovnika mohou s divérou obratit, ale ani necitili potfebu toho pfili§ Casto vyuzivat.
V ptipadech, kdy dit¢ v PPPD pobyvalo krat§i dobu, §lo o zménu spise ve smyslu
stabilizace ditéte i jeho projevi. V piipadech delsiho pobytu poté dochazelo ke zménam
predev§im ve schopnosti vazat se na druhou osobu, vnimani pocitu bezpeci, vyjadrovani,
ale 1 regulovani vlastnich emoci, samostatnosti smérem k normalu. Vztah a komunikace
s ditétem a s jeho dlouhodobym pecovatelem se vyvijely velmi rizn€, prestoze vSichni
informanti méli po pfedani zajem o kontakt s ditétem, uz jen pro plynulost predavaciho
procesu, ne vSem to bylo umoznéno. Obecné vzajemny kontakt postupem casu spise slabl
a pokud nebyl z nékteré strany ukoncen, ustalil se na obCasnych vzajemnych navstévach
¢i telefonické komunikaci. Po predani se dlouhodobi peCovatelé bézné obraceli na

informanty, aby se s nimi poradili ohledné nékterych naro¢nych projevu ditéte.
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Zavér prace, diskuse a doporuceni pro praxi

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem ,, Péstounskda péce na prechodnou dobu u déti
s poruchou attachmentu“ a byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické
a empirické. V teoretické Casti prace byl nejprve strucné charakterizovan systém nahradni
rodinné péce v Ceské republice, a bliz§i pozornost pak byla vénovana pravé péstounské
péci na prechodnou dobu a jejim dilezitym aspektim. Nasledné jsem se zaméfila na teorii
attachmentu a jeho poruchu a uzce souvisejici problémy. V posledni tfeti kapitole
teoretické Casti jsem usilovala o urcité propojeni predchozich dvou celkli a vénovala jsem

se situact umisténi déti s poruchou attachmentu do péstounské péce na prechodnou dobu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti péstounii na prechodnou dobu
s péci o déti s poruchou attachmentu, pticemz tento cil byl dale rozdélen do tfech cilt
dil¢ich. Hlavniho cile prace bylo s vyuzitim kvalitativni vyzkumné strategie a techniky
polostrukturovaného rozhovoru dosazeno. Charakteristiky polostrukturovaného
rozhovoru se u takto narocného a citlivého tématu ukazaly jako stézejni. Ziskané
informace se celkové prolinaly s informacemi, uvadénymi v teoretické casti prace,

nekteré oblasti se vSak ukazaly jako problematické.

Na zékladé vyzkumné casti vyplynulo, ze informanti byli o poruSe attachmentu
informovani spiSe v zakladni roviné a jejich informovanost plynula =z pfiprav
a z prubézného vzdélavani, coz odpovida poznatkiim teoretické ¢asti, avSak zaroveri se
pro informanty jako vyznamné ukazalo vzajemné sdileni poznatk a zkuSenosti mezi
sebou. Vesmés bylo také potvrzeno stanovisko, ze prechodny péstoun ma potiebu
disponovat co nejSirSim rozsahem informaci o ditéti — a to skrze zjisténi, ze informanti
méli pfi pfijimani déti pouze strohé zakladni informace, které pro né€ povétsinou nebyly
zcela dostacujici. Informanti neméli od péce o dit€ s poruchou attachmentu konkrétni
ocekavani (a to ani obavy) a byli otevieni vS§emu, co muize nastat. Potvrdilo se stanovisko
z teoretické ¢asti, ze déti mohou byt pfi pfichodu do nové rodiny velmi nejisté — neékteré
déti byly v prvnich momentech velmi vystrasené a tiché, jiné apatické, ale neékteré se jiz

od prvniho dne vymezovaly a objevovaly se u nich zachvaty nebo agresivni chovani.

Jsem si velmi dobie védoma toho, ze kazdé dité je velmi individualni a jedine¢né, piesto
vSak v projevech déti s poruchou attachmentu z mého vyzkumného vzorku vymezuji dva

zakladni modely chovani — jeden je spojen s urcitou apatii déti a,odpojenim* se od
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druhych, druhy poté s prudkym a agresivnim chovanim a hysterickymi zachvaty. Obé tyto
polohy jsou ukotveny rovnéz v teoretické casti, stejné jako dal§i projevy, naptiklad
hromadeéni véci nebo snahy o manipulaci. Informantti jsem se nedotazovala explicitné€ na
terapeutické rodiCovstvi (feSené v teoretické Casti prace), ale promitala jsem do otazek
jeho jednotlivé aspekty. A ukazalo se, ze kromé toho, ze se informanti pii projevech ditéte
s poruchou attachmentu snazili v prvni fadé zajistit bezpeci ditéte 1 své vlastni, nabizeli
ditéti s laskavosti a citlivosti naru¢ a oporu. Informanti si byli védomi, ze déti s poruchou
attachmentu potiebuji specificky pfistup, a neaplikovali pfili§ vychovné nebo pecujici
postupy ze zkusSenosti s vlastnimi détmi. Lze tedy konstatovat, ze v souladu s teorii je1 to,
ze principy terapeutického rodiCovstvi jsou urcitou nadstavbou jiz stavajicich
rodicovskych zkuSenosti. V rdmci vztahu a spoluprace s klicovym pracovnikem byla
z teoretické Casti potvrzena predev§im podpurna role pracovnika a dulezitost vzajemné
divéry a pozitivniho vztahu. Ponékud prekvapivé pak mohla plisobit do zna¢né miry
sobéstacnost informantt, ktefi si vétSinu zalezitosti zajistovali sami a pro odbornou radu
se prili§ na pracovnika neobraceli. S odbornou psychoterapii méli zkuSenost pouze dva
informanti — §lo o terapii hrou a hodnocena byla jako pfinosna. Zaroven informanti
pracovali s terapeutickymi piibehy a knihou zivota, které pusobily podptrné. Rutiny
a ritualy ve dni ditéte byly dle informantd velmi dilezité, a to predevsim pro celkovou
strukturu a predvidatelnost — tvrzeni v rdmci teoretické Casti, ze tato stalost a Citelnost je

pro dit€ a jeho pocit jistoty velmi dulezita, bylo rozhodné potvrzeno.

Vsichni informanti méli zkuSenost s predavanim ditéte do prostfedi dlouhodobé
péstounské rodiny, néktefi navic také zpét do rodiny biologické. Vyplynula dilezitost
komunikace, zminovana v teoretické ¢asti. Nékteti informanti nebyli zcela v souznéni
s budoucimi pecovateli, a to pfedevsim, co se tykalo adekvatniho pfistupu, ktery
potiebuje dit€ s poruchou attachmentu. Nikdo zinformanti nemél zkuSenost
s predavanim ditéte do ustavni péCe, a stavéli by se k nému rozhodné negativné,
predevsim jelikoz dité by se nemohlo navazat na jednu stalou pecujici osobu, jak tomu
bylo u nich v rodiné. Proces ,,preklapéni vazby* se velmi podobal tomu, jak je popisovan
v textu teoretické Casti — rodiny se vzajemné navstévovaly a travily spolu Cas (postupné
¢im dal ¢astéji) a dochazelo k tzv. , postupnému predavani péce”, jak zmifiuje naptiklad
Pazlarova. I v pfipadé pfedani do biologické rodiny bylo tfeba s citovou vazbou znovu

pracovat. Informanti uzavieni vztahu vnimali jako narocné, ale vétsi stradani, jehoz
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moznost naznaCovala teorie, u nich nebylo na misté, vnimali tento kolobéh PPPD jako
pfirozeny. Uznavali vSak, ze pro dité tato zkusenost muze byt naro¢na, matouci nebo
stresujici, ale je ukolem predevsim prechodného péstouna dité na predani co nejlépe
pfipravit, a provést predani s citlivosti vici ditéti. Jako zasadni bylo vnimano, aby se
vazebné osoby v zivoté ditéte prekryvaly. V kontextu mozného dilematu, nastifiovaného
v teoretické casti, tedy informanti vnimali PPPD pro déti s poruchou attachmentu
prevazné pozitivne. Pti spolupraci s kliCovym pracovnikem informanti mohli ventilovat
a sdilet své pocity, nedochazelo tedy k opomijeni podpory a spoluprace ani po odchodu
ditéte. U déti, které v PPPD pobyvaly kratsi dobu (3-4 mésice), doslo spise k jejich
stabilizaci, ustaleni. V dalSich ptipadech byly dotceny body, popisované v teoretické Casti
(pfedevsim na misté projevu poruchy attachmentu, které se zde tedy urcitym zptsobem
promeénily, nebo v souvislosti se smyslem terapeutického rodi¢ovstvi) — dité se zacalo citit
vice v bezpeci, naucilo se pracovat s vlastnimi emocemi, poznalo zivot ve fungujici
rodin¢ a dokazalo se navazat na druhou osobu. Opakované bylo zmifiovano dosyceni
potieb. Informanti si byli védomi dualezitosti vzajemného setkani s ditétem po predani
kvuli plynulosti celého procesu, ale ne vSem to bylo vzdy ze strany dlouhodobych
pecovateli umoznéno, coz odpovida teoretické Casti, ktera v tomto ohledu upozorinovala
na ruzné piekazky. V piipadé informanti, u kterych vzajemny vztah stale trva, se kontakt
stal postupem Casu ménég intenzivnim a ustalil se na obCasnych vzajemnych navstévach

¢1 telefonické komunikaci.

Na zékladé uvedenych zjisténych informaci vnimam, ze by mohlo byt uzite¢né provést
podrobnéjsi vyzkumné Setfeni a podrobit analyze to, jak jsou informace o détech
umistovanych do PPPD predavany jednotlivym strandm, v tomto ptipadé tedy konkrétné
prechodnym péstountim. Tyto vysledky by posléze mohly byt vyuzity k tvorbé metodiky
a mohly by pfispét k efektivnéjsimu informovani péstound. Na zvazeni také je, aby
doprovazejici organizace v ramci vzdélavani kladly daraz na praktickou pfipravu,
napiiklad nacviky komunikace nebo kazuistiky a podobné, jelikoz vyslo najevo, ze prave
sdileni praktickych poznatki je péstouny vnimano jako piinosné. Doprovazejici
organizace dale mohou podnécovat spolecna setkavani péstound a vzajemné diskuse nebo
pfipadné prednasky, vedené zkusen€jsimi péstouny. Zarovern také vnimam jako dulezité,
aby subjekty organizujici pfipravy pro budouci nahradni rodiCe objasinovaly dulezitost

plynulého procesu pfedavani a ptipadného uzavieni vztahu s péstounem pro dite.
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P¥iloha A — Uryvek z piepisu rozhovoru s I1

Vzhledem k rozsahu vSech pfepist rozhovora byla po konzultaci s vedouci prace zvolena

moznost prilozit zde pouze Uryvek z daného rozhovoru.
I1m — Informant 1, muz 117 — Informant 1, Zena V — vyzkumnik (ja)

TO2. Jak jste vnimali rozsah informaci o ditéti a jeho historii, ktery jste méli k dispozici?

I1z: ,, Ve chvili pfijimani téch informaci bylo mali¢ko. Mmm... kdyZz k nam to dité pfislo,
tak jsme ho vlastné prebirali na OSPODu od jeho biologické tety, protoze s maminkou to

dité v tu chvili asi 14 dni nebylo, ale ty informace byly uplné kusy -
Ilm: ,,- az zadny .

I17: , Takze az jako zadny prakticky.“

V: ,Takze jste byli informovany ale hlavné od té tety?*

Ilm: ,Mmm-hmm. (souhlas)“

I17: ,Aaa, ta teta, ta se uplné rozlozila, protoze pro ni bylo taky tézky to dité nam predat,
prestoze se sama rozhodla, ze peCovat nebude a nemuze z néjakejch svejch divodu, ale
1 tak to porad byla jeji netef, ze jo. Takze... takZe misto néjaky podpory od ty tety jsme si
vlastné museli rozdélit kdo se postara o tetu, ktera byla rozlozena, a kdo prevezme dité,
no. (smich) Casem jsme se dozvidali, protoZe jsme se po n&jakych jednotkach tydnti zagali
vidat s biologickou maminkou a samoziejmé jsme prost¢ byli v n&akym kontaktu
s OSPODem, s nim byla v kontaktu i naSe doprovazejici kli¢ova pracovnice, takze...
informace z téch zdroji byly rtzné... (iromicky ton) Ale, ale postupné se jako skladala
néjaka skladacka, zaroven jako tomu décku bylo rok a pal v tu dobu, kdy k nam pfislo,
takze nam jako zase toho tolik fict nemohla. Prakticky, ja to feknu, kdyz k nam pfisla, tak

CCoCC

jediny slovo, kterymu bylo rozumét bylo ,,ty vo.e”.
V: ,Jako od ni?“

I1z: ,0d ni, ano. Co bylo vlastné tézky, ze ona mela vztah s tvou svoji biologickou
maminkou, ktera vlastné o to dité peCovala, tam nebylo takovy to zanedbani, ze by tam

to dit€ — o né& nebylo peCovano, ze by nebyla napliiovana vétsina z jeho potieb. Tam



nebyla ta potieba, to, ze ta maminka nedokazala zajistit bezpeci toho ditéte, protoze se
nedokazala postarat ani sama o sebe... Ale kazdopadné to dit€ prvni snad... skoro 2
meésice fakt jako nefeklo slovo ,,mama®. Prestoze my jsme ji tady, jen co jsme mohli, tak
jsme ji udeélali fotku s maminkou, to jsme ji tady nechali, byla oto¢ena obrazkem dolt.
Ale védeéla, kde ta fotka je. A 2 mésice kolem ty fotky chodila prosté bez pov§imnuti a az
po 2 mésicich jako sama sobé& asi dovolila prosté vzit tu fotku, fict ,,mama* a rozplakat
se. Tak... No... A vlastné az na zékladé toho jako vyplavalo, jak ten vztah s tou mamou

prosté je. A dava to smysl?
Ilm: ,,Joo.“
TO3. Jak byste popsali prvni kontakt a prvni dny s ditétem?

11z  Hele, ptebrali jsme Gplné€ vydéseny, rok a pul stary batolatko, ktery vibec nemohlo
rozumét té situaci, ktera se déje, protoze uz za sebou méla to, ze byla rok a pul jako
s mamou, kde prosté zazivala... protoze maminka byla jako drogové zavisla a s tim se asi
pohybovala castecné v komunité drogové zavislejch lidi. Coz neni uplné bezpecny
prostfedi, ¢itelny pro maly dité¢. Kazdopadné ta mama tam byla a pak ta méama najednou
skoncila v nemocnici. Najednou, najednou prosté ji v€etné néjakejch jejich véci privedli
do n¢jaky mistnosti, tam jsme piijeli my a strcili jsme ji do auta. TakZze jeji prvni obrana
byla — a bylo to docela daleko teda jesté odsad’ — tak jeji prvni obrana byla, Ze v tom auté
radsi usnula, nez aby se na nas musela divat. Prosté to zalomila a spala, protoze myslim,

ze to bylo jako jediny, jak se asi nezblaznit. Nebo, no... nevim.“
Ilm: , Hmmm*

I1z: , A kdyz jsme ji privedli teda pak sem k nam domd, tak byla vydesena, ostychava
a vlastné co nam tady pomohlo navazat n¢jakej kontakt, tak byla nase kocka. Takze jsme
vzali nasi venkovni kocku sem dovnitf jako zviratko a... a to mam pocit, ze to byl jako
prvni zivej tvor, se kterym tady navazala jako néjakej trosku kontakt. Hele, my jsme pro

ni jako byli uplné cizi lidi, ktery ji -

Ilm: - my jsme ji ,,unesli®, jako jo... On ji to asi nikdo asi ani nefekl, co se bude dit. Jo,
nebo nevime, ale dost o tom pochybuju, zZe by ji nékdo fekl. A takovy dité, prestoze na to

nereaguje, tak rozumi uplné€ vSemu.

II



11z , Takze ona jako nerozuméla vibec tomu, kde je, pro€ je... jako kde je mama. To
jsme pak vlastné zacali az my, na zakladé rady, co jsme od nékoho dostali, ze fakt jako ji
mame ujistovat o tom, ze ta mama je v poradku, Ze se o ni... zZe se ji styska jako, ale ze

0 ni nema mit strach.*

I1m: ,,M¢€ k tomu napada pak jeste, ze pak néjakej druhej, tfeti, ¢tvrtej den uz si to jakoby
zatalo sedat. Mozna — ale Ze to byla prost& jenom iluze. Ze to jakoby vypadalo, Ze to dit&
uz tady vplouva do ty rodiny, jo, Ze se nam to né&jak dafi. A teprve fakt po n¢jaky dlooouhy
dobé se ukazalo, ze to byla fakt n¢jaka iluze, ze to décko, ono se chova jako na Skole
v piirodé nebo nékde. Ze teda piijme, Ze néco n&jak je, ale Ze by to bylo zvnitinény, e
by se tam uz dalo mluvit o néjakym budovani vztahu nebo néco takovyho, to ani ndhodou.
To jsou tplné povrchni véci, abysme mohli... aby 1 ono mohlo ptezit a fungovat, tak to

dobfe umi. Ale nejsou tam ty vztahovy vazebny véci vubec.”

I1z: ,A ja myslim, ze pak zaroven, protoze se to dit€ u nas rozmluvilo, tak tu chvili, kdy
to tady uz zacla brat jako doma... Coz je teda v ty prechodce fakt hrozny, protoze tady
vlastné€ doma neni, Ze jo. Tak se to pak jako tiplné€ poznalo v tom zpisobu, jak za¢la mluvit
tady o tom. Kdyz jsme byli v obchodé, kde méli tfeba nabytek, tak zac¢la pouzivat jako
,koupime si to domi“, nebo tak, jo... Ale to fakt trvalo pét, Sest mésici. To nebylo
rozhodné v téch prvnich tydnech. Vim, ze ty prvni dny a tydny byly o tom, ze se
pfizpusobila, §lo ji o preziti Ze jo, notabene Ze tohle dité, ktery asi predtim s tou mamkou
putovalo asi rizn€, tak mélo jako dobry mimikry na to, jak odhadnout situaci a védét, jak

se ma kde chovat.

I1m: ,,Coz mize bejt jakoby vlastné néjakej pravodni jev jako nejistyho attachmentu,
jo...nevim, jestli poruchy pfimo, ale mit ty dobry mimikry. (smich) Jako jo, umét to

sehrat, ze je vSechno v poradku.*
I17: , Bejt ta hodna holka prosté noo...*
V: ,Jo, jo, chapu.*

I1z: ,,Coz pak, kdyz se vyklube, Ze to tak neni. .. (smich)“

III



