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Uvod

K rozhodnuti napsat bakalarskou praci na téma Vybrané priciny rizikového
chovani déti vyrustajicich v nahradni rodinné péci mé& vede mé zaméstnani, kde
neustale narazim na nepochopeni osob pracujicich s détmi v nahradni rodinné péci. Déti
vyrustajici v péstounskych rodinach maji za sebou takovou traumatizujici minulost,
ktera vedla ke zménam pfti vyvoji jejich mozku, coz ovliviiuje jejich souc¢asné chovani.

Jako vedouci doprovazejici organizace pro pestouny pracuji ¢tvrtym rokem.
Kazdodenné se pohybuji mezi péstouny a détmi, ktefi se potykaji s vyzvami odliSnymi
od téch, kterym Celi déti vyrustajici s biologickymi rodici. Stdle dokola se s péstouny
bavime o projevech chovani péstounskych déti, pro¢ tomu tak je a co za to mize. Bez
hlubsiho pochopeni vyvoje mozku, co zpusobuje détem trauma a jaké jsou dusledky
traumatu, nelze pochopit ani projevy chovéni. Casto se setkavam s nedostatednym
pochopenim ze strany pedagogickych, nepedagogickych, socialnich i volnocasovych
pracovnikd, Clenu Sirsi rodiny a okoli, ktefi hodnoti chovani téchto déti nespravné a
nevhodné k nim pfistupuji. Rada bych poukdzala na pficiny riznych projevii chovani,
které je Casto vyhodnocovano jako zlobeni ¢i nevychovanost, ovSem u péstounskych
déti je to zcela jinak.

Mym cilem je prostifednictvim této prace zkoumat rozdilnost pfiCin rizikového
chovani u déti v péstounskych a biologickych rodinach. V teoretické Casti se zamétim
na védecky prokazané zmény mozku déti s traumatem, na komplexni vyvojové trauma,
vliv toxického stresu na deéti, na vztahovou vazbu a na adverzni détské zkuSenostmi,
které vedou k odlisSnému vnimani a reakcim na podnéty. Chcei se také pozastavit u vlivu
rodiny na dité a jeho vyvoj. V empirické ¢asti vyuziji za pomoci polostrukturovanych
rozhovori mnohaleté zkusenosti kolegii z doprovazejicich organizaci pro péstouny,
socialnich pracovniki z oddéleni socialné-pravni ochrany déti, psychologi a
psychoterapeutt.

Véfim, ze mé vysledky budou schopny ukézat rozdilnost v pii¢inach rizikového
chovani déti v ndhradni rodinné péci a pomohou lidem s nimi pracujicimi nalézt cestu k
lep§imu porozuméni a uCinngjs$i spolupraci. V dneSni dobé totiz fenomén ditéte
s traumatem nebo s adverzni détskou zkuSenosti roste a netyka se jen mladych lidi
vyrustajicich v nahradni rodinné péci. Doufam, Ze tento text pomize zamyslet se nad
tim, jak se vyporadat s timto jevem a zvolit vhodny individualni respektujici pristup,

ktery byl ¢asto opomijen v mé a starSich generacich.



1 Rizikové chovani déti a jeho formy

., Rizikové chovani definuje takové chovani jedince nebo skupiny, které zapricinuje
prokazatelny  ndriist  socidalnich,  psychologickych,  zdravotnich,  vyvojovych,
Jfyziologickych a dalSich rizik pro jedince, pro jeho okoli a/nebo pro spolecnost. "
(Dolejs, 2010, s. 8).

Rizikové chovani je podle Sobotkové Siroce zkoumanym pojmem nejen v
psychologii, ale také v socialni pedagogice, kriminologii a dalSich védnich oborech.
Tento pojem neni jednotné definovan, a proto ho nelze presné zaradit do konkrétniho
oboru. Naopak vyzaduje mezioborovy pfistup. Rizné teoretické pfistupy a zduraznéni
zdravotniho, normativniho nebo socialniho kontextu mohou ovlivnit nas pohled na toto
chovani a zpusobit jeho riiznorodost a rozmanitost. Autorka také vnima rizikové
chovani jako koncept, ktery pod sebe zahrnuje pojmy jako problémové, asocidlni,
delikventni chovani (Sobotkova, 2014, s. 39).

Dolej§ pod termin rizikové chovani zahrnuje jak problémové, tak delikventni
chovani. Pod pojmem "problémové chovani" ma na mysli naptiklad vyruSovani v
hoding, zatimco "delikventnim chovanim" ma na mysli Sikanu nebo kradeze (Dolejs,
2010, s. 20).

Bé¢lik a Hoferkova poukazuji na dvé pojeti rizikového chovani. Prvni jej definuje
jako '"prepatologii", coz oznacuje formy jednani, které vyjadiuji nesoulad mezi
ocekavanim prostfedi a moznostmi jedince. I kdyz nejsou zavazna, mohou byt
predstupen k jevim, které jsou pro spolecnost vice nebezpecné. Tato forma chovani
mize mit negativni dopady na zdravi, socialni nebo psychologické fungovani
jednotlivce nebo ohrozovat jeho socialni okoli, a to bud’ realné, nebo predpokladané.
Toto pojeti tedy chape rizikové jevy jako predstupen zavaznéjSich forem jednani, které
mohou byt socidlné patologické nebo kriminalni. Druhé pojeti rizikového chovéni je
chapano jako nadfazeny pojem, ktery zahrnuje vSechny projevy chovani bez ohledu na
stupen zavaznosti, které predstavuji riziko poskozeni zdravi jedince nebo jeho okoli.
Muze jit o takové, které nenaruSuje spoleCenské nebo skupinové normy, ale piesto
pfinasi riziko pro zdravi jednotlivce, jako napfiklad rizikové sexualni chovani, jako je
pred¢asny sexualni zivot nebo nechténé téhotenstvi. Rizikové chovini je zde tedy
chdpdno jako nadfazeny pojem, ktery zahrnuje chovani oznaCované jako socialné

patologické, problémové nebo delikventni (Bélik a Hoferkova, 2018).

10



Formy rizikového chovani

Pojem rizikové chovani nemd jednotnou definici, stejn¢ tak jako jeho déleni a
formy. V pedagogickém slovniku (Pricha a kol., 2013, s. 248) nalezneme 3 hlavni
oblasti jeho typu - abtizus navykovych latek, negativni jevy v oblasti psychosocidlni a
poruchy reproduk¢niho zdravi.

S obdobnym délenim se setkavame také u doktora Kabicka a jeho kolegt, ktefi se
zabyvaji syndromem rizikového chovani v dospivani, kdy si adolescenti dotvari osobni
identitu, sestavuji vlastni stupnici hodnot a uci se sebekriti¢nosti. Pokud dojde k
poruseni tohoto procesu vyvoje z riznych divodd, mize to vést k zmateni roli jedince
ve spoleCnosti, coz se muze projevit patologickym chovanim (Kabicek a kol, 2010).

V této praci bych se rada priklonila k formdm rizikového chovéni, které
definovalo MSMT ve své Nérodni strategii primarni prevence rizikového chovani déti a
mladeze 2019-2027. Ta jej rozdéluje do sedmi kategorii, pfiCemz prvni je velmi obsahla

a pojima vesmes veskeré mezilidské formy agresivniho chovani a dalsi.

Agrese, Sikana, kybersikana a dalsi rizikové formy komunikace prostiednictvim
multimédii, nasili, domaci nasili, krizové situace spojené s nasilim, vandalismus,
intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofohie, homofobie,

kradeie, loupeie, vydirani, vyhrozovani

2 | Zaskolactvi

3 | Zavislostni chovéni, ufivani rdznych typd navykovych latek, netolismus, gambling

4 | Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence Urazd

5 | Spektrum poruch prijmu potravy

6 | Negativni ptsobeni sekt

7 | Sexualni rizikove chovani

Obrazek 1 Zdkladni formy rizikového chovdni;

Zdroj: Narodnf strategie MSMT, 2010
Strategie je zakladnim strategickym dokumentem MSMT, ktery vytvaii zakladni

ramec politiky primarni prevence rizikového chovani v Ceské republice (Narodni

strategie MSMT, 2019). , Tato ndrodni strategie pracuje s pojmem rizikové chovani,
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jenz je vsoucasné pedagogické realité nejfrekventovanéj§i pojem pro oznaceni
nezadoucich projevi chovani, tedy socialné€ patologickych jeva.“ (Bélik a Hoferkova,
2016, s. 9). Pojmenovani rizikové chovani neni tolik stigmatizujici a ma méné
normativni podtext, coz znamena, Ze nevyvolava tolik pocitd ,,patologizace®, jak je to
Casto kritizovano né€kterymi autory zabyvajicimi se socidlni patologii (Bartik a
Miovsky, 2010).

Jednotlivé zdkladni formy jsou detailné rozvedeny v Metodickém doporuceni k
primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakt a student ve Skolach a skolskych
zafizeni. Od roku 2010, kdy bylo toto doporuceni vydano, k nému bylo pfipojeno
celkem 22 tematickych pfiloh, které rozsifuji metodickou pomoc skolam a Skolskym
zafizenim o dal§i projevy rizikového chovani. Mezi tyto pfilohy patfi naptiklad
Syndrom CAN, Kradeze, Krizové situace spojené s nasilim, Netolismus,
Sebeposkozovani, Nova nabozenska hnuti, Pfislusnost k subkulturam, Domaéci nasili,
Hazardni hrani, nebo také Dodrzovani pravidel prevence vzniku problémovych situaci
tykajicich se zakd s PAS ve $kolach a $kolskych zafizenich (Narodni strategie MSMT,
2019).

Jednotlivi autofi zabyvajici se problematikou rizikového chovani jako naptiklad
jsem si, ze vétSina autord spojuje rizikové chovani se Skolnim prostiedim, ja se
domnivam, Ze ve své praktické casti se dotknu prvnich projevii tohoto chovani i u
mnohem mladSich déti, a to predSkolnich a mozna 1 batolat. Pro svou praci vnimam
tento vyCet forem projevu rizikového chovani opravdu jako zakladni ramec, ktery
v praktické casti jesté doplnim o jista specifika vystdvajici v praxi pti kazdodenni praci

s détmi v nahradni rodinné péci.
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2 Priciny rizikového chovani

V minulé¢ kapitole jsme si definovali a zafadili pojem rizikové chovani,
pojmenovali jsme jeho formy a déleni. V této kapitole se zaCneme zaobirat pri¢inami
rizikového chovani, které vnimam jako stézejni pro tuto praci.

Podle Maté¢jcka je formovani osobnosti jedince ovlivnéno nejen socialnimi
Ciniteli, ale také biologickymi faktory a vyvojovymi procesy. Situacni Cinitelé maji
klicovy vliv na tento proces. A vSechny tyto faktory a Cinitelé ovliviiuji skutecnost, ze
vyrustame v jedine¢né osobnosti (Maté€jcek, 1999).

wrw

2.1 Multifaktorialni pfi€iny

Vznik rizikového chovani je disledkem slozité interakce né€kolika faktort. Patii
k nim biologické faktory, které zahrnuji vrozené nebo geneticky podminéné
charakteristiky jedince. Ddle jsou zde faktory psychologické, jako je temperament,
charakter nebo intelekt jedince. Rodinné, vrstevnické a obecné socialni prostiedi, ve
kterém se jedinec nachdzi, ma také vyznamny vliv na vyvoj rizikového chovani. Tyto
faktory spolecné tvori socialni kontext, ktery ovliviiuje chovani jedince. Nakonec nelze
opomenout ani faktory duchovni, které také mohou hrit roli v procesu formovani
chovani a hodnot jedince. (Dolejs, 2010, s. 23).

Mezi biologické faktory se fadi pohlavi, vek, inteligence, kondice jedince a jeho
télesna stavba, ale i zdravotni postizeni, nemoc ¢ vazny uraz, jelikoz ovliviiuji
socializaci jedince, provozovani zdjmovych aktivit atd. (Jedlicka, 2015). Biologické
dispozice mohou u jedince ovlivnit miru sebekontroly nebo hyperaktivity, avSak to
samo o sob& neznamend, ze povedou k rizikovému chovani. SpiSe jde o to, ze mohou
zvySovat pravdépodobnost a intenzitu Gcinkid ostatnich faktorti na chovani a osobnost
genetické predispozice (MatouSek a Matouskova, 2011, s. 23-24).

K psychologickym faktorim patfi zejména temperament, citlivost, moralka,
intelekt jedince, dusSevni poruchy ¢i psychicka onemocnéni (Jedlicka, 2015). Ddle také
naSe osobnostni charakteristiky a dusevni schopnosti.

V neposledni fadé jednotlivce ovliviiuji socialni faktory, jako naptiklad zdzemi a
sociokulturni uroveni jedince, funkénost rodiny, financni zabezpeceni, popt. prislusnost

k nabozenské skupiné (Jedlicka, 2015).
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Jedinci vykazujici rizikové chovani nebo se dopoust&jici protizakonnych Cint
Casto pochazeji z rodin s neuplnou strukturou, nefunk¢nimi vztahy nebo s niz§im
socioekonomickym statusem. Je znamo, ze rodie maji vliv na chovani svych déti,
nebot’ jsou pro n¢ vzorem. (Miihlpachr, 2008, s. 148).

Vsechny faktory, které se podili na rozvoji rizikového chovani, mohou mit
negativni dusledky na zdravi nebo mohou vyrazné ovlivnit zivotni styl jedince, a to az

do jeho dospelosti.

Zdravi

Psychické Socialni

Obrazek 2 Faktory majici vliv na zdravi ¢lovéka,;

Zdroj: https://historie5.webnode.cz/zdravi/

2.2 Rodina a jeji vliv na vyvoj ditéte

,Rodina je jakymsi nejuniverzalnéjsim socializaénim Cinitelem, ktery poskytuje
jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho s predpokladanym chovanim pro muzskou a
zenskou roli. U¢i jedince reagovat zadoucim zpiisobem v procesu interakce a umoziuje
mu praktické ovéfeni ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se jako regulator
chovani jedince a poskytuje mu spoleCensky zaddouci normy. Pod vlivem rodinného
pusobeni se vytvari postoj k personalnimu okoli, k sobé samému i spoleCnosti obecné.

(Vyrost a Slaménik, 1998, s. 63).
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Definice rodiny

Rodina je stfedem veskerého déni a zajmu. V rodinném kruhu, ve kterém jsme se
narodili, zijeme kazdodennim zivotem a jsme jim ovliviiovani. Nasledné i nase rodiny,
které si v dospélosti budujeme, jsou ovlivnény ziskanymi vzorci chovéni, kulturou,
dobou a ekonomickou situaci, ve které se prave ocitame.

V modernim svété dochazi k prom&nam institutu rodiny, coZ plati i pro Cesko,
kde se v prubéhu poslednich desetileti vyrazné méni jeji tradi¢ni model a postupné se
vzdaluje ustalené normé. Béhem dvacatého stoleti ziskala zena vyznamnou miru osobni,
ekonomické a spoleCenské nezavislosti, coz ovliviiuje role muze a zeny v rodiné.
Ekonomickd role rodiny se také meéni. Natlak finanCnich potfeb, ktery vyzaduje
pracovni aktivitu obou partnert, snizuje prioritu péCe o déti. (Tucek, 1998). Krome
volby alternativnich zivotnich styli dochazi také k odkladani vstupu do manzelstvi a
zakladani rodiny, rovnéz stoupa podil déti narozenych neprovdanym matkam. Ve
spoleCnosti také roste pfijeti rozvodi a zivota bez formalniho manzelstvi (Chaloupkova
a Salamounov4, 2004).

Existuje mnoho definic a pojeti rodiny, pro nas je pifinosny pohled profesora
Matéjcka, ktery se cely zivot vénoval této problematice, vCetné nahradni rodinné péce,
kde fikal, ze dité pfijima za rodice toho, kdo se k nému chova matefsky a otcovsky a
neni pro n¢j podstatné, zda jsou tyto milujici a pfijimajici osoby zapsany v rodném listé

(Matgjcek, 1993).

Funkce rodiny

Rodina se vyviji stejné jako vSe kolem nas. Jeji funkce pfed stoletim byla jina nez
dnes. Dnesni rodina se zakladd predev§im na citovych vztazich — jimi zije a s nimi
zpravidla pada. Ztratila fadu funkci, které dfive zajistovaly jeji soudrznost a existenci,
Casto nezavisle na citovych poutech. V historii plnila role vyrobni, vzdélavaci,
ochrannou, pojistovaci a dalsi. V soucasnosti se staly kliCovymi dva hlavni tkoly, prvni
je poskytnout citovou oporu vSem svym ¢lenim a druhy pfipravit déti pro zivot v dané

spolecnosti (Matéjcek, 1986).

Déleni funkce rodiny dle Dunovského (1999):

1) Biologicko - reprodukéni funkce znamena zabezpeceni reprodukce lidskeé

populace a udrzeni zivota na planeté. Je ji sice mozné uplatnit i mimo rodinu,
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2)

3)

4)

ale jediné zde nabude svého plného vyznamu: hlavnim ucelem totiz neni jen
privést dité na svét, ale zajistit mu i1 nadale veskeré nezbytné podminky, které

potiebuje pro kvalitni zivot a jeho dalsi ptfirozeny vyvoj.

Ekonomicko - zabezpecujici funkce v dne$ni dobé, kdy je rodina predevsim
vnimana jako spotfebni jednotka, pfestoze si stidle udrzuje nékteré prvky
vyroby, jako je uklid, vafeni nebo dalsi domaci prace, které jsou nezbytné pro
fungovani domdacnosti, je tou hlavni funkei rodiny. Jeji zabezpeCovaci funkce
se neomezuje pouze na materidlni aspekty, ale postupné se rozsifuje do

socidlni, psychické a dokonce i duchovni oblasti.

Emocionalni funkce se stava klicovym faktorem v zivoté€ rodiny, coz plati jak
pro déti, tak pro dospélé, avSak v riznych formach. Nedostatecné uspokojeni
potieby lasky a pozornosti na dlouhodobém zakladé, a Castecné nebo uplné
chybéni citovych a socialnich vztahti, muze vést k psychické deprivaci

jedince.

Socializacné — vychovné funkce jsou klicovym prvkem, kdy je zajmem
rodi¢t poskytovani optimdlni péce a vychovy ditéti. Rodice by se méli aktivné
snazit porozumét svému potomkovi, usmeériiovat ho spravaym smérem ve
vyvoji, reagovat na jeho potfeby a pozadavky a podporovat jeho schopnosti a
dovednosti co nejefektivnéji. Pfitom je dulezité neustale mit na paméti
nejlepsi z4jmy a prospéch ditéte. Meélo by v rodin€ ziskat schopnost
prekonavat neptiznivé zivotni situace a feSit problémy a obtize. Stejné tak by
mélo byt vedeno k budovani vztahi mimo rodinu a pfipravovano na budouci
zalozeni vlastni rodiny, vychovu vlastnich déti, kterd povede k odpovédnému

Zivotu.

Nefunk¢ni typy rodin

»  Problémova rodina trpi zavaznymi defekty nékterych nebo vSech svych

funkci, avsak tyto problémy nezptsobuji vazné poskozeni rodinného systému

ani vyvoje ditéte. Rodina je schopna tyto obtize fesit svymi vlastnimi prostiedky,

a to 1 presto, ze obCas muze potiebovat jednorazovou pomoc zvenci. Pro organ

16



socialné-pravni ochrany déti jsou tyto rodiny pfedmétem zvysené pozornosti a
sledovani. V bézné populaci predstavuji tyto rodiny asi 12—13 % (Langmeier a

Krejc¢itova, 2006).

»  Dysfunkéni rodina je charakterizovana zavaznymi poruchami nékterych
nebo vSech svych funkci, které pfimo ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako celek,
a zvlasté pak vyvoj a blaho ditéte. V takové rodin€ je vyvoj ditéte vazné
ohrozen, avSak neni vzdy nutné je z ni odejmout, protoze situaci lze jesté reSit.
Rodina neni schopna problémy samostatné vyresit, a proto je nezbytné provést
opatfeni zvenci, oznaCované jako sanace rodiny. Otazkou, ktera zavisi na
uvazeni kontrolnich organd, je, do jaké miry je takova podpora vhodna a kdy je
v nejlepsim zajmu ditéte nutné omezit prava rodi¢u. Téchto dysfunkcénich rodin

je asi 2 % z celkové populace (Dunovsky, 1986).

» Afunkéni rodina je charakterizovana tak zavaznymi poruchami
zakladnich rodinnych funkci, Ze uz neni schopna plnit své zakladni ukoly a
zacina vazné poskozovat nebo dokonce ohrozovat zivot a existenci svych ¢lend,
zejména déti. Prijeti opatfeni k naprave takové rodiny je neproduktivni, protoze
je narusSena natolik, ze neni mozné obnovit jeji funkce. V téchto ptipadech je
nezbytné hledat feSeni mimo, napfiklad umisténi ditéte do nahradni rodiny. V

bézné populaci je asi0,5 % takovych rodin (Dunovsky, 1986).

Negativni dopady na vyvoj ditéte

Vsechny vysSe zminéné typy nefunk¢nich rodin maji vliv na vyvoj ditéte a jeho
psycho-socialni Cinitele, které dale ovliviiuji 1 jeho zdravi. At je rodina problémova,
dysfunk¢ni ¢i afunkcni, vzdy z ni vychazeji jedinci, ktefi si nesou do zivota zatéz ve
formé psychické deprivace, naruSenou vztahovou vazbu ¢i jakékoli trauma. Jelikoz je
tato prace zaméfena na déti vyrustajici v nahradni rodinné péci, feknéme si narovinu, zZe
tyto déti nemaji dobrou rodinou zkuSenost jiz od raného détstvi. Neékteré si zazily
s maminkou jen obdobi prenatalni, kdy dit€ vnima vSe, co proziva matka. Jiné vyrastaly
v rodin¢ nékolik let, nasledné z ni byly bud’ odebrany anebo samotni rodi¢e déti
vyhodnotili, ze vychovu a péci nezvladaji. Jen v mizivém procentu dojde v rodiné

k tragické udalosti, kdy je dité€ nasledné umisténo do nahradni rodinné péce. V drtivé

17



vétsin€ pripadd jsou za piibéhy déti rodiCe alkoholici, drogové zavisli, psychiatricky
nemocni, bez stfechy nad hlavou, ve vézeni ¢i bez kompetenci a podpory se o dité

postarat.
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3 Rané negativni zazitky a traumatizace ditéte

V této kapitole se budeme detailné zaobirat jednotlivymi terminy traumatu tak,
aby bylo mozné pochopit, co se odehrdva v détech, které si prosly komplexnim
vyvojovym traumatem, nenavazaly v détstvi bezpeCnou citovou vazbu k blizké osobé ¢i
zazily mnoho adverznich détskych zkuSenosti. Kdyz pochopime, co tyto pojmy
znamenaji a jak se projevuji, mizeme se s nimi nasledné ucit pracovat.

Nejen u déti, které jsou umistény do nahradni péce, je zjevné, ze dochazi k
poruchdm v emociondlnim vyvoji. Ale tato skupina déti ma nizs§i schopnost porozumét
emocim ve srovnani s vrstevniky vyristajicimi ve vlastnich rodinach. Kromé toho se u
nich objevuji také ve vyznamné vétsi mife poruchy emoci (Matéjcek, 1999). Jako
zasadni v socio - emo¢nim vyvoji se ukazuje dostate¢né zaziti vztaht. Socialni vztah je
jeden z klicovych faktorti pro zdravy rozvoj ditéte. Citlivy a odpovédny rodi¢ (resp.
dospély), kterému dité veéri, mu dava pocit bezpeci a poskytuje zazemi pro dal§i zdarny
vyvoj. Aby se dit¢ vyvinulo v psychologicky zdravého jedince, musi mit vztah s
dospélou osobou, ktera v ném vzbuzuje divéru a pocit bezpedi. Uspéiné rodiGovstvi je
zalozeno na zdravém, uctivém, a dlouhotrvajicim vztahu s ditétem. Pribeh rodiCovstvi,
predevsim spiSe z hlediska psychologického nez biologického, vede dite¢ k tomu, ze
daného dospélého clovéka prijme za svého rodice (Bowlby, 1982).

Obdobi raného vyvoje ditéte je nejcastéji vymezeno narozenim a dosazenim tfi let
zivota. V kontextu medicinskych, psychologickych i socialnich véd je toto rozmezi
vyvojové zmény ve vSech oblastech, které také pfimo urcuji veskeré kvality budouciho
zivota daného jedince - od somatickych charakteristik (vzrastu, zdravi apod.), pres
psychické kvality (inteligence, emoce, prizpusobivost), az po kvalitu zivota v nejSir§im
slova smyslu, a to Casto i ve smyslu socialniho uplatnéni (Ministerstvo price a
socialnich véci, 2011). Déti s absenci individualniho, vielého a blizkého vztahu s
dospélou osobou vykazuji v dalSim zivoté nejen vysSi vyskyt obtizi v socialnich
kontaktech, vyssi vyskyt duSevnich onemocnéni, nizsi intelektovy vykon, ale také
mozné zmeény v somatickém rastu (Matousek, 1999). Matéjcek a Langmeier definovali
pojem psychickd emocni deprivace a dlouhodobou studii ovéfili, ze se psychicka
deprivace rozviji pravé u déti zijicich v tstavni péci, resp. v nefungujici roding, ktera
nedokaze dostatecné naplnit potieby ditéte (Langmeier a MatéjCek, 1974). Vyvoj ditéte

v tomto obdobi lze tedy hodnotit jako zdsadni a rozhodnym momentem, je zde moznost
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zazivat intenzivni individualni péci, ktera je spojena s pozitivhimi emocemi a je
vzajemné uspokojiva. Nejistota, neusporadanost a nedostatek téchto zkuSenosti jsou
spojovany se zménami ve vyvoji a napf. také s pozdéjSim nartstem problémt chovani

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2011).

3.1 Vymezeni problematiky traumatu u deéti

Traumaticka udalost je takova, kterd predstavuje hrozbu zranéni ¢i smrti sebe
nebo blizkych a navozuje hrizu, dés a bezmocnost v dobé kdy se odehrava.
Traumatické udalosti zahrnuji sexualni a fyzické zneuziti, domaci nasili jak fyzické, tak
psychické, zdravotni trauma, autonehody, terorismus a valeéné zazitky, pfirodni i
lidskym faktorem zpusobené katastrofy, sebevrazdu a dalsi traumatické ztraty (APA,
2008).

Jak uvadi Dolezalova a kol., trauma v détstvi ma potencial zmeénit vyvoj osobnosti
a ohrozuje dité rozvojem rizikového chovani, uzivanim drog ¢i problémy s duSevnim
zdravim. Je naruSena bazalni divéra ve svét, ovlivnén pocit vlastni hodnoty a davéry v
sebe sama. Ztrata vazby s primarnimi peCovateli se mize rozvinout do vyvojového
traumatu s rozlicnymi dusledky, napf. naruseny neurologicky vyvoj mozku, deficity ve

vztazich, rizikové projevy v chovani (Dolezalova a kol., 2017).

Psychicka deprivace

Psychicka deprivace oznacuje stav, kdy jedinec nedostava potfebné podnéty, coz
mu brani v rozvoji a uplatnéni jeho zakladnich psychickych potieb v jeho zivotnim
prostiedi. Dité mlze trpét psychickou deprivaci naptiklad v dusledku separace, izolace
nebo neptitomnosti ur¢itého Clena rodiny, nebo kvili nepfiméfenym vztahlim rodict
k ditéti (Matéjcek, 1992). Nasledky emocni deprivace jsou o to zavaznéj$i, ¢im dfive ve

vyvoji ditéte k ni dochazi.

Komplexni vyvojové trauma
Komplexni vyvojové trauma zacina v raném détstvi nebo i pfed narozenim ditéte,

nejcastéji v interpersonalnich interakcich s vyznamnymi vztahovymi osobami (Kolk,

2021).
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Tento pojem je o néco S§irsi, snazi se zahrnout vSechny oblasti vyvoje ditéte, které
jsou zasazeny Spatnou péci v ranych stadiich jeho zivota. Komplexni vyvojové trauma
vznika, pokud je dité vystaveno pusobeni traumatickych udalosti opakované, po
dlouhou dobu, a to v obdobi détstvi, tj. v dobé velmi citlivé pro cely jeho dalsi vyvo;.
Pokud rodice své dité dlouhodobé zanedbavali, tyrali nebo zneuzivali, budou nasledky
nesrovnatelné¢ zavaznéjsi, nez by byl vliv jednorazového traumatu, které pfislo do
rodiny zvenci (napf. nehoda, umrti v rodin€ apod.) (ATTA, 2022)

Langmaier a MatéjcCek fikaji, ze pro zdravy vyvoj ditéte je nezbytna citova vielost
a laska. Pokud dostava dostatek sympatie a citové podpory, muze to kompenzovat
nedostatek jinych psychickych faktort, jako jsou napiiklad smyslové podnéty, hracky,
vychova a vzdélani. Nedostate¢né uspokojeni afektivnich pottfeb, jako je emocni a
afektivni deprivace, je povazovano za zakladni faktor pfispivajici k poruchdm ve vyvoji
a charakteru ditéte. (Langmeier a Mat¢jCek, 1974).

Komplexni vyvojové trauma je devastujici, protoZze narusuje tvorbu bezpecného
citového pouta a dité€ ztraci sviij primarni zdroj bezpeci a stability. To vede ke Spatnym
vzorcim pripoutanosti ve vztazich k ostatnim lidem. Vztah ditéte a rodiCe se stava
zdrojem traumatu. Dé&ti se nau¢i mit strach z emociondlnich spojeni, a proto se jim

nedafi vstupovat do intersubjektivnich vztahti (Golding, 2022)

3.2 Attachment neboli vztahova vazba

,Attachment je trvalé emoCni pouto, charakterizované potiebou vyhledavat a
udrzovat blizkost s urcitou osobou, a to zejména v podminkach stresu“ (Bolby, 1969).

V poloving 20. stoleti se mnoho védci zacalo systematicky zabyvat studiem
vyvoje psychiky a chovani u mlad’at a déti. Jejich cilem bylo porozumét vztahu mezi
ranymi détskymi zkuSenostmi a socialnim vyvojem, stejné jako vlivu téchto zkuSenosti
na duSevni zdravi a chovani v dospélosti (Winnette, 2018). Bowlby rozpracoval teorii
vazby, tzv. attachment. Jde o vyluny vztah, ktery se vytvaii mezi ditétem a osobou,
ktera o n¢j pecuje. Citové pouto patii mezi zakladni biologické instinkty novorozence a
je nutné pro zdravy fyzicky i1 psychicky vyvoj jedince. Odstrafiuje tizkost, vyvolava
pocit bezpeci i1 klidu a umoziuje ditéti plné rozvijet jeho intelektovy 1 emocni potencial.
Pojem attachment nemé v Ceském prostiedi ustaleny termin, pouziva se oznaceni citové
pouto, vztahova vazba, prilnuti, vazba, pfipoutani atd. Vzajemné interakce mezi blizkou

pecujici osobou (zpravidla matkou ¢i otcem) a ditétem davaji vzniknout specifické
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emocni a kognitivni zkuSenosti ditéte, ktera formuje jeho schopnost emocni adaptace a
zpusob socialniho chovani v budoucnosti (Bowlby, 1969.) Je zfejmé, ze pro vyvazeny
vyvoj malého ditéte je kliCové, zda v prvnich mésicich a letech svého zivota vytvofi Ci
nevytvori stabilni citové pouto s jednim stalym, blizkym a bezpecnym pecovatelem. To
se pak stava pevnym zakladem, ze kterého muze dité zacit objevovat okolni svét a kam
se muze uchylit v pfipadé nejistoty nebo strachu (ATTA, 2022). Teorie psychické
deprivace a teorie attachmentu upozornily, ze je-li dité v rané fazi zivota v prostredi,
které mu neumoziuje navazat blizky a bezpeCny vztah s pecujici osobou, mize dojit k
poruse attachmentu, coz predznamenava obtize v navazovani harmonickych vztahi v

jeho dal§im zivoté (Bowlby, 1969).

Hlavni principy teorie attachmentu

> ,Jednd se o vrozeny vyvojovy a motivacni systém, ktery lze pfirovnat
naptiklad k zizni a touze po vodé — vytvaii vnitini instinktivni motivaci k vyhledavani
blizkosti matky jako zdroje zdzemi a bezpeci.

> Jako takovy slouzi k preziti mladéte nebo malého ditéte, nebot’ blizkost
matky zarucuje nezbytnou ochranu a podporu.

> Tento vrozeny systém je aktivovan a tvarovan prostfedim, matkou nebo
primarnim pecovatelem, ktery je nablizku. Vyviji se podle toho, jak rodi¢ovska postava
reaguje na mlade nebo dité a jeho potteby.

> Tyto zkuSenosti jsou ukladany do proceduralni paméti ditéte (probiha
uceni) a vytvareji zptisob chovani. Ten odpovida zkusenosti s tim, jak se matka zachova
a zda je a bude v jeji pfitomnosti bezpecno.

> Jinymi slovy: attachmentovy systém je vrozeny, styl attachmentu je
naucené prozivani a chovani.

> Attachmentové chovani nemusi byt vzajemné, v podstaté se hovoii o
systému a stylu attachmentu u ditéte vzhledem k jeho chovani k matce nebo primarnimu

pecovateli. (Bowlby in Winnette, 2018).

Typy attachmentu
V roce 1965 vytvorila Mary Ainsworthovd, americko-kanadskd psycholozka,
zasadni vyzkumny experiment zvany , Nezvykla situace” (Strange situation), ktery se

pouziva pro vyhodnoceni stylu attachmentu u malych déti dodnes.
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Tento experiment ji pomohl pozorovat a popsat ruzné styly, jak se vrozeny
attachmentovy systém vyvinul u konkrétniho ditéte v zavislosti na jeho dlouhodobych

interakcich s matkou od véku asi od Sesti mésica do dvou az tfi let.

Stranger

Obrazek 3 Experiment ,, Nezvykld situace “, Zdroj: Biology forums

Experiment , Nezvykla situace™ se sklada z ne€kolika fazi, kdy matka interaguje s
ditétem, prichdzi nezndmd osoba, matka odchdzi, cizi osoba odchdzi, matka se vraci.
Déti ve veéku 1 — 2,5 roku se v prubéhu experimentu chovaji riizn€, avsak do jisté miry
podobné. Nékteré jsou bezstarostné spojené s matkou a zaroven zkoumaji svét, jiné jsou
uzkostné a nalepené na matku, dal§i se zdaji byt téméf neovlivnéné separaci. Mary
Ainsworthova tyto typy chovani déti po peclivém vyhodnoceni vysledkii pozorovani v
experimentu kategorizovala a sestavila do tabulky (Aisnsworth a Bell in Winnette,
2018). V roce 1990 Mary Mainova popsala jesté Ctvrty typ attachmentového stylu a
nazvala ho dezorganizovany (Winnette, 2018). Nejde o kategorii pro definovéni, zda je
Clovék zdravy nebo patologicky, pouze se jedna o zpusob, jak se dit€ vztahuje k matce

nebo primarnimu pecovateli.
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Tabulka 1 Typy attachmentu

Prevazujici chovani matky nebo .
L. . L Typ attachmentu u ditéte
primarniho pecovatele k ditéti

bezpecna, zapojena, pritomna Jisty typ attachmentu

rozporuplné chovani matky Nejisty uzkostny, ambivalentni typ attachmentu

matka mén¢ napojena, méné angazovana, B o
. Nejisty vyhybavy, odtazity typ attachmentu
nepritomna, hostilni

D¢siva, vydésena, depresivni, tryzniva Nejisty dezorganizovany typ attachmentu

Zdroj: Winnette, 2018

Porucha attachmentu

Vedle pojmu ,poruchy attachmentu“se také Casto vyuziva pojem , komplexni
vyvojove trauma‘“ (ATTA, 2022). Jednotlivé attachmentové styly nejsou diagnézou, tou
je az porucha attachmentu, Jde o pomérné¢ vzacnou psychiatrickou diagnozu, kdy jeji
projevy pretrvavaji déle nez 12 mésici a jsou vyrazné a silné. Podminkou pro
diagnostiku je, ze dité v zacatku zivota zazilo traumata v blizkych vztazich. Poruchy se
rozdéluji na dvé, na reaktivni attachment a poruchu nerozliSeného socialniho
napojeni.(Winnette, 2022).

Reaktivni attachment se projevuje jako trvale a zavazné citové odpojené chovani
ditéte k primarnim peCovatelim. Dité projevuje minimalni pozitivni emoce a silné
negativni reakce k druhym. Porucha nerozliSeného socialniho napojeni je chovani, kdy
dité aktivné, az v extrémni mife vyhledava neznamé osoby a socialn€ se na né napojuje,
s cizimi osobami je ochotné odejit pry¢. NerozlisSuje blizké vztahy od béznych

socialnich kontaktti (Winnette, 2022).

Toxicky stres

Soucasna vyvojova neurovéda skutecné uznava teorii attachmentu jako
principialné spravnou. Attachmentovy systém je spojen s regulaci emoci a socidlnimi
interakcemi, coz jsou klicové oblasti, na které se soucasnd vyvojova neurovéda
zametuje (Winnette, 2018). Jednim z dulezitych poznatki je, ze pred narozenim a
béhem prvnich dvou let zivota dochézi k vyjimecné rychlému a intenzivnimu vyvoji

mozku. V prvnim roce se velikost Sedé kary mozkové zdvojnasobi a détsky mozek
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dosahne 80 % velikosti dospélého mozku (Winnette, 2022). Zacina se také formovat
attachmentové chovani. Je zjevné, ze rané obdobi rychlého vyvoje mozku je soucasné
citlivym obdobim, kdy kazdy tyden a mésic ma vyznam a kvalita péce poskytované
rodi¢em nebo primarnim pecovatelem bude mit kli¢ovy vliv (Winnette, 2018).

Béhem svého zivota se dité Casto setkava s nepfijemnymi nebo ohrozujicimi
situacemi, které samo nezvlada. Kdyz je rodi¢ citlivy, vnimavy a napojeny na dité, je
mu k dispozici a pomdhd mu se se situaci vyrovnat. Poskytuje ulevu a ochranu. Nekdy
vSak rodi¢ nebo peCovatel musi stanovit hranice, coz mize byt pro dit€é docasné
stresujici. Opét je to vSak citlivy rodic nebo pecovatel, kdo tyto hranice udrzuje a
pomaha ditéti se uklidnit, naucit se o nich néco a umozni pokracovani ve vzajemném
respektujicim vztahu. Stres je tedy pfirozenou soucasti zivota. Pokud vSak neni v
blizkosti ditéte nékdo, kdo by mu s danou situaci pomohl, dit€¢ zaziva stres jako
nefeSitelny a destruktivni. Tento typ se nazyvd "toxicky". Nésledky dlouhodobého
stresu se Casto neprojevuji okamzité, béhem dé&tstvi, ale mohou se objevit az v
dospélosti. Zahrnuje problémové chovani, obtize se zvladanim stresu, nezdravy zivotni
styl, dusevni problémy a celkové naruSené zdravi (Winnette, 2018). Postupné se také
vzily dva odborné terminy, které popisuji dlouhodobé pusobeni stresovych situaci v
détstvi. Jednd se o obecnéj§i termin ,adverzni détské zkuSenosti“ a ,komplexni

vyvojové trauma“ (Kolk, 2005).

3.3 Adverzni détské zkusSenosti (ACE)

ACE je zkratka odvozend z anglického vyrazu Adverse Childhood Experience,
coz v Cestiné znamena adverzni détské zkuSenosti. To se tyka zazitkt spojenych s
narocnym a Casto velmi tézkym détstvim. Tento termin pomalu nahrazuje pojmy jako
,syndrom tyraného ditéte”, traumatické détstvi a podobné (Winnette, 2019). V Ceské
literatufe se také setkavame s pojmem negativni zazitky z détstvi (NZD). V Ceské
republice se tomuto tématu jiz fadu let vénuje PhDr. Petra Winnette (roz. Vrtbovska),
Ph.D. Jejim hlavnim odbornym zajmem je vyvojova neurovéda a biologicka
psychologie raného vyvoje, attachment a socidlni kognitivni neurovéda. Zajima ji, jak
rané adverzni zkuSenosti ovliviiuji vyvoj mozku, pamét a chovani béhem celého Zivota.

Morgan a Fisher (2007) chapou détské trauma jako Siroky koncept zahrnujici
razné negativni zazitky. Adverzni détské zkuSenosti je termin, ktery se pouziva k

oznaceni vSech druhli zneuzivani, zanedbavani a dalSich potencialné traumatizujicich
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udalosti, které se mohou vyskytnout u osob mladsSich 18 let. Na rozdil od téch, které
zahrnuji konfrontaci s hrozbou smrti, vaznym zranénim nebo sexualnim nasilim,
adverzni détské zkuSenosti predstavuji SirS§i pojmenovani. To zahrnuje i emociondlni
zneuzivani, zanedbavani, Sikanu, ztratu rodiCe, traumatickou separaci od rodiCe, vazné

nehody, uvéznéni nebo unos (Gibson a kol., 2016).

Vyvoj mozku ditéte v raném détstvi

., Pokud se citis milovany a v bezpeci, tviij mozek je pripraven na prozkoumdvdani,
hru a spoluprdci. Pokud mads strach a citi§ se nechtény, tviij mozek se zaméruje na
zvldddni pocitii, strachu a opusténi. “ (Kolk, 2024, str. 56).

Tuto podkapitolu vnimam jako dilezitou pro pochopeni spojitosti mezi ranou
détskou zkusSenosti, kterou se domnivame, ze si ani nepamatujeme, a podvédomym
vyvolanim stresu na neCekany podnét.

Lidska bytost je slozity organismus. Nase obrovska specifika, kterd nds definuji a
odlisuji, zahrnuji schopnost pouzivat jazyk, spolupracovat, budovat dlouhodobé vztahy,
ucit se a empatizovat. Abychom tyto schopnosti 1épe chdpali, je dalezité pochopit, jak
se vyviji na§ mozek (McGovern Institute in Wennette, 2019). Na§ genom obsahuje
kompletni sestavu nas§i DNA. Drobné variace jsou to, co nas ¢ini jedine¢nymi, tim, kym
skuteCné jsme. V genech je zakodovan Casovy plan zmén. Nekteré z nich probihaji v
souladu s timto planem a jsou spojeny s nasim vékem. Jiné se odehravaji béhem naseho
zivota pod vlivem vnéjSich faktorta. Takze i kdyz jednovajeCna dvojCata maji stejnou
DNA pfi narozeni, jejich prostiedi mize vést k vytvoreni dvou zcela odli§nych
osobnosti (TED in WINNETTE, 2019).

Vyvoj mozku a chovani béhem détstvi a adolescence probiha skrze tfadu fazi.
Kazda z nich ma svij ukol, a pro jejich uspésné provedeni jsou specifické struktury a
oblasti mozku pfipraveny. Pro spravné uceni v daném vyvojovém obdobi jsou nezbytné
specifické zkuSenosti. Lze to pfirovnat k tomu, ze se vyvijejici mozek ,,adaptuje” na
konkrétni prostiedi pro sviij optimalni rast. Zkusenosti s timto vyhovujicim prostiedim
jsou kli¢ové pro spravny vyvoj mozkové kiry. Pokud nedojde k oCekavanému, mozek
se muze vyvijet odlisné. (Greenough a kol. in Winnette, 2019).

Veskeré informace, které se u€ime, a tedy 1 pamétové zaznamy, jsou ukladany v
mozku prostfednictvim nervovych spojeni. Pamét’ se rozviji postupné skrze riizné etapy.

Kazda faze jejiho vyvoje tvori zdklad pro ty dalsi. To, co je v ni, je nadale vyuzivano.
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Béhem détstvi si osvojujeme jak pozitivni, tak negativni zkusenosti, které se ukladaji do
dlouhodobé paméti a ovliviiuji nas i v dospélosti. Nic z toho neni zapomenuto. Mozek si
uklada dlouhodobé ziskané zkuSenosti tak, aby je mohl vyuzivat po zbytek zivota
(Alberini a Travaglia in Winnette, 2019).

Nejvice jsou v mozku ulozeny zazitky, které se opakovaly nebo které byly
spojeny s vyraznymi emocemi. V raném veéku vyvoje jesSté neni aktivni explicitni
pamétovy systém, ktery si pamatuje konkrétni udalosti, mista, lidi a casovou
posloupnost. Proto si téméf nepamatujeme autobiografické udalosti z naseho zivota z
raného détstvi, piiblizné do veku 4-5 let. Naopak implicitni pamétovy systém, ktery si
pamatuje emoce, udalosti a podminéné chovani, je aktivni od samého narozeni (Kandel
in Winnette, 2019). Protoze se tyto implicitni zkuSenosti v détstvi ukladaji dlouhodobg,
maji vliv na nasSe prozivani a socialni fungovani po cely zivot. Bohuzel to plati i pro
negativni, obtizné a nefeSitelné zazitky, které jsme mohli potkat v détstvi. Velmi cCasto,
kdyz rodi¢ ¢i hlavni peCovatel dlouhodobé neni vibec pfitomen, selhava, zanedbava
nebo tryzni, stava se pro dité situace nefesitelnou a ptsobi mu dlouhodoby toxicky stres.
(Winnette, 2019). O toxickém stresu a jeho dusledcich v podobé zdravotnich a

duSevnich obtizi je jiz psano v predchozi kapitole.

ACE studie

Studie ACE probéhla v letech 1995-1997 pod vedenim doktora Vincenta J.
Felittiho a doktora Roberta F. Andy a dalSich kolegl. Tym vytvofil dotaznik obsahujici
seznam deseti obecnych popisi adverznich détskych zkuSenosti a pozadal o jeho
vyplnéni celkem 26 000 ¢lent zdravotnické organizace zamérené na prevenci nemoci,
Kaiser Permanente's Department of Preventive Medicine v San Diegu. V rdmci dvou
vin ziskali odpoveédi od 17 337 ucastnikd. Z nich asi polovina byla zenského pohlavi,
prumérny vék byl 57 let, 75 % tucastnikii mélo vysokoskolské vzdélani, vSichni byli
zaméstnani a méli pristup k dobré zdravotni péci. Jednalo se tedy o bézné lidi, kteri
nebyli postizeni chudobou a dbali o své zdravi.

Ugastnici vyzkumu odpovidali na deset ramcovych otazek tykajicich se:

1. zda v détstvi zazili emocionalni tyrani,

2. fyzické tyrani,

3. sexualni zneuziti,

4. fyzické zanedbani,
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5. emocionalni zanedbani,

6. byli pfitomni domacimu nasili na matce,

7. zazili odlouceni nebo rozvod rodica,

8. doma nebo v sousedstvi byly zneuzivany drogy vcetné alkoholu,
9. byli v blizkosti dusevné nemocného Clovéka,

10. nékdo z blizkych lidi byl ve vézeni.

Otazky byly vybrany z jinych dotaznikt, jiz dfive ovéfenych pro psychologicky
nebo 1ékarsky vyzkum (Felitti a kol. in Winnette, 2019).

Vysledky ACE studie

Hodnoceni téchto deseti bodi ACE predstavovalo vyznamny posun oproti
predchozim vyzkumim, které se zamétovaly hlavné na jednotlivé formy zneuzivani a
jejich dopad na zdravi. ACE studie byla jednou z prvnich epidemiologickych studii,
ktera nejenom prokazala, ze vystaveni kazdé z téchto deseti kategorii je v populaci
bézné, ale také ukazala spojitosti. Celkovym poctem ACE u jedince, znamym jako ACE
skore, bylo zdokumentovano, ze témétr dvé tretiny dospélé populace mély zkuSenost
s alesponi jednim bodem ACE a 40 % respondenti mélo zkusenost s dvéma nebo vice
ACE.

ACE studie rovnéz prokazala, ze zneuzivani, zanedbavani a zavazné formy
dysfunkéniho doméaciho prostiedi souviseji s fadou socialnich, fyzickych,
behavioralnich a duSevnich zdravotnich problému, které se pozd€ji objevuji v
adolescenci a pretrvavaji do dospélosti. Jednim z nejvyznamnéjSich prinosi ACE studie
bylo zjisténi, ze rizné formy détského zneuzivani maji tendenci se vyskytovat soucasne,
a také se objevil silny stupniujici se vztah mezi ACE skorem a uvedenymi zdravotnimi a

socialnimi dusledky v dospélosti.
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S CETNOSTiI NEGATIVNICH ZKUSENOSTI V DETSTVI ROSTE
PRAVDEPODOBNOST RIZIKOVEHO CHOVANI
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Obrazek 4 ACE a rizikové chovdni, Zdroj: hitps://www.societyforall.cz/ace-studie

Zjisténi z ACE studie prokazuji, ze vystaveni détskému zneuzivani a dal§Sim
formdam traumatu pravdépodobné aktivuje stresovou odpovéd organismu, coz muze
potencialné narusit vyvoj nervového, imunitniho a metabolického systému déti (Felitti a
kol. in Winnette, 2019). Proto byla v Cesku provedena vroce 2017 také studie
adverznich détskych zkuSenosti, ktera jasné prokazala, ze trend vyskytujici se v USA
koresponduje s vysledky u nas. Jak jsem jiz zminila, v Cesku se pouzivaji dvé

pojmenovani adverzni détské zkusenosti a také negativni zkuSenosti v détstvi (NZD).

CESTNOST NEGATIVNICH ZKUSENOSTI (NZD) V DETSTVI

Cetnost NZD podle pivodni studie (ozsien 1 It vina dat) Cetnost NZD v €R

Jeden
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&
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Obrazek 5 Cetnost ACE v détstvi; Zdroj: https://www.societyforall.cz/ace-studie
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4 Vymezeni pojmu nahradni péce

Prvni podkapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu nahradni péce a jeji
rozdéleni. Dulezité je také pro uvedeni do kontextu si vymezit historicky zajimavé
body, klicovou legislativu a divody pro¢ jsou déti umistovany do nahradni péce.
Jelikoz se vcelé této praci zaobirdme nahradni rodinnou péci (dale jen NRP),
sezndmime se s jejimi jednotlivymi formami.

Dle Vocilky v Ceské republice vyrista zhruba 1 % déti mimo vlastni rodinu.
Jedna se o déti, jejichz rodice je nemohou, nechtéji nebo nezvladaji vychovat sami
(Vocilka, 1999). Vychova déti a péce o jejich pfiznivy vyvoj je pfedev§im pravem a
povinnosti obou rodi¢i. V situacich, kdy déti nemohou z nejriznéjsich divodi vyrustat
ve vlastni roding, je tfeba hledat optimalni formu nahradni péce, coz je téz jednim z
ukoli organi socialné-pravni ochrany déti (Ministerstvo prace a socialnich véci,
online).

Castymi davody k zafazeni ditéte do nahradni pé&e jsou nezvladnuta vychova,
zanedbavani, tyrani déti, alkoholismus, trestna ¢innost rodic¢u ¢i nizka socialni Groven
rodiny. Ve vétsin€ pripada tyto déti své rodiCe maji, jsou tedy vétsinou tzv. socidlnimi
sirotky (Vocilka, 1999). Pouze 1-2 % déti jsou skutecnymi sirotky. Tyto déti jsou pak
odsouzeny prozivat Cast ¢i celé své détstvi a obdobi dospivani v nahradni péci.
Néahradni péce zahrnuje dva odlisné modely vychovy ditéte - nadhradni péci rodinnou a
nahradni péci ustavni (Ptacek a kol., 2011).

Nahradni péce se deli na dva rozdilné modely péce o dit€ - rodinnou a dstavni
nahradni péci. Vyzkumné studie, které byly publikovany po dobu vice nez 50 let,
jednozna¢né dokazuji, Ze institucionalni formy péce maji vyznamné negativni dopad na
vyvoj ditéte ve vSech aspektech. I pfes snahu o zajisténi kvalitniho materialniho
vybaveni a zvySeni personalu nejsou schopny zajistit plnohodnotny rozvoj ditéte

(Ptacek a kol., 2011).

4.1 Vybrana historicka specifika nahradni péce

Je zcela jisté, ze v prub&hu historie lidstva existovaly rizné formy péce, které by
mohly byt povazovany za predchiidce dnesni nahradni péce. Naptiklad Nozifova ve své
knize "Nahradni rodinna péce" poskytuje velmi uceleny piehled nejvyznamnéjSich

meznika historického vyvoje nahradni pée od dob Starého Rima az po soucasnost
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(Nozirova, 2012). Ja se ve své praci chci jen okrajové dotknout historického ramce,
ktery je jisté pfinosny pro celkové pochopeni konceptu nahradni péce.

Zatimco v minulosti, jak uvadi Nozirova, se umistovalo do nahradni péce
nejspise kvili nemoci, chudobé nebo umrti rodi¢ti, dnesnim divodem je z vice nez 50
% zneuzivani nebo zanedbavani déti, pfipadné nezvladnuta péce a tyrani. Nekteti autori
dokonce uvadégji az 75 % zneuzivanych a 69 % zanedbavanych déti. Vysoky podil déti
ma anamnézu fyzického tyrani (60 %), sexualniho zneuzivani (64 %), emocniho tyrani
(89 %) nebo zanedbavani (60 %). Divody umisténi jsou dale neschopnost rodice
postarat se o dité z divodu rodinného stresu nebo jinych duvodu (51 %) a uzivani
navykovych latek (40 %) (Nozirova, 2012).

Ciklova uvadi, ze Castym divodem pro umisténi déti do nahradni péce je také
nezvladatelné chovani ditéte. Tato zména nejcastéjSich divodi pro umisténi v nahradni
péci maze byt pricinou zietelného narGstu Cetnosti a vaznosti behavioralnich, emoc¢nich
a vyvojovych problémt v populaci déti a adolescentd. Behavioralni a emocni obtize
rizikovost ziskala vét§i pozornost az v poslednich dvou desetiletich. VétSina déti v
nahradni pé¢i ma historii plnou nepfizn€ osudu, coz neni piekvapivé, ze se u nich
vyskytuji emocni problémy a problematické chovani ve vyssi mife (Ciklova, 2016).

Nyni bych chtéla struén€ pfipomenout legislativni aspekty tykajici se NRP,
protoze pravni dokumenty v této oblasti jsou klicové a dokladaji dulezitost prav a
ochrany déti ve spole¢nosti. V kontextu tohoto tématu je zajimavé, zZe jiz v roce 1868
existoval vyznamny pravni dokument tykajici se péce o déti. Konkrétné se jednalo o

zemsky zakon chudinsky pro Cechy. (Nozifova, 2012)

4.2 Klicova legislativa nahradni péce

Socialné-pravni ochrana ditéte je vymezena jak na Urovni statni, tak nadnarodni.
V dnes$ni dobé jsou vychozimi dokumenty mezinarodni umluvy a deklarace. V kontextu
mé prace zminim napiiklad Zenevskou deklaraci prav ditdte z roku 1924, Deklaraci
prav ditéte z roku 1959 a Umluvu o pravech ditdte organizace OSN z roku 1989, ktera
na predeslé dva dokumenty ve svém textu také odkazuje. Umluva o pravech ditdte
zavazuje vSechny staty, které ji pfijaly, od roku 1991 téz nas stat, deklarovat a chranit

zakladni z4jmy a prava vSech déti.
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V oblasti nahradni pé¢e v Ceské republice jsme v poslednich letech vid&li
dynamicky vyvoj. Listina zakladnich prav a svobod je velice dilezitou pravni normou,
dale zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik. V obfanském zakoniku je Hlava 3 druhé
¢asti vénovana riznym druhtim NRP a kratce mluvi také o ustavni vychove. Diive tyto
skutecnosti upravoval zdkon o rodin€ z roku 1963, ten byl vSak v roce 2014 zrusen a
nahrazen praveé tzv. novym obcanskym zakonikem. Obcansky zakonik v paragrafech
794 az 854 a 928 az 970 uvadi jednotlivé druhy NRP spolu s jejich specifiky ¢i
zakonnymi nalezitostmi. Konkrétné jsou to: osvojeni porucenstvi, opatrovnictvi ditéte a
svéreni do péce jiné osoby a péstounstvi.

Druhym velice vyznamnym zakonem pro tuto sféru je zakon ¢. 359/1999 Sb., o
socialné-pravni ochran¢ déti. Tento zakon proSel dvéma zcela zasadnimi novelami.
Prvni nabyla uc¢innosti k 1. 1. 2013 a druhd o deset let pozdéji k 1. 1. 2023. Tyto novely
umoznily rozvoj sluzeb na podporu nahradni rodinné péce a prinesly fadu dalSich zmén,
vCetné rozsifeni moznosti péstounské péce na prechodnou dobu. Také uklada organim
socialné-pravni ochrany povinnost aktivné hledat nahradni rodinnou péci pro kazdé
opusténé dité. Pred prvni novelou zdkona se nepocitalo s umistovanim zdravotné
postizenych déti do ndhradnich rodin. Druhé novela pfinesla mnoho zmén napftiklad pro
doprovazejici organizace, transformace détskych domovi, dale tfeba odména péstouna
se stala davkou a mnoho jinych praktickych zmén dotykajicich se nejen péstound, ale i

nahradni rodinné péce obecné.

4.3 Duvody umist'ovani déti do nahradni péce

Vnimam jako dulezité zde uvést, zjakych divodi jsou déti umistované do
nahradni péce.
1. Déti osamélé - jedna se maly pocet déti, jsou to napf. oboustranni sirotci,
déti odlozené thned po narozeni neznamymi rodici
2. Déti ohrozené — jednd se o déti pochazejici ze socidlné slabého a
neusporadaného rodinného prostiedi, jejichz vychova je z téchto davodua
ohrozena socialné patologickymi jevy
3. Déti rizikové — jedna se o déti s vychovnymi problémy, které napf.
experimentuji s drogami, zanedbavaji povinnou Skolni dochazku, uzivaji

alkohol, vykazuji znamky rizikového sexudlniho chovani apod.
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4. Déti pachajici trestnou ¢innost — jedna se o déti, které maji zkusenosti
s paichanim trestné Cinnosti, a existuje u nich odivodnéna obava, Ze

v jejim pachani budou nadale pokragovat (Streit, 2007)

Nezletilé déti, které spadaji do prvnich dvou skupin, mohou byt umistény do
systému NRP. Nicméné dalsi dvé skupiny obvykle zahrnuji déti, které jsou casto
umistovany do ustavni péce. Tyto déti vyzaduji komplexni specialné pedagogickou péci
a pedagogicko-psychologickou podporu zaméfenou na feSeni nebo zmirnéni vzniklych

poruch chovéni (Streit, 2007).

4.4 Nahradni rodinna péce a jeji formy

,Ndhradni rodinna péce je forma péce o dité, které je vychovavdano jinymi
osobami nez rodici v prostiedi, které se nejvice podobd Zivotu v prirozené rodiné.
(Bubleova a kol., 2011, str. 37).

Tato formulace ndhradni rodinné péce se, podle mého ndzoru, snazi vymezit
rozdily mezi NRP a tistavnimi formami péce, kde obvykle péci o déti zajist'uji kolektivy
vychovatell, socialnich pracovnikt a dalSich odbornikt, ktefi se staraji o vétsi skupinu
déti soucasn€. Duraz je kladen na charakter prostiedi, ve kterém dité vyrasta, nez na
pocet lidi, ktefi se o n¢&j staraji, nebo pocet déti, o které se najednou staraji. Hlavnim
principem NRP je poskytnuti co nejpfirozenéjsiho prostiedi pro rozvoj ditéte, které ma
nahradit elementarni prostredi biologické rodiny.

Nadale uz se budu v€novat jen nahradni rodinné péci, kterd ma vzdy prednost
pred ustavni péci. Formy nahradni rodinné péce upravené zdkonem ¢. 89/2012 Sb.

obCansky zakonik a zakonem €. 359/ 1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti, coz

vystizné shrnuje 1 oficidlni web MPSV, jsou nésledujict:

» Svéreni ditéte do péce jiné osoby (§953 - §957 zak. ¢. 89/2012)

Soud muze rozhodnout o svéreni ditéte do péce pecujici osoby v pripadech, kdy
zadny z rodi¢a ani poru¢nik neni schopen osobné pecovat o dit€. Toto rozhodnuti musi
respektovat zajmy ditéte. Pokud soud nerozhodne jinak, zistava rodi¢im zachovana

rodicovska odpovédnost a nadale jsou zakonnymi zastupci ditéte.
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Pecujici osoba musi poskytovat zaruku odpovidajici péce, mit trvalé bydlisté v
Ceské republice a souhlasit se svéfenim ditéte do své pée. Dale ma povinnost
podporovat a udrzovat vztah ditéte s jeho rodici, dalSimi pfibuznymi a lidmi, ktefi jsou
ditéti blizci.

V pripadé svéfeni ditéte do péce jiné osoby stale plati vyzivovaci povinnost
rodicu k ditéti. Na rozdil od péstounské péce ma pecujici osoba, ktera ma dité svéfeno
do své péce, pfimo pravo zadat rodiCe vyzivné na dit€ a spravovat tyto finan¢ni

prostiedky v souladu s potfebami a zajmy ditéte.

Krdtky pribéh z praxe: Jana vyrusta u své babicky ze strany otce, matka Jany

odesla s jinym muzem a nejevi o svou dceru zdjem. Otec Jany jezdi kamionem a je doma
Jednou za dva az tri tydny na vikend. Ani jeden z rodicii neni schopen se o svou dceru
postarat. Proto byla Jana svérena do péce jiné osoby, své babicky. Oba dva rodice
pracuji a maji vyzivovaci povinnost viici své dceri. Rodice posilaji babicce vyzivné na

Janu. Babicka neni povinna spolupracovat s doprovodnou organizact.

» Péstounska péce (§958 - §970 zak. ¢. 89/2012)

Déti jsou do péstounské péCe svéfovany v situacich, kdy zadny z rodi¢i ani
porucnik neni schopen poskytnout péci o dité. Toto svéfeni probiha na dobu, po kterou
trva piekazka branici rodi¢im v péci o dit€. Pokud se situace rodicu zlepsi a jsou opét
schopni poskytnout péci, maji pravo pozadat o navrat ditéte zpét do své péce. Pokud je
to v souladu se zajmy ditéte, soud takovému navrhu vyhovi. Péstounim vznika
povinnost spolupracovat s doprovédzejici organizaci.

Péstounskou péci rozdélujeme dle puvodnich vazeb a vztaht ditéte k pecujici

osobé na:

o zprostredkovanou péstounskou péci, kdy je pecujici osoba vybrdna pro

dité¢ prostfednictvim procesu nazyvaného zprostfedkovani, ktery provadi
krajsky ufad. Tato osoba nema s ditétem zadné piibuzenské ani jiné blizké
vztahy. Zprostiedkovany péstoun prosel odbornou pfipravou a odbornym

posouzenim krajského uradu
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Kratky pribéh z praxe: Manzelsky pdr, Ilona 48 let a Petr 49 let, se

rozhodl, Ze kdyz uz maji své deéti dospélé, Ze by si chtéli do péstounské péce
vzit dité do 6 let, nejlépe holcicku. Prosli odbornou pripravou a byli
zarazeni do evidence péstounii. Prislusny krajsky urad je kontaktoval dva
mésice po zarazeni, Ze jim vytipovali Ctyrletou holcicku, ktera je v tuto
chvili u prechodné péstounky. Jedna se o holcicku, kterd byla fyzicky
tyrana a zanedbdavand. Péstouni se seznamili se spisem holcicky a
domluvili se na prvaim nezdvazném setkdni s prechodnou péstounkou a
holcickou. Po druhém setkani se rozhodli, Ze si holcicku vezmou do své
péce. Nyni maji péstouni holcicku ve své péci jiz tireti rok a divenka velmi

dobre prospiva v ndhradni rodiné.

o nezprostredkovanou péstounskou péci, kdy je péce o dité zajisténa v

ramci krizové situace v rodin€ osobou, ktera je ditéti pfibuzna nebo jinak
blizkd a znama. Tato osoba neni pfedem vybirdna ani posuzovina
krajskym turadem, pokud jde o jeji vhodnost pro péci o dané dite.
Rozhodnuti o jeji zpusobilosti k pé¢i o dité je vyhradné v pravomoci

soudu.

Krdtky pribéh z praxe: Honza ve véku 16 let prisSel po krdtké nemoci o

svého otce, se kterym Zil od malicka. Matka o chlapce nejevi zdjem od
narozeni. Chlapec md kamardda v sousedstvi, s jehoZ rodinou jsou ve
velmi tizkém vztahu od zdkladni Skoly, kdy spolu chlapci zacali chodit do
tridy. Honza travi s rodinou kamardda hodné casu, jezdi na dovolené a
maji hezky vztah. Po uimrti otce se sousedni rodina rozhodla, zZe si Honzu
k sobé vezme do péstounské péce. Honza se prestéhoval k rodiné svého

kamardda a Zije zde i dnes, kdyz uz je zletily.

» Péstounska péce na prechodnou dobu (§27a zak. ¢. 359/1999)
Na navrh organu socialné - pravni ochrany déti muze soud svéfit dit€é do
pestounské péce na prechodnou dobu osobam, které jsou vedeny v evidenci osob

opravnénych vykonavat péstounskou péci na prechodnou dobu podle zakona o socialné-
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pravni ochrané déti. Prechodnym péstounim také vznika povinnost spolupracovat
s doprovézejici organizaci.

Dité muze byt svéfeno bud po dobu, po kterou nemuze rodi¢ ze zavaznych
divodu dité vychovavat, nebo po dobu, po jejimz uplynuti mize matka dat souhlas k
osvojeni nebo po kterou mize rodi¢ souhlas k osvojeni ditéte odvolat anebo po dobu, do
nabyti pravni moci rozhodnuti soudu, které stanovi, ze souhlas rodi¢i k osvojeni neni
tfeba.

Krdtky pribéh z praxe: Pani Irena se ve svych 52 letech rozhodla, Ze se stane

péstounkou na prechodnou dobu, jelikoZ ji nenapliiovalo jeji zaméstnani a chybéla ji
ndplin a smysl Zivota. Pani Irena Zije sama v byté a jeji déti jsou jiz dospélé, dokonce md
uz 2 vnoucata, ale Zijici pomérné daleko. ProSla odbornou pripravou pro prechodné
péstouny a byla zarazena krajskym uradem do evidence péstounii na prechodnou dobu.
Krajsky urad ji hned po tydnu od zarazeni predal rocniho chlapce. Byl odebrdn
rodicum, kteri nebyli schopni se o chlapce postarat. Nyni krajsky urad hledd
zprostredkovanou péstounskou rodinu pro tohoto chlapce, coz by mélo byt nejdéle do
roka od prevzeti. Prechodnd péstounka bude mit po preddni ditéte do nové rodiny pdr
tydmii volna na oddych po ndrocné péci o chlapce, nez ji kraj predd dalsi spiSe mensi

dité do prechodné péce.

» Porucenstvi s osobni péci (§928 - §942 zak. ¢. 89/2012)

Soud ma povinnost jmenovat porucnika pro dit€ v piipadé, ze zadny z rodicu
neni schopen vykonavat rodicovskou odpovédnost v plném rozsahu vici svému ditéti.
To se typicky vyskytuje v situacich, kdy oba rodie nezletilého ditéte zemfteli, byli
zbaveni rodi¢ovské odpoveédnosti nebo v jinych obdobnych situacich.

Porucnik, ktery osobné peCuje o dit€, ma vici nému vSechny povinnosti a prava
jako rodi€, avSak nema vyzivovaci povinnost. V pfipadé, ze neni nalezena vhodna osoba
pro vykonavani poruc¢nictvi, soud jmenuje do této role organ socialné-pravni ochrany
déti.

V ptipadé osobni péfe o dit€¢ jsou poruCnik i dité (porucenec) zabezpeCeni
davkami péstounské péce za stejnych podminek jako péstoun a dité sveérené do
pestounské péce. V pfipadé, ze porucnik pobira péstounské davky, je povinen

spolupracovat s doprovodnou organizaci.
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Krdtky pribéh z praxe: Terezka, které je pét let, Zije od svych dvou let u

zprostiedkovanych péstounu. Jelikoz Terezky biologicky otec zemrel a matka byla
zbavena rodicovské odpovédnosti, rozhodl soud, Ze ze zprostredkovanych péstounii se
stanou porucnici. Nyni maji péstouni vSechna rodicovska prava a povinnosti jako

rodice viici Terezce vyjma vyZivovaci povinnosti.

> Osvojeni (§ 794 - §845 zak. & 89/2012)

Osvojenim vznikaji mezi osvojitelem a osvojencem vztahy, které jsou obdobné
vztahim mezi rodiCem a ditétem. Zaroven vznikaji i1 vztahy pfibuzenské mezi
osvojencem a pribuznymi osvojitele. Osvojitelé maji plnou rodi¢ovskou odpoveédnost
pii vychové ditéte. Matri¢ni urfad zaznamena do matriky osvojeni, a misto rodice se zde
na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu o osvojeni zapise osvojitel nebo osvojitelé.

Osvojitelé maji povinnost informovat osvojence o skuteCnosti osvojeni, a to
nejpozdéji do zahajeni Skolni dochéazky, avSak idealné dfive, pokud to situace
umoziiuje. Na rozdil od péstounské péce, osvojitelé a osvojenci nepobiraji zadné
specialni davky. Dit€ po osvojeni pfijima piijmeni osvojitele a vztahy k pivodni rodiné
zanikaji.

Zdroj: MPSV (https://www.mpsv.cz/formy-nahradni-rodinne-pece#SvDiDo)

Kratky pribéh z praxe: Ludvik byl ihned po narozeni odloZen do baby boxu.

Jelikoz se jeho biologicti rodice k nému neprihldsili, byl uvolnén k osvojeni neboli k
adopie. Ludvik, ktery je romskym chlapeckem, stravil prvnich 5 mésicu Zivota u
prechodnych péstounu, nez se nasla vhodnd adoptivni rodina. Novd rodina si chlapce
osvojila a prijala ho za svého, tudiz nepotiebuje dle zdkona doprovodnou organizaci a
chlapec se stava pravné legitimnim clenem rodiny bez moznosti ndroku biologickych

rodicu si zazadat o dité zpét do své péce

4.5 Nahradni rodinna pécCe a doprovazejici organizace
Jak jsem jiz v pfedchozi kapitole zminila, tak nékterym formdm ndhradni rodinné
péce vznika ze zakona €. 359/ 1999 o socialné-pravni ochrané déti povinnost uzavtit do

30 dni od pravni moci rozsudku dohodu o vykonu péstounské péce s doprovazejici

37


http://www.mpsv.ez/formy-nahradni-rodinne-pece%23SvDiDo

organizaci. Tyka se to vSech podob péstounské péCe a porucenstvi v pripadé osobni
péce o nezletilého (dale jen péstount).

Doprovazejici organizaci si péstoun mize vybrat sam, dle nabidky v misté
trvalého bydlisté anebo z portfolia celorepublikové pusobicich organizaci, predevsim
dle svych preferenci. Kazda doprovazejici organizace nabizi péstounim jiné moznosti
podpory, vyjma téch zakon¢ danych.

Doprovazejici organizace maji pro pé€stouny roli pomocnou a podparnou, tak aby
péstouni vytvareli pro svéfené dité stabilni, milujici, pfijimajici a rozvijejici prostredi.
Doprovazejici organizace nemaji zdaleka takové kompetence jako OSPOD a nejsou ani
kontrolnim organem, jsou pro péstouny natazenou pomocnou rukou. Péstounstvi pfinasi
mnoho novych, zatézovych a nepredvidatelnych situaci.

Doprovazejici organizace maji povéfeni k vykonu socialné-pravni ochrané déti a
jsou jimi bud’ neziskové organizace ¢i povéiené osoby, ¢i obecni urady ¢i krajské urady
prostiednictvim organu socialné pravni ochrany déti (OSPOD). Kazda doprovazejici
organizace se musi fidit zakonem danymi body, které péstounim poskytuje a zaroven
muze poskytovat i jiné sluzby nad legislativni ramec dle svého zazemi ¢i moznosti.

Ja pracuji v jedné doprovdzejici organizaci, a proto mohu ze svého vlastniho
pohledu fici, ze prace jednotlivych organizaci se dost lisi, pfistup a kvalifikace
socialnich pracovnikt jednotlivych organizaci se rozchazi a kazda organizace ma jiny
pristup k pé€stounim, nicméne vzdy se musi jednat a pracovat primarné v zajmu ditéte.

Zakon uklada doprovazejicim subjektim podporovat péstounské rodiny a nastavit
s kazdou rodinou a kazdym ditétem individualné jejich doprovazeni s ohledem na
pribéh ditéte, =zajistit ¢i zprostfedkovat vzde€lavani péstouni a sledovat vykon
péstounské péce. Doprovazejici organizace maji také povinnost pomoci péstounim
v kratkodobé pomoci s péci o dité ve vyjimecnych situacich, zajistit respit (Cas na
odpocinek pro péstouna) 14 dni v roce u déti starSich 2 let, zprostfedkovat odbornou
terapeutickou ¢i psychologickou pomoc alespori jednou za 6 mésici. Doprovazejici
subjekt také pomaha péstounim s kontakty s biologickymi rodi¢i a mize pomoci na
zpracovani historie ditéte. Kazda péstounskd rodina ma svého kli¢ového socialniho
pracovnika, se kterym by méla mit Casem navazany duvérny vztah.

O doprovazeni péstounti bychom mohli napsat mnoho, ale neni to predmétem této
prace. Tato kapitola slouzi k tomu, aby si ¢tenat mohl 1épe predstavit, ze péstoun na
vychovu ditéte, na rozdil od osvojitele, neni sam a ze ma podporu od statu

prostednictvim doprovazeni.
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Prikladam zde obrazek, ktery je pro nds — pracovniky doprovodné organizace
stézejni, aby péstouni pochopili, ze péCe je jina nez o své biologické dité z nékolika

duvodu.

BYT PESTOUNEM JE STEJNE
JAKO RODICEM?

Neni, protoZe déti pfijaté do nahradni rodiny pfichazeji s vlastni zkusenosti
a historii, kterd je casto traumaticka a klade tim na ndhradni rodice vy3si naroky.

st bezpedt =
\:;;{etn'e 261

Znalost vlastni
identity
(historie rodiny)

Problémy
s hledanim vlastni

Kolektv pracovnikil Spolenosti pro podpory ndhradini rodinné pice — AMINA aps. |dent|ty

Obrazek 6 Rozdilnost rodicovstvi a péstounstvi

Zdroj: https://ceskalipa.charita.cz/jak-pomahame/pestounske-centrum/myty-v-

pestounstvi/myty-v-pestounstvi/
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5 Vyzkum zaméfeny na vybrané pfi€iny rizikového chovani u

déti vyrustajicich v ndhradni rodinné péci

Pata kapitola, ktera je empirickou Casti prace, se zaméfuje na popsani cill
vyzkumného Setfeni, vysvétleni zvoleného druhu vyzkumu a pouzité metody. Ujastiuje
také vybér vyzkumného souboru, samotnou realizaci vyzkumu a zpracovani vysledku.
Nasledné popisuje zji§téna data a interpretuje vybrané priCiny rizikového chovani u déti

vyrustajicich v nahradni rodinné péci.

5.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumného Setfeni

Vyzkumnym problémem pro toto Setfeni jsou specifické vybrané priciny
rizikovych projevi chovani u déti, které vyrastaji v ndhradnich rodiniach. Pomoci
vymezeni cili bychom méli byt schopni zodpoveédét na vyzkumny problém.

Prace mé za cil zmapovat a porozumét pii€inam rizikového chovani u déti
v NRP. Setieni je kvalitativni a je provadéno formou rozhovord s odborniky z praxe. Na
jejich zéklad¢ a zpracovanim kazuistik porovndm pficiny rizikového chovani u béznych
déti a u déti z ndhradnich rodin. U déti v NRP objasnim dané chovani, coz jsem jiz
podlozila v teoretické casti nejnovéjSimi studiemi zmén na mozku v dusledku
komplexniho vyvojového traumatu u déti.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjiSténi nazoru pracovniki OSPOD, doprovazejicich
organizaci pro péstouny a psychoterapeutu specializujicich se na problematiku déti
vyrustajicich v NRP, ktefi maji bohaté zkuSenosti s détmi Zijicimi v ndhradnich rodinéch.
Zmapovat bylo potieba projevy a mozné pticiny rizikového chovani, se kterymi se setkavaji
u déti v NRP. Dalsim cilem bylo zjistit, jak mohou adverzni zkuSenosti v raném détstvi
ovlivnit sou€asny zivot déti v nahradnich rodinach a jaké zkusSenosti si z n€j nesou dodnes.
Ke zmapovani a ziskani potfebnych dat byl pouzit kvalitativni zptsob zkoumani pomoci
individudlniho polostrukturovaného rozhovoru s osmi odborniky z Kralovéhradeckého kraje
pfi osobnim setkani. Rozhovory byly zaznamenavany pomoci diktafonu. Jména budou
v této praci anonymizovany pro zachovani davéry a intimity rozhovoru. Kazdy odbornik

byl s t€émito podminkami seznamen.
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Cil vyzkumného Setfeni byl zformulovan do hlavni vyzkumné otazky (HVO): Jaké

Jjsou priiciny rizikového chovdni u déti vyrustajicich v nahradni rodinné péci pohledem

odbornikn?

Hlavni vyzkumna otazka byla nadale rozdélena do dvou dil¢ich vyzkumnych otazek

(DVO), které jsou naddle specifikovany do tazatelskych otdzek (TO):

DVO 1:§ kterymi projevy a moznymi pricinami rizikového chovani se setkavate u

deti v NRP?

>
>

TO 1: Vnimate mentalni a emocni zralost déti v NRP jako odpovidajici jejich véku?
TO 2: Jaky je Vas pohled na schopnosti déti vyrustajici v NRP vyjadfit své potieby
a emoce?

TO 3: V jakém veku se nejCastéji setkavate u pestounskych déti s prvnimi projevy
rizikového chovani a v jakém véku? Pokud ne, ¢im to je?

TO 4: Jaké dalsi projevy rizikového chovani navazuji na dfive uvedené a v jakém
veku?

TO 5: Jaké je rodinné prostiedi v nahradnich rodinach s détmi s rizikovym
chovanim a jakym vychovnym stylem u nich probiha vychova téchto péstounskych
déti?

TO 6: Vyjadrete, v jakém socialnim prostiedi se u déti projevuje rizikové chovani a
jaké by mohly byt spoustéce tohoto chovani?

TO 7: Jakou realnou roli zastavaji nahradni rodice v rodinach déti s projevy
rizikového chovani?

TO 8: Spatiujete z Vasi dosavadni praxe mozné priciny RCH u péstounskych rodin
zprostiedkovanych ¢i nezprostiedkovanych? A dokazete ptipadné definovat proc to
tak je?

DVO 2:Jak mohou adverzni zkuSenosti v raném détstvi ovlivnit soucasny Zivot déti

Zijicich dnes uz v nahradni rodinné péci?

>

TO 9: Jaky vliv mlze mit zpracovani/nezpracovani identity ditéte na piiinnost
RCH?

TO 10: Dokazali byste popsat specifika vztaht déti v NRP ke svym biologickym
rodicim?

TO 11: Probihaji u déti s vybranymi pfi¢inami RCH pravidelné/nepravidelné

kontakty s biologickou rodinou?
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Tabulka 2 Transformace vyzkumného cile do tazatelskych otdzek

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jaké jsou pficiny rizikového chovani (RCH) u déti
vyrustajicich v nahradni rodinné péci (NRP) pohledem odbornikti?

Dil¢i vyzkumné
otazky (DVO)

Indikatory

Tazatelské otazky (TO)

DVO 1: S kterymi
projevy a moznymi
pricinami rizikového
chovani se setkavite u

Mentalni zralost

TO 1: Vnimate mentalni zralost déti v
NRP jako odpovidajici jejich véku?

Schopnost vyjadrit své
potieby a emoce

TO 2: Jaky je Vas pohled na schopnosti
déti vyrustajici v NRP vyjadrit své potreby
a emoce?

TO 3: V jakém véku se nejéastéji setkavate
u péstounskych déti s prvnimi projevy

Prvniprojevy RCH | ik ového chovani? A v jakém veku?
Pokud ne, ¢im to je?
Dalki projevy RCH TO 4: Jaké dal§i projevy rizikového

chovani navazuji na dfive zminéné?

Rodinné prostredi a vliv
vychovného stylu

TO 5: Jaké je rodinné prostredi
v nahradnich rodinach s détmi s rizikovym
chovianim a jakym vychovnym stylem u
nich probiha vychova téchto péstounskych

déti v NRP? déti?
Socialni prostredi déti a TO 6 = Vyjadiete, vjal.<ém. sogiélnfm
Mo3né spoustese prostfedi se u déti projevuje rizikové
rizikovéhg chovan( chovani a jaké by mohly byt spoustéce
tohoto chovéini?
VYchovné role TO 7: Jakou redlnou roli zastdvaji ndhradni
néhi,a dnich rodici rodi¢e v rodinach déti s projevy rizikového
chovani?
Rozdil mezi TO 8: Spatfujete z Vasi dosavadni praxe
zprostiedkovanymi a mozné priciny RCH u péstounskych rodin
nezprostfedkovanymi zprostre(%kovanyclrl CI,, .
Sstouny nezprostifedkovanych? A dokazpte
p pfipadné definovat proc to tak je?
TO 9: Jaky vliv mize mit
Identita ditéte zpracovani/nezpracovani identity ditéte na
DVO 2: Jak mohou pricinnost RCH?
adverzni zkuSenosti v Vztah ditéte k TO 10: Dok4zali byste popsat specifika

raném détstvi ovlivnit
soucasny zivot déti
zZijicich dnes uz v
nahradni rodinné
péci?

biologickym rodi¢im

vztahii déti v NRP ke svym biologickym
rodi¢im?

Kontakty s biologickou
rodinou

TO 11: Probihaji u déti s vybranymi
pfi¢inami RCH pravidelné/nepravidelné
kontakty s biologickou rodinou?
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Tabulka 3 Pracovni pozice respondenti

Oznaceni P E
Vykonavana profese
respondenta

R1 Vedouci doprovazejici organizace, klicova pracovnice

R2 Socialni kli¢ova pracovnice doprovazejici organizace

R3 Socialni kli¢ova pracovnice doprovazejici organizace

R4 Vedouci pracovnice OSPOD

R5 Socialni  klicovda  pracovnice  doprovazejici  organizace,
psychoterapeutka

R6 Psychoterapeutka se specializaci na déti v NRP, lektorka,
osvojitelka

R7 Socialni kli¢ova pracovnice doprovazejici organizace

RS Psycholozka, psychoterapeutka se specializaci na déti v NRP,
lektorka

5.2 Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Rozhovory byly provadény v unoru a bieznu roku 2024. Kazdy respondent byl
osloven osobn€ a byl s nim domluven termin realizace rozhovoru. Pfedem znali jen
téma rozhovoru, otizky jim nebyly pfedem predstaveny, tak aby odpovédi byly
spontanni a odrazely kazdodenni zkusenosti odbornik?.

Jak jiz bylo uvedeno, s respondenty byly rozhovory vedeny individualn€, osobné
a vklidném prostiedi, kde se respondenti citi dobfe. VSechny rozhovory byly
zaznamenavany na diktafon a nasledné stazeny do pocitace. Neéktefi respondenti se
vzajemné znaji, proto jsem je pozadala, aby o rozhovoru mezi sebou nehovofili pied a
v prubéhu realizace. Rozhovor nebyl nijak Casové omezeny z divodu, aby kazdy mél
dle svych vyjadfovacich schopnosti i vzhledem k letitym zkusenostem dostatek prostoru
k dostatecnému vyjadieni se k jednotlivym tazatelskym otdzkdam. Rozhovory proto
trvaly 30-90 minut, primérn¢ v§ak 50 minut.

Respondentim jsem pii rozhovoru dala do rukou tabulku Formy rizikového
chovani (viz nize), kterou jsem vytvofila s umyslem ulevit od prvotniho Soku pfi pojmu
rizikové chovani. V praxi, mimo akademickou pudu, se odbornici bavi o rdznych

terminech oznacujici n¢jaké formy chovani- problémové, poruchové, neadekvatni atd. ..

43



Tato tabulka méla uvolnit pocit napéti pfi opakovaném pouzivani terminu rizikového
chovani, tak aby vé&déli, co vSechno sem lze zahrnout. Tabulku jsem vytvofila na
zékladé pojmt v Narodni strategii primarni prevence rizikového chovani MSMT 2019-
2027, ty jsem dale doplnila o projevy rizikového chovani, se kterymi se nejcastéji
setkdvame v praxi, ne¢které terminy nemusi byt povazovany za rizikové chovani, ale
maji v tabulce sviij vyznam. Respondenti byli seznameni s tim, ze tabulka je pouze
pomocnd, ne vSak zavazna.

Tazatelské otdzky byly formulovdny tak, aby pro respondenty byly co nejvice
srozumitelné, avSak kdyz jsem pii rozhovoru zpozorovala jisté zavahani nad otazkou,
doplnila jsem ji kratkym vysvétlenim nebo jsem ji polozila opisnym zpisobem.

Vsechny rozhovory jsem, po dokonceni sbéru dat, doslovné piepsala, ponechala
jsem autenticitu kazdého respondenta a nasledné€ jsem zpracovavala popis zjisténych dat

do dalsich kapitol.

Tabulka 4 Formy rizikového chovdni

Agrese, Sikana, kybersSikana a dalsi rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii, nasili, domaci nasili, krizové situace spojené s nasilim, vandalismus,
intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie,
kradeze, loupeze, vydirani, vyhrozovani

Zaskolactvi

Z4avislostni chovani, uzivani riznych typl ndvykovych latek, netolismus, gambling

Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence Urazu

Spektrum poruch pfijmu potravy + nezdravé stravovaci navyky

Negativni pdsobeni sekt

Sexudlni rizikové chovani

Sebeposkozovani - ale i kousani nehtd, loupani strupt

IO IN|OO|L|A|W|N

Suicidni chovani

=
o

Lhani, Podvadéni

=
=

Disociace/Odpojeni ditéte

[EEN
N

"Dité, co odejde s kazdym"

[EEN
w

Hypochondrie (Uzkostna porucha)

[EEN
S

Nevnimani autorit a bezhrani¢ni chovani

[EEN
2]

Problémy s u¢enim a domacimi ukoly

=
[e)]

Utéky a touldni

17 | Poruchy pozornosti

Zdroj: Nérodni strategie 2019-2027. Primarni prevence rizikového chovani, MSMT a
doplnéno o dalsi rizikové formy vyskytujici se v praxi
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5.3 Interpretace zjiSténych dat

Cilem interpretace zjisténych dat je zkompletovat a vyhodnotit informace ziskané
pomoci vlastniho vyzkumného Setfeni. Interpretace je rozdélena dle dil¢ich
vyzkumnych otazek a jednotlivych tazatelskych otdzek, na konci kazdé Casti je celkové

shrnuti zjisténych popsanych dat.

5.3.1 Diléi vyzkumna otazka 1

DVO 1: S kterymi projevy a moinymi pri¢inami rizikového chovani se setkavdte u déti
v NRP?

Prvni dil¢i vyzkumna otazka byla rozdélena do osmi tazatelskych otazek. Prvni
je zaméfena na mentalni a emocni zralost déti vyristajicich v nahradni rodinné péci.
Druha se zaméfovala na schopnost déti v NRP vyjadiit své potieby a emoce. Treti
otazka zjistovala, kdy jsou pozorovany prvni projevy rizikového chovani u déti v NRP,
ctvrta navazovala na tfeti a ptala se po dalSich projevech rizikového chovani. Pata
otazka se dotazovala na rodinné prostiedi nahradni rodiny a na vliv vychovného stylu.
Sesta zjistovala, jaké socialni prostiedi mze v détech vyvolavat projevy rizikového
chovéni a jaké mohou byt spoustéce. Sedma otazka cilila na vychovné role nahradnich
rodi¢t a osma zjistovala rozdil mezi zprostfedkovanou a nezprostiedkovanou nahradni

rodinou v kontextu rizikového chovani déti.

TO 1: Vnimdte mentdalni a emocni zralost déti v NRP jako odpovidajici jejich véku?
Vsech osm respondentti se shodlo, ze zralost déti vyrastajicich v NRP je nizsi
nez u déti vyrustajicich v béznych rodinach. Rozdé€lovali Casto zralost emoc¢ni a
mentalni. Od R6zaznél zajimavy piiklad: ,,7yvto déti mohou rozumové presahovat své
vrstevniky, déti maji riiznou historii, ruzny geneticky zaklad a zndm priklad ditéte, kdy
otec md velmi vysoké 1Q, ale dité ma bohuzel naprosto disregulované emoce, coz
narusuje potiebu bezpeci u ditéte. Pak dité nemuze rozvijet sviij intelekt.“ R1, R2, R3,
R5 a R7 pojmenovali téméf totozn€ viditelny rozdil mezi chronologickym/biologickym
vekem déti a jejich emocnim vékem. Tyto déti se zdaji praimérné o 2-3 roky mentalné
mladsi nez je jejich biologicky vék. R7 uvadi, ze se ,,chovaji jako mladsi déti a rozumi
si s mladSimi  détmi, ale zdroven jejich télesnd schrdnka je vyvojové starsi.
Traumatizované déti mivaji horsi jemnou a hrubou motoriku a zrucnost, kolikrdt jim ani

nejde se podepsat v predskolnim véku.” S ¢imz souvisi 1 odpoved R1: ,, Déti
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s komplexnim vyvojovym traumatem trpi riiznymi poruchami pozornosti, poruchami
emoct a snizenou soustredénosti, coz zpiisobuje vykyvy v jejich chovani. Je to diisledkem
toho, Ze jejich amygdala v mozku je pordd v pozoru, coz znamena, Ze jejich prefrontdlni
kitra v mozku nemiiZe pracovat.

Odpovédi R2 a R4 se shodly na tom, ze v urCitém veéku nebo po urcité dobé, kdy
déti ziji u svych péstounu, se jejich emoce pomalu zklidfiuji a mentalni zralost se
dorovndva s béznymi détmi.R4 hovoii konkrétné o opozdilosti déti, ,ra se tykd
napriklad mluveni, pojmenovavdni predmétit a pocitii, vztahové jsou tyto déti hodné
opozdéné. Ale casto se o sebe nebo své sourozence umi postarat lépe nez déti z béznych
rodin, protoze byly odkdzané samy na sebe a musely si poradit. Déti v NRP byvaly casto
Spatné zZivené a nemaji uroveri znalosti, jakou by ve svém véku mély mit.

R8 uvadi trochu jiny pohled na situaci: ,, Zdlezi, v jakém véku se dité dostane do
NRP, kdyz ma dité dobry zdklad do 3 let véku a jeho Sedd kitra mozkova md moznost se
zdravé dovyvinout, dité casto zvilddne ndarocné situace, umi regulovat své emoce, ale ty
prvai roky Zivota jsou pro dité zcela zdsadni. Mnoho déti nemd dobry zdklad z détstvi,
nemd dostatek lasky, ditvéry a bezpeci, zde vznikaji hluboka traumata déti. Dost casto
se setkdvdme s adolescenty, kteri si prosli NRP a v 18 letech by se rddi osamostatnili,
ale najednou zjistuji, Ze toho nejsou schopni, protoze jejich mentdlni vék je na nurovni

14-15letého ditéte.

TO 2: Jaky je Vas pohled na schopnosti déti vyrustajici v NRP vyjadrit své potieby a
emoce?

Ze vsech odpovédi je patrné, ze odbornici zastavaji stejny nazor, a to, ze déti
vyrustajici v nahradni rodinné péci neuméji realné rozpoznat své emoce a nerozumeéji
jim. Respondent R1 tuto situaci opird o typ vztahové vazby., Zdlezi na tom, jaky typ
attachmentu to dité md, protoze ve chvili, kdy to dité ma ambivalentni attachment, tak je
schopno velice dobre upozoriiovat na svoje potreby, bohuzel ale svym nevhodnym
zpuisobem. Horsi je to u déti s odtazZitym attachmentem, kde ty déti nejsou schopny

vyjadrit to, co potrebuji.

Respondenti R2, R3 a R7 se shoduji v nazoru, ze tyto déti své emoce potlacuji a potieby
neumi vyjadrit viilbec. R3 uvadi:,, 7ézko se déti uci vyjadrit své potreby, protoze jsou ke
svym viastmim potrebam hodné necitlivi. Tim, Ze je to na nevédomé urovni, déti se to

musi dlouho ucit. “
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Respondent R4 navazuje: ,, Déti své potieby a emoce vyjadiuji svym zpiisobem,
péstouni se jim snazi porozumét, ale déti se jim snazi rict néco jiného, aby dostaly to, co
potiebuji. Vétsinou to délaji zpiisobem, jakym byly zvyklé u svych biologickych rodicu.
V péstounech to miiZe vyvoldvat dojem, Ze dité zlobi. “ 1 respondent 5 zminuje, ze déti
své emoce a potieby vyjadiuji zptisobem, ktery nemusi byt srozumitelny pro okoli.
Respondent R6 hovoii o délce pobytu v nahradni rodiné a o terapeutickém pftistupu
v nahradni roding, ,, s pruvodcem po urcité dobé, pokud je ten pritvodce bezpecny a je
samoziejmé vztah tieba podporen terapii s néjakym psychologem nebo terapeutem, tak
se dité nauci minimdlné o téch emocich mluvit. 1o znamend, rekne napriklad: jsem ted
nastvany, nez nékoho uhodi, coz uz je dobry jako predstupern toho, ty emoce zacit
regulovat.

Respondent R7 uvadi velmi hezky ptiklad: ,, Vétsinou v raném détstvi nebyla péce
takovd, kdy by dospély ¢lovék jako bezpecna osoba détem rikal, co se jim déje v téle. To
znamenad, zZe kdyz to srovndm s mym viastnim ditétem, tak ono, kdyz je smutné, tak vim,
Ze je smutné, a dité vi, proc je smutné. Kdezto dité, které si zaZilo urcité trauma a
nemélo zdravy vyvoj v tom prvopocdtku, tak sviij smutek miiZe prenést treba do hnévu,
do agrese nebo do néjakého uzkostmého zoufalého place, protoze vlastné nerozumi
tomu, co se s nim déje. To je diisledkem toho, Ze dospély clovék, ta primdrni pecujici

¢

osoba, nerekla, co ta emoce, kterou prozZiva, vlasmé znamend. ‘

TO 3: V jakém véku se nejcastéji setkdavdte u péstounskych déti s prvnimi projevy
rizikového chovdni?

I vtéto otazce se odbornici shodli, ze prvni projevy rizikového chovani se
projevuji u déti jiz v predskolnim véku. Dokonce respondent R7 popisuje, ze uz u
kojence rozpozna, zda to dité€ je anebo neni v poradku ve smyslu, zda je traumatizované
¢i neni, s ¢imz souvisi o¢ni kontakt ditéte s osobou blizkou, reakce na cizi lidi, reakce
na podnéty, hracky. ,,JiZ zde se projevuji prvni znaky toho, zda se dité chova zdravé ci
rizikové. Jako rizikové vidim uz u pétimésicniho miminka, kdyz nenavazuje ocni kontakt
a disociuje se béhem dne od péstounky, miize si cucat palec, mit neuroticky
sebeuspokojujici pohyby, coz je takové to kyvdni déti, to jsou prvni ndznaky dalSich
prichazejicich rizik v chovdni. “Velmi zajimavou zkusSenost 1i¢i R4: | Vybavuji si zrovna,
jak jsme s péstounkou resili, Ze uz takhle maly dvoulety chlapecek ji své viastni viasy,
chlupy, az se tim dusi. KouSe si nehty, loupe strupy a jiz ve dvou letech se

sebeposkozuje. “Respondent R6 dile popisuje situaci: ,,Casto s ndstupem do Skoly
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zacinaji tyto projevy chovani nebo vychovné problémy. Ve Skole viastné dochdzi ke
zméné pocitu bezpeci, ve Skolce se pani ucitelka snazi porad chovat matersky, kdezto ve
Skole zacind rezim vykonovy, a to dité je tam samo za sebe. Nikdo uz ho vlastné
neochrariuje, neosetruje. *

Respondent RS si mysli, ze u nékterych déti dochazi k nevnimani autorit a k
bezhrani¢nimu chovani v podstaté Uplné od raného détstvi. ,,4 pak jsou véci, které se
zacnou projevovat, az kdyz zacnou chodit do néjakych instituci, kde je treba dodrzovat
néjaké hranice a pravidla. Zacnou se projevovat napriklad s prichodem do Skoly.
V podobném duchu vyjadiuje svou zkuSenost i R1, ktery tika, ze pfi nastupu do Skolky
se objevuji prvni problémy s kolektivem, kde déti nezapadaji, protoze jsou pozadu a
nerozumi socidlnim interakcim. Pak se u nich mohou projevit prvni zndmky agrese,
Sikany, protoze to je vlastné zpusob jejich obrany. ,, Nékteré déti se prosté nékolikrat za
den disociuji — odpoji se, je to jejich zpiisob obrany, aby nemusely celit tomu, co je
ohrozZuje nebo neni pro né komfortni. Délaji to malé déti i ty osmnactileté, “dopliuje
respondent R1. Respondent R2 také zaznamendva prvni projevy v piedskolnim obdobi,
kromé a bezhrani¢niho chovani jmenuje také jev ditéte, které odejde s kazdym®. R8
hovofi o téchto détech detailné&ji: ,,Jedna se o déti, které nejsou zdravé vztahovdany ke
své primdrni pecujici osobé, nejsou na ni napojeni a nemaji problém chytit za ruku
ciztho clovéka a odejit s nim. To uz je jeden z projevii rizikového chovani, takové dité se

do budoucna snadno chyti néjaké party, sekty nebo néjaké zavislostni ldtky.

TO 4: Jaké dalsi projevy rizikového chovani navazuji na diive zminéné?

Tato otazka je dopliujici otazkou k tazatelské otazce Cislo 3. Nekteti respondenti
se rozpovidali u predchozi otazky natolik, ze mi soucasné odpoveédéeli na obé dvé otazky
najednou. To ovSem neméni nic na vypovidajici hodnoté této otazky. Respondenti
Casto jmenovali konkrétni projevy rizikového chovani jiz bez mnozstvi prikladd, ¢imz
se podafilo zmapovat velké mnozstvi projevu rizikového chovani specifickych pro déti
vyrustajici v nahradni rodinné péci.

Respondent R1 jmenuje poruchy piijmu potravy. , Nejednd se o poruchy typu
bulimie, anorexie, ale naopak emocni jedenti, prejiddani se, zajiddni problémii, takze déti
s komplexnim vyvojovym traumatem jsou velmi casto obézni.” Déle uvadi, ze tyto déti
vnimaji vétsi narocnost ve skole, Casto mivaji poruchy pozornosti, problémy s u¢enim a
domacimi ukoly. Uvadi, ze kolem 11-12 roku véku maji problém s nerespektovanim

autorit a bezhranicnim chovanim. A kolem 16 roku se u téch submisivnéjSich déti
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projevuje, ze inklinuji k néjakym sektam, poulicnim partickdm pachajicim trestnou
¢innost a chovaji se sexualné rizikoveé. Respondent 2 uvadi, ze kdyz se to neprojevi
v predskolnim véku, tak se to projevi v puberté zaskolactvim, uzivanim navykovych
latek a nevhodnymi vrstevnickymi skupinami.

Respondent 4 uvadi: ,, S prichodem puberty se u velkého poctu déti v péstounské
Ppéci, i kdyz se ze zacatku jevily, Ze jsou v pohodé, objevi brani penéz doma, to je velmi
casty jev. A s tim se péstouni Spatné srovndavaji, vaimaji to jako kradez, ale je za tim
vzdy néjaky jiny duvod. Ddle také bezhranicni chovdni, nevnimdni autorit, lhani a
podobneé.

R6 uvadi, Ze nejCastéjsi Skalou navazujicich projevi rizikového chovani jsou
problémy ve Skole, utéky z domova, kradeze a lhani. S tim koresponduje i odpoveéd’ R7:
., Nasleduji krdadeze, sebeposkozovani, uvolitovani néjaké frustrace z téla ven, boj
s autoritou, kdy déti jsou bud’ SaSkové tridy, maji potiebu se predvadét a zaujmout
pozornost. Anebo tieba utoky na autoritu ucitele ve snaze se zalibit ostatnim détem. *

R8 u této otazky uvadi dveé skupiny déti s jejich rizikovymi projevy. ,, Setkdavame
se casto s détmi, které jsou velmi extrovertni, snazi se na sebe strhdavat pozornost a byt
Jjejim stiedem. Tyto déti pro to, aby zaujaly, dost casto doma berou péstountim penize,
kupuji viem jidlo, sladkosti, cokoli, jen aby je méli druzi radi. Mohou se chovat rizikové
pri sportu, v dopraveé, ve Skole. Maji sklony k problémiim ve Skole, kde nerespektuji
autoritu, neuci se, Sikanuji slabsi spoluzdky. Druhy typ déti je spiSe introvermi,
nesebevédomi, submisivni. Snadno se chyta party, sekty, projevuje se zde zdvislostni

chovani, sebeposkozovanti, brzy se chovaji v sexudlni oblasti rizikové, casto IZou nebo se

prejidaji.

TO 5: Jaké je rodinné prostiedi v nahradnich rodindch s détmi s rizikovym chovanim
a jakym vychovnym stylem u nich probiha vychova téchto péstounskych déti?

Ze vsech odpoveédi respondentd vyplyva, ze pro dit€ v péstounské péci je zcela
zasadni vychovny styl a rodinné prostiedi, ve kterém déti vyrastaji.

Respondenti R1 a R2 se shoduji, ze nejvét§im rizikem pro péstounské déti je
pribuzenska péstounska péce, kdy nejcastéji pecuji o vnoucata babicky. V téchto
rodinach se prenaseji vzorce chovani z generace na generaci a pro dité je zcela pfirozené
zit jiz v rizikovém prostredi, kde je bézné setkavat se s ndsilim, agresi, zavislostmi ¢i
naprosto bezhrani¢ni vychovou. R2 fik4a, Zze babicky déti cCasto rozmazluji,

nevychovavaji, nasledné zakazuji a trestaji. Bézné se zde setkavame se zahanbovanim
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déti. R3 zmiruje, ze pristup péstounské rodiny je pro dit€¢ zcela zasadni ve smyslu
ukdzat mu zdravéjsi vzorce chovani a navazat s nim jistou vztahovou vazbu. ,, To dité
miize péstounska rodina svym pristupem viasmé [écit. Déti mohou mit svou
terapeutickou pomoc, stejné jako péstouni, tak aby se naucili vychovdvat dité
s konkrétnim typem traumatu. Ndahradni rodina ma byt ta, kterd ditéti pomiize svym
rodinnym prostredim a vychovou celit ndrokiim spolecnosti a zvladat velky tlak okoli.
Péstouni musi védet, Ze témto détem mozek funguje jinym zpusobem. Tim, Ze doslo fakt
k vyrazné traumatizaci a dlouhodobym negativnim zazitkim v détstvi. “R8 hovoii o
terapeutickém rodiCovstvi, ¢imz navazuje na R3. ,,V dnesni dobé jiz mame k dispozici
pristup zvany terapeutické rodicovstvi, ktery uci péstouny pristupovat k détem
s traumatem, uci je regulovat jejich emoce, prijimat ty déti takové jaké jsou, zcela
bezpodminecné.

RS hovoii o détské pottebé pochopeni. ,, Potirebuji vic trpélivosti a tolerance,
potiebuji mit hranice, ale potebuji, aby ty hranice byly pruzné, potrebuji pravidla, ale
musi tém pravidliim rozumét, je tieba, aby byla pro né srozumitelna. Péstounské déti ve
chvili, kdy narazi na néco, co se jim nelibi a cemu nerozumi, tak jejich vykyv v chovdni
je mnohem vétsi nez u normdlnich déti. TakzZe vychova jako spoustéc néjakého
rizikového chovdni je uiplné stoprocentné jistd. Vnimani toho ditéte a toho, co potrebuje
ve chvili, kdy to potiebuje, je ta hlavni prevence k rizikovému chovani, ke kterému viibec
nemusi dojit anebo ty projevy mohou byt mnohem mensi.

R4 a R6 mluvi obdobné o tom, ze zéalezi na tom, jaka je historie ditéte, odkud
ptichazi a jaky ma ptibéh. Nicméné rodinné prostfedi by mélo byt pro dité vzdy zdravé.
Péstouni by méli mit fungujici vztah k sobég, ale 1 ke svym biologickym détem a
v nahradni rodiné by se neméli projevovat zadné patologické jevy, jinak prostiedi pro
dit¢ mize byt devastujici. R7 zminuje, jak Casto se v nahradnich rodinach setkdva
s autoritativni vychovou, ktera je pro pestounské déti nevhodna. Nekdy jsou to vysoké
ambice péstound, jindy je to tlak, ze nesmi selhat pii vychové tohoto ditéte. Dité v tu

chvili potlacuje své chovani a zvySuje se moznost rizikového chovani.

TO 6:Vyjadrete, v jakém socidalnim prostiedi se u déti projevuje rizikové chovani a
jaké by mohly byt spoustéce tohoto chovaini?

Tato otazka byla vSem respondentim upfesnéna priklady, aby rozuméli pojmu
socialni prostfedi jednotné, a to jako naptiklad skolku, Skolu, volnoCasové aktivity,

obchod a jiné.
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Respondenti R1, RS a R7zminuji, ze spiSe nez o socialnim prostiedi je to o spoustécich.
Vsichni tfi se shoduji na tom, ze spoustééem muze byt pro dit€, které si proslo ranym
traumatem, témeér cokoli. Jakakoli vzpominka spojena s negativni zkuSenosti, vun€,
chut, zvuk ¢i hlas mize vyvolat reakci, ktera bude neadekvatni, nepochopitelna Ci
rizikovd. R7 uvadi: ,, Pro dité odebrané napriklad zdsahovkou, kde byla neprehlednd
situace, do bytu jim vpadlo nékolik cerné zakuklenych ozbrojenych muzii, kteri kriceli,
tento zazitek miize byt pro dité natolik traumatizujici, Ze pri velkém hluku mohou
reagovat napriklad nutékem nebo neutisitelnym pldacem.

Déle respondenti R2, R3 a R4 mluvi o vstupu ditéte do socialniho prostiedi,
Skolky, skoly a dalSich instituci, které maze pocitovat jako tlak na své fungovani a
chovani. Ve skole se od né ocekavaji uz néjaké vykony a dité jiz nemusi mit tolik
pozornosti, jako dfive. Zarovein, jak zmitnuje RO, je pro dité v situaci bez primarniho
pecovatele mnohem narocnéjsi regulovat emoce, zvladnout stres i nenadalé zazitky. Na
to navazuje R8, ktery mluvi o tom, jak se dit€ musi pfipravovat na to, co ho ¢eka —
postupné a pomalu. Je tieba si s ditétem povidat o tom, kdy a kam puajde, co ho tam
ceka, jak to tam vypada a kdo tam bude, a je dobré déti pripravit i na nékteré situace,
které mohou nastat. Dité je pak jist&jsi, klidn€jsi a nemusi byt v takovém stresu.

., Ze 8kol a Skolek mivame zpétnou vazbu o chovani ditéte. Pani ucitelky si toho
v§imaji, a kdyz uz chovani prekroci néjakou mez, tak informuji nahradni rodice. Proto
Jje nejlepsi, pokud se pripravi piida pro to dité v tom zarizeni drive, neZ tam dité
nastoupt, vysvétli se pedagogiim, koho maji pred sebou, co to dité zaZilo a proc¢ se nékdy
miiZe chovat jinak. Ono to kolikrdt ty pedagogy zajima, chtéji néjak pomoct a chtéji byt
soucasti té ndpravy. A je to rozhodné lepsi krok dopredu, nez aby si dité zaskatulkovali

Jjako zlobivé a dali mu nalepku.

TO 7: Jakou redlnou roli zastivaji ndhradni rodic¢e v rodindch déti s projevy
rizikového chovdni?

K této otazce, jak jsem pfi rozhovorech s respondenty zjistila, bylo tfeba také
osvétlit, jak je tato otazka minéna. Proto bylo v§em upfesnéno, ze se jednd o srovnani
rodin, kde dochazi k dvoji roli péstouna. Zda jejich opravdovd role — napft.:
zprostfedkovana péstounka ve véku babicky, biologicka babicka, teta, sestra, nejen ta
role péstounska — nahradni rodi¢, ma vliv na to, jak je dit€ vychovavano a mize to mit

vliv na vznik rizikového chovani.
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Je patrné, ze tato otdzka méla pfi rozhovorech jako jedna z mala velmi rozdilné
odpovédi a shodovali se pouze tfi respondenti. Respondent R8 tika, ze nevidi problém
v rolich péstouna, at’ je to babiCka, sestra, teta nebo zprostfedkovany péstoun, jde
primarne o divéru mezi péstounem a ditétem.

R1, R2 a R4 se shoduji, ze péstounky babicky budou vzdy babickami. Nikdy
nebudou hrat roli matky, déti je Casto od malicka znaji v roli babicky, a to se uz neda
zménit. Jak je obecné znamo, babiCky z prevazné vétSiny déti rozmazluji a ochrariuji
vice, nez aby vychovavaly. Nemluvé o dvougenera¢nim rozdilu a tézkosti ménit
vychovny styl. Tyto babicky Casto nemaji jediné vnoucCe a stava se, ze pro néktera z
nich jsou opravdu jen v roli babic¢ky a pro péstounské dité by meli mit i roli vychovnou,
roli matky.

R3 wvadi: ,,Kdyz ma pecujici osoba sama néjaké limity, jsou pak vychovné
kompetence také snizené,treba mentdlnim deficitem, proZitym traumatem c¢i samotnym
patologickym zatiZenim péstouna. NemiiZzeme cekat, Ze dojde k zaléceni péstounského
ditéte z jeho traumat. A kdyz ty deéti potiebuji néjaké Idskypiné, prijimajici prostiedi,
kde zdroven potrebuji néjaké pevné vedeni a rodicovskou roli, je to nesmirné tézké.

RS je trochu skepticky a fika, ze: , kazda dvojrole je komplikovand, Ze babicka,
ktera ma byt matkou je Spaté, sestra, kterd md byt matkou je Spatné, zprostiedkovand
péstounka, kterd md jiz viastni vhoucata, je také ve Spatné roli. Snad jen prechodné
péstounky, které jsou laskyplné, prijimajici a pecujici, ale maji u sebe dité pdr mésicii,
maximalné rok, a védi, Ze je to jejich prace, tam to vidim, Ze je to v poradku. Oviem
jsem v rozporu s tim, zda zprostredkovany dlouhodoby péstoun md k ditéti pristupovat
jako k praci nebo ho viastné bezpodminecné prijmout a milovat, tak, jak se to viude uci.

R6 kromé toho, ze zminuje, ze u pribuzenské péstounské péce dochazi
k retraumatizaci ditéte, jelikoz se mu opakuji stejné vzorce chovani u prarodica, jako
mél u biologickych rodict, tak ale velmi pozitivné dodava: ,, Srdecny a otevreny péstoun
miize byt mlady i stary, ale kdyz si nechd pomoci a vyuZiva nabizenou pomoc
doprovazejicich organizaci a dalSich sluzeb, takovy je lepsi, nez ten, co tvrdi, Ze zviddne

¢

v§echno sdm. ‘
TO 8: Spatiujete z Vasi dosavadni praxe moZné priciny rizikového chovdni u

péstounskych rodin zprostiedkovanych ¢i nezprostiedkovanych? A dokaZete pripadné

definovat proc to tak je?
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U této otazky se vSichni respondenti shodli na tom, ze vyhodou
zprostiedkovanych péstount je to, ze prosli pripravkou, kde se dozveédé€li néco o détech
v péstounské péci — o komplexnim vyvojovém traumatu, o tom, co se v takovém
ptipade déje s mozkem, jaky to ma vliv na jeho vyvoj a nasledné chovani ditéte.

R1 zminuje také vyhodu pfipravky pro zprostiedkované péstouny, ale zarovei
zminuje ,, vwhodu v tom, Ze pribuzni péstouni znaji identitu toho ditéte. Dité se dobre
navazuje tam, kde je pro néj rodinné prostiedi, maji stejny zpiisob uvazovani a znaji
minulost a historii ditéte.

R2 a R8 uvadi, ze je vlastné jedno, zda se jednd o zprostredkovanou ¢i
nezprostfedkovanou rodinu, ale je velmi dilezité si uvédomit, ze dité ztratilo matku a
v duisledku toho ma trauma, coz uz je prvni krok k rizikovému chovant.

R3 vzpomina, kolik let jiz pracuje s détmi v NRP z obou typt rodin. Také popisuje
vyhodu pfipravky pro zprostiedkované pestouny. ,,Z mého pohledu uz tim, Ze prosii tou
pripravou a prosly posouzenim kraje, jsou minimdlné teoreticky mmnohem Ilépe
pripraveni a jsou ochotni vice spolupracovat. A kdyz se néjaky problém vyskytne
v chovani ditéte, tak jsou na to Casto pripraveni. DokdzZou to rozpoznat tieba jiz v
zdarodku, Ze je tam néjaky projev rizikového chovdni a neberou to jako svoje viastni
selhdnti, protoze vi, Ze to ma hlubsi priciny a jsou casto ochotni na tom spolupracovat i
s néjakym odbornikem. KdeZzto v biologickych nezprostredkovanych rodindch, kdyz tam
Jje néjaka gemeracni zdtézZ, tak je to podceriované anebo to bagatelizuji, problém se
odsouvda, neresi a casto to dopada Spatné.

R5 tika, ze u pribuzenské péstounské péce je vyssi pravdépodobnost, ze se bude
opakovat rizikové chovéani. Nicméné zmifiuje 1 postieh zpraxe, kdy nékteri
zprostfedkovani péstouni ocekavaji vdek déti, které prijali do pestounské péce, a
nerozumi tomu, pro¢ ty déti zlobi, kdyz maji vSechno a péstouni se o né staraji.

R6 hovoii mimo jiné také o vétsi motivaci biologické rodiny nez zprostiedkované,
kde se dost Casto objevuji lidé s blahovou predstavou pomoci a péstounstvi jim
v kone¢ném dusledku prevrati zivot naruby.

R7 shledava problém u zprostfedkované péstounské péce, ,,Ze péstouni nedokdzou
ditéti dat bezpodminecné prijeti, ldsku, a také neresi identitu ditéte. Hodné casto si
péstouni mysli, Ze minulost je minulost, méli bychom na ni zapomenout a ted je dité tady
u nas a vSechno uz bude jen fajn. A u pribuzenské nezprostredkované péce shleddavam
Jako nejvétsi problém transgeneracni trauma, kdy péstouni sami maji trauma z vychovy

¢

své a svych déti a tyto vzorce se prendseji a opakuji. ‘
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5.3.2 Shrnuti diléi vyzkumné otazky 1

Prostiednictvim sedmi tazatelskych otazek jsem se dozvédéla mnoho zajimavych
nazoru na to, s kterymi projevy a moznymi pric¢inami rizikového chovani se setkavame
u déti v nahradni rodinné péci. V otdzce mentalni a emocCni zralosti déti vyrustajici
v nahradni rodinné péci se respondenti shodli, ze celkova zralost déti je nizsi.
Z odpovedi vyplynulo, ze mentalni zralost byva lepsi nez emocni zralost. Dle odpovedi
respondentt déti v NRP Casto mivaji disregulované emoce a chovaji se jako mladsi déti.
Respondenti také uvedli, ze je u déti ovlivnéna jemna a hruba motorika, maji snizenou
schopnost soustfedéni, rizné poruchy pozornosti a Casto i niz$i znalosti v porovnani
s vrstevniky. Ve se odviji od toho, jak déti prozily prvni tfi roky zivota a jaky maji
zéklad.

Schopnost vyjadrit své potieby a emoce déti v ndhradni rodinné péci priliS nemayji.
Neumeéji realn€ rozpoznat a projevovat emoce, jak se shodli vSichni respondenti, a svym
emocim nerozumi. Potlacuji je a své potieby Casto neumi vyjadrit. Néktefi respondenti
také uvedli, jak jsou déti necitlivé k vlastnim potfebam a naucily se je upozadovat.
Dalsi uvedli, ze déti své potieby vyjadiuji jinymi zpusoby, nez jsme zvykli. Projevy
jako jsou napftiklad agrese, hnév, smutek ¢i neutésitelny plac.

Prvni projevy Muze jit o odpojovani se, neurotické pohyby, cucani palce, dale
tteba u dvouletych déti kousani nehtd, loupani strupt, trhani si a pojidani vlast.
Nasledné v predskolnim véku, kdy se déti jiz socializuji, za€inaji chodit do Skolky, na
hti§té a podobné, se projevuji prvni projevy agrese, Sikanovani, bezhrani¢niho chovani a
nerespektovani autorit. Zaroven muzeme potkat i ,,déti, které odejdou s kazdym.*

V otazce dalSich projeva rizikového chovani respondenti odpovédeéli Sirokou
Skélou, a to pfedevsim ve v€ku povinné Skolni dochazky. Déti trpi poruchami piijmu
potravy jako jsou piejidani se a emocni jedeni. Ve Skole se Casto potykaji s poruchami
pozornosti, poruchami uceni, s problémy s domacimi ukoly. Chytaji se riznych
parti¢ek, pozdéji 1 sekt. Od patnacti 1zou a chovaji se sexualné rizikové. Nékteré déti jiz
koncem zékladni Skoly chodi za Skolu a zkousi navykové latky. Péstounské déti maji
také Casto tendence doma i ve Skole krast penize, utikaji z domova a dost Casto se
sebeposkozuji.

Rodinné prostiedi a vliv vychovného stylu ma dle vSech respondentd zcela
zasadni vliv. Nejveétsi riziko n€kteti respondenti vnimaji u pfibuzenskych rodin, kde se
opakuji vzorce chovani, dochdzi k transgeneracnimu pfenosu traumatu a babicky ¢asto

sva vnoucata v péstounské péci nevychovavaji, ale ochrafiuji a rozmazluji. Péstounska
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rodina ma byt pro dité zdravym rodinnym prostfedim a pfijimajici laskyplnou vychovou
léCit z traumatu. Proto maji péstouni povinné vzdélavani a podporu doprovazejicich
organizaci, aby toto prostiedi mohli détem nabidnout. Respondenti také uvedli, ze na
pestounské déti rozhodné neni vhodna autoritativni vychova, kterou si ¢asto z vlastniho
détstvi pamatujeme. Rodinné prostiedi by mélo byt pfijimajici a ve vychoveé dostatek
trpélivosti, lasky, tolerance, nastavené hranice a srozumitelna pravidla.

V otazce na socialni prostfedi a mozné spoustéCe rizikového chovani se
respondenti shodli, ze se jedna vice o samotné spoustéce, které mohou vyprovokovat
rizikové chovani ditéte, nez socialni prostfedi. Dit€é s néjakou negativni zkuSenosti
v détstvi miize mit v paméti zaznamenan jakykoli zvuk, viini, chut, hlas ¢i situaci, ktera
vném vyvola néjakou vzpominku a spusti nepredvidatelnou reakci. V socidlnim
prostiedi skolky ¢i Skoly jsou od ditéte jiz oCekavany né&jaké vysledky ¢i chovani, coz
utvari na dité jisty tlak. Respondenti také uvedli, ze pro déti, které maji vstoupit do
socialniho prostfedi bez svého primarniho peCovatele, je tézké zpocatku regulovat své
emoce, zvladat stres a nepfedvidatelné situace. Proto je idealni pfipravit pro dité
socialni prostiedi predem, tzn. pohovofit s pedagogy, jaké dité k nim do skolky ¢i do
skoly nastupuje, jakou ma historii a zkuSenost a jak se to miize projevovat.

Dale jsem pokladala otazku na problém dvojroli, ve kterych se Casto péstouni
ocitaji. Jde o rozpor mezi vychovnou roli, kterou ma péstoun jako nahradni rodic, a roli
babicky ¢i sestry, tety. V podobné situaci se mize ocitnout i zprostiedkovany péstoun,
ktery uz ma vlastni biologické vnuky ve véku péstounského ditéte. V této otdzce byli
respondenti zcela nejednotni. Jeden z nich uvedl, Ze tento problém nevnima a ze cely
vztah mezi péstounem a ditétem je o duvere. Nékteti respondenti se shodli, Ze babicky
vzdy budou babickami, ale nebudou déti vychovavat, ac tu roli jim péstounstvi uklada,
zde spatiuji znaCny problém. Jeden respondent uvedl, Ze narazime na limity péstount a
druhy zase, ze dvoji role je vzdy spornd a komplikovana. Kazdy, kdo ma mit Sanci byt
dobrym péstounem, jak uvedl posledni respondent, musi byt srdeCny a otevieny
pomoci.

Rozdily mezi zprostfedkovanou a nezprostfedkovanou péstounskou péci
respondenti hezky pojmenovali, nasli zde mnoho pozitiv i negativ pro oba druhy.
Zprosttedkovani péstouni maji vyhodu pripravky, kterou absolvuji jesté pied prichodem
ditéte do rodiny, vtom spatiuji velké plus mnozi respondenti. Oproti tomu
neprostiedkovani péstouni znaji identitu ditéte, rodinné prostiedi 1 to, co dité zazilo.

Jeden z respondent také uvedl, Ze nezalezi na formé péstounstvi, ale ze samotna ztrata
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primarniho pecovatele, matky, je natolik traumatizujici, Ze je to prvni krok k rizikovému
chovani déti. Dale respondenti uvedli, ze zprostfedkovani péstouni jsou na mnoho
situaci pripraveni a jsou ochotni spolupracovat, ¢asto ovsem ocekavaji od déti vdék.
Neékteti maji problém déti bezpodminecné pfijmout a milovat, maji Casto strach, ze se
mohou jednoho dne vratit ke své biologické rodin€é. Nezprostiedkovani pribuzensti
pestouni Casto bagatelizuji a podceniuji problémy, ale jelikoz se jedna o vlastni rodinu,

maji velkou motivaci k péci, bohuzel se zde prenasi transgeneracni trauma.

5.3.3 Diléi vyzkumna otazka 2

DVO2: Jak mohou adverzni détské zkuSenosti v raném détstvi ovlivnit soucasny Zivot

deti Zijicich dnes uz v nahradni rodinné péci?

Druha dil¢i vyzkumna otazka se zaméfuje na to, jak mohou adverzni détské
zkuSenosti v raném détstvi ovlivnit soucasny zivot déti zijicich v ndhradni rodinné péci.
Tato dil¢i otazka se sklada ze Ctyr tazatelskych otazek. Prvni se zamétuje na identitu
ditéte, druha na genetickou vybavu, tfeti na vztah k biologickym rodicim a Ctvrta

tazatelskd otdzka na kontakty s biologickou rodinou.

TO 9: Jaky vliv miZe mit zpracovani ¢i nezpracovdni identity ditéte na pricinnost
rizikového chovdni?

Vsichni respondenti uvedli, Ze nezpracovana identita ditéte pfimo vede
k rizikovému chovani, jeden respondent uvedl, ze to ovSem neni jediny faktor urcujici,
zda se dité bude ¢i nebude chovat rizikove.

R1 uvedl, ze kdyz déti neznaji, kdo byli jejich rodi¢e, nemlize rozumét samo sobé.
Kdyby dité znalo pravdu, napt. ze matka byla psychiatrickd a otec zavisly na alkoholu,
rozumélo by lépe i svym pocitim nebo chovani. R2 dodava, ze hlavné v puberté, kdy
déti hledaji sami sebe, je zde souvislost 1 se sebevédomim a sebepojetim, pro dité pak
muze byt velmi tézké obstat v bézném zivoté.

Respondent R4 zminuje, ze zpracovani identity ma mit také dobré nacasovani a
ramec, nesmi to byt pfilis detailni a pfili§ brzy, ,,protoZe nékdy to ditéti mize zpusobit i
hodné vnitinich problémii, kdyZ se nékteré véci dozvi moc brzy. Déti nad tim potom
hodné premysli a zabyvaji se tim, misto, aby normalné fungovaly a Zily. “ R6 se shoduje

v pfiméfenosti informaci, které se ma dit€¢ o své rodin€ dozveédét. ,, Dité nepotiebuje
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védeét nesmysiné detaily o biologické rodiné. Spise ve stylu, kdo je maminka briskovd,
které jsem se narodilo, maminka byla nemocnd, protoze brala drogy nebo uzivala
alkohol a nemohla se o mé starat, proto jsem u ndahradni rodiny, maminky Marusky a
tatinka Jirky, kteri mé maji radi. Mdme pejska Tapku a bydlime v domecku na okraji
mésta. Dité takto vSemu rozumi, nema nikde cerné diry a za mé je to velky kus prdace na
prevenci rizikového chovani. “RS zaroven uvadi: ,, Pokud se s ditétem miluvi o tom,
odkud pochdzi, z ¢eho pochdzi i o tom, co se mu délo a co se mu déje ted, tak ono miize
lépe pochopit sviij svét. Kdyz by se to podarilo dobie ve spoluprdci terapeuta a
péstouna nebo rodice tak, aby vsichni drzeli stejnou vinu a byli napomocni, tak to miiZe
byt idedlni prevence pred rizikovym chovanim ditéte.

R7 a R8 se shodn¢ domnivaji, ze pokud dit¢ nema zpracovanou identitu, tak

vlastné nevi, kdo je, kym je a nemize se zdravé zaClenit do spoleCnosti a navazovat

kvalitni vztahy.

TO 10: Dokazali byste popsat specifika vitahi déti v NRP ke svym biologickym
rodicum?
Zde respondenti uvedli Siroké spektrum odpovédi. Z otdzky tedy neni jednoznalny
vystup a nepanuje zde jednotny nazor odborniki. R1 uvedl, Ze velmi specifické je to, ze
dit¢ svému biologickému rodi¢i témét vSe odpusti, kdezto péstouni nesmi udélat
nejmensi chybicku. U péstount zaroven trva velmi dlouho navazat s ditétem divéru a
bezpecny vztah. R2 se shoduje v nazoru, ze biologickym rodictiim je mnohé odpusténo,
ale zalezi samoziejmé, co dité s rodiCem prozilo. ,, Déti mohli s rodicem prozit obdobi,
kdy rodic¢ vétsinu dne prospal, protoZe byl zavisly na drogach, dité se muselo samo o
sebe postarat, ale vtu chvili to pro néj bylo normalni a nemélo pocit strdddni ci
zanedbavani. Proto svého biologického rodice prijimd. Jiné dité mohlo byt rodicem od
malicka fyzicky tyrano a takové dité nechce vidat svého rodice, ani si o ném povidat.

R5 hovoti v kontextu specifik vztahi déti srodi¢i pomérné obsahle o
genetickém zakladu déti. Vypravi, jak ,,znd jiz generace rodin, kde se geny nezaprou
ani v druhém ci tretim pokoleni. Déti, které jsou od malicka ve zprostredkovanych
rodindch, u péstounu vielych, laskyplnych a stejné se v urcitém véku ty péstounské deéti
zacnou chovat stejné jako jejich biologicti rodice anebo se u nich projevi néjaké
mentdlni limity, které méli i jejich rodice.

R6 mluvi o tom, jak je nesmirné dilezité, aby péstouni pfijali spolu s identitou

ditéte 1 jejich biologické rodiCe, je tfeba s ditétem mluvit o tom, co bylo, proc to tak
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bylo, kdo jsou jeho rodiCe a pro¢ je nyni u nich. Jakmile by péstouni o biologickych
rodicich s détmi viibec nemluvili, tabuizovali toto téma nebo délali, ze zadni biologicti
rodiCe nejsou, tak dit€ si samo v urcitém veku zacne dohledavat informace a pokusi se
svou rodinu kontaktovat a najit. To opét souvisi se zpracovani identity ditéte.

R8 vypravi zkuSenosti z praxe: ,,MiuZeme srovnat rodiny, kde se o biologickych
rodindch déti nemluvi, a miuzZeme srovnat rodiny, kde se za pomoci terapeuta pomiize
ditéti zpracovat jeho identita, péstouni spolupracuji a dité se s biologickymi rodici mélo
Sanci setkat béhem asistovaného kontaktu. Déti z takovych rodin se v puberté chovaji
odlisné a o své biologické rodiné i odlisné premysli. Dité se zpracovanou identitou a
znalosti své historie v puberté nehleda své koreny, rodinu a ustoji dospivani, naproti
tomu dité, které mélo do té doby svou biologickou rodinu jako tabu, zacne v dospivani
patrat, hledat a vzdorovat péstoumim, touzi poznat odkud je a kdo jsou jeho rodice,

casto si je idealizuji.

TO 11: Probihaji u déti s vybranymi p¥icinami rizikového chovani pravidelné ci
nepravidelné kontakty s biologickou rodinou?

Dalsi otazka tykajici se kontakta s biologickymi rodici, ktera ptinesla zajimavou
vlnu odpovédi. Respondenti odpovidali riznorod€ a odpovédi nebyly v rozporu, spise se
dopliovaly.

Respondent 1 mluvi o tom, Ze kontakty s biologickou rodinou by mély probihat
koordinovang, pro dité by mély byt predvidatelné, coz znamend, ze tfeba dvakrat do
roka, déti by mély rozumét, k ¢emu slouzi, a kontakty by mély byt zaroven pro dité
prospeésné. R3 dopliuje, ze v nékterych pribuzenskych rodinach dochdzi ke kontaktu
s biologickymi rodici, ktefi jsou zavisli ¢i maji jiné patologické chovani, a déti to pak
mohou brat jako normalni. R6 také hovoti o kontaktech s biologickou rodinou, kde se
rodiCe zjevuji nekontrolované, bez ohlaseni a déti tomu nerozumi, zpisobuje jim to
Casto v hlavé zmatek. R6 upozoriiuje, ze kazdy kontakt s biologickym rodi¢em je pro
dité traumatizujici. ,, Kazdé dité, keré potkda svého biologického rodice, se kterym neZije,
proziva tézké chvile. Dité si bud vybavi néjaké negativni emoce spojené s rodicem,
zacne se obvinovat, Ze za to jisté miiZe ono, Ze nemuZou bydlet spolu, anebo celé situaci
nerozumi. *

R5 zminuje 1 situaci, kdy nékteré déti své rodiCe vidat nechtéji a stydi se za n¢,
ale bohuzel maji dané kontakty soudem, a tak jsou do téchto kontaktt tlaceny. ,, Ditéti

¢

by stacil 15ti minutovy kontakt nékde v cukrdrné a vic by rodice vidét nemuselo.
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R8 tekl velmi zajimavou véc: ,,Je uplné jedno, jestli tam biologicti rodice jsou

¢

nebo nejsou, ale je diilezité, jak je to ditéti podavdno. ‘

5.3.4 Shrnuti dil€i vyzkumné otazky 2

Jak mohou adverzni zkuSenosti v raném détstvi ovlivnit soucasny zivot déti
zijicich dnes uz v ndhradni rodinné péci a co si zng nesou, jsem se dozveédéla
prostiednictvim tfech tazatelskych otazek. Odpovédi a nazory byly riznorodé. V otdzce
tykajici se identity ditéte byla shoda vSech respondentd, ze nezpracovana identita ditéte
ma pfimy vliv na projevy rizikového chovani u déti. Také bylo uvedeno, ze zalezi na
naCasovani a pifiméfenosti. Dalsi velmi dalezitou zminénou informaci je fakt, ze dite,
které neznd vlastni identitu, jako by neznalo, kdo je, kym je, odkud pochdzi, a nemohlo
tak stat pevné nohama na zemi a mit zdravé sebevédomi.

V otazce specifik vztaht ditéte v nahradni rodinné péci s biologickymi rodici se
seSlo vice nazord. Z odpovédi je patrné, ze déti jsou schopné svym biologickym
rodi¢im témér vSe odpustit, snad jen na vyjimky déti, které s rodi¢i zazily velmi
negativni zkuSenosti v détstvi. Podstatnou roli hraje také geneticka vybava, kterou si
déti nesou od svych rodicu, ta je zcela nezaménitelna a specificka, nelze ji prevychovat.
Dal§im zminénym faktorem je nejen zpracovani identity ditéte, ale piijeti také jeho
rodiny. Coz znamena, ze s ditétem do péstounské péce jde také jeho minulost a
biologickd rodina, a s tim je tfeba se smifit a pracovat. Protoze dité nepotiebuje mit
vztah s biologickymi rodici, ale potfebuje znat své kofeny.

Na otazku kontaktt s biologickou rodinou se opét seslo vétSi mnozstvi nazord,
které si nerozporovaly, ale dopliiovaly se. Na prvnim misté by kontakt s biologickou
rodinou mél byt v zajmu ditéte, ne v zajmu rodi¢e. Kontakty by pro dité vzdy mély byt
bezpetné, pfinosné a smysluplné. Nepravidelné kontakty s biologickymi rodici jsou
zcela jisté jednou z pficin rizikového chovani u déti. Pravidelné kontakty mohou byt
naopak prospéSné a preventivni. Nektefi respondenti jsou dokonce nazoru, ze dité

nepotiebuje kontakty se svymi biologickymi rodici.

5.4 Shrnuti vyzkumného Setreni
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani nazori odbornikd pracujicich

dlouhodobé s détmi v ndhradni rodinné péci a zjisténi jejich pohledu na pficiny
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rizikového chovani téchto déti. Cil mél vést k pojmenovani vybranych pficin
rizikového chovani u nami definované skupiny déti a pfiblizit pedagogickym i
nepedagogickym pracovnikim, ktefi se setkavaji pii své praxi s péstounskymi détmi,
jak se mohou projevovat v riznych socialnich prostiedich.

Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze emocni zralost déti vyrustajicich v nahradni
rodinné péci je niz§i a zaostava oproti béznym détem, mentalni zralost v nékterych
pfipadech muze odpovidat v€ku, ale spise byva také nizsi. Péstounské déti velmi Casto
neumi pojmenovdvat emoce, nerozumi jim anebo je neumi projevovat a nerozumi jim
Déti Casto maji horsi motoriku, nemaji dostatecCné znalosti a jsou nesoustfedéné. Své
potieby velmi ¢asto upozad'uji, potlacuji a jsou vii¢i nim necitlivi.

Projevy odbornici dokdzou rozeznat jiz u ditéte kojeneckého véku, kdy jde o
prvni pfiznaky potencialné vedouci k rizikovému chovani. U kojence muze jit o ranou
disociaci €1 cucani palce, dale se v utlém veéku objevuji projevy sebeposkozovani, kdy si
déti kouSou nehty, strhavaji si strupy, trhaji si vlasy, které nasledné jedi. V predskolnim
veéku se mize projevit agrese, Sikana, nehrani¢ni chovani, nerespektovani autorit, dit€,
které odejde s kazdym, neurotické kyvani se.

Dalsimi navazujicimi projevy rizikového chovani ve starSim Skolnim véku a
v puberté jsou Casto Spatné stravovaci navyky a emocni jedeni, poruchy pozornosti a
uceni, poruchy emoci, chytani se nevhodnych particek a nasledné i1 sekt, rizikové
sexudlni chovani, zneuzivani navykovych latek, lhani, kradeze, utéky z domova a
sebeposkozovani.

Pti vychové péstounskych déti ma hlavni roli rodinné prostiedi, ve kterém jsou
vychovavany, a také vychovny styl. Jako jednoznacné nevhodna se pro traumatizované
déti jevi autoritativni vychova. Respondenti také oznacili jako velké riziko u
pfibuzenskych péstound pfenos transgeneracniho traumatu, které je umoctiovano stale
dokola se opakujicimi nevhodnymi vzorci vychovy, ¢imz dochéazi k predavani
patologického chovéni.

Spoustéci rizikového chovani u déti vyrustajicich v nahradni rodinné péci muize
byt cokoli, shodli se odbornici. Dit¢ mize mit z raného détstvi ulozenou negativni
vzpominku spojenou s vini, hlasem, zvukem, chuti ¢i situaci, tu mu pfipomene naprosto
nepiedvidatelna situace a dité reaguje v tu chvili nepfiméfené nebo zcela disociuje,
muzeme hovofit o tzv. zamrznuti. Dualezité je na razné situace dité pfipravovat a

postupné zkouset, co uz zvladne a co jesté ne. Stejné tak je lepsi pred nastupem ditéte
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do Skolky ¢i Skoly, zajit za pedagogickym pracovnikem a predstavit mu, jaké dité bude
mit ve tfidé, ¢im si proslo a jak mohou vypadat rizné situace.

Vyhodou zprostfedkované péstounské péce je dle odbornikii odborna pfiprava,
ktera je pfipravuje na roli ndhradniho rodice, uci je rozumét situacim, které je s détmi
cekaji. Oproti tomu nezprostiedkovani péstouni nejenze nemaji povinnou odbornou
ptipravu, ale dost Casto maji tendence projevy rizikového chovani u déti bagatelizovat a
nebo je podcertiuji a fesi az ve chvili, kdyz uz je pftilis pozd¢.

Zpracovani identity ditéte vidi respondenti jako zcela klicovou pro fungovani
ditéte v bézném zivote. Dokonce pojmenovavaji, ze jeji nezpracovani piispiva pfimou
umérou k projevim rizikového chovani. S tim souvisi i kontakty péstounskych déti a
jejich  biologickych rodict. VétSina déti nepotifebuje mit navazané vztahy
s biologickymi rodi¢i, pokud dobie chape, ze se o n€j nemizou starat a proC je
v péstounské péci. Dité potiebuje znat svij pribéh, aby se mohlo vyvijet zdravym
zpusobem. Proto i Casté€jsi kontakty s biologickymi rodi¢i jsou smysluplné tam, kde je
pravdépodobnost, ze se k nim dit€¢ v dohledné dobé vrati. V jinych situacich staci
kontakt jednou, maximalné¢ dvakrat rocné. Dité, které své biologické rodiCe vida
nekontrolovatelné a neCekané, tak nerozumi situaci a muze ho to traumatizovat.

Prikladam velmi inspirativni obrazek, jehoz autorkou je Mgr. Zdeika
Stefanidesova, propagitorka , Terapeutické uéitelstvi“, kterd zde velmi hezky nakreslila
ledovec narocného chovani. Pod vodou se ukryvaji pocity, které dit€¢ ma soubézné
s doprovazejicimi emocnimi procesy, ovSem navenek vidime jen projev chovani. Ty

projevy nejsou tak pestré jako mohou byt pocity pod nimi ukryté.
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Obrazek 7 Regulace narocného chovdni;

Zdroj: https://www.rodinnasit.cz/vychova-a-pece/regulace-narocneho-chovani-u-deti/
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6 Zaver

Tato bakalarska prace se zabyvala pfiCinami rizikového chovani u déti, které
vyrustaji v nahradnich rodinach, s hlubsim zameéfenim na vliv raného traumatu ¢i proziti
negativnich zkuSenosti v détstvi. Cilem teoretické Casti bylo zaméfit se na obecné
definovani rizikového chovani u déti a na jeho formy. Nasledné se prace snazila popsat
obecné priciny takového chovani, roli rodiny v zivoté ditéte a jeji vliv na jeho vyvoj,
funkce rodiny a rodiny nefunk¢ni. V ndvaznosti na dopady na vyvoj jedince se dale
teoreticka ¢ast snazila podivat na rané negativni zazitky a traumatizaci ditéte, definovala
problematiku traumatu, vztahové vazby a rozebirala adverzni détské zkuSenosti a vyvoj
mozku ditéte. V posledni teoretické kapitole je psdno obecné o nahradni péci a jejim
rozdéleni a specifikach péstounské péce.

V navaznosti na teoretickou cast bakalarské prace bylo provedeno samotné
vyzkumné Setfeni zaméfené na projevy a mozné piiCiny rizikového chovani u déti
v nahradni rodinné péci, dale pak na to, jak historie ditéte dokaze ovlivnit jeho soucasny
zivot. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvalitativni, za pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovori s osmi odborniky pracujicimi mnoho let s détmi
v nahradni rodinné péci.

Polostrukturovany rozhovor byl vymezen hlavni vyzkumnou otdzkou: Jaké jsou
priciny rizikového chovdni u déti vyristajicich v nahradni rodinné péci pohledem
odbornikii? Ta byla dale rozdélena na dvé dil¢ci vyzkumné otazky, které byly
specifikovany jedenacti tazatelskymi otazkami. VSechny otazky se snazily postupné
zjistit od odborniki, jaké zkuSenosti z praxe s détmi maji a jaké faktory ovliviuji
rizikovost chovani déti v NRP.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vybrané pficiny jsou multifaktorialni, tak jak je
popsdno i v teoretické ¢asti. Roli hraji biologické priiny — dédicnost po rodiCich a
geneticka vybava, se kterou jde dité do zivota. Psychologické pfiCiny jsou tim nejvetSim
balikem, které si dit€¢ nese od své biologické rodiny. Zalezi na tom, jak probihal
prenatalni vyvoj ditéte, prvni momenty a roky jsou obdobim, které dité ovlivni
v prubéhu celého Zivota nejvice. Klicové je také, zda se dit€é narodilo matce, ktera
uzivala v téhotenstvi drogy, byla ve stresu, fyzicky tyrana nebo si celé téhotenstvi
miminko nepfala. VSechny tyto faktory celozivotné ovliviiuji dité a rizikovost jeho
chovani. Duvody, proC to tak je, jsem definovala v teoretické Casti v podkapitole o

vyvoji mozku ditéte. A v neposledni fadé, opusténi matkou je trauma, které si dit€ nese
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do celého zivota. Pak uz jen zalezi, jak Sikovny a otevieny je péstoun pro praci na 1écbé
traumatu ditéte ve spolupraci s odborniky.

Z vyzkumného Setfeni vzeslo také velké mnozstvi konkrétnich forem rizikového
chovani a odbornici na mnoha pfikladech vysvétlovali, pro¢ se pravé tyto formy
objevuji u déti vyristajicich v nahradni rodinné péci. Mnoho z nich se objevuje i u
béznych déti, ale zpravidla maji rozdilné divody, coz se podafilo také velmi zajimavé
popsat.

Vsichni odbornici se shodli v nékolika bodech a povazuji je za kli¢ové pro
vychovu déti v ndhradni rodinné péci. Péstounské déti jsou emocné nezralé, Casto svym
pocitiim nerozumi. Prvni projevy rizikového chovani jsou u nekterych z nich patrné jiz
od kojeneckého veku, a je tedy potieba, co nejdiive zacit dité 1€Cit. Jako zcela kli¢ové je
pro dit€¢ rodinné prostiedi a vychovny styl nahradnich rodi¢t, bezpodminecné pfijeti
v roding, laska, trpélivost a porozuméni. Dité je pak schopné 1épe navazat citové pouto a
1éCit se z traumat. Pro déti v ndhradni rodinné péci je velmi slozity socidlni zivot, Casto
se az ve Skolnim ve€ku uci regulovat své emoce a fungovat bez své bezpecné primarni
osoby, proto se v mnoha situacich projevuji jinak nez bézné déti. Na okoli to muze
pusobit jako zlobeni, porucha pozornosti ¢i nedavani pozor. Nejlepsi feseni pro skolni
pedagogy je byt v kontaktu s péstounem a védét, jaké dit€ ma v kolektivu a jak se muze
projevovat. Jesté vétsi pozornost pedagogti by méli dostat péstouni - prarodiCe, ktefi
Casto trauma svych wvnoucat bagatelizuji. Odbornici byli jednotni také v otdzce
spoustécu u ditéte, kdy se shodli, ze jim muze byt cokoli. Ke zjistovani konkrétnich
spoustéct nevhodného nebo rizikového chovani u déti je tfeba individualni pfistup.
Dalsi velmi dalezity faktor rizikového chovani je zpracovani identity ditéte. Pokud ji
dit€¢ nema zpracovanou, pak nejpozdé€ji v obdobi dospivani a puberty u n&j hrozi cela
Skéla rizikového chovani.

Tato prace se snazila pfiblizit vSem lidem pracujicim s détmi (pedagogicky 1
nepedagogicky), ze ne vSechny formy a projevy chovani u déti znamenaji
nevychovanost a zlobeni. Nekteré déti, obzvlasté pak ty, které vyrastaji v ndhradni
rodinné péci, maji za sebou velmi tézké a slozité pribéhy, které v mnoha pripadech
ovlivnily vyvoj jejich mozku. Tyto déti nemohou za projevy svého chovani. Casté
nepochopeni a zaskatulkovani prohlubuje jejich trauma a stava se dalsi pricinou jejich

nasledného rizikového chovani.
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