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Abstrakt

Prace podava ucelené informace o problematice nechténého téhotenstvi, které tzce
souvisi se systémem nahradni péce o dit€. Sté¢zejnim tématem je péstounska péce na pre-
chodnou dobu predstavujici nahradni rodinnou péci jako alternativu k péci tstavni. Jedna
se o kratkodobou formu péce, kterd je vyuzitelna u déti, které maji redlné vyhlidky
na rychlé umisténi do néjaké formy péce trvalé. Déti se mohou vratit do své biologické
rodiny ¢i byt osvojeni nahradnimi rodici. V teoretické ¢asti prace je uveden i1 vliv ndhradni
péce na psychomotoricky a emocionalni vyvoj ditéte, tedy dopad ustavni ¢i rodinné péce
na budoucnost nechténych déti. Cilem préace bylo zjistit, zda pestounska péce na piechod-
nou dobu pfindsi ditéti vice benefitli nez traumat. Prakticka ¢ast prace je zpracovana jako
kazuistika chlapce, nechténého jeho matkou, ktery byl nékolik mésict svéten do péce pre-
chodnych péstound. Opird se informace ze soudnich spist, 1ékatrskych zprav, rozhovora
s péstouny a adoptivnimi rodi¢i a navstév chlapce v obou rodinach. Vysledky pozorovani
vyvoje ditéte v ndhradnich rodinédch jsou porovnany s odbornou literaturou a vysledky 1é-
katskych vySetfeni ditéte, které chlapec absolvoval béhem kritkodobé péstounské péce.
Ze zpracované kazuistiky vyplyva, ze dité v prechodné péstounské péci nemusi byt trau-
matizovdno ztrdtou pecovatelll pii procesu pieddvani a milze se vyvijet jako déti
vychovavané ve funk¢nich biologickych rodindch. Péstounska péce na prechodnou dobu je
na zakladé vysledku této prace opravdu povazovana za Sanci na dobry start zivota pro ne-

chténé novorozence.
Klic¢ova slova

Nechténé téhotenstvi, nechtény novorozenec, ndhradni péce, ndhradni rodinna péce,
nahradni Ustavni péce, psychomotoricky vyvoj, odloZeni novorozence, péstounska péce
na prechodnou dobu, kratkodoba péstounska péce

Abstract

The thesis gives comprehensive information on the issue of unwanted pregnancy,
which is closely related with the system of substitute child care. The key theme of thesis is
temporary foster care, representing substitute family care as an alternative to institutional
care. It is short-term form of care, which is usable with children, who are likely to be
placed in some form of permanent care. Those children could be returned to their biologi-
cal family, or could be adopted by surrogate parents. In theoretical part of thesis it is also
shown an influence of foster care on psychomotor and emotional development of child.
Thus, influence of institutional care or family care on the future life of unwanted children.
The aim of thesis was to find out, either or not the temporary foster care brings child bene-
fits or traumas. The practical part consists of casuistry of boy, unwanted by his mother,
who was entrusted to temporary foster care for the couple of months. The information is



based on court’s files, medical reports, interviews with foster parents and adoptive parents,
and boy’s visits in both families. The results of observation of child’s development in sub-
stitute care are compared with the relevant literature and with results of child’s medical
examinations performed during the temporary foster care. According to the casuistry, the
child in temporary foster care doesn’t have to be traumatized by losing caregiver during the
process of handover and can develop as a child raised in functional biological families.
Based on the result of this thesis, temporary foster care is really considered as a good start
of life for unwanted newborns.

Key words

Unwanted pregnancy, unwanted newborn, substitute care, substitute family care,
psychomotor development, short-term foster care, temporary foster care, postponting new-
born
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Uvod

T¢hotna zena je zpravidla nasi spolecnosti povazovana za zenu spokojenou a od-
hodlanou pecovat o své dité. Nékteré Zeny se ocitnou v situaci, kdy se o své novorozené
nemohou nebo nechtéji starat, nekteré t¢hotné védi, ze své dité nechtéji porodit. Existuje
fada diivodd, které zenu donuti vzdat se péce o svého potomka. Rodi se tedy mnoho déti,
které vstupuji do zivota jako déti nechténé.

Pokud se zena rozhodne, Ze se o své dit¢ nechce nebo nemiize starat, ma nékolik
legélnich moznosti, jak situaci fesit. Prvnim krokem je viibec rozhodnuti, zda své dité do-
nosi ¢i podstoupi umelé ukonceni t€hotenstvi. V piipadé, Ze téhotenstvi neukonc¢i, mize
novorozence zanechat po porodu v nemocnici, kde se o néj postaraji socidlni pracovnice
a dit¢ umisti do nahradni rodinné péce nebo péce ustavni, mohou ho také nabidnout
k ptimé adopci. To viak nejsou jediné moznosti, které Zena po porodu ma. V Ceské repub-
lice je mozné vyuzit babybox, dale Zena mtize pfenechat péci o dit¢ nékomu z rodiny nebo
dit¢ zanechat na piislusném uradu. Tuto cestu voli nejcastéji zeny, které rodi mimo zdra-

votnické zafizeni nebo si péci o dité rozmysli v Sestinedéli.

V teoretické ¢asti prace se zabyvam planovanym rodi¢ovstvim, feSenim nechténého
t€hotenstvi a nadhradni péc¢i o dité. Okrajové zmifuji vSechny moZznosti, které matka ma,
nejveétsi diraz je kladen na péstounskou péci na prechodnou dobu. Zde prace pojednava
0 vybéru péstound, jejich ptipravé na ptichod ditéte do rodiny, ale také naptiklad vlivu
tohoto systému péce na vyvoj novorozence. Téma jsem si vybrala na zdkladé zkuSenosti

pravé s péstounskou péci na prechodnou dobu, kterou moje rodina détem poskytuje jiz
nekolik let.

Prace ma za cil podat ucelené informace o moznostech, které zeny maji, pokud se
nechtéji starat o své dit€¢ a zaroven zpracovat kazuistiku chlapce, ktery byl 6 mésict
v péstounské péci a nasledné prob&hlo predani adoptivnim rodi¢lm, tedy kazuistiku chlap-
ce, ktery se narodil jako nechtény svou matkou.
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Teoreticka cast

1 Planované rodicovstvi

Za planované téhotenstvi miizeme oznacit stav, kdy je Zena t¢hotna v nejvhodnéjsi
dobé. Sama tedy planuje pocet svych déti a dobu jejich narozeni. Planované rodi¢ovstvi
muzeme rozdélit na pozitivni a negativni. Pozitivni charakter spoc¢iva v cilené snaze part-
nerského paru o oté¢hotnéni. Negativni je pak snaha téhotenstvi zabranit uzivanim nékteré

formy antikoncepce.

V poslednich desetiletich dochéazi k obrovskému nartstu populace, z toho diivodu je
velmi dilezité rodiCovstvi planovat, a tim regulovat pocet narozenych déti. Zaroven tento
zodpovédny pfistup rodict snizuje pocet déti nechténych. Pro zabranéni t¢hotenstvi si ma-
zeme vybrat metodu antikoncepce, intercepce nebo sterilizace. Jedna se o formy
reverzibilni i nereverzibilni (PARIZEK, 2015).

1.1 Antikoncepce

Termin antikoncepce se pouzivd pro jakoukoli metodu, kterd brani téhotenstvi,
aplikuje se pred stykem nebo béhem néj a je reverzibilni. Spolehlivost antikoncepcnich
metod urcuje tzv. Pearliiv index, coz je pocet t¢hotenstvi na 100 Zen béhem jednoho roku
pravidelného sexualniho zivota, které danou antikoncepcni metodu pouzivaji jako jedinou.
Pro vypocet indexu je nutné brat v ivahu idealni uzivatelku, ktera je v pouzivani metody
precizni a nedopousti se chyb a uzivatelku béznou, rozdil indexu je naptiklad u periodické

v oM

abstinence az fadové jiny.

Moderni pohled povazuje antikoncepci za zakladni lidské pravo. Ceska republika se
hlasi k tezim pfijatym na mezinarodnich konferencich:

e Rodi¢e maji pravo rozhodovat o poctu svych déti a rozestupu mezi nimi.
Potencionélni rodi¢e maji dostat informace a prostredky, aby tak mohli ¢i-
nit.

e Dité ma pravo narodit se jako chténé.

e Spolecnost brani nechténym téhotenstvim zejména sexudlni vychovou a do-

stupnosti antikoncepce.

Uzivani antikoncepce ma velky eticky pfinos ve sniZeni poctu interrupci. Vyznam-
nou skupinou stojici proti vyuzivani modernich antikoncep¢nich metod je katolicka cirkev,
za prijatelnou povazuje pouze metodu periodické abstinence, Cerpa z encykliky Pavla VI.

Humane vitae.
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Pokud zena zvoli metodu antikoncepce, ktera vyzaduje 1€katsky dohled, musi byt
informovéna o zpusobu uzivani, spolehlivosti a moznych komplikacich. Uzivani antikon-
cepce podléha lékarské mlcenlivosti. Divky starsi 15 let se mohou pro antikoncepci
rozhodnout bez souhlasu rodict. Pokud antikoncepce zpiisobi Skodu, postupuje se podle
obecnych zasad jako pfi jinych ukonech preventivni péce, 1ékatr nemé odpovédnost za se-
lhani antikoncepce. Selhdni nitrodélozni antikoncepce se fadi mezi zdravotni divod
k provedeni interrupce. V nasledujicich podkapitolach jsou jen stru¢né zobrazeny nckteré
metody antikoncepce. Kompletni vycet metod, jejich pouziti, kontraindikaci a komplikaci
je nad ramec této prace (ROZTOCIL, 2011).

1.1.1 Periodicka abstinence
Metoda se opira o to, Ze béhem cyklu dochazi pouze k jedné ovulaci, vajicko muize

byt oplodnéno béhem 48 hodin a spermie pteziji v prostiedi pohlavniho ustroji Zeny nejvy-
$e 7 dni. Zeny se tedy riiznym zptisobem snazi ur¢it dny, kdy k oplodnéni dojit nemuize.

e Metoda kalendaini — ma dnes jiz pouze historicky vyznam, metoda je velmi
nespolehliva (Pearliv index aZ 40), nedoporuduje se tedy pouzivat. Zena
musi znat délky poslednich 12 cykld, od nejkratSiho odecte 18 dni, vysledek
je prvni plodny den. Od nejdelsiho odecte 11 dni a ziska tak posledni plod-
ny den.

e Metoda teplotni — zena si méfi bazalni teplotu mezi 3. a 6. hodinou ranni
v pochvé nebo konecniku, ktera po ovulaci vlivem pilisobeni progesteronu
roste. Zakladni pravidlo pravi, ze neplodné dny zacinaji tfeti vecer po vze-
stupu teploty.

e Metoda hlenova — metoda je zaloZend na zméné hlenu béhem cyklu, ktery
zena kazdy den vySettuje, vrchol taznosti hlenu je ptfed ovulaci

e Metoda cervikalni — vyuzivda zmény délozniho Cipku, ktery je na zacatku
cyklu a v lutealni fazi tuhy, pted ovulaci m&kky a branka je pooteviena.

e Metoda symptotermalni — kombinuje ostatni metody, pokud 1 jediny ukaza-
tel ukazuje na plodny den, je den povazovan za plodny. Pii preciznim

pouzivani je udavan Pearliiv index niZsi nez 3.

Tento zpiisob antikoncepce nema kontraindikace ani vedlej$i U€inky, nezatézuje par
finan¢né, ale je vhodny pro inteligentni a dobfe motivovany par, ktery ma spise nizsi sexu-

alni apetenci a pravidelny zdravy Zivotni rezim.(ROZTOCIL, 2011).

12



1.1.2 Coitus interruptus

Metoda zalozend na tom, Ze muz ukon¢i souloz ptred orgasmem a ejakuluje mimo
rodidla zeny. Vyhodou metody je jeji dostupnost, ale jedna se o metodu velmi nespolehli-
vou, u béznych uzivateli je Pearlliv index 20 a vys. PfiCiny selhdni jsou v pfedejakulacni
tekuting, kterd obsahuje dostatek spermii, aby zena mohla ot¢hotnét, a také v tom, ze
mnohdy jsou spermie vmasirovany do pochvy pfi dalsim styku nebo jinych sexudlnich
praktikach. Pfi nahodné souloZi je vzdy preferovan kondom (ROZTOCIL, 2011).

1.1.3 Bariérova antikoncepce

Existuje jak v Zenské, tak muzské form&. Zensky pesar je maélo spolehlivy
a v Ceské republice nema mnoho uZivatelek. Kondom, névlek na penis, je znamou formou
antikoncepce a zarovenn poskytuje ochranu pred pienosem sexudlné prenosnych chorob,
Pearliv index v bézné praxi kolem 10. Pouzivani kondomu ma sva pravidla: musi se skla-
dovat v suchu a chladu, pfed pouzitim by se méla zkontrolovat neporusenost, na kondom
se nesmi sahat rukou potfenou krémem nebo rukou s dlouhymi nehty, nasazuje se
pted zahajenim styku, po ejakulaci muz pfidrzi okraj a penis opatrné vytdhne, zkontroluje

znovu neporusenost kondomu.

Kombinace ptferusované souloze a pouziti kondomu neni doporuc¢ovana, protoze
hrozi sklouznuti ochrany. Pouzivani nema negativni ti¢inky, mimo vzacnou alergii na la-
tex. Hlavni vyhodou je finan¢ni dostupnost, cena primérné kolem 60 korun za 3 kusy
(ROZTOCIL, 2011).

1.1.4 Vaginalni spermicidy

Jsou latky poskozujici spermie, zavadéji se do pochvy ve formé tablet, krémi, zelé
¢i ¢ipkl. Podle Roztocila je pii preciznim uzivani Pearliv index asi 3, ale je velmi snadné
se odklonit od doporuc¢eného postupu pouZiti napt. umyti mydlem pted stykem, to zvySuje
index az na 20. Je doporu¢ovana kombinace s kondomem(KOBILKOVA, 2005).

1.1.5 Nitrodélozni antikoncepce

Metoda je zaloZend na zavedeni téliska do dutiny délozni. T¢lisko miiZze byt nehor-
monalni, vyuziva se toxicky vliv mé&di na spermie nebo hormonalni, kdy je kombinovana
nitrodéloZni a gestagenni antikoncepce. U obou metod télo reaguje na pfitomnost ciziho
télesa vznikem sterilniho zanétu a makrofagy pak nic¢i spermie. Pokud metoda selze, je zde
riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi, je-li t€hotenstvi nitrod€lozni, je mozné pozado-
vat interrupci ze zdravotnich divodi. Kontraindikaci jsou vyvojové vady délohy
a neobjasnéné krvaceni (KOBILKOVA, 2005).
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1.1.6 Gestagenni antikoncepce

Metoda je zalozena na kontinualnim podévani systémového analoga progesteronu.
Existuje v n€kolika formach, napt. intradermalni implantéty, injek¢ni forma nebo tabletky.
Gestageny zpusobi, ze cervikalni hlen ztraci taznost, je vazky a pro spermie je neprostup-
ny.

Metoda méa maly pocet kontraindikaci, jedinou absolutni kontraindikaci je karcinom prsu.
Vlivem gestagenni antikoncepce dochdzi Casto k nepravidelnému menstruaénimu cyklu,
muze se zhorsSit akné a k upravé cyklu po vysazeni antikoncepce miize dojit az za nékolik
mésict. Vyhodou je ale vysoka spolehlivost, u injekénich metod je Pearliv index 0,01, coz
je méné nez u sterilizace (ROZTCIL, 2011).

1.1.7 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Metoda spociva v cyklickém nebo kontinudlnim uzivani kombinace estrogenu
a progesteronu. Tradi¢n€ se uziva 21-24 dni, nasleduje 4-7denni pauza, kdy je zachovana
spolehlivost antikoncepce a nasleduje pseudomenstruacni krvaceni. Vyhodou metody je, ze
se miize uzivat i v delSich cyklech bez nasledujici pauzy v uzivani, coz Zené umoziuje
planovat své menstruacni krvaceni. Pouze jednofazové ptipravky jsou vhodné ke kontinu-

alnimu pouzivani.

Ptipravek funguje na zakladé blokady ovulace zdsahem do hypotalamo-hypofyzo-
ovarialni osy a zaroven meéni vlastnosti cervikalniho hlenu. Kombinovana hormonalni an-
tikoncepce je na trhu ve forme tablet, naplasti, vaginalniho krouzku nebo injekci. Pearliv
index je pii spravném pouzivani pilulek 0,1-0,2.

Kombinovana hormonalni antikoncepce vyrazné snizuje riziko karcinomu endome-
tria, ovaria a kolorektalniho karcinomu, zaroven snizuje vyskyt dysplézii a fibroadenomu
prsu a funkénich ovaridlnich cyst. Nespornou vyhodou metody je pfiznivy ucinek na
dysmenoreu a premenstruacni syndrom, 1ze ji vyuZit jako terapii v nepravidelnostech cyklu
1 sily krvaceni. Nevyhodou metody je zvySeni rizika hluboké Zilni trombo6zy, miZe docha-
zet také k mirnému zvySeni krevniho tlaku a mozné urychleni symptomu cholesterolové
cholelitidzy. Je nutné brat v potaz lékové interakce, spolehlivost antikoncepce klesa
s uzivanim ptipravkll zvysujicich aktivitu cytochromu P450, pfi uZivani laxativ, antacid
nebo naptiklad cyklosporinti. Absolutni kontraindikaci pro pouZivani kombinované hor-
monalni antikoncepce je Sestinedéli a kojeni, koufeni vice nez 15 cigaret denné u Zeny
starSi 35 let, hypertenze, osobni anamnéza hluboké zilni trombdzy, ptitomnost Leidenské
mutace, zavazné onemocnéni jater nebo naptiklad komplikovany diabetes mellitus (ROZ-
TOCIL, 2011).
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1.1.8 Dostupnost antikoncepénich metod

Dostupnost antikoncep¢nich metod pro vSechny sexualné aktivni pary je zdkladnim
ptedpokladem pro zabranéni nechténého téhotenstvi. Pti vybéru metody by par mél kromé
ceny zhodnotit samoziejmée také spolehlivost antikoncepce a myslet i na ochranu proti se-

xudlné pfenosnym nemocem.

Tabulka ukazuje souhrn metod antikoncepce, jeji spolehlivosti a ceny uvedenych
v této praci. Ceny v tabulce jsou pouze orientacni (platné v lednu 2019) a uvedené vzdy
za celé baleni, kter¢ je pokazdé na jiny pocet pohlavnich styka. Pokud pouzijeme vysledky
vyzkumu doc. MUDr. Jaroslava Zvétiny, CSc. z roku 2009, které udavaji primérnou frek-
venci sexu 8krat za mésic, vyjde ndm jako nejlevnéjSi metoda nitrodélozni antikoncepce,
ktera je z vybranych metod také nejspolehlivéjsi. Cena jednoho styku tak Cini cca 10 K¢,
pokud pocitdme s cenou téliska 5000 K¢ a télisko je zavedeno na 5 let.

Metoda antikoncepce PearlQv index! Cena
Periodicka abstinence 30 Zdarma
Coitus interruptus 20 Zdarma
Kondom 10 baleni (3ks) cca 60K¢
Vaginalni spermicidy 10 baleni cca 300 K¢
Nitrodélozni antikoncepce 0,3 1000-5000 K¢
Gestagenni antikoncepce (pi- 0,5 cca 600 K&
lulky)

Korpbmovana hormonalni 0,5 cca 600 K&
antikoncepce

Tabulka 1-spolehlivost antikoncepce vs cena

1.2 Intercepce

Intercepce je metoda ochrany pted ot€hotnénim, ktera je pouZzita aZz po pohlavnim
styku. Neni urcena k planovanému pouZiti, jejich uziti je na misté pii neplanovaném ne-
chranéném pohlavnim styku nebo pfi selhani bariérové antikoncepce. VyuZziva se pouziti
velké davky sexudlnich steroidli. Pfipravek se musi uzit do 72 hodin od pohlavniho styku
a mechanismus U¢inku zavisi na fazi menstruac¢niho cyklu. Hlavnim mechanismem je nej-
spiSe zabranéni nidaci. Pouziti intercepce vyvola krvaceni mimo cyklus, mize se objevit
nauzea a zvraceni. Metoda prakticky nema kontraindikace. V praxi se nejcastéji pouziva
levonorgestrel v davce 1500ug, nékdy rozdélené do dvou davek po 12 hodinach, na trhu
znamé jako Escapelle nebo Postinor-2. Cena baleni cca S00K& (ROZTOCIL, 2011).

'(ROZTOCIL, 2011)
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1.3 Sterilizace

Sterilizace je nevratnd forma antikoncepce, poceti neni mozné bez dalsi asistentce
1ékate — metoda asistované reprodukce. Sterilizace je provadéna z 1é¢ebného diivodu napf.
u hysterektomie, salpingektomie, atd. V téchto pfipadech neni nutné schvaleni steriliza¢ni
komisi. V ostatnich piipadech musi Zena podat zadost sterilizacni komisi pracoviste,
na kterém bude sterilizace provedena. Musi byt piitomny zdravotni diivody nebo musi Ze-
na splitovat zdravotni indikaci k umélému pieruseni téhotenstvi, které ma trvaly charakter.
Nejcastéjsim uvadénym divodem je opakovany cisaisky fez, ktery se pravdépodobné bude
opakovat i v dalSim téhotenstvi. Déle je sterilizaci mozné provést zen¢, kterd ma jiz Ctyti
déti bez ohledu na veék zeny, zen¢ ma-li tfi déti a je star$i 35 let nebo Zen¢ starsi 40 let
bez ohledu na pocet porodii. Metoda sterilizace je velmi spolehliva — Perliiv index 0,02
a vice. Obvykle se sterilizace provadi laparoskopickou cestou, nejcastéji bipolarni koagu-
lace istmické ¢asti vejcovodu, ale existuji i dalsi techniky (ROZTOCIL, 2011).

2 Res$eni nechténého téhotenstvi

Jak jiz bylo vySe zminéno, kazdy rodi¢ ma svobodné pravo se rozhodnout, kolik
bude mit potomk a jaky bude ¢asovy rozestup mezi nimi a kazdé dit€¢ ma pravo se narodit
jako chténé. Kombinaci zodpovédnosti a vysokou mirou informovanosti, kterou by budou-
ci rodi¢e mé¢li mit v rdmci preventivni sexudlni osvéty, by méla byt nastolena stabilita,
ktera vyskyt nechténych tchotenstvi snizi na minimum. Pfesto se Zena miize ocitnout

v situaci, kdy své dit€¢ nechce porodit nebo se o n¢j nemiize nebo nechce starat po jeho na-
rozeni (SIBLOVA, 2007).

Nechténé déti se rodi z riznych divodl. Nekteré zeny se ocitnou v tézké finanéni
a socialni situaci, mohou byt svobodnymi opusténymi matkami. Témto matkdm chybi
podpora v ur€ité oblasti, ke svym détem se stavéji odmitaveé, protoZze nejsou napliiovany
jejich zakladni potfeby. Pocetnou skupinou Zen, které jsou nechténé t€hotné, jsou uzivatel-
ky navykovych latek, k tomu je vétSinou vede nestabilita v jejich roding, rizikova sit’
socidlnich kontaktl a dalsi faktory. Pfibyva také mladistvych Zen, které se stanou matkami
pouze na zéklad¢ uspokojeni sexualniho chtice. Jejich dité je brano casto jako hracka, neu-
védomuji si zodpovédnost spojenou s matefstvim (MORAVCOVA, 2014).

2.1 Umeélé ukonéeni téhotenstvi na zadost zeny

Umélé ukonceni téhotenstvi (UUT) je operacni vykon, ktery vyvolava fadu diskuzi
a v riznych zemich méa znaéné rozdilny pravni ptistup. V Ceské republice UUT povoluje
Zakon CNR ¢&.66/1986 Sb. ve znéni pozdgjsich piedpist a vyhlaska MZd CSR &. 15/1986
Sb. Zaroven se jedna o zakonné pravo zeny respektujici Chartu lidskych prav. Umgélé
ukonceni téhotenstvi mize byt provedeno do 12. tydne gravidity, kdy délka gravidity je

pocitana od prvniho dne posledniho menstruace. Nesmi byt pfitomné akutni zanétlivé
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onemocnéni rodidel a od posledniho UUT musi ub&hnout alespoit 6 mésicii nebo se musi
jednat o téhotenstvi Zeny starsi 35 let se dvéma a vice détmi ¢i o t¢hotenstvi vzniklé
v souvislosti s trestnou &innosti (HAJEK, 2014). Divky starsi 16 let nepotiebuji souhlas
rodict, ale zdravotnické zafizeni je povinno informovat zakonného zastupce po provedeni
vykonu. Divka mladsi 16 let mize podstoupit zakrok pouze na zaklad¢ souhlasu zakonné-
ho zastupce. Zadost o UUT Zena sepisuje se svym obvodnim gynekologem a cely vykon si
sama hradi (ROZTOCIL, 2011).

Metoda provedeni UUT zalezi na délce téhotenstvi, parité a celkovém zdravotnim
stavu pacientky. Pied provedenim UUT je Zena vzdy fadné bimanualné palpacné gyneko-
logicky vySetfena, je ji stanovend objektivni délka téhotenstvi pomoci UZ a podstoupi
zékladni interni vySetieni (HAJEK, 2014).

2.1.1 Miniinterrupce

Tato metoda se provadi do 49. dne od posledni menstruace. Vykon probiha
v kratkodobé anestezii v gynekologické poloze. Délozni hrdlo se fixuje americkymi kles-
témi, nasleduje sonddz délozni dutiny a postupna dilatace dé€lozniho hrdla na primér o 1-2
mm veétsi nez ma plastova vakuumaspirani kanyla. Nasleduje odsati plodového vejce
a decidui. Po dokonceni aspirace je délozni dutina vétSinou zrevidovana malou tupou kyre-
tou. Pro Setrnéjsi dilataci délozniho hrdla se daji pouzit syntetické dilatatory Dilapany
(HAJEK, 2014).

2.1.2 Medikamentézni UUT

Tzv. potratova pilulka byla vyvinuta jiz v 80. letech minulého stoleti ve Francii.
U nas je registrovan preparat Mifygene od roku 2013. V baleni najedeme oddélené dvé
ucinné latky: mifepriston — steroid s antiprogesteronovym ucinkem, ktery se podava per os
a misoprostol — prostaglandin PGEposilujici d€loZni kontrakce, ktery se aplikuje vaginal-
né. Lék neni dostupny v Iékarnach, disponuji jim pouze lizkova gynekologicka zatizeni
(FAIT, 2008).

Metoda je semiambulatni a vyzaduje od Zeny tii zakladni navstévy. Na prvni na-
v§téve je aplikovan mifepriston, ktery devitalizuje embryo. Druhéd navstéva probiha do 48
hodin po aplikaci mifepristonu, aplikuje se na ni vaginalné misoprostol, ktery pomahé vy-
pudit zaniklé embryo. Pii tfeti navstév€é dochazi k ovéfeni UspéSnosti metody. Mezi
kontraindikace patfi t¢Zké astma, dé€di¢na porfyrie, porucha nadledvinek, nevhodna je tato
metoda pii srdeénich onemocnénich, hypertenzi nebo onemocnéni jater (HAJEK, 2014).

2.1.3 Klasicky instrumentalni potrat
Metodu lze pouzit do 12 tydne gravidity, provadi se za kratkodobé hospitalizace
v celkové anestezii. Pfiprava je podobna jako u miniinterrupce, dochdzi ale k vétsi dilataci

d€lozniho hrdla. Nasledné se tupou kyretou odstranuje obsah délozni dutiny. U téhotenstvi
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delSich 10 tydnii se vedle kyrety pouZzivaji jesté potratové klesté k pohodInéjSimu vybaveni
vetsich ¢asti plodového vejce. U téchto gravidit se také délozni hrdlo pfed vykonem far-
makologicky pfipravi. Po vykonu nasleduje podani uterotonik, které udrzuji stalou délozni
kontrakei a snizuji krevni ztratu (HAJEK, 2014).

Vsechny metody umélého ukonceni téhotenstvi mohou doprovazet komplikace Cas-
né, kam patii naptiklad poranéni nebo rezidua a pozdni, kam fadime naptiklad zanéty nebo
sekundarni sterilitu. U Rh negativnich Zen musime brat v potaz mozny vznik Rh-
imunizace. NebezpeCi vznikad pfestupem fetalnich erytrocyti do krevniho ob&hu matky,
proto se u Zen s téhotenstvim starS§im 8 tydnti doporucuje v¢éasna aplikace imunoglobulinu
gama-anti-D (HAJEK, 2014). Podstatnym faktorem ovliviiujicim vznik komplikaci je zku-
Senost personalu, je tedy nutné, aby vykony provadél 1ékatr Skoleny pravé v této oblasti
a sestry nebo porodni asistentky znajici rizika péce o zenu po UUT (http://www.who.int/
[cit. 2019-02-14)]).

K nejvétsi kulminaci UUT v CSR a CR dochazelo béhem 80. a 90. let minulého
stoleti. S dostupnosti antikoncepce a snad i s vétsi informovanosti podil umélého preruSeni
téhotenstvi vzhledem k Ziv€ narozenym détem a také k poctu samovolnych potrati dlouho-
dobé klesa (HAJEK, 2014).

2.2 Odlozeni jiz narozeného ditéte

Problematika nechténych déti je starda jako lidstvo samo. Jiz v 5. stoleti byly
u vchodu do chramii ve Francii instalovany misy umoznujici odlozeni ditéte. V této dobé
také vznikla prvni instituce pro odlozené déti tzv. Brehotrophia, kterd byla zalozena cirkvi.
Béhem 6. stoleti byl do nékterych bran nebo zdi nemocnic, klasterii ¢i nalezincii namonto-
van oto¢ny systém, matka zde odlozila dité, otocenim systému ho piemistila do prostoru

nalezince a jest¢ méla moznost upozornit personal zvonkem.

Dnesni spole¢nost v Ceské republice nabizi n&kolik variant, jak je mozné legalné
odlozit novorozence. Moznosti jsou ¢asto obdobou historicky znamych metod a snazi se
zabranit krimindlni ¢innosti. Matka, kterd nechce své dit¢, ho miize zanechat po porodu
na novorozeneckém oddéleni, miize porodit diskrétné, vlozit novorozence do babyboxu,
anonymné piedat dit¢ Fondu ohrozenych déti nebo podstoupit tzv. utajovany porod
(KUMEL, JANKU, 2007).

2.2.1 Zanechani ditéte na novorozeneckém oddéleni

Zena pred opusténim porodnice nebo jesté pred porodem vyslovi pani o zanechani
ditéte na odde€leni novorozencl. Pokud sepiSe pisemné prohlaSeni, ze své dité¢ zanechava
k adopci, zrychli se adop¢ni fizeni, jinak se doba umisténi novorozence do nahradni rodin-

né péce vyrazné prodluzuje. Pro Zenu je podstatna diskrétnost zdravotnického personalu
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a jistota, ze nedojde k poruSeni povinné mlcenlivost. V souvislosti stim se setkavame

s pojmy diskrétni a utajovany porod.

Diskrétnim porodem myslime porod v porodnici vzdalené od bydlisté matky, novo-
rozenec je po porodu zanechan na novorozeneckém oddéleni a pfedan do ndhradni péce.
Cely systém péce 1 dokumentace je stejny jako u jinych porodi. Dokumentace tedy obsa-
huje jméno, rodné ¢islo, bydlisté a ostatni osobni tdaje o matce. Anonymita rodicky je
postavena na ml&enlivosti zdravotniki (KUMEL, JANKU, 2007).

Povinnou mlicenlivost zdravotnickych pracovniki upravuje § 51 zdkona ¢.372/2011
Sb. ve znéni pozdéjSich piedpist. Zakon jasné stanovuje, ze zdravotnicky pracovnik je
povinen zachovat ml¢enlivost o vSech skutecnostech (netyka se pouze zdravotniho stavu),
které se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Vyjimku z povinné
mlcenlivosti nemaji ani rodice, manzel, policie ¢i jini zdravotnici. Slozita je situace u ne-
zletilych t€hotnych a zejména u divek mladsich 15 let, legislativa je zde slozita a ptesahuje
ramec této prace. Ml€enlivost je celozivotni i po ukonceni poskytovani zdravotnické péce
(HAJEK, 2014).

Utajovany porod je termin pro porod, ktery ma vysokou miru anonymity. Tuto
moznost mohou vyuzit t€¢hotné, které si uvédomuji rizika spojend s porodem mimo porod-
nické zatizeni a zaroven cht&ji své dité anonymné odlozit (KUMEL, JANKU, 2007). Tato
varianta je upravena Zakonem &.372/2011 Sb. v platném znéni. Zena musi podat pisemnou

zadost o utajeni své osoby v souvislosti s porodem a musi spliiovat nasledujici podminky:

e Trvaly pobyt na izemi Ceské republiky

e Nesmi se jednat o zZenu, jejimuz manzelu svéd¢i domnénka otcovstvi

Zdravotnické zatizeni pak vede zdravotnickou dokumentaci pouze v rozsahu péce
souvisejici s t€hotenstvim a porodem, osobni tdaje jsou pouzity k sebrani anamnézy. Jmé-
no a piijmeni Zeny spolu s pisemnou zadosti, datem narozeni a datem porodu je
zaznamenano ve zvlastnim dokumentu, ktery je pfiloZen po ukonceni hospitalizace
ke zdravotnické dokumentaci a zapecetén (Zakon €.372/2011 Sb.).

2.2.2 Zanechani ditéte Fondu ohrozenych déti
Fond ohroZenych déti u nds znamy také jako Klokanek, je statni neziskova organi-
zace na pomoc ohroZzenym détem zaloZzeny v roce 1990 (http://www.fod.cz/ [cit. 2019-02-
14)]). Fond nabizi od roku 2001 sluzbu, ktera umoznuje anonymni piedani ditéte do péce
této organizace. Je k dispozici 24 hodin denné po cely rok. Zena vytoéi telefonni islo
a domluvi se na misté a ¢ase predani ditéte. Pfi pfedavani ditéte mize poskytnout socialni
a zdravotnickou anamnézu, ale jeji anonymita je pracovniky organizace garantovana
(KUMEL, JANKU, 2007).
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2.2.3 Babybox

Babybox je schranka, kterd umoziuje matce v naprosté anonymité odlozit jeji dite.
Prvni babybox v Ceské republice byl zfizen vroce 2005 pii GynCentru v Praze
v Hloubétinské ulici. Zakladatel tohoto projektu je Ludvik Hess, ktery babyboxy zfizuje
pod zastitou nadac¢niho fondu Statim (http://www.hess.cz/ [cit. 2019-02-14]). Poprvé byla
schranka pouzita k odloZeni novorozené hol¢i¢ky v roce 2006. K 3. 2. 2019 bylo zfizeno
76 babyboxti a do nich odlozeno 184 déti, 105 dévcat a 79 chlapca
(http://www.babybox.cz/ [cit. 2019-02-14)]).

Schranka je opatiena z obou stran dvifky, obsahuje vanicku pro odlozeni ditéte.
Kdyz dérce do schranky vlozi dité, dvifka se automaticky zaviou a lze je oteviit pouze
ze strany zdravotnického zatfizeni. Vnitini prostor je vyhfivan na 28°C + 2°C (GREBE-
NICKOVA, 2013).

Ztizovani babyboxt vyvolava fadu diskuzi. Odptirci argumentuji tim, Ze se snizuje
odpovédnost za sexualni chovéni, Ze dit€ ma pravo znat svoji totoznost a své rodice. Také
je zde fakt, Ze Zeny, které¢ odlozi své dit€¢ do babyboxu, jsou vétSinou Zeny rodici mimo
porodnické zatizeni, ¢imz ohroZzuji bezpe€nost svou i ditéte. Na druh¢ strané stoji mnozstvi
pfivrzenctl jako napiiklad pfednosta Ustavu etiky a humanitnich studii M. Vacha, ktery
mluvi o babyboxech jako o Sanci pro nechténé déti a poklada za dulezité, aby spole¢nost
ucinila dal$i kroky v podpofe téchto déti, aby mohly svou Sanci vyuzit. Svoje vyjadieni
ukonéuje vétou: ,,Kdo by zachranil byt jen jednu dusi, jako by zachranil cely
svet. “(http://www.babybox.cz/ [cit. 2019-02-14]).

Ministerstvo prace a socidlnich véci v reakci na vznikajici babyboxy vytvofilo me-
todické doporuceni pro organy socidlné pravni ochrany déti, které doporucuje, jak
postupovat v ptipad¢€, Ze zndme totoznost ditéte a v pripadé€, kdy jeho totoZnost znama neni
(MORAVCOVA, 2014).

Pokud totoZnost zname, matka naptiklad do schranky pftilozi rodny list, tak ptislus-
ny organ socialné pravni ochrany déti (dale jen OSPOD) vzdy nejdiiv kontaktuje rodice
ditéte a nabidne jim spolupraci pii feSeni komplikované situace v roding. Zajisti rodicim
veskerou podporu, pokud si dit¢ chtéji ponechat. Pokud neni mozné, aby se dité vratilo
do své rodiny, pokusi se Gfad zajistit souhlas obou rodicl s osvojenim, aby dit€ mohlo byt
co nejdiive umisténo do nahradni rodiny. Pokud totoZnost ditéte znama neni, fesi situaci
ufad, v jehoZ obvodu je babybox. Organ zvazi vSechny aspekty a podava navrh soudu
na predbézné opatieni, kterym se dité svétuje do péce fyzické osoby nebo zatizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc ¢i kojeneckému ustavu (Metodika vydana MPSV pro piipady
déti odlozenych do babyboxt, 2006).
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3 Systém nahradni péce

Pokud dit¢ nemlize vyristat ve své biologické roding, je nutné, aby stét zajistil jeho
nahradni vychovu. V Ceské republice je mozné dité umistit do Gstavni péée, kam patii na-
ptiklad kojenecké tstavy, détské domovy a détska centra nebo vyuzit tzv. ndhradni rodinné
péce, tedy napiiklad adopce nebo péce péstounské. Legislativné je ndhradni péce o diteé
upravena nékolika dokumenty. Umluva o pravech ditdte (1989) stanovuje, e dité ma vy-
rustat v laskyplném rodinném prostiedi. ,,Nejlepsi zajem ditéte* je povazovan za obecny
princip. Dal$imi dokumenty upravujici prava déti jsou napiiklad Zenevska deklarace
(1924), Charta prav ditdte (1959) ¢ Umluva o pravech ditéte piijata OSN v roce 1989.
Problematiku ohrozenych déti v CR fesi Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo
spravedlnosti, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo vnitra, soudy a Organ socialng-pravni ochrany déti (FERDANOVA, 2013).

Z Ceské legislativy vyplyva, ze by vzdy méla mit pfednost rodinna péce pred insti-
tuciondlni. Prioritné by méla byt poskytnuta podpora biologické roding€, aby dit¢ mohlo
vyrustat ve svém prostfedi. Pokud to neni mozné, je vhodné volit rodinu nahradni piibuz-
nou ditéti a az poté nahradni rodinu zprostiedkovanou tiedns. Ustavni péce je tedy az
posledni moznosti (hppt://www.knihovnanrp.cz/[cit. 2019-02-26]). Nasledujici podkapito-
ly se vénuji podrobnéji formadm nahradni péce pro déti do jednoho roku veéku, nejveétsi
diaraz je kladen na péstounskou péci na prechodnou dobu, protoze se jedna o stézejni téma
teoretické ¢asti prace.

3.1 Nahradni ustavni péce

Ustavni péce v CR patiila od padesatych let pod piisobnost tfi ministerstev a tento
model je zachovéan viceméné dodnes, pfestoze se jiz n€kolik let mluvi o jeho transformaci.
Ministerstvo zdravotnictvi zaStituje kojenecké ustavy, pod Ministerstvo Skolstvi spadaji
ustavy pro déti starsi tii let a ministerstvo prace a socialnich véci zajistuje domov osobam
se zdravotnim postizenim, détem vyzadujici okamzitou péci a ndhradni rodinnou péci.
Ceska republika je jednou z poslednich zemi Evropské unie, kterd umistuje zdravé déti
pod tii roky do astavni péce (PRAVO, 2017).

O umisténi ditéte do ustavni vychovy rozhoduje soud dle § 46 zékona ¢. 94/1963
Sb. ve znéni pozdéjsich predpisli na zédklad€ navrhu orgdnu socidlné-pravni ochrany déti
a pfed nafizenim je povinen zkoumat, jestli je mozné dit€ umistit do ndhradni rodinné péce.
Dtivodem pfijeti ditéte do Ustavni péce mize byt velmi vazny zdravotni problém, ktery
znemoziuje péci v roding, dal§imi divody jsou divody socidlni nebo kombinace divoda
zdravotnich a socidlnich. Do téchto skupin patii déti, jejichz rodice jsou naptiklad ve vy-
konu trestu nebo déti tézce postizené, o které se rodice nechteji nebo nemohou starat ¢i déti
rodi¢i zavislych na navykovych latkéch.

21



Financ¢ni situace v rodin€ nesmi byt jedinou indikaci k odebrani ditéte z biologické
rodiny (hppt://www.knihovnanrp.cz/[cit. 2019-02-27]). Napiiklad Formanek ve své publi-
kaci tvrdi, Ze déti zijici v ustavni péci nemaji zkuSenosti s navazovanim citovych vazeb,
nezvladaji samostatny zivot a ¢asto maji nizs$i vzdélani nez déti vyrlstajici v rodiné
(FORMANEK, 2004). V roce 2017 v CR fungovalo 27 instituci poskytujici nahradni vy-
chovu détem do tfi let veéku. Celkové bylo ve stejném roce pfijato 1490 déti
(hppt://www.uzis.cz/[cit. 2019-02-27]).

Podle vysledki studie Ptacka a kolektivu v roce 2011 je pouze v 12% jednoznacné
opravnény divod k umisténi ditéte do détského domova, jedna se o ptipady tyrani, alkoho-
lismu rodic¢a a rodi¢h ve vykonu trestu. Zbytek déti svéfenych do instituciondlni péce je
z rodin, které nemaji finan¢ni prostfedky na vychovu, vychovu zanedbavaji nebo nezvlada-
ji, v téchto ptipadech pti vhodné podpoie a socidlni praci s rodinou by déti mohly vyrustat
ve svém pivodnim rodinném prosttedi (PTACEK ET AL., 2011).

3.1.1 Kojenecké ustavy a détska centra

Kojenecké ustavy maji v Ceské republice dlouhou tradici. Prvni Gistav byl ziizen
v Praze vroce 1922. V obdobi komunismu se pocet déti umisténych do téchto zatizeni
zvysil a vroce 1951 byla dokonce zrusena péstounskd péce, a tak se 6000 déeti dostalo
do statnich instituci. Jednou z vyhod téchto zatizeni vzdy bylo, Ze poskytovali odbornou
zdravotnickou pomoc. V roce 2011 OSN vydalo vyzvu, ktera po Ceské republice pozado-
vala snizeni po&tu déti Zijicich v ustavni pééi. Ceska vlada se tak na zakladd této vyzvy
zavazala ke zruseni kojeneckych ustavii do konce roku 2013, nicméné¢ stale ani v roce 2019

ke zrugeni ustavil pro zdravé déti mladsi i let nedoslo (JIRU, 2015).

Jak by méla vypadat Cinnost détskych center, ve svém ¢lanku popisuje MUDr.
FrantiSek Schneiberg. Inspiroval se v Némecku, kde po roce 1989 jiz fungovalo asi 100
socialné-pediatrickych center.

Hlavnim principem ¢innosti té€chto instituci je multioborové spoluprace mezi pedi-
atrem, pedagogem, psychologem a terapeuty. Rodina ditéte se aktivné zapojuje do péce
o dité a zaroven ji je poskytnuta socialni podpora. Pokud maji pracovnici centra kvalifikaci
pro rodinou terapii, mohou poskytovat sluzby v terénu, tedy ptimo v rodiné ditéte. Vyho-
dou je jista centralizace péce. Tato centra jsou zakladana na bazi plivodnich détskych
domovi. Transformace systému znamend piedevsim rozsifené poskytovani ambulantnich
sluzeb, vytvoreni vyjezdnich tymi, pfijimani matek s ditétem v nouzi, v€etné moznosti
diskrétné porodit, rozSifovani terapeutickych moznosti, poskytovani poradenstvi rodinam,
ptiprava zadatelti o ndhradni rodinnou péci atd. Soucésti transformace je také zajisténi do-
statku personalu tak, aby na jednoho oSetfovatele byly vzdy maximaln¢ 4 déti, idedlni by

22



bylo dosazeni stavu 1 peCovatel: 1dité. Prvni détské centrum bylo zalozeno v roce 1990
ve Znojmé (SCHNEIBERG, 2011).

3.1.2 Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)

Tento typ zafizeni poskytuje ochranu a pomoc détem, jejichz Zivot nebo piiznivy
vyvoj je vazné ohrozen nebo nedostavaji potiebnou pééi priméfenou svému véku. Casto se
jedné o déti télesné nebo dusevné tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané. Miize se také jed-
nat o déti, kterym zemieli oba rodi¢e nebo jsou rodic¢e naptiklad hospitalizovani. Hlavnim
cilem zafizeni je zajistit uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb ditéte, tedy zajiSténi uby-
tovani, stravovani, oSaceni, zdravotnickych sluzeb a psychologické podpory. Jedna se
pouze o kratkodobou pomoc do doby, nez je ditéti nalezena nahradni rodina nebo se miize
vratit do rodiny biologické (VODAKOVA, 2017).

Déti umisténé do ZDVOP by mély mit moznost ziskat odstup od situace, kvili kte-
ré se v zafizeni ocitly, tim dostavaji pocit bezpeci a jistoty. Proto jsou v zafizeni odd€leny
prostory, kde dité zije od prostorti, kde probihaji odborné konzultace a tfesi se zde situace
ditéte a rodiny. Zafizeni mé4 vypracovany postup pro piijem ditéte do zafizeni, pro jeho
navstévy mimo zafizeni a pro navstévy rodi€l a piibuznych. Cilem je podpofit kontakt
s rodinou a blizkymi béhem pobytu v zafizeni. K t€émto typlim zafizeni patii naptiklad jiz
vyse zminovany Klokanek (hppt://www.mpsv.cz/[cit. 2019-02-26])

3.2 Nahradni rodinna péce

Legislativné je ndhradni rodinna péce upravena Zakonem ¢.89/2012 Sb. ve znéni
pozdé&jSich predpisti (Obcansky zakonik) a Zakonem ¢. 359/1999 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisti (Zakon o socialné-pravni ochrané déti). Ve vSech formach této péce se o dité stara
jina osoba neZ rodi¢ a dit¢ vyrlsta v rodiné nahradni. JiZ od 60. a 70. let minulého stoleti je
znamé, Ze rodinna péce ma nesporné vyhody oproti péci Ustavni, poskytuje totiz ditéti mi-
lujici péci stale stejného Cloveéka, dit€¢ poznava chod domacnosti a zZije ve svém piirozeném
prostiedi (hppt://www.detipatridomu.cz/[cit. 2019-03-03]).

Prof. PhDr. Zden¢k Matéjcek, CSc. byl svétové uznavany détsky psycholog, zaji-
majici se o psychickou deprivaci déti vyristajicich v tstavech. Jeho prace se opira o fakt,
ze psychicka deprivace u ditéte vznika nenaplnénim péti zakladnich potieb: stimulace
a podnéty, smysluplny svét, pocit Zivotni jistoty, pozitivni identita a oteviena budoucnost.
Ve svém rozhovoru pro rozhlasovou stanici BBC v roce 2004 uvedl, Ze détem vyriistajicim
v ustavech chybi predposledni dvé potieby, tedy pocit Zivotni jistoty a védomi svého ja.
Své tvrzeni podklada vysledky vyzkumu, které provadéel v détském domoveé v Mladé Bole-
slavi na zacatku své praxe. Upozoriiuje ale, ze tyto problémy se tykaji i déti vyrastajicich
v nefunk¢nich rodinach (hppt://www.bbc.com.uk/[cit. 2019-03-03]).
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Britsky psychiatr a vyvojovy psycholog John Bowlby popisuje teorii attachmentu
neboli citového pouta. Jedna se o potiebu vyhleddvat a udrzovat blizkost s ur¢itou osobou.
Autor uvadi, ze k citovému pfilnuti mize dojit pouze v roding, a i kdyby doslo k pfilnuti
k necitlivé matce je to pro dité¢ lepsi, nez kdyby k vazb¢ nedoslo viibec. Dité je pak schop-
no navazat novou vazbu napiiklad k péstountim, celkové je schopné vytvaret vztahy,
1 kdyZ mu to bude ¢init jisté potize. Nasledkem nevytvoieného pfipoutani mize byt disha-
rmonicky vyvoj, neschopnost zvlddat bézné socidlni a emocionalni situace, nemoznost
navazovat zdravé citové vztahy atd. (SUBOVA, 2016).

Do nahradni rodinné péce patii adopce, porucenstvi a péstounstvi.

3.2.1 Adopce

Adopce je nejvyssim stupném nédhradni rodinné péce. Dité ziska ndhradni rodinné
prostiedi, které je laskyplné a stabilni. Mezi nahradnimi rodici a ditétem vznika novy ro-
dinny piibuzensky, ale i pravni vztah. Osvojitelé se stavaji zdkonnymi zastupci, piijimaji
dit¢ za vlastni, biologicka rodina ditéte ztraci veskera prava i povinnosti (VYSKOCIL,
2014).

Osvojeni podrobné upravuje Zakon €. 89/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist.
Ze zékona vyplyva, ze k adopci musi dat biologicti rodice ditéte souhlas, matka mize dat
souhlas az po Sesti tydnech po narozeni ditéte a 1ze ho odvolat do tii mésicti ode dne, kdy
byl dan. Souhlas rodi¢i neni potieba v pfesné stanovenych situacich. Osvojitelem muze
byt pouze osoba zletild a svépravna a zavazuje se k tomu byti dobrym rodicem. O piedani
ditéte do péce nahradni rodiny rozhodne soud, dit¢ mize byt umisténo do osvojitelské ro-
diny po tfech mésicich od udani souhlasu. Osvojitelé maji vSechny rodi¢ovské povinnosti
a prava, jsou také povinni informovat osvojence o skutecnosti osvojeni nejpozdéji do zaha-
jeni povinné Skolni dochazky (Zakon €. 89/2012 Sb.).

3.2.2 Porucenstvi

Porucenstvi je forma nahradni rodinné péce, pro ptipad, Ze nezletil¢ dit€é nemé za-
konné zéstupce (zemfeli, nejsou zplsobili k pravnim tkontim). Poru¢nik ma vici ditéti
vSechny povinnosti a prava jako rodi¢ kromé vyzivovaci povinnosti, mize ho urcit pouze
soud a vétsinou jde o n¢koho z osob piibuznych nebo blizkych ditéti. Poru¢nika mizou
urcit rodice ditéte, pokud to neni v rozporu se z4jmy ditéte, soud k tomuto ptani piihlédne,
navrhovany poru¢nik ale mize funkci odmitnout. Poruénik podléha stalému dozoru soudu,
podava pravidelné zpravy o ditéti a jeho vyvoji, predklada Gcty ze spravy jeho jméni. Po-
rucenstvi zanikd, nabude-li alesponn jeden zrodicl rodicovskou povinnost, dale také
zletilosti ditéte nebo jeho osvojenim. V pfipad¢, Ze se nenajde pro dit€¢ vhodna osoba, ktera
by mohla vykonavat funkci poru¢nika, vykonava tuto funkci organ pro socidlné-pravni
ochranu déti (Zakon ¢.89/2012 Sb.).
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3.2.3 Péstounska péce

Péstounska péce je v Ceské republice nejéastéjsi formou nahradni rodinné péée, je
statem garantovand a zajist'uje dostate¢né hmotné zabezpeceni ditéte a pfiméfenou odménu
pecujicim osobam. Péstoun neni zdkonnym zéastupcem ditéte, mize ho tedy zastupovat
pouze v béznych vécech, pokud chce naptiklad vyfidit cestovni doklad, musi pozadat
o souhlas zdkonného zéastupce nebo soud. Péstounska péce vznikd a zanika rozhodnutim
soudu, o zruSeni péstounské péce muze pozadat sdm péstoun a soud mu v tomto piipadé
musi vyhovét, dale zanikd péstounska péce zletilosti ditéte. Rodice ditéte neztraceji vyzi-
vovaci povinnosti, nehradi ji k rukam péstouna, ale piislusnému Utadu prace. Pée ma
docasny charakter na rozdil od osvojeni, rodi¢ tedy mize pozadat o svéfeni ditéte zpét
do péce a soud mu vyhovi, pokud je to v zdjmu nezletilého ditéte (Zakon ¢.89/2012 Sb.).

Péstounskou péci miize vykonavat jednotlivec nebo manzelé spolecné. Do roku
2000 byly do péstounské péce svéteny pouze déti, u kterych byla splnéna podminka teh-
dejsiho predpisu: vychova u rodi¢l neni zajisténa z pticin, které budou ziejm¢e dlouhodobé.
Nyni tuto podminku déti splilovat nemusi, protoze byla vypusténa pii novelizaci zdkona,
ktery upravuje péstounskou péci. Do péstounské péce tak miize byt svéfovano vice déti.
Péce mlze byt poskytovana v rodiné€ nebo v zatizeni pro vykon péstounské péce, takovym
zafizenim jsou SOS détské vesni¢ky (FERDANOVA, 2013).

SOS détské vesnicky poskytuji hromadnou péstounskou péci v bytech nebo rodin-
nych domech, prostiedi je tedy co nejpodobnéjsi bézné roding. O déti peCuje ,teta”, ktera
zajistuje chod domacnosti, détem vafi, pripravuje se s nimi do $koly, atd. Zaroven stiedis-
ko spolupracuje s pedagogy a terapeuty a snazi se zajistit podporu biologické roding, aby
se do ni dit€¢ mohlo vratit (hppt://www.sos-vesnicky.cz/[cit. 2019-03-05]).

Zvlastni, ale ¢astou formou péstounské péce je péce piibuzenska. Ve vétsiné piipa-
di se ditéte ujimaji prarodie. Zvlastnost je pravé v tom, Ze piispévky pro péstouny
pobiraji osoby, které maji Zakonem ¢.89/2012 Sb. stanovenou vyzivovaci povinnost
k ditéti (FERDANOVA, 2013). Piibuzenska pé¢e ma nejvétsi tskali v tom, Ze se prarodi-
¢e Casto odmitaji obratit na odbornou pomoc, i1 kdyz by byla potteba a zajem ufednich osob
vnimaji &asto jako nadmérou kontrolu (MATEJCEK, 1999).

Pé&stoun ma povinnost udrZovat, rozvijet a prohlubovat vztahy mezi ditétem a jeho
rodi¢i ¢i dal§imi pfibuznymi, musi umoznit styk ditéte s rodinou, pokud soud nestanovi
jinak. Dité by v péstounské rodin¢ mélo poznat normalni chod domécnosti, je povinno
v rodiné pomahat dle svych moznosti a schopnosti (Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Péstounska
péce je finanné ohodnocena nésledujicimi ptispévky (hppt:// www.prispevky.cz [cit. 2019-
03-05]):
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e Prispévek pfi prevzeti ditéte, vySe piispévku je zavisld na v€ku ditéte a jedna se
o0 jednorazovou davku

e Prispévek na uhradu potieb dité, vyse ptispévku zavisla na véku a zdravotnim stavu
ditéte, jednd se o mési¢ni davku

e (Odmeéna péstouna, vyse prispévku se odviji od poctu a zdravotniho stavu svétenych
déti, jedna se o mésicni davku

e Prispévek na zakoupeni motorového vozidla, vySe maximalné 70% kupni ceny, ne-
bo maximalné 100 000 K¢, a na pfispévek maji narok pouze tehdy, pokud maji
v péci sveéteny tii a vice déti

e Piispévek pii ukonceni péstounské péce 25 000 K¢

Zvlastni formou péstounské péce je pestounska péce na prechodnou dobu, kterd je roze-
brana ve zvlastni kapitole.

4 Péstounska pécée na prechodnou dobu

V cCeské legislativeé je péstounska péce na prechodnou dobu (dale jen PPPD) zakot-
vena od 1. 6. 2006, nebyla ale hojné vyuzivana. S novelou Zikona ¢. 359/ 1999 Sb.,
o0 socialn€ pravni ochrané déti, v platném znéni, a diky kampani MPSV a neziskovych or-
ganizaci se dostala do povédomi obcanti. Novela zadkona zajistuje podporu péstounti
finanéni, ale i ve vzdélavani nebo naptiklad psychologickou (MACHOVA, 2016).

Dité¢ do PPPD svéfuje soud na zaklad€ navrhu orgénu socialné-pravni ochrany dité-
te. Péstouni jsou zatazeny do evidence osob vhodnych k vykonu PPPD. Dité je do PPPD
svéfeno na dobu, po kterou rodi€ ze zdvaznych diivodl dit€ nemliZze vychovavat, na dobu,
po jejimz uplynuti 1ze dat souhlas rodice s osvojenim nebo na dobu pravomocného roz-
hodnuti soudu o tom, Ze neni potifeba souhlas rodi¢ii k osvojeni. PPPD miiZe trvat
maximalné¢ jeden rok, to neplati pouze v ptipadé, ze jsou do péstounské péce stejného pés-
touna svéfeni sourozenci ditéte, o které jiz pe€uji. Pak se doba prodluZzuje na maximalné
jeden rok od svéteni posledniho sourozence. Kazdé tii mésice by mélo dojit k prezkoumani
divodl nahradni rodinné péce. Vyzivovaci povinnost vici ditéti maji biologi¢ti rodice.
(hppt://www.mvsp.cz /[cit. 2019-03-05]).

V podstaté kazda péstounskd péce miize byt prechodnd, protoze ani v klasické pés-
tounské péci popisované v piedchozi podkapitole nemusi dit¢ zlstat do své zletilosti.
Rozdil mezi péstounskou pé&i a PPPD je tedy v téchto bodech (MACHOVA, 2016):

e PPPD je casové omezend (PPPD muze trvat nejdéle 1 rok - §27a odst. 9 zakona
o SPOD)
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o dité mize byt do PPPD svéfeno pouze rozhodnutim soudu na navrh OSPOD a jen
osobam, které jsou vedeny ve zvlastni evidenci péstount na pfechodnou dobu

e pfed umisténim ditéte do PPPD neprobihd proces zprostiedkovani nahradni rodinné
péce

e osoby, které mohou PPPD vykonavat, jsou vedeny ve zvlastni evidenci
a pobiraji odménu i1 po dobu, kdy o zadné dité nepecuji; jsou v pohotovosti a mély
by byt pfipraveny ptijmout dit¢ v krizové situaci bezprostfedné po rozhodnuti sou-
du

e pfipravy na PPPD maji vétsi ¢asovy rozsah (72 hodin podle § 11 odst. 2 pismo b)

zékona o socialné-pravni ochrané déti)

4.1 Déti vhodné ke svéreni do PPPD

Tato forma péce je vhodna pro vSechny déti, které musi docasné zit mimo vlastni
rodinu nebo pro déti, kterym se hleda dlouhodobé feseni jejich situace. Ditéti je s ohledem
na v€k vhodné vysvétlit, kdo jsou péstouni, stanovit plan na styk s biologickou rodinou,
dit¢ zaradit do planovani dalSich krokut. Je také dilezité kvalifikované ziskat nazor ditéte
na situaci. Do procesu pfipravy ditéte je vhodné zapojit i biologickou rodinu, pokud je to
mozné. Nemalou skupinou déti svétenych do PPPD jsou déti, které jsou do péce svéfeny
thned po narozeni na zdklad¢ predbézného opatieni soudu. PPPD je typicky vyuZivana
v pripadech, kdy pecujici osoba docasné nemize zajistit péci o dité, dité bylo tyrano a zne-
uzivano a hleda se pro néj trvalé feseni, rodice ditéte nezvladaji vychovu, rodice vyjadiuji
umysl svéfit dit¢ do dlouhodobé néhradni rodinné péce a hleda se nejvhodnéjsi forma (Me-
todika MPSV o PPPD, 2013).

4.2 Vybér vhodné rodiny

Pokud se socidlni pracovnik dozvi o ditéti, kterému je potieba zajistit ndhradni péce, kon-
taktuje péstouny, kteti jsou k dispozici, a projednd s nimi umisténi ditéte do jejich péce.
V zavaznych divodech péstouni mizou dit€¢ odmitnout, jedna se piredevsim o situace, kdy
uplynula pfili§ kratkd doba od odchodu predchoziho ditéte nebo o zdravotni divody
na stran¢ péstounti. Bezdivodné odmitnuti ditéte je jednim z divodl pro vypovéd dohody
o vykonu péstounské péce. Pokud se pro dité nenajde rodina v kraji, ze kterého pochazi,
muze byt umisténo 1 k péstountim z jiného kraje, musi byt vzdy zohlednén zajem ditéte,
tedy kontakt s biologickou rodinou, vzdalenost od Skoly atd. (Metodika MPSV o PPPD,
2013).

4.3 Pozadavky na péstouny a jejich priprava
Pé&stoun je profesiondl poskytujici péci ohrozenym détem. Tato péce by méla détem
pomoci se vyrovnat s traumaty a ztrdtami z minulosti a pfipravit je na prechod do trvalé

péce nebo na ndvrat do plivodni rodiny, proto péstouni musi spolupracovat s rodinou bio-
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logickou ¢i nahradni, coz vyzaduje dobré komunikacni schopnosti. Péstouni musi poskyt-
nout co nejstabilnéjsi a nejklidnéjsi laskyplné prostiedi, proto musi spliovat pfisné
pozadavky na praci péstouna na piechodnou dobu. Je posuzovana rodinna situace, Zivotni

zabezpeceni a bydleni, osobni charakteristiky a zdravotni stav péstouna a podptrna sit’.

V ramci rodinné situace je posuzovan partnersky svazek a jeho stabilita, stabilita
vztahu je indikatorem schopnosti navazat zdravy vztah a s nim stabilni prostfedi. Pokud se
jedna o péstouna samozadatele, tedy o sobu nehledajici partnersky vztah, musi byt zadatel
smifen se svou situaci. Jsou-li v rodiné Zadatele déti, je nutné myslet na napliiovani jejich
potieb, které by nemély byt ohrozeny pfijetim dité¢te do PPPD. Dé¢ti v rodiné musi byt
schopné pochopit dilezitost a smysl PPPD, coz jsou vétSinou kolem 10. roku véku. Rodina
by neméla mit vice nez tii déti, aby mohla ptijatému ditéti vénovat dostatek casu a péce.

Rodina zadatele musi mit vybavené a stabilni bydleni, které umoznuje svétenému
ditéti vytvofit ur¢ité soukromi, jeden z péstounti by mél byt pfipraven opustit své zamest-
nani, protoze by se mél ditéti vé€novat na plny uvazek. Ve vétSiné piipadi zistava
v domécnosti Zena, kterd o dit¢ pecuje. Muzska role je ale téZ nezastupitelnd zejména pii
vychové chlapct, ktefi tak ziskdvaji spravny vzor. Socioekonomicka situace v rodiné by

m¢ela byt stabilni a bez zavaznych problémi, které by mohly vykon PPPD znesnadnit.

Osoba péstouna musi byt dostatecné vyzrald, zohlediiuje se tedy vék zadatele (28-
65 let), protoze péce o dit¢ miize byt vyCerpavajici a narocna. Trestni bezihonnost, vylou-
¢eni zavislosti, prostituce, patologie osobnosti a psychickych poruch je zcela zasadni. Je

zohlediovan zdravotni stav péstountl.

V ramci spoluprace s ostatnimi odborniky je potieba, aby mé&l p&stoun dostatecné
intelektové schopnosti. Zadatel by mél mit spravnou motivaci k PPPD, mél by byt trpélivy,
pfipraveny predat déti do dalsi péce.

Kazdy péstoun by mél mit vyfeSend vSechna sva traumata a ztraty z minulosti, ni-
kdy by nem¢l ocekéavat vdeék od piijatych déti, je schopny sebereflexe, uvédomuje si své
prednosti a nedostatky. Je schopny poskytovat lasku a piijeti vS§em détem bez rozdilt.

Je dulezité si uvédomit, ze prace péstouna na prechodnou dobu zasahuje do vSech
sfér jeho dosavadniho Zivota, proto je podstatné, aby se péstoun mohl obratit na své ptatele
a piibuzné, 1 kdyZ neocekava, ze vSichni s jeho rozhodnutim poskytovat tuto formu péce
souhlasi. Péstoun by mél byt schopny vyhledat a pfijmout odbornou péci pro sebe i pifijaté
dité a tato péce by pro n¢j méla byt vzdy dostupna.

Od vSech péstounti na prechodnou dobu se ocekava, ze absolvuji pfipravu na své
povolani, pochopi dilezitost vazby pro dité, poznaji projevy poruch attachmentu, jsou
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schopni pfijmout osobnost a historii ditéte. Dalsi ocekavani od péstounti je schopnost za-
znamenavat pokroky ditéte, jeho problémy, potfeby a piani a informovat o tom dalsi
odborniky. Dtlezita je také motivace péstounti se dale vzdelavat a ucastnit se supervizi
(Metodika MPSV o PPPD, 2013).

Zadatelé o praci péstouna na prechodnou dobu musi absolvovat celkem 72 hodin
ptipravy. Cilem pfipravy je pfipravit zadatele na situace, ke kterym mulize v rdmci péce
o dité dojit a také poskytnout co nejvice informaci o potfebach ditéte, jeho vyvoji, mozné
deprivaci. V ramci kurzli by také zadatel¢ méli dostat informace napiiklad o etnicich, ze
kterych mohou déti pochazet. Ptiprava probihda formou nékolika celodennich a vikendo-
vych setkdni v poctu 12-20 tucastnikl, ¢ast piipravy je individudlni, c¢ast skupinova.
Zadatelé maji moznost se ptat na dopliujici otazky, hodnoti celou p¥ipravu, jsou schopni
sebereflexe a ujasni si vlastni pfedstavy a realny obraz toho, jak péce o svéfené déti vypa-
da. Na konci kurzi je psychologem vypracovdna zavéreéna zprava, kterd specifikuje
pfedpoklady a limity budoucich péstount. Po absolvovéani pfipravy a sepsani smlouvy
o vykonu péstouna s OSPOD nebo doprovodnou organizaci pé&stouni ¢ekaji na telefonat
z ptislusného uradu. Je nutné brat v potaz, Ze pfechodni péstouni musi byt pfipraveni pii-
jmout dité jakéhokoli v€ku, a to v podstaté ihned, coz samoziejmé vyzaduje pfipravu nejen
psychologickou, ale i hmotnou (TABORSKA, 2016).

Schéma pftipravy

Zahdjeni kurzu

Blok psychologicky (11 hodin)

1. setkani Blok o rodiné a partnerstvi (6 hodin)
Blok pediatricky (2 hodiny)

Blok socialné-pravni (6 hodin)

Blok psychologicky (13 hodin)
2. setkani Blok o rodiné a partnerstvi (8 hodin)
Blok specialné-pedagogicky (4 hodiny)

Blok psychologicky (9 hodin)
3. setkani Blok o rodiné a partnerstvi (6 hodin)
Zavér a shrnuti kurzu

Navstéva zafizeni Navstéva zafizeni institucionalni péce o dité (2 hodiny)

Setkani s péstounskym parem Predani praktickych zkusenosti (3 hodiny)

Ptiprava déti Ptiprava stdvajicich déti v rodiné na PPPD (dle potieby)

Individualni zavérecna pohovor | Zavérecné hodnoceni a pohovor (2 hodiny)

Celkovy pocet hodin 72

Tabulka 2 Schéma piipravy (Pfirucka pro Zadatele o PPPD, 2016)

4.4 Predani ditéte do dlouhodobé péce
V pribéhu péce o svétené dité je péstoun povinen spolupracovat se socidlnim pra-
covnikem a pfipravit dité na piechod do idedln¢ konecné formy péce. Dlouhodobd a Setrna
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prace s ditétem a naslednou rodinou, ktera o dité¢ bude pecCovat, vyrazné snizuje riziko
traumatizace ditéte. U vétSich déti se tedy jedna o pomoc ditéti porozumét divodiim zme-
ny, umoznit mu postupné seznamovani s budoucimi pecovateli a pravdivé a prabézné
informovat o stavu situace. U novorozenct a kojencti, ktefi jest¢ nejsou schopni verbalné
komunikovat, musi byt umoznéno si k ndhradnim pecovatelim postupné utvofit vztah, a to
sice formou navstév v pro dit¢ zndmém prostiedi za piitomnosti zndmého péstouna, kdy si
s ditétem budouci rodice naptiklad hraji. Nasledn¢ je mozné prodluzovat samostatné trave-
ni spole¢ného Casu s budoucimi pecovateli. Pokracuje se navstévami v novém prostiedi za
pritomnosti znamého péstouna, pozdéji bez néj. Piedani ditéte do dlouhodobé formy péce
je tedy proces, ktery by nemél byt nahly (BROWNE, ET AL., 2007).

4.5 Zarmutek péstouni po odchodu ditéte z rodiny

Jedna z nejprobiranéjsich oblasti PPPD je odchod ditéte z rodiny, ten znamena psy-
chickou a emocionalni zatéz jak pro péstouny, tak pro dité. Péstouni o tomto obdobi mluvi
jako o citové nadro¢ném, odchod ditéte v nich vyvolava smutek, ticho a prazdno. PPPD ma
velké emocni naroky, péstoun si musi vytvofit vazbu s ditétem, u kterého vi, Ze ho bude
muset predat dal a je skoro neredlné si od sveéfenych déti drzet urcity odstup, pokud se o n¢
starate kazdy den po nékolik tydnii ¢i mésicii. Pfesto se péstoun Casto setkava s tim, Ze jeho
citova vazba k ditéti je okolim piehlizena. (PRACHAROVA, 2016).

Predani ditéte do néasledné péce vyvolava pocity ztraty a zarmutku. Je velmi dtlezi-
té, aby v tomto obdobi dostal péstoun dostatecnou psychosocidlni podporu od piislusnych
uradi, predchazi se tim jeho syndromu vyhoteni (URQUHART, 1989).

Dle Herberta se zarmutek mliZe projevovat na urovni psychické, fyzické i kognitiv-
ni. Péstouni tak mizou pocitovat vztek a bezmoc, coZ mlze doprovazet bolest hlavy,
Zaludec¢ni potiZze nebo Uinava. Mezi kognitivni symptomy patii napiiklad nesoustfedénost.
Dale Herbert popisuje ti1 koncepty prozivaného smutku (HERBERT, 2013):

e Nejasna ztrata je typickd pro rozpor vnimani ztraty osoby, kterd fyzicky Zi-
je, ale neni v kontaktu s pé&stounskou rodinou. Stejny zarmutek pocit'uji
napiiklad rodiny pohieSovanych osob. V péstounské péci se tak jedna
zejména o situace, kdy si nova rodina nepfeje udrZovat kontakt
s pfechodnymi péstouny a ti nevédi, jak se ditéti dale dafi.

e Neopravnénost zdrmutku se tyka socialniho pohledu okoli na pravo péstou-
nd truchlit. Péstoun se setkdvd s nazorem, Ze odchod ditéte byl dlouho
planovany, a tudiZ neni divod truchlit. V tomto ptipadé¢ je dulezita podptr-
na sit’ a moznost promluvit si s odbornikem.
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e Anticipacni zarmutek je charakteristicky tim, Ze zac¢ina jiz pted planovanou
ztratou. Je vyvolan zejména tim, Ze péstouni nevédi, jak dlouho bude dité
v jejich péci.

4.6 Financni aspekt péstounské péce na prechodnou dobu

Péstoun pobira mésicni odménu péstouna, kterda ¢ini 20 000 K¢ hrubého piijmu,
a to i po dobu, kdy nema v pééi svéiené dité. Cisty piijem je tak cca 16 000 K& mési¢né.
Pokud jsou péstouni manzelé, pobira odménu pouze jeden z nich. Dale maji péstouni narok
na ptispévek na thradu potieb ditéte, ktery je zavisly na véku ditéte a jeho zdravotnim sta-
vu. Pro zdravé déti do Sesti let se jednd o mésicni davku 4 950 K¢&. Dalsi davky péstountim
na pfechodnou dobu nenélezi. Zakon nezakazuje péstounovi mit k odméné péstouna dalsi
piivydélek.  Odmény  vtomto znéni jsou platné od 1. 1. 2018
(hppt://www.portal. mpsv.cz/[cit. 2019-03-03]).

Financni situace péstound na pfechodnou dobu je velmi diskutovanym tématem.
Pé&stouni ¢asto poukazuji na to, Ze je prace financné podhodnocena, a to zejména u starSich
déti, kdy prispévky nestaci pokryt vSechny jejich potieby. Je tieba myslet na to, ze déti
Skolou povinné nemaji vydaje pouze na ubytovani, stravu a obleceni, ale je potieba jim
Casto zajistit Skolni pomticky a dopravu do $koly, zdjmové krouzky, spole¢né skolni vylety
¢i naptiklad ozdravny pobyt, aby déti nebyly vylouceny ze své socidlni skupiny. U novoro-
zencitl jsou vysoké ndklady na umélou mlécnou stravu a pleny. Také pocatecni investice
pted svéfenim ditéte piechodnym péstounlim je obrovska, protoze je nutné mit piipravené
obleceni pro rizné velké déti, kocarek, vanicku, ptebalovaci pult, hracky, autosedacku

a dalsi vybaveni.

Sirokou vefejnosti je naopak prace prechodného péstouna asto vnimana jako vel-
mi vydéleéné vyhodna, proto jsem se rozhodla v této kapitole utvorit bilanci pifijmi

a vydajl pii pé¢i o novorozence.
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Mésic¢ni vydaje na péci o novorozence

Uméla mlécéna vyZiva cca 1100 K¢
Pleny cca 1000 K¢
Lécebné vydaje Variabilni

Doprava Variabilni

Pocatecni investice

Kocar cca 7 000 K¢
Autosedacka cca 2 500 K¢
Postylka komplet cca 2 000K¢
Monitor dechu cca 2 500 K¢
Vanicka cca 200 K¢

Prebalovaci pult cca 1500 K¢
Obleceni cca 5 000 K¢
Hracky cca 1 000 K¢
Lahvicky cca 1000 K¢
Chavicky cca 1000 K¢

Tabulka 3- Vydaje p¥i péci o novorozence (autorka prace)

V tabulce jsou zobrazeny pocateéni a pravidelné mési¢ni vydeje na péci o svéiené-
ho novorozence. V rdmci pocateéni investice je tieba nakoupit veskeré obleceni potiebné
v dané ¢asti roku, coz ma také vliv na jeho cenu, koc¢arek, autosedacku, ptebalovaci pult,
vanicku a dal$i véci potfebné pii kazdodenni péci o novorozence. Vzdy samoziejmé zélezi
na uvazeni péstount, v jaké cenové relaci se pii nakupu vybaveni pohybuji, na tyto vydaje
pfechodni péstouni nedostavaji zadné hmotné ptispévky od ptisluSnych ufadi. Z tabulky
vyplyva, ze pfed zahdjenim péce o dité musi péstouni potidit vybavu za cca 25 000 K¢&.

Do pravidelnych mési¢nich vydaji je potfeba zahrnout umélou mlécnou stravu,
pleny a pak zejména vydaje spojené s dopravou. Stézejni ¢ast prace prechodnych péstounii
spoc¢iva v podpote kontaktu s biologickou ¢i ndhradni rodinou, je tedy nutné Casto dité
na misto setkani dopravit, stejné tak je potfeba zahrnout naklady za dopravu k lékafi
a drobné lécebné vydaje v podobé¢ pottebnych 1€kl ¢i hygienickych potieb. Tyto ndklady
by mé&l pokryt mési¢ni piispévek na thradu potieb ditcte.
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5 Nechténé déti

Zajem o psychické deprivace nechténych déti prochazel nékolika etapami.
V obdobi od druhé poloviny 19. stoleti az do 30. let 20. stoleti je zjisténo, ze déti vychova-
né v ustavni péCi v porovnani s détmi vychovanymi v rodiné jsou méné odolné¢ vici
nepiiznivym vlivim, maji opozdény mentalni vyvoj a vyviji se nerovhomérné, toto obdobi
bylo charakteristické nesourodym hromadénim zkuSenosti. Dalsi obdobi 30. a 40. let 20.
stoleti se vyznaCuje dukladnymi vyzkumy dusSevniho vyvoje v nepfiznivém prostiedi.
V roce 1951 vychazi publikace Johna Bowlbyho ,,Matefskd péce a duSevni zdravi® a je
shrnutim vysledkt tehdejSich vyzkumi - dit€ ma vyrustat ve vielém prostfedi plném lasky,
ma byt piipoutdno k matce ¢i ndhradni matetfské osobé trvalym citovym svazkem. Situace,
kdy dit¢ v téchto ohledech strada, vede k fad¢ dusevnich poruch, které miizou byt az nena-
pravitelné. Tieti obdobi bylo v 50. letech 20. stoleti, vznikalo mnozstvi studii a za zdroj
stradani nebyl povazovan pouze zivot ditéte v ustavu, tedy bez matetské péce, ale i zivot
v nefungujicim rodinném prostedi. V roce 1962 vysla publikace WHO ,,Deprivation of
Maternal Care® a otazka deprivace déti se stala celospoleéenskou zalezitosti. Ctvrté a po-
sledni obdobi zacalo 60. lety 20. stoleti a trvd doposud, toto obdobi pfinasi vyznamné
poznatky z rané psychologie déti a prohlubuje studium spoluprace organismu a prostiedi za
podminek deprivace.

V minulosti bylo provedeno nékolik studii prokazujicich disledky nechténého tého-
tenstvi pro nechténé dité. Studie byly provedeny na détech, jejichz matky zadaly
o interrupci a ta byla zamitnuta. Ke skupin¢ zkoumaného vzorku byla vzdy pfifazena sku-
pina kontrolni, tedy k ditéti nechténému bylo pfifazeno dit¢ chténé stejného pohlavi
a narozené ve stejném obdobi. Prvni takové studie probéhla v Goterborgu v letech 1939-
1942, interrupce zde byly regulovany legislativou. Vysledkem studie bylo, Ze déti nechténé
jsou vystaveny vétSimu riziku psychologickych problémi béhem vyvoje, rozdily ale
od kontrolni skupiny v dospélosti slabnou. Po zvefejnéni téchto vysledka byly interrupce
zlegalizovany. Nasledovala studie ve Stockholmu v roce 1948, kterd poukazovala na pte-
vahu neklidného chovani u nechténych chlapct a vyssi miru delikventni ¢innosti v ramci
skupiny nechténych déti. V roce 1960 nasledovala tzv. Svédska studie, zde bylo prokaza-
no, ze nejsou rozdily ve vyvoji plodu, pfedCasné zralosti, perinatalni imrtnosti nebo
malformaci plodu, vysledky tedy nepodporovaly piedstavu, Ze nechténé téhotenstvi ma
vliv na vyvoj plodu a porod, ale ukazuje, Ze Skolni vykonnost nechténych déti je horsi nez
déti chténych. Blomerg, spoluautor studie, poukazuje na fakt, ze déti, které vyrlstaji v ne-
jistém prostiedi, maji horsi Skolni vysledky, Castéji trpi nervovym ¢i psychosomatickym

onemocnénim a hiife se ptizpiisobuji v socidlnich oblastech.

V 60. letech 20. stoleti probihala longitudindlni studie nechténych déti také v Praze.
Podle statistiky se v letech 1961-1963 narodilo 316 nechténych déti, tedy déti po zamitnu-
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té zadosti o interrupci. Zkoumanou skupinu tvotilo 220 déti, polovina chlapct a polovina

divek. K nim byla pfifazena stejn¢ pocetna skupina déti z planovaného téhotenstvi.

Prvni etapa vyzkumu probihala v letech 1970-1972, détem bylo tehdy devét let
a zjistilo se, ze porodni hmotnost a délka déti v obou skupindch se nelisi, nechténé déti
byly kojeny vyrazné krats$i dobu, pottebovaly vice 1ékaiské péce, byl zaznamenan vyssi
vyskyt pfidruzenych onemocnéni, mély vyssi BMI a pii stejné inteligenci déti se prokéza-
lo, ze déti nechténé maji horsi prospéch ve Skole, a to zejména v Ceském jazyce. Druha
etapa vyzkumu probéhla v roce 1977, kdy détem bylo 14 az 16 let. Rozdil mezi skupinami
byl vétsi. Nechténé déti zacaly pracovat bez vyuceni, nechténi chlapci vykazovali véEtsi
emocionalni nevyvazenost, vic se prosazovali v kolektivu. Dévc¢ata nechténa byla naopak
ticha bez vétsich potizi v kolektivu. Tteti etapa prob¢hla, kdyz détem bylo 21 az 23 let, zde
se objevuje u zkoumané skupiny vyssi zachyt problémi v zaméstnani, nespokojenost se
zivotem, nestabilita partnerskych vztaht, rizikové sexudlni chovani atd. V druhé etapé vy-
zjisténo, Ze se prohloubil rozdil mezi zkoumanou a kontrolni skupinou divek. Divky se
vyznacovaly emociondlni nevyrovnanosti, neidentifikovaly se s matefskou roli, z toho vy-
plyva, Ze mohlo dojit k dal$im nechténym té€hotenstvim. Posledni etapa vyzkumu probé¢hla
v letech 1992 az 1993, zde byla polozena otazka, zda samotné nechténé té¢hotenstvi je jedi-
nym divodem problematického vyvoje nechténych déti. Bylo zjisténo, Ze naptiklad 28%
zen narozenych jako nechténych bylo registrovano jako problematické matky, z kontrolni
skupiny to bylo 16% zen, 39% zen ze zkoumané skupiny se nevdalo, z kontrolni skupiny
to bylo 17% Zen. VSech Ctyf etap vyzkumu se zGcastnilo 75% piivodnich Gc€astniki, tzv.
odpad byl zptisobem odmitnutim spoluprace, emigraci, odst€hovanim z Prahy, vykonem
trestu, atd. Je tedy dokdzano, Ze nechténé t€hotenstvi nema dopad pouze na psychologii
matky, ale mé vyrazné disledky pro vyvoj ditéte, a to zejména po strance psychologické,
emocionalni a socialni (éULOVA, FAIT, 2009).

5.1.1 Fyziologicky psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku véku

Zakladatelem vyvojovych teorii byl Sigmund Freud, a to na pocatku 20. stoleti.
Na jeho praci navazoval Svycarsky psycholog Jean Piaget, ktery zdiraziiuje vzajemnou
podminénost mezi vyvojem centralni nervové soustavy, rozvojem kognitivnich schopnosti
a psychologickym a socialnim vyvojem ditéte. Dale bylo prokazano, Ze na vyvoji ditéte se
podili vliv hormontl, genti a prostiedi, které je podstatné napiiklad pro vyvoj temperamentu
a kognitivnich schopnosti. Psychomotoricky vyvoj zacind jiz prenatalné, po porodu je
v praxi rozdélen do n&kolika obdobi (NEJEZCHLEBOVA, 2014).

Prenatalni motorikou se zabyval jiz v 80. letech 20. stoleti Prechtl, ke zkouméani
pohybii plodu v déloze pouzil ultrazvuk. Prvni pohyby plodu jsou popsany jiz od osmého
tydne t€hotenstvi, v devatém tydnu plod nacvicuje dychdni a béhem dvanactého tydne se
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zaCina v dé€loze pretaCet. Prvnim vyvinutym smyslem je hmat, od 14. tydne t¢hotenstvi jiz
plod vnima doteky celym télem, dotyka se samo sebe, cumla si koncetiny, vnima, pokud
matka ¢i otec polozi ruku na bficho, klize je citliva na chlad, teplo, bolest ¢i tlak (NEJE-
ZCHLEBOVA, 2014). Od 16. tydne téhotenstvi plod reaguje na zvuk, vnima zvuky v t&le
matky, hlasy, ¢i zvuky z vnéjSiho prostfedi. Hlas matky ma na plod uklidnujici uc¢inky.
Chut’ a ¢ich se rozviji kolem 12. tydne nitrodélozniho vyvoje, kdy plod zacind polykat
amniovou tekutinu, na tomto podkladé je po narozeni schopen poznat svoji matku podle
vun¢ mateiského mléka. Poslednim vyvijejicim se smyslem je zrak. V 16. tydnu té€hoten-
stvi je plod citlivy na svétlo a v 18. tydnu plod otevird oci, schopnost vidét se ale rozviji az
po narozeni (BILA, 2013). Cinova a Ondriové tvrdi, Ze dité vnima prozitky matky a je
schopno s matkou prenatalné komunikovat. Milujici prostiedi je pfedpokladem pro vytvo-
feni divery, otevienosti a vstficnosti po narozeni. Ve své praci popisuji fyziologickou,
smyslovou a emocionalni prenatalni komunikaci. Ve fyziologické komunikaci dité reaguje
na latky v krevnim fecisti, které prostupuji placentou, v rdmci smyslové komunikace dité
vnimd masirovani bficha, zménu polohy atd. Do emocionalni komunikace patii prozivani
matky, jeji vniméani plodu a citové prozitky, které se na plod prenaseji (ONDRIOVA, Ci-
NOVA, 2012).

Béhem prvniho roku zivota dité vyroste o 50% své porodni délky a ztrojnasobi svo-
ji porodni vahu. Dochdzi k vyvoji hrubé a jemné motoriky, kognitivnich procesu,
do kterych zahrnujeme piedstavy, mysleni, pamét’, uceni ¢i fec.

Vyvoj hrubé motoriky navazuje na prenatalni vyvoj a je ukoncen ve Ctyfech letech
véku. V prvnim roce zivota zahrnuje vertikalizaci a lokomoci. V rdmci vertikalizace se
méni drZeni téla, vyviji se sed a stoj. Ve tfech mésicich je kojenec stabilni na predloktich,
v Sesti mésicich uz je schopny stabilizovat trup opfeny o dlan¢, v patém mésici se védome
pretaci na bok, kde dokaZe stabilné lezet, v osmi mésicich se vyviji stabilita v kleku
a v deseti mésicich pak v kvadrupedalnim stoji, dité je tedy schopno chodit naptiklad ko-
lem nabytku. Lokomoce pfedstavuje pietaceni, plazeni a vyvoj chiize. Po narozeni dité
samo neudrzi hlavicku a béhem prvniho roku se vyvine az do faze, kdy je schopno samo
chodit. Tento vyvoj zac¢ind kolem Sest¢ho mésice, kdy se dité otaci, v sedmém mésici zaci-
na délat tzv. ,letadlo®, zveda ruci¢ky nad podlozku. V deviti mésicich dité zacina lézt,
béhem jedenactého mésic se postupné dopracuje k samostatnému stoji a béhem dvanéctého

mésice zacina chodit.

Vyvoj jemné motoriky nejlépe sledujeme na vyvoji ichopu. Béhem ctvrtého meésice
je dité schopno uchopit hracku celou dlani, postupné zapojuje do uchopu palec, ale jeho
opozici dité vyuzije az pred sedmym mésicem zivota. V devatém meésici vyvoje je dité
schopno, tzv. klestového uchopu (LEBL, 2011).
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Smyslové vnimani se vyviji chronologicky a jednotlivé smysly dozravaji s ptibyva-
nim podnétl po narozeni. Zrakové podnéty jsou dilezité pro motoricky 1 kognitivni vyvoj,
protoze pomahaji utvaret predstavy o pohybech téla. Dité je schopno fixovat o¢ima pied-
mét kolem 4. tydne véku. Kojenec zapojuje nejdiive pohyby celé hlavy, poté t¢la a snazi se
objekt uchopit, rozviji se tak souhra mezi rukou a okem a pozdéji mezi rukou, okem a usty.
ZlepSuje se zrakova ostrost, kterd umoznuje vnimat i malé pfedméty a detaily, napiiklad
prostorova orientace v mistnosti se vyviji kolem jednoho roku véku. Na zvuky novoroze-
nec reaguje akustikofacidlnim reflexem, rozeznava hlas matky, na hlasité zvuky reaguje
ulekem, postupné se za zvukem otaci a hleda jeho zdroj. V osmém mésici zivota je ukon-
&en vyvoj akustického nervu (KIEDRONOVA, 2010). Kojenec je schopen sledovat drahu
pfedmétu, ale v prvnich Sesti mésicich pro n€j predmét, ktery je mimo jeho zorné pole pte-
stava existovat. Teprve mezi devatym a dvaniactym mésicem je schopen chapat trvalost
predméti (LEBL, 2011).

Jiz od prvniho tydne se vyviji socidlni kontakt, do kterého dit¢ zapojuje vSechny
smysly. Nejpodstatnéj$i je vyvoj vztahu matka-dité, zde je velmi dulezitad podpora kojeni.
V prvnich tydnech dit€¢ komunikuje prostiednictvim place, od tfetiho mésice by mélo place
ubyvat, protoze dité se nauci reagovat jinym zpisobem, umi se usmat, dotykat se, za€ina si
dumlat. Od druhého mésice veku se zac¢ind komunikace mezi matkou a ditétem vokalizo-
vat, navazuje faze zvatlani, v jednom roce tato faze vrcholi a dité zacind pouzivat
jednotliva slova, vyznamu slov dité rozumi jiz kolem devatého mésice (NEJEZCHLEBO-

VA, 2014).

5.2 Vliv nahradni vychovy na vyvoj ditéte

Prostiedi, ve kterém dité vyriistd, je uzce spojeno s jeho vyvojem. Dité potiebuje
kontinuitu s osobami, které jsou mu blizké, pocit stalosti a stabilitu. Pro zdravy vyvoj je-
dince je dulezité prozit vzajemné vztahy, mit dostatek podnét, které jsou variabilni
a stabiln¢ uspokojovat potieby, pokud tato situace nenastane, dochazi k naruSeni a zpoma-
leni vyvoje a rozvoji psychické deprivace.

V prvnich ¢tyfech letech zivota ditéte dochazi k vyvoji center v mozku, které poz-
d&ji ovlivituji osobnost jedince, proces uéeni a zvladani stresu a emoci. Ustavni ¢i ndhradni
rodinna vychova ma tedy vyznamny vliv na kognitivni vyvoj. Na zéklad€ vysledkt n¢koli-
ka studii je prokazano, ze déti sv€fené do Ustavni péce maji niz§i hodnoty 1Q a jsou
opozdény v rozvoji fe€i. Kognitivni vyvoj déti v rodinné péci je ovlivnén osobnostmi na-
hradnich rodicli, motivaci a jejich postoji. Vyznamné zhorSeny vyvoj vykazuji déti
z Gstavni péfe zejména v oblastech socioemocnich. Déti v détskych domovech nemaji
moznost utvofit si vztah s dospélym jedincem, jsou pak méné¢ duvérivé a slozité vytvareji

dalsi citova pouta. Asi 30% déti v ustavech trpi poruchou chovani, poruchou emo¢ni nebo
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vyvojovou, maji vétsi sklony k pouzivani psychotropnich latek a zavislostem v dospé€losti

a Casto trpi poruchou seberegulace.

Deprivace v socidlni oblasti se mize v dospélosti manifestovat psychiatrickymi
problémy. Dospéli, kteti v détstvi prosli institucionalni pé¢i, mivaji nizsi uroven vzdélani,

nizsi spolecenské kompetence a Spatné socialni interakce.

Zpomaleni psychického vyvoje se miize projevit také vyvojem télesnym. Dle studii
dochazi k zpomaleni ristu a nizs$i télesné hmotnosti, neni tomu tak v souvislosti
s nutriénimi podminkami. Casto se také u déti z détskych domovii objevuji fyzické potize,
sniZena imunita a niz§i odolnost vigi zatézi (PTACEK ET AL., 2011).

Na zaklad¢ ceské studie v letech 2010-2011 bylo zjisténo, Ze z vyvojového hledis-
ka jsou nejslabsi déti v détskych domovech, o néco 1épe vychazeji déti z péstounskych
rodin, nasleduji déti z rodin netplnych. Déti z détskych domovit maji Spatné vysledky
v oblasti expresivni fe€i, Spatné rozeznavaji emoce a socialné¢ kompetentni chovani.
V oblasti porozuméni socidlnim situacim a regulaci emoci jsou na tom ze vSech déti nejlé-
pe, Casto ale trpi pocity osamélosti. Déti z biologickych rodin se ¢astéji spoléhaji na pomoc
dospé€lého, naopak déti z ndhradnich forem péce jsou samostatnéjsi. Téméf na stejné trovni
je instituciondlni a péstounska péce ve vyskytu poruch chovéni, hyperaktivity, impulzivity,
poruch opozi¢niho vzdoru a tento vyskyt az trojndsobné prevysuje vyskyt v bézné populaci
(PTACEK ET AL., 2011). Diivodem pro tyto poruchy mize byt i ¢asté stiidani pecujicich
rodin. Déti putujici z rodiny do rodiny jsou Casto nestabilni a ozna¢ované za problémove,
divodem miize byt naptiklad to, Ze nemohou plénovat svou budoucnost (LOCKWOOD
ET AL., 2015). Déti z détskych domovl maji sklony k depresivité, neumi si uZivat radosti,

v

Je ale dilezité vzit v potaz, Ze déti umisténé do nahradni péce ustavni €1 rodinné
pfichazeji ve vétsiné piipadi jiz se zatéZujici anamnézou, ktera je sama povazZovana
za silné negativni prvek. Casto tak tyto déti jiz pfichazi s narusenym vyvojem do nahradni
péce, proto neni mozné jen podle téchto parametrii hodnotit kvalitu jakékoliv formy né-
hradni péce, pfesto péstounska péce je na tom s vlivem na vyvoj ditéte o poznani 1épe
(PTACEK ET AL., 2011).
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Prakticka cast

6 Metodika

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kazuistiky chlapce vyriastajiciho v péstounské
péci na prechodnou dobu. Kazuistika zachycuje nemocni¢ni a 1ékaiskou péci o dité, ale
soustfedi se zejména na popis péce pravé v pestounské rodiné. Ke zpracovani praktické
¢asti byly vyuzity rozsudky a usneseni soudu, 1ékarska dokumentace za dobu hospitalizace
a nasledn¢ 1¢karska dokumentace pediatra, dale jsou pouzity zpravy z jednotlivych special-
nich vySetfeni, jako napfiklad kardiologické nebo neurologické vySetfeni a informace

z oc¢kovaciho prikazu.

Péce v péstounské a nasledné adoptivni rodin€ je zpracovana nejen na zaklad¢ po-
zorovani pii navstévach, rozhovoru s péstouny a adoptivni rodinou, ale informace jsou také
Cerpany naptiklad z deniku, ktery péstounka ditéti vedla. Kazuistika tak poskytuje uceleny
popis péce o novorozence po narozeni, pfechodu do péstounské péce a nasledné o zivoté
v ni a o pfechodu do adoptivni rodiny. Praktickd ¢ast ma za cil zhodnotit, zda je péstounska
péce na prechodnou dobu opravdu Sanci pro nechténé novorozen¢ a piinasi-li ditéti oprav-

du vice benefitu nez traumat.

7 Pripadova studie

7.1 Judikatura

Ve véci opatrovnictvi nezletilého chlapce rozhodoval okresni soud poprvé 17. 1.
2017. Bylo nafizeno ptedbézné opatieni, kterym se chlapec predaval do péce péstounti
na prechodnou dobu, a zarovenl byl chlapci v tomto terminu jmenovan opatrovnik a to
méstsky ufad - OSPOD. Navrhovatel tehdy uvedl, Ze chlapec se narodil z nesledovaného
téhotenstvi dne 22. 12. 2016 a jiz v dob¢ t€¢hotenstvi matka uvadéla, ze se o dité nebude
moci starat, nebot’ nema vhodné podminky a ani se o dit¢ starat nechce, chce jej pfenechat
k osvojeni. Po narozeni dit¢ vidét nechtéla, z porodnice odesla prvni den po porodu. Otec
nezletilého neni uveden, nezletily tedy nema nikoho z pfibuznych, kdo by se jej ujal a za-
jistil tak fadnou péci o néj. Chlapec je zdravy. Soud tehdy kontaktoval navrhovatele
a oblastni nemocnici a ovéfil si vSechny udaje. Telefonicky kontakt na matku nebyl znam.
Z rozhodnuti Krajského ufadu Stfedoceského kraje ze dne 28. 12. 2016 bylo zjisténo, Ze
pestouni jsou plné zptlisobili vykonavat tuto funkci a rovnéz maji zajistény vhodné bytoveé
podminky pro prevzeti ditéte. Soud tedy mél za to, ze jsou splnény vSechny podminky pro
nafizeni pfedbézného opatieni a rozhodl, ze dité bude svéfeno do pestounské péce na pie-

chodnou dobu jako alternativa péce v tistavnim zatizeni.
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Dne 21. 2. 2017 byl matkou pied okresnim soudem udélen ptedbézny souhlas
s osvojenim nezletilého bez vztahu k ur¢itym osvojitelim. O dusledcich prohlaseni souhla-
su s osvojenim, o podstaté osvojeni a o podminkach odvolani souhlasu s osvojenim byla
matka fadn€ poucena. Matka souhlas v ur¢ené lhlit¢ neodvolala, o syna se nezajimala.

Podruhé soud rozhodoval 30. 3. 2017 jiz o plném svéfeni chlapce do péce pestound.
K soudu byla pfedvolana i matka ditéte. Ze zprav opatrovnika vyplynulo, Ze se pestouni
o chlapce fadné staraji od 17. 1. 2017 a pievzali si ho pifimo z novorozeneckého odd¢leni.
Péstouni uvadéji, ze ziji s mladsi dcerou v byté 3+1, dité navstévovali od 4. 1. 2017, pod-
stoupili s dité¢tem vSechna doporucend vysSetfeni s ohledem na to, ze je dit¢ nedonosené.
V tydnu o chlapce pecuje prevazné péstounka, o vikendu ji s péci poméha manzel.
S opatrovnikem dobte spolupracuji, z rodiny ditéte je zatim nikdo nekontaktoval. Matka
chlapce béhem Tustniho jednani uvedla, Ze zije se svym pfitelem, s obéma dcerami
(1997,2005) a pritelem star$i dcery v rodinném domé, ze odesla z porodnice den po porodu
a od té doby syna nevid¢la. Ptitel o t€hotenstvi védél, nikoho jiného z rodiny Zena nema.
Rozhodla se udélit souhlas s osvojenim nezletilého, jelikoz se nemilize starat o dalsi malé
dité. Soud rozhodl o svéteni ditéte do péce péstount na prechodnou dobu, u nichz se dité
nachdzi na zéklad¢ predbézného opatfeni. Soud podotyka, Ze tato péce mize trvat maxi-
maln¢ jeden rok, nestanovil vSak piesnou délku trvani péce o chlapce prechodnymi
péstouny.

Tteti soudni stani ve véci péce o nezletilé dité probehlo 10. 7. 2017 a byl zde pro-
jednéan navrh budoucich osvojitelti na svéteni chlapce do péce pred osvojenim na zakladé
pfedbézného opatieni. Navrhovatelka pracuje jako ucitelka na prvnim stupni zékladni Sko-
ly, navrhovatel jako vedouci udrzby na soukromé vysoké skole. Ziji spolu ve svém
rodinném domé, ktery se nachazi na okraji Prahy, nedaleko lesa v klidné lokalité. Diim je
pfizemni a plné vybaveny. Po ozndmeni o vhodnosti osvojeni nezletilého, zacali navrhova-
telé chlapce navsStévovat, po nckolika ndvStévach na né chlapec dobie reagoval,
navrhovatel€ si vytvofili citovou vazbu, t€si se na kazdou dalsi nadvstévu. Vzhledem k véku
ditéte by ho chtéli mit budouci osvojitelé, co nejdiive doma, aby mohl trvale citové zakot-
vit, a aby vyristal v budoucim domové¢. Navrhovatelka v dobé soudniho fizeni byla
na dvoumési¢ni dovolené, pfipravend se o chlapce bez komplikaci starat a nasledné pfejit
na mateiskou a rodicovskou dovolenou. Na zdklad¢ téchto informaci soud rozhodl o pie-
dani ditéte do okamzité péce pied osvojenim, opatrovnikem ditéte nadéale zistava OSPOD.

Trvale byl do péce pied osvojenim chlapec svéten dne 16. 8. 2017. Pfi ustnim jed-
nani oba navrhovatelé¢ trvaji na tom, ze dit¢ chtéji v budoucnu osvojit, prevzali si ho
do péce 21. 7. 2017 a jiz pted tim probihalo seznamovéani s chlapcem. Chlapec si u nich
zvykl velmi dobfe, pfijala ho 1 cela $irsi rodina. Nezletily jiz reaguje na své kiestni jméno
a navrhovatelé tedy nemaji v imyslu ho ménit. Ze zpravy o Setfeni méstského uradu vy-
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plyva, ze o dit€¢ navrhovatelé pecuji velice dobfe, veSkeré prostory v domé 1 okoli jsou
v poradku a v Cistote, nezletily ma vSe potiebné ke svému vyvoji a v péci navrhovatelti se
mu velmi dafi. Po zhodnoceni vSech dikazl soud rozhoduje o svéfeni péce pied osvoje-
nim, nebot’ je to v naprostém zajmu ditéte.

Posledni soudni fizeni prob&hlo 22. 2. 2018, zde byl chlapec definitivné osvojen
budoucimi rodi¢i. Z dolozenych dokumentt vyplyva, Ze se osvojitelé o chlapce dobfe sta-
raji, dit¢ v jejich péci prospiva, jeho psychomotoricky vyvoj je v normé. Napiiklad
ve zpravé z OSPOD je uvedeno, ze dité projevuje naklonnost k osvojitelim, osvojitelé
maji k chlapci vztah jako k vlastnimu ditéti a prarodice dit€¢ pfijali jako své vnouce.
Po prozkoumani vSech diikazt soud rozhodl, Ze osvojeni je v nelepsim zajmu ditéte a zada-
jici manzelé se tak stavaji rodi¢i chlapce. Jsou zapsani do jeho rodného listu a chlapec nese

jejich spole¢né ptijmeni. Timto cely soudni proces ve véci osvojeni nezletilého konci.

7.2 Osetrovatelska kazuistika

Dne 22. 12. 2016 v oblastni nemocnici Sttedoceského kraje se narodil chlapec s po-
rodni hmotnosti 1840g a délkou 40cm. Matkou byla Ctyficetiletd Zena poctvrté t€hotna
a potreti rodici. Porodila jiz dvé dév€ata v roce 1997 a 2015, obé jsou zdravy. Gravidita
nebyla sledovana I¢kafem, zena podstoupila pouze prvotrimestralni screening, ve kterém
vyslo riziko Downova syndromu 1:190 a zakladni laboratorni vySetteni, ze kterého vyply-
va, ze zenina krevni skupina je A Rh pozitivni, BWR negativni, HbsAg také negativni,
dalsi vySetfeni neprobéhla. Téhotenstvi bylo ziejmé bez obtiZi, pozdné zachyceno. Zena
pochazela ze Spatného socialniho zdzemi, nepracovala, dité nabidla k adopci.

Rodicka byla pfijata na porodni sal pro odtok ¢iré vody plodové. Porod probéhl
spontanné zahlavim bez obtiZi, ozvy plodu v prib¢hu porodu fyziologické. Odhadnuté
gestacni stafi chlapce bylo 32+6 tydnil t€hotenstvi. Chlapec po porodu kficel, akci srdecni
m¢él trvale nad 100 tepil za minutu, z po€atku byl mirn€ akrocyanoticky, ale v prvni minuté
ruzovél. Dychal volné a v paté minuté byl bez problémi. Chlapec spontann€ mocil a smo-
lil. Po paté minuté zacal lehce grunting®. Po zvaZeni je pievezen na JINP a matce neni
ukazan. Apgar score bylo stanoveno 10-10-9, bod srazen za dech.

2 Patologicky poslechovy ndlez, typicky se vyskytujici u nezralych novorozencii se syndromem de-
chové tisn€. Vznika sevienim hlasové st€rbiny pfi vydechu ve snaze reflexné zabranit kolapsu plic zadrzenim
vzduchu v plicich a zvySenim funkéni rezidudlni kapacity plic. (LEBL et al., 2007)
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Na oddéleni JINP bylo dité oSetfeno 1€kafem se zavérem:

Tepova frekvence 142/min., télesna teplota 37°C, krevni tlak 68/40, saturace 88%,
90%, dechova frekvence 48/min., lehce nezraly novorozenec, v desaté minuté grunting se
zatahovanim jugula, ale rizovy a dobfe prokrveny, kapilarni ndvrat 2-3 vtefiny, slySitelny
srde¢ni Selest, hlava mesocephalicka s velkou fontanelou 1 cm x 1 cm, patro celistvé, klic-
ky intaktni, hrudnik soumérny, btisko mekké, pupecni pahyl zaklipovan, genital nezraly,
testes hmatné pouze vpravo, kiize zamazkovana, tonus, reflexy a spontanni motilita pfime-

fena nezralosti, bez zjevnych zndmek VVV a porodniho traumatismu

Chlapci byla nasazena distencni terapie nCPAP (PEEP 5, FiO2 maximalné 0,25)
spole¢né s infuzni terapii (glukéza + ionty + Primene). Terapie na nCPAP byla ukoncena
po deviti hodinach, néasledovala jesté tii hodinovéa oxygenoterapie, dale dité dychalo samo,
nedesaturovalo. Infuzni terapie trvala tfi dny. Ze zacatku hufe toleroval stravu, ublinkéaval
a m¢l mensi chut’ k jidlu, byla mu tedy zavedena nasogastricka sonda, kterou mé¢l do 14.
dne zivota, postupné navySovani piijem per os. Prospival od ¢tvrtého dne, ptedtim vahovy
ubytek na 1620g. Mocil volné, stolicky odchézely pravideln¢ jednou za den. Pro mukopu-
rulentni bilateralni concujtivitidu byla ordinovana 1écba Ocuflash kapkami. Chlapec byl
lehce iktericky, 1écen fototerapii, v kontrolnich odbérech m¢l hrani¢ni hemoglobin, ferritin
pod 100pg/1 a lehce vyssi ALP, metabolismus Ca/P v normé.Béhem hospizalizace byl dité-
ti aplikovan intramuskularné Kanavit 0,05 ml.

Pti propusténi bylo doporuceno zlstat na vyzkousené stravé preBeba discharge
8krat 60ml nebo dle chuti, pravidelné navstévovat pediatra, ktery bude sledovat rist dle
percentilovych grafli, pravidelné uZivat Vigantol (vitamin D — vliv na vyvoj a riist kosti)
jednu kapku jednou denné, probiotické kapky (podpora stfevni mikrofléry) pét kapek den-
né, Maltofer (doplnéni zeleza v ramci lécby anémie) dvé kapky réno a tii kapky vecer
kazdy den, oci Cistit dle potieby, pfi zhorSeni sekrece navstivit 1ékafe. Déale doporuceno
kontrolni vySetifeni krevniho obrazu, metabolismu Zeleza a ALP. Za tfi az Ctyfi tydny
od propusténi ultrazvukové vySetieni kyc€li, za mésic od propusténi neurologické vySetieni
a kardiologické vySetfeni v pritbé¢hu ledna 2017.

Na zakladé predbézného opatieni byl chlapec propustén do péstounské péce na pie-
chodnou dobu, béhem pobytu péstouni pravidelné dité navstévovali a byli zauceni v péci
o n¢j. Pfed dimisi byla péstounka s chlapcem dva dny hospitalizovana. Matka se béhem
hospitalizace na chlapce neinformovala, na navstévy nechodila. Chlapec byl propustén dne
17. 1. 2017 po 26 dnech hospitalizace v dobrém celkovém stavu, s vahou 2680g a délkou
45cm, aniktericky, neurologicky bez problémii, ale se slySitelnym srde¢nim Selestem 1-2/6.
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7.2.1 Osetrovatelska anamnéza a oSetrovatelské diagnézy

Chlapce jsem sama nékolikrat navstivila jiz na klasickém novorozeneckém oddéle-

ni, béhem navstév jsem podle oSetfovatelského procesu Virginie Hedersonové sebrala

oSetfovatelskou anamnézu a navrhla nékolik moznych oSetfovatelskych diagnéz a plan

osetfovatelské péce.

1.

Osetfovatelska anamnéza:

Udrzeni télesné teploty — dité je ulozeno v postylce, obleceno a zabaleno do pefin-
ky, v mistnosti je vhodna teplota, pfi pfebalovani ¢i koupéani se pouziva topné
téleso nad piebalovacim pultem, télesnd teplota ditéte se pohybuje v rozmezi
36,6°C —37,4°C

Potieba dychani — chlapec dycha spontdnné, dechova frekvence se pohybuje
v rozmezi 40 — 50 decht/min, pro riziko dekompenzace dechu je uloZzen na monitor
dechu BabySens

Potfeba hydratace a vyzivy — dit¢ krmeno umélou mlécnou stravou preBeba
discharge 8 krat denng, stravu toleruje, na vaze ptibyva

Potfeba vyprazdiovani — moc¢i spontdnné bez obtizi, stolicka pravidelnd minimalné
jednou denné

Potieba odpocinku a spanku- chlapec je na samostatném pokoji, neni tedy ruSen
ostatnimi détmi, oSetfovatelské zasahy jsou koncentrovany do obdobi pted krme-
nim, aby bylo dit¢ ve spanku, co nejméné ruseno, spi ptiblizn€¢ 17 hodin denné
Potieba polohovani — dité polohuji sestry nebo péstouni, je vyuzivana poloha
na zadech €1 na boku, po jidle je Casto dité poloZeno na btisko a nésledné opét po-
lohovéno na bok

Potfeba hygieny — o télesnou Cistotu pecuje sestra nebo péstouni, koupani ditéte
provadi kazdy den, klizi oSetfuji slune¢nicovym olejem, pupecnikovy pahyl je oSet-
fovan dezinfekci, dité je pravidelné piebalovano, oblast zadecku a genitlu je
udrzovéna v Cistoté, oSetfovana détskou masti, o¢i oSetfovany o€nimi kapkami
Potfeba bezpeci a jistoty — dité je v postylce uloZzeno do tzv. hnizda, které mu zajis-
t'uje pocit bezpeci a jistoty

Potieba socidlniho kontaktu — sestry ditéti poskytuji kontakt, podporuji kontakt

ro~vor

s pestouny, péstounka s ditétem hospitalizovana, matka o dité nejevi zaddny zajem

Osetfovatelské diagndzy a plan oSetfovatelské péce

Nedostatecny socialni kontakt, pferuSeni vazby matka-dit€ souvisejici s odlouc¢enim
novorozence od matky z diivodu poskytnuti ditéte k adopci

Cil: Podpora kontaktu s péstouny

Plan péce:
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e Umoznit co nejcastejsi kontakt ditéte s péstouny, aby si dité vytvofilo kladny vztah
k pecujicim osobam

e Edukovat péstouny o diilezitosti pravidelnych navstév

e Zacvicit péstouny v péci o dite

e Nechat péstouny ditéti dat naptiklad hracku do postylky

e Informovat péstouny o stavu ditéte

e Umoznit péstounce hospitalizaci s ditétem, pokud bude mit zajem

e Pokud matka projevi zajem o dité, umoznit kontakt s ditétem

Realizace péce:

0Od 4. 1. 2017 chodili za chlapcem na oddéleni péstouni pravidelné dvakrat denné, sestry je
edukovali o dulezitosti pravidelnych navstév. Péstouni ditéti donesli hracku a dudlik,
k ditéti se chovali velmi ptivétivé a mile. OSetiujici neonatolog navrhl péstounce moznost
hospitalizace pted dimisi chlapce, ta tuto nabidku pfijala a s chlapcem byla posledni dva
dny hospitalizovana. Pé¢i o chlapce zvladali péstouni po nékolika névstévach zcela samo-

statn€. Dité rychle a dobfe reagovalo na ptitomnost péstound.
Hodnoceni:

Kontakt s péstouny byl podpoien v nejvétsi mozné mire. Péstouni dobte spolupracovali.
Matka neprojevila zajem o kontakt s ditétem, ale nebylo mu nijak branéno.

2. Riziko podchlazeni souvisejici s nezralosti a nedostatecnou vrstvou podkoZniho tuku
Cil: T¢lesna teplota bude po celou dobu hospitalizace ve fyziologickém rozmezi 36,5°C —
37,5°C
Plan péce:

e  Mc¢tit télesnou teplotu minimalné dvakrat denné, hodnotu zapsat do dokumentace

e Mg¢fit teplotu spravnym postupem

e Pfi manipulaci s ditétem naptiklad pfi prebalovani ¢i koupani vyuzivat topné téleso

nad ptebalovacim pultem

e Volit obleceni dle rocni doby a teploty v mistnosti, dit€ neptehiivat

Realizace péce:

Télesna teplota ditéte byla pravidelné méfena rano po probuzeni a vecer ptfed koupanim.
Pouzivan byl digitalni teplomér, teplota byla meéfena podpazni jamce. Pii manipulaci
s ditétem spojené se ztratou teploty sestry nebo péstouni pouzivali topné téleso nad pieba-
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lovacim pultem, koupani a piebalovani bylo provedeno peclive, ale rychle, aby dité nebylo
zbyte¢né dlouho vystavovano chladn€jsim teplotam. Mistnost byla vytapéna na cca 23°C,
dit¢ bylo obleceno v overalu, zabaleno do zavinovacky a ptikryto ptikryvkou.

Hodnoceni:

T¢lesna teplota chlapce kolisala béhem hospitalizace v rozmezi 36,5°C - 37,4°C, byla tedy
ve fyziologické normé.

3. Riziko nedostatecné vyzivy souvisejici s nizkou porodni hmotnosti
Cil: Dité pravidelné ptibyva na vaze, celkovy ubytek nebude vice nez 10%
Plan péce:
e Dit¢ krmit kazd¢ tfi hodiny pfedepsanou stravou
o Kazd¢ krmeni a mnozstvi vypitého mléka zapsat do dokumentace
e  Minimalizovat riziko ublinkdvani, dit¢ se necha po jidle odtfihnout, je vhodné po-
lohovéno
e Piipadné ublinkévani ¢i zvraceni zaznamenavat do dokumentace
e V piipadé vétSiho ubytku znovu zavést nasogastrickou sondu
e Dité kazdy den vazit a vdhu zaznamenavat do dokumentace

Realizace péce:

Dit& krmeno kazdé tfi hodiny umélou mléénou stravou v davee 60 ml, a to i v noci. Casy
krmeni a mnoZzstvi vypitého mléka byly zaznamenidny do dokumentace. Po jidle sestry
nechali chlapce odiihnout nejcastéji v poloze tygiika, do postylky bylo ukladano v poloze

na bfiSku. Chlapec nezvracel, stravu dobfe toleroval, ublinkaval pouze minimalné¢.

Hodnoceni:
Ubytek vahy pouze v prvnich &tyfech dnech Zivota, a to z 1840g na 1620g (12% tbytek),
na klasickém novorozeneckém oddé€leni jiz chlapec ptibyval na vaze, nebylo nutné znovu

zavést nasogastrickou sondu. Pied propusténim byla chlapcova védha 2680g.

4. Riziko dekompenzace dechu z diivodu nezralosti novorozence
Cil: Dité je dechoveé kompenzované, nema desaturace a ma stabilni dechovou frekvenci
Plan péce:

e Monitorovat saturaci krve kyslikem, pfi desaturacich informovat 1ékate, po ukon-

¢eni monitorace dité¢ umistit na monitor dechu

e V pfipad¢ potieby podavat kyslik

e Pravideln¢ sledovat dechovou frekvenci a zaznamenévat ji do dokumentace

e Dité vhodné polohovat, a tim podporovat snadn¢ dychani

e Zajistit dostatek odpocinku a klidny neruSeny spanek
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e Krmit dité trpélivé v pfedepsanych davkach a s vhodnou savickou na lahvicce
Realizace péce:
Prvni tf1 dny na novorozeneckém oddé€leni mél chlapec saturacni ¢idlo pfidélané na rucic-
ce, desaturoval s hodnotami saturace kolem 80% pouze pfi jidle, po zmén¢ savicky
a zmenSeni davky mléka se stav upravil. Po tfech dnech monitorace satura¢nim cidlem
ukoncena, chlapec uloZen pouze na monitor dechu. Sestry nepozorovaly zadné znamky
dekompenzace dechu.
Hodnoceni:
Dité ma stabilni dechovou frekvenci kolem 40-50 dechti za minutu. Monitor dechu nesig-

nalizoval zadné dechové apnoe.

5. Riziko syndromu nahlého umrti kojence souvisejici s piitomnymi rizikovymi faktory -
nezralost, pohlavi, nizka porodni hmotnost, pozdni nebo zadna prenatalni péce, spanek
v poloze na biiSe, prehfivani ditéte
Cil: Minimalizovat rizikové faktory
Plan péce:
e Vcas rozpoznat naznaky signalizujici moznost vzniku rizika nadhlého umrti kojence
e Edukovat péstouny o rizikovych faktorech vzniku syndromu nahlého umrti kojence
e Naucit péstouny péci o dité
e Volit vhodnou polohu ditéte pfi spanku, dité nespi v poloze na biisku
e Pouzivat monitor dechu
e Dbat na vhodnost odévu, dité nepiehiivat
Realizace péce:
Sestry pravidelné monitorovaly fyziologické funkce ditéte, dité bylo uloZzeno na monitor
dechu, ktery by ptipadn€ upozornil na dechovou apnoi. Péstouni byli dikladn¢ edukovani
o rizikovych faktorech vzniku syndromu nahlého umrti kojence spojenych se zdravotnim
stavem chlapce. Péci o chlapce zvladali samostatné bez dopomoci sestry, dité spalo nejcas-
téji v poloze na brisSku. Je obleCeno v overalu, zabaleno v zavinovacce a pfikryto

piikryvkou, teplota v mistnosti je cca 23°C.
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Hodnoceni:
Kromé vhodné polohy pii spanku byly rizikové faktory minimalizovany, péstouni byli
edukovani détskou sestrou i oSetfujicim lékafem.

7.3 Péce o dité bezprostredné po propusténi z nemocnice
Po prichodu domii péstouni pokracovali v péci o dit€ dle doporuceni Iékati

z neonatologického oddéleni.

MIécnou stravu neménili, ziistali tak u mléné formule preBeba discharge. Chlapec
vypil 60 ml v kazdé davce. Pres den jedl kazdé tfi hodiny, v noci ho péstounka nebudila,
pockala, az se chlapec sam vzbudi. V tomto ohledu nebylo brano v potaz doporuceni dét-
skych sester z neonatologie, které dit¢ v noci budily. Détsky I1ékatr byl o tomto stavu pfi
prohlidce ditéte informovan a postup schvalil. Chlapec byl tedy krmen v noci cca v 1 hodi-
nu a pak az kolem 5. hodiny ranni. Vstaval kolem 8:30 rano, déale pokra¢ovano v krmeni
po ttech hodinach.

Vyprazdilovani probihalo ze zacatku bez problémd, chlapec spontanné¢ mocil, sto-
licka odchézela pravidelné po jidle. O kiizi na zadecku bylo pecovano détskou masti
Sudocrem, opruzeniny nemé¢l. Piebalovan byl pravidelné po jidle ¢i dle potieby, péstouni

pouzivali jednorazové pleny velikosti 1.

Doma byl chlapec nejéastéji oblékan do détského body a kalhot ¢i puncochact, spal
v détském overalu. Byl zimomfivy, $patné reagoval na chlad. Casto byl t&sn& zabalen
do deky ¢i zavinovacky. Nejcastéji spal v poloze na bfisku nebo na boku, poloha na zddech

mu nevyhovovala. Péstouni nepouzivali monitor dechu.

Pé&stouni chlapce koupali kazdy den v 19. hodin v rdmci nastaveni rezimu ditéte.
Byl koupan ve vanicce bez lehatka s pouzitim détské kosmetiky znacky HIPP. V ramci
koupele byly ditéti myty i vlasky, a to stejnou kosmetikou. Dité koupani nesnaselo dobte,
plakalo. Po koupani byla kiize peclivé osusena a promazana détskym olejem, o¢i oSetfova-
ny dle ordinace lékafem. Pupecni pahyl jiZz péstouni nedezinfikovali, byl bez zndmek
infekce.

Dit¢ spalo v obdobi mezi krmenim v pfipraveném kosiku v obyvacim pokoji
za bézného chodu domadcnosti, ¢i v kocarku. V noci a po obéd¢ spal v postylce v loznici
péstountl, kde nebyl rusen. K no¢nimu spanku byl chlapec ukladan kolem osmé hodiny
vecerni. Spal tedy cca 18 hodin denné.

Na prvni prochazku §li péstouni s ditétem druhy den po propusténi z porodnice, vy-
hybali se infek¢nimu prostiedi. Vzhledem k zimnimu obdobi se jednalo o kratké prochazky
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v okoli bydlisté. Dité ptiSlo nejdiive do kontaktu s dcerami péstounti a rodi¢i péstountl,

pozdé&ji 1 s ostatnimi rodinnymi piateli. V domécnosti zila kocka a malé plemeno psa.

Chlapec byl ptes den klidny, plakal velmi malo, a to zejména pfi pocitu hladu nebo
zimy. V podvecernich hodinach vyzadoval kontakt s peCovateli v podstaté az do ¢asu kou-
pani a u toho, jak jiz bylo napsano, plakal. Dit¢ bylo velmi ¢asto dobfe utésitelné.

7.4 Péce o dité v obdobi do procesu predavani

Bézna péce o chlapce pokracovala dle popisu z piechozi podkapitoly. Dité si velmi
rychle zvyklo na zavedeny systém. Dle zprav pediatra chlapec v péstounské péci prospival,
nijak nezaostaval v psychomotorickém vyvoji. V této kapitole jsou uvedeny zmény v péci
o dit¢, dulezité okamziky chlapcova vyvoje a je zde také popsan kontakt s biologickou

rodinou. Denni rezim ditéte je uveden zvIast'.

Dité béhem prvniho a druhého mésice ziskava vazbu na péstouny. Reaguje na jejich
hlas. Vyzaduje jejich pfitomnost. Je schopné fixovat predmét, ktery je mu ukazan, otaci
za nim hlavicku. V poloze na zadech je schopny na kratkou dobu zvednout nozicky
nad podlozku, v poloze na btisku se dotykd podlozky vSemi koncetinami a hlavicku je
schopny zvednout jen na par vtefin. Na konci druhého mésice dité trpélo kolikou, bylo
hodné plactivé, Spatné utésitelné, mélo napnuté tvrdé biiSko a Spatné se vyprazdiovalo.
Po tfech dnech péstounka s ditétem navstivila pediatra, protoze problémy neustupovaly.
Pediatr naordinoval zménu umélé mlécné stravy a pouziti rektalni rourky. Technika ,,rour-
kovani byla péstounce ukdzana v ordinaci, sestra péstounku trpélivé edukovala. Chlapci
ordinované intervence rychle ulevily, problémy s vyprazdinovanim vSak ptetrvavaly jesté

nékolik mésicu.

Na zacatku brezna 2017 kontaktovala socialni pracovnice biologicka matka ditéte
s zadosti o kontakt s chlapcem. Zadost matka podala po poskytnuti souhlasu k adopci.
Po domluvé s péstouny byl kontakt umoznén. S matkou se péstouni setkali na neutralni
puds. Zena pfisla i s obéma dcerami, chlapce si pochovaly a vyfotily. Navitéva trvala asi
Ctyficet minut, matka projevila vd€k péstountim za péci o dité a chvalila je, jak dité v jejich
péc€i prospiva.

Ve tfetim meésici se dit€¢ aktivné snazi tzv. past hiibatka, nejlépe mu to jde
pred koupanim, kdyz je svlecené a na tvrdé podlozce. Hlavicku uz je dité¢ schopno udrzet
zdvizenou delsi dobu a otaci ji za zvukem. Chlapec se v tuto dobu za¢ina védome usmivat,
nejvice reaguje na osobu péstouna. Casto si strka ru¢icky do tst, zagina si pobrukovat. Pés-
tounka chlapci zac¢ina nabizet mimo mlécné stravy jeSté¢ vodu a neslazeny fenyklovy caj,

chlapec piti odmita, pediatr radi péstounce setrvat ve snazeni, piti chlapci nabizet, ale nevi-
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di v tom zadny problém, pokud chlapec prospivad a dostatecné¢ moci. Chlapec se prestava

v noci budit na krmeni, staci ho pouze polohovat, nabidnout dudlik a dit¢ znovu usina.

Béhem ctvrtého mésice (duben 2017) méla prob&hnout dalsi navstéva biologické
matky, matka na ndvstévu nepfisla. Chlapec 1épe snasi koupani, jiz neplace. Péstounka
zacina chlapci nabizet piikrmy. Prvni zkousSeji brambor s mrkvi, chlapec o ptikrm nejevi
velky zajem, sni tak tfi kavové 1zicky. Postupné se situace lep$i, do ptikrmi je ptidavana
dalsi zelenina napft. brokolice, hrasek, kvétdk a postupné je pfidavano i maso. K svaciné¢
dité dostava ovocné presnidavky, k veceti pak mlécnou kasi. Chlapec je Casto pokladan
na zem na hraci deku, kde ma polozené razné hracky. Zacina je uchopovat do rucicek
a prohlizet si je. Zacind se pretacet ze zad na bok.

Paty mésic probéhla dalsi navstéva matky, matka ptinesla chlapci hracku, rozlouci-
la se a odesla. Setkani trvalo asi deset minut a Zena chlapce jiz nevidéla. Dité se zacina
hlasit¢ smat, hraje si s hrackami, strka si je do Ust. Dobfe reaguje na zvuk klaviru, uklidni
se a posloucha. Ptitahuje se rucickami do sedu. Pokousi se ptetocit na btisko, zatim mu je

potifeba dopomoci ptidrzenim zadecku a nozicek ve sméru otaceni.

V Sestém m¢ésici je chlapec schopen se oto€it na btisko, pfestava se v noci budit,
protoze zvladne zménit polohu sdm. V poloze na zédech si hraje s dolnimi koncetinami.
Pozoruje okoli, umi uchopit hracku, kterd mu je podavana. Zac¢ina zvatlat. Prestavaji pro-
blémy s vyprazdiiovanim, jiz neni nutné pouzivat rektalni rourku. Na ptfelomu Sestého
a sedmého meésice se dité zacina seznamovat s budoucimi rodi¢i, dobfe na né reaguje, je
usmévavé a klidné. Kontroluje pritomnost péstount. Chlapec si poprvé seda, ale sed je
jesté nestabilni. Ma né&kolik oblibenych hracek. V poloze na biisku zac¢ind zvedat rucicky
nad podlozku tzv. pivotovat. Na konci sedmého mésice je dit€ schopno si kleknout na ko-
linka s opfenim hornich koncetin o podlozku.

7.4.1 Rezim dne

Péstouni ditéti nastavili rezim dne, ktery se snazili dodrzovat za vSech okolnosti
a své plany vzdy ptizpusobili pravé nastavenému rezimu. Dité si na tento systém velmi
rychle zvyklo, a 1 ho vyzadovalo, jinak bylo plactivé, Spatn¢ utéSitelné a vyzadovalo
o mnoho vice chovani na ruce. Rezim je v praci zapsan na zaklad€ rozhovoru s péstouny.
Casy jsou uvedeny pouze piiblizng.

8:30 Dit¢ vstavalo, péstouni ho ptebali, oSetti zadecek, obléknou a nakrmi mlé¢nou
formuli, poté si dité chvili hraje na hraci dece, ¢i je chovano né¢kym z rodiny.

10:00 — 11:00 Pé&stouni jdou s chlapcem na prochazku, ten v koc¢arku vétSinou
usind. Za Spatného pocasi jsou pestouni s ditétem doma a v tuto dobu je dité¢
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uloZeno do kosiku v obyvacim pokoji, kde také usne. Dité se probouzi samo

vétsinou po hodiné spanku.

12:00 Po probuzeni je dit¢ ptebaleno a polozeno na hraci deku, ¢i do lehatka, kde
ma hrazdicku s hrackami, kolem poledne je dit¢ nakrmeno ptikrmem, dite si
odiihne a nasledné je ulozeno ke spanku do postylky v loznici péstounti.

13:00 — 14:00 Dité¢ spi hodinu az hodinu a ptl, budilo se samo, po spinkéni je

opét piebaleno a dostava ke svaciné umélou mlécnou stravu nebo presnidavku.

do 17:00 Po svaciné chodi péstouni s ditétem vétSinou na prochazku ven. Pokud
venku neni hezké pocasi, dité si hraje s hrackami na dece ¢i v lehatku. Dité je
hodn¢ chovéano i mazleno béhem celého dne.

19:00 Chlapec je vykoupan a piebalen, kiize oSetfena olejem, oblecen do pyzamka,

zabalen do deky ¢i zavinovacky, protoze nema rad zimu.

19:30 Dit¢ dostava k veceti mlénou nebo ryzovou kasi, odiihne si a je ulozen
ke spanku.

20:00 Dite vétsinou po polozeni do postylky po chvili place, po pochovéni

pestounkou ¢i nékym z rodiny se uklidni a v klidu usina.

00:00 Do tfetiho mésice se dit€ budilo na krmeni, dostavalo umélou mlécnou stra-
vu, béhem tretiho mésice tento zvyk mizi. Dité staci zpolohovat a nasledn¢ znovu

usina.

5:00 Diteé se budi na krmeni, dostava umélou mlécnou stravu, je prebaleno a jesté

usina.

7.5 Lékarska péce o dité béhem pobytu v péstounské péci
na prechodnou dobu
Dité béhem péce v péstounské rodin€ podstoupilo kromé pravidelnych pediatric-
kych prohlidek jesté vySetieni ortopedem, neurologem a kardiologem.

Prvni ortopedické vysSetfeni ky¢li probéhlo 19. 1. 2017 ve véku Ctyf tydnd
s vysledky: abdukce volnd, Barliw? a Ortolaniho*test negativni, ultrazvukové stanoven typ

3 Disloka¢ni test, pfi kterém se rliznymi manévry zkousi stabilita ky¢le, u nestabilni ky¢le dochazi k
,,vyklouznuti“ hlavice pies zadni hranu acetabula
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kycle Ib na obou stranach. Bylo doporuceno ditéti davat jednu jednorazovou a jed-
nu latkovou plenu. Druhé vysetteni probéhlo16. 2. 2017 se stejnymi vysledky, ordinovano
uz pouzivani pouze jednorazové pleny. Tteti kontrolni vySetieni prob&hlo 30. 3. 2017, zde
byl ultrazvukovym vySetfenim stanoven typ kycli la, zistalo doporuceni s pouzitim pouze
jedné pleny a lékaf jiz neordinuje dalsi kontrolu. Tabulka sonografickych typi je pfilozena
v prilohach.

Neurologické vysetfeni probéhlo 31. 1. 2017 s vysledkem: obvod hlavicky 34 cm,
dité je drobné, velkd fontanela hmatna, v poloze na zadech je dité¢ stabilni, ale hlavicku
naklani mirné ke strané, strany stiid4, v pronaci neni napfimeni, uvoliluje dychaci cesty,
rucicky drzi v pést, chabéjsi drzeni téla, lehka svalovd hypotonie. Zavérem vysSetieni je
axialni hypotonie, ale jinak fyziologicky novorozenec. Doporucena stimulace, rehabilitace
a kontrola v ¢ervnu 2017. V Cervnu bylo dité vysetieno a Iékafem byl stanoven zavér nor-
malniho psychomotorického vyvoje, chlapec se umél otoCit na ob¢ strany, manipuloval
s hrackou, kterou ptedal z ruky do ruky, v pronaci byl naptfimeny, tonus byl symetricky,

v polohovani byla také symetrie.

Ve ctyfech tydnech chlapec podstoupil jesté kardiologické vySetfeni na zakladé do-
poruceni 1ékaili z neonatologického oddéleni, ktefi diagnostikovali slySitelny Selest 1-2/6.
Kardiolog do zpravy napsal: chlapec drobny, hrani¢ni zralost, eupnoe, hrudnik bez defor-
mit, uder hrotu srdce v mezich, akce srde¢ni pravidelna 130 tepi za minutu, ozvy jasné
ohranicené, Selest nesly$im, dychani sklipkové. Dale dit¢ podstoupilo echokardiografické
vySetfeni se zavérem: fyziologicky obraz srdce, jemné chlopné bez turbulence, normalni
funkce komor, ejekéni frakce 66%, typicky priibéh velkych cév, levostranny aortalni ob-

louk, bez srde¢ni vady. Doporucena je bézna pediatricka péce v kojenecké poradné.

Kontrola ditéte pediatrem v kojenecké poradné probéhla poprvé 18. 1. 2017, nasle-
dovala kontrola v Sestém a osmém tydnu, ve tfetim, Ctvrtém, patém, Sestém a osmém
mésici véku chlapce. Na vSech kontrolach byl chlapec hodnocen jako zdravy dobte prospi-
vajici fyziologicky kojenec. Posledni dvé kontroly probéhly za ptitomnosti budoucich
rodic¢i, dalsi kontrola ordinovéana na desaty mésic Zivota byla provedena jiz u nového pedi-
atra v misté bydlist€ budoucich osvojiteli.

7.5.1 Oc¢kovani
Dité bylo béhem péstounské péce na prechodnou dobu a nasledné v péci osvojitell
radne ockovano dle platného ockovaciho kalendare. Pediatr dité¢ poprvé ockoval povinnou

4 Repoziéni test, dochazi pti ném k repozici hlavice do acetabula, navazuje na test dislokacni.
(FRYDRYCHOVA, 2016)
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vakcinou Infarixhexa, tato vakcina je u¢inna proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, hepatitidé
typu B, détské mozkové obrné a heamophilu influenzae typu B. Aplikuje se intramuskular-
né a jednotlivé davky se doporucuje aplikovat na riznd mista. Dité bylo touto vakcinou
ockovano ttikrat, pticemz mezi jednotlivymi ddvkami byl vzdy mési¢ni rozestup. Davku
uréenou k preoCkovani dit¢ dostalo podle doporucené¢ho postupu nejdiive za 6 mésicii
od posledni vakcinace, ale pted dovrSenim osmnécti mésict veku, tedy 9. 1. 2018.

Od druhé davky vakciny Infarixhexa bylo dit¢ o¢kovano jesté vakcinou Prevenarl3
proti pneumokokovym infekcim zpiisobujici respiratni onemocnéni, zanéty dutin a stie-
dousi ¢i zapaly plic nebo zanéty mozkovych plen. Oc¢kovani nepatii mezi povinna, ale bylo
doporuceno pediatrem vzhledem k nezralosti a nizké porodni hmotnosti chlapce. I tato
vakcina je podavana intramuskularn€, nejcastéji do stehna. Chlapec byl ockovan tfemi
davkami v mési¢nim rozestupu a pieoCkovan také 9. 1. 2018. Pii tieti ddvce ockovaci latky
byly na ditéti pozorovany nezadouci ucinky — bolestivost nozicky, nechutenstvi, prijem
a horecka. Ostatni davky oc¢kovacich vakcin chlapec snaSel dobfe.

Prozatim posledni ockovani probéhlo 14. 2. 2018 vakcinou Priorix proti spalnic-
kam, zardénkdm a piiusnicim. Aplikovano bylo subkutdnné do horni ¢asti paze. Vakcinu

dit¢ snaselo dobte, preockovani zatim nebylo pediatrem ordinovano.

7.6 Proces predavani ditéte adoptivnim rodictim

Prvni navstéva budoucich adoptivnich rodict prob¢hla 22. 6. 2017. Péstouni se
s budoucimi osvojiteli setkali v kavarné, na neutralnim tzemi, promluvili si, nechali bu-
douci rodiGe, aby si dité pochovali, poté §li spoleéné na prochazku. Zadatelka byla
stydlivéjsi nezZ jeji manzel, ten s ditétem velmi dobfe komunikoval. Dité na né¢ dobfe rea-
govalo, bylo zvyklé na cizi lidi, ale kontrolovalo pfitomnost péstounti, pii placi bylo
utisitelné pouze péstouny. Budouci rodi¢e se po prvni navstévé méli predbézné rozhod-
nout, zda o dité€ opravdu stoji a budou zadat o jeho svéteni do péce.

Péstounka uvadi, ze po tfech dnech budouci osvojitelé volali, ze jsou z ditéte nad-
Seni a chtéji pokracovat v poznavani chlapce, aby mohli co nejdiive zazadat o svéteni

do péce pred osvojenim. Budouci rodice a péstouni tedy zacali s intenzivnimi navstévami.

Pé&stouni kontakt s budouci rodinou aktivné podporovali. Nejdtive jezdili budouci
rodi¢e do bytu péstound, kde s ditétem travili ¢as, komunikovali s nim, chovali ho, pozdé&ji
si brali dit¢ odpoledne na prochazku. Nahradni matka byla od za¢atku opatrnéjsi a uzavie-
néjsi nez nahradni otec, postupné ale k ditéti pfilnula a prestala citit strach z péce o n¢j.
Budouci rodice si po kazdé navstéve dité vykoupali, nakrmili a ulozili ke spanku. Péstouni
jim byli se v§im velmi napomocni, ale postupné byla jejich pfitomnost méné potieba, az se

vytratila Gpln€ a budouci osvojitelé zvladali odpoledne a vecer péci o dit¢ samostatné.
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Po né¢kolika navstévach zkusili péstouni umoznit nahradnim rodicim péci o dité€ jiz
od probuzeni po odpolednim spanku. Byli tedy prvni, koho dit€¢ po probuzeni vidé¢lo, nej-
prve na tuto situaci chlapec $patné reagoval a plakal, bylo tedy tfeba, aby péstounka dité
utesila, nasledné ale péci o chlapce opét piebrali budouci osvojitelé. Po nékolika navsté-

vach jiz dité pfitomnost péstounti nevyzadovalo.

Kdyz dité dobte zvladalo navstévy budoucich rodict ve zndmém prostredi, postou-
pilo se k navstévam u budoucich osvojiteld v domé&. Prvni takové navstéveé byli pritomni
1 budouci prarodi¢e chlapce, na doporuceni péstounti dali ditéti prostor se aklimatizovat
a nevyzadovali od n¢j ihned projevy naklonosti. Prvni takova navstéva probehla velice
dobte, dité bylo veselé¢ a komunikativni. Jiz pfi prvni navstévé melo dité ptipraveny poko-
jicek a hracky, odpoledni spani tedy probé¢hlo jiz v jeho nové postylce. Cela tato navstéva
probéhla bez vétsich problému.

Budouci rodice si dité ptevzali do péce pied osvojenim na zakladé predbézného
opatieni 21. 7. 2017, péstouni byli v prvnich dnech dvacet ¢tyfi hodin na telefonu, kdyby
rodi¢e potfebovali néjakou radu ¢i pomoc. Budouci rodi¢e péstouny telefonicky informo-

vali o prubéhu péce o chlapce, ale s péci o dité si nakonec poradili velmi dobfe sami.

Pti odchodu z péstounské péce dité dostalo kuftik, ktery mu ptipravila péstounska
rodina. V kuftiku byla chlapcova oblibené deka, plySovy medvidek, kterého mél u péstou-
ni v postylce, obleCeni, ve kterém dit€¢ odchézelo z porodnice, hracka, kterou dostal
od biologické matky, hiebinek, kosmetika a jidlo, na které byl zvykly, fotokniha plus n¢ko-
lik samostatnych fotografii ditéte a denicek, ve kterém byly zaznamenany pokroky chlapce
a dalezité okamziky chlapcova dosavadniho Zivota. Budoucim rodi¢iim péstounka predala
»manudl na chlapce®, ve kterém byl zaznamenén jeho denni rezim, diivody place, oblibena

jidla, véci, které mel ¢i nemél rad atd.

Pé&stounska 1 adoptivni rodina je stale v kontaktu, posilaji si fotografie chlapce a né-
kolikrat v roce se navstévuji.

7.7 Péce o dité v adoptivni rodiné

Nahradni rodice si dité prevzali v patek 21.7 2017, méli obavy, zda péci o dité
zvladnou, dle jejich slov ale dité pfechod do nového prostiedi zvladlo velmi dobie. Rodice
se snazili dodrZet nastaveny denni reZim ditéte, coZ jim velmi usnadnilo prvnich par dni.
Cely prvni vikend byli s ditétem pouze oni. Dit¢ nemélo problémy se spanim, nebylo vice
plactivé, pravidelné a bez obtizi se vyprazdnovalo, dobie jedlo. Na pfelomu zafi a fijna
2017 (osmy/devaty mésic) dité¢ zacind 1ézt po Ctyfech, pred Vanoci se dité zacina staveét,
potiebuje jesté oporu, v lednu 2018 zacind samostatné chodit. V osmém meésici prestava
spat chlapec dopoledne pted obédem, prospi celou noc a budi se az kolem Sesté hodiny
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ranni na krmeni. V roce a pil dité zacinalo fikat prvni slova — mama, tata, bum, bac, ba-
bi... Chlapec se také v tuto dobu ucil na nocnik, rodice vyuzili letniho obdobi, aby dité
odnaucili z plen. Momentalné ma dité pleny pouze na spani, a to spiSe pro jistotu nez, ze
by je nutné potiebovalo, umi slozit kratké véty cca o tiech slovech, uci se ttislabikova slo-

va, kterym zatim rozumi pfevazné rodice.

Dité k rodictm rychle pfilnulo a bez problémi si vytvofilo vazby na né i na ostatni
¢leny rodiny, kolem osmého mésice trpélo separacni tizkosti, vyzadovalo pfitomnost mat-
ky, ale postupné se stav zlepSoval. Nyni zvladne byt dité 1 n¢kolik dni u prarodicli, nema
problém, pokud hlida pouze otec, navstévuje i1 nepravidelné Skolku. Na cizi lidi reaguje
velmi dobfe, je komunikativni a vesely. V kolektivu ma dobré postaveni, s ostatnimi détmi

si rozumi, ptjcuje hracky, nepere se, vychazi s nimi velmi dobfe.

Chlapec prodélal pouze bézné détské nemoci, nikdy vaznéji nestonal a to ani po na-
stupu do Skolky. Nema problémy se stravovanim, rodice mu nabizeji vesSkerou zeleninu
a ovoce, téstoviny, pe€ivo, maso i mlécné vyrobky, dité na n¢ reaguje bez problémil, nema

zadné alergie.

Veskerymi specialisty je dité povazovano za zdravé a spravné se vyvijejici. Adop-
tivni rodi¢e maji v planu chlapci fici, Ze je adoptovany az na to pfijde vhodny ¢as, zatim
neplanuji osvojeni dalsiho ditécte.

Ja sama bych chlapce hodnotila jako veselé, komunikativni a velmi Sikovné dité,

bez viditelnych zndmek traumatu.

7.8 Diskuze

Cilem prace bylo na zaklad¢ kazuistiky zjistit, jestli p€stounské péce na prechodnou
dobu je pro novorozence piinosna a nepiinasi mu vice negativ nez pozitiv, dale bylo cilem
podat ucelené informace o problematice nechténého te€hotenstvi, o feSeni takové situace
a o vlivu nahradni péce na psychomotoricky vyvoj ditéte. Kazuistika je zalozena na infor-
macich z lékatskych zprav, z rozhovora s péstouny a adoptivnimi rodiéi, ze soudnich spisi
a z mého pozorovani ditéte pf1i mych navstévach. Jsem si védoma toho, Ze kazuistika uve-
dena v této praci neni prukaznd v hodnoceni vlivu kratkodobé péstounské péce na dite,
protoze se jedna o popis jedno konkrétniho pfipadu. Vliv péstounské péce na vyvoj ditéte
je ovlivnén nékolika riiznymi faktory, jako je napiiklad osobnost péstounti a jejich motiva-
ce k vykonu povolani, osobnost ditéte, jeho anamnéza a predchozi zkuSenosti, spoluprace
se socialnimi pracovniky, spolupréce s 1ékafi a dal§imi specialisty nebo s budoucimi peco-
vateli ¢i biologickou rodinou.

V tomto ptipad¢ bylo dit€ jiz od zacatku zivota zatizeno tim, Ze se narodilo jako ne-
chténé svou matkou. Podle E. Reheinwaldové mohou nepiijemné pocity matky jiz
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v prub¢hu téhotenstvi v plodu vyvolat strach, stres ¢i dokonce frustraci. Podle V. Marka se
v mozku vyviji jako jedny z prvnich center pravé centra emoci, tento vyvoj narusuje napii-
klad koufeni, hadky rodict nebo citovy chlad, plod se tak nevyviji zcela pfirozené
a zdrave. Podle T. Vernyho pak postoj matky k t€hotenstvi ovliviiuje budouci psychicky
stav ¢loveéka i jeho vztah k sexu. Dle Ratislavové maji zeny s negativnim postojem k tého-
tenstvi vySsi riziko predcasného porodu. Z lékaiské dokumentace vyplyva, ze téhotenstvi
v popisovaném pripad¢ skoncilo jiz kolem 33. tydne, tedy predCasné, dit¢ se tak narodilo
nezralé a vzhledem k tomu, Ze se jednalo o nesledovanou graviditu, tak se u n¢j daly pred-
pokladat vSechny komplikace. Dit¢ ale sviij pocatecni handicap rychle dohnalo
a propusténo z nemocnice bylo po 22 dnech hospitalizace jako zdravé. Nebylo placétivejsi
nez ostatni déti, nemélo zadné somatické potize. Psychicky stav novorozence se té¢zko po-

suzuje, vzhledem k tomu, ze nam dité neni schopné emoce vyjadtit slovy.

Nékolik studii se zabyva teorii attachmentu neboli citové vazby. Jak je jiz uvedeno
v teoretické Casti prace, naptiklad J. Bolwby prosazuje, Ze je pro dité¢ dilezité vytvofit ja-
koukoli citovou vazbu, coz je mu umoznéno pouze v rodin€. Uvadi, ze i1 vazba k necitlivé
matce je lepsi nez vazba zZadna. Dité se tak nauci vazby vytvéret a nema problémy vytvaret
vazby nové. Dité, které se k nikomu nepfipoutd, neumi tedy vytvofit vazbu, ma potize
v mezilidskych vztazich az do konce zivota. Chlapec, ktery byl popisovan v praktické ¢asti
prace, byl svéten do péstounské péce na prechodnou dobu, tedy do ndhradni péce rodinné.
Bylo mu umoznéno vytvaret vazby k pecovatelim a v praci je popsano, Ze i péstouni méli
kladny vztah k ditéti.

Pfi porovnani vlivu nihradni péce tstavni a rodinné na vyvoj ditéte, naraZime
na problém nedostatku podkladi. V Ceské republice je jedina velka studie zabyvajici se
problematikou vyvoje déti v institucionalni péci, a to jiz z 60. let minulého stoleti a je zalo-
Zena na tom, ze déti v Gstavni péci maji nedostatek podnétl, nejsou rozvijeny jejich
motorické dovednosti a jsou vystaveny psychické deprivaci, to je snad jiz v dneSni dobé
prekonany jev. Nicméné ditéti v Gstavni péci vZzdy chybi jeden staly peCovatel. Obecné se
da tict, ze se v minulych letech objevovaly vyzkumy zabyvajici se problematikou déti vy-
chovavanych v détskych domovech zejména ze zahrani¢i a maji kladné i negativni postoje
k tomuto tématu. Napiiklad v Ceské republice po druhé svétové valce byla propagovana
pouze Ustavni péce, institut péstounské péce byl na nékolik let zcela zrusen. VéEtsina autort
se ale shoduje, Ze déti vychovavané v Ustavni péc€i maji opozdénéjsi vyvoj po strance inte-
lektové, emocni, socialni a také vyrazné véazne jejich vyvoj fe€i. Z téchto sebranych
informaci vyplyva, ze by pro dit¢ méla byt vyhodnéjsi vZdy nahradni péce ve forme rodin-
né, tedy 1 ve forme pestounské péce na pirechodnou dobu.

Asi nejdiskutovanéjSim obdobim v kratkodobé péstounské péci je prechod ditéte

do trvalé formy nahradni péce. NejvyraznéjSim argumentem proti péstounské péci na pie-
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chodnou dobu, je domn¢lé trauma ditéte ze ztraty peCovatele. Rada bych poukézala na fakt,
ze pokud se jedna o kojence, ktery je predavany naptiklad do adoptivni rodiny jako v uve-
deném piipad¢, dit¢ ndm neni samo schopné fici, co citi, je tedy potieba vnimat jeho
emocionalni, neverbalni a somatické projevy. V kazuistice v této praci neni popsan jediny
somaticky problém, ktery by dité¢ po pfechodu do adoptivni rodiny mélo. Dité¢ nemélo po-
ruchy spanku, jedlo pravidelné bez problémi, nebylo plactivéjsi nez obvykle, nemélo
zazivaci potize, nebalo se cizich lidi, nebylo izkostné a ani nebylo vice nemocné. Separac-
ni Uzkost se objevila az v dob¢, kdy je fyziologicka u vSech déti. Blatny ve své knize
Psychologie celozivotniho vyvoje uvadi, ze nejvyraznéjsi zména v kognitivnim vyvoji ko-
jence nastava kolem sedmého meésice Zivota, kdy dité zacind rozliSovat mezi riznymi
dospélymi a vykazovat preference pro znadmé, nejcastéji tedy pro matku a otce. Dité
z uvedené kazuistiky zacalo své adoptivni rodie poznévat jiz v Sestém mésici, mélo tak
moznost budouci rodi¢e poznat jesté pred uvadénym obdobim vyrazné preference. Cibo-
chova ale ve svém clanku uvadi, Ze dité rozliSuje cizi osoby jiz v patém mésici zZivota.
Otazkou, kterou je také potteba si polozit je, jestli si dit€ na obdobi péstounské péce pama-
tuje. Détskou paméti se zabyval jiz Sigmund Freud, domnival se, Ze €lovek vytlacuje
ze svého védomi nejstarsi vzpominky, protoZze maji nezddouci charakter sexuélnich zadosti
souvisejicich s rodi¢i. V roce 2013 kanadsti neurovédci P. Frankland a S. Josselynova pfi-
Sli se zajimavou teorii, Ze za ztratu paméti v utlém détském veéku miize rychly nardst
mozkovych bungk, ktery postupné piekryva starsi struktury, malé déti si tak pamatuji vét-
Sinou udalosti, které zazily az po tretim roce zivota. Zcela urcité se ale daji negativni
zazitky ditéte pfi pfeddni do nahradni péce zmirnit dobrou spolupraci vSech ucastniki pro-

cesu predavani.

Hodnoceni pouze jednoho ptipadu ditéte svéteného do PPPD, a to pouze v obdobi
ranné¢ho v&ku, nemlZe piinést prikazné vysledky v tématu traumatizace déti po prechodu
do trvalé ndhradni péce. Dle mého nazoru by se dal dopad péstounské péce na prechodnou
dobu hodnotit napiiklad u déti, které byly svéfeny do této formy ndhradni pée mezi prv-
nimi, tedy n¢kdy kolem roku 2006. Vyzkumu by se musel Uc€astnit dostatecn¢ velky vzorek
déti vychovavanych néjakou dobu v kratkodobé péstounské péci, ktery by se srovnaval se
stejnym poctem déti vychovavanych v péci Ustavni, protoZe i tato forma péce ma jisté do-
pady na vyvoj jedince, a stejnym poctem déti kontrolni skupiny vyriistajici v biologické
roding. Déti by navic musely byt stejného v€ku a stejného pohlavi. Cilem by bylo zjistit,
jak se jim dafi nyni, dale pokracovat s vyzkumem az do jejich dospélosti a samoziejmée by
bylo také potieba zvazit ostatni faktory ovlivitujici psychomotoricky vyvoj ¢loveéka, nejen
faktor ndhradni péce, pak by byl vysledek vyzkumu relevantni. Takovato longitudinalni

studie by byla ale velice naro¢na na realizaci 1 financovani.

Psychomotorickym vyvojem ditéte se zabyva fada pediatri, psychologt a dalSich
odbornikii. Zasadné se nazorové nelisi, spiSe pouzivaji jind kritéria pro déleni détského
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veéku, proto jsem pro porovnani s kazuistikou vybrala pouze jeden odborny clanek, jehoz
autorkou je MUDr. Renata Cibochova z kliniky détské neurologie 2. Lékaiské Fakulty
Univerzity Karlovy. Hodnoceny jsou pouze tyto okamziky kojeneckého vyvoje: prvni
usmev, tzv. ,paseni hiibatek®, otoCeni se ze zad na btisko, pivotovani, zacatky lezeni, prv-

ni sed, prvni stoj, samostatna chlize a mluveni.

V ¢lanku je uvedeno, ze prvni ismév mize byt u déti pozorovan béhem druhého
mésice, ve tfetim meésici dité¢ ,,pase hiibatka®, v patém meésici se zacina otacet na bok
a postupné 1 na bfisko. Béhem Sestého meésice tuto schopnost zdokonali a umi se otocit
ze zad na bficho a zpét na zada pies jakykoliv bok. V sedmém mésici dité na bisku pivotu-
je a zacina se plazit, nejdiive pozadu a az pozdé&ji dopredu. Lézt po Ctyfech je dit€ schopno
nékdy na prelomu sedmého a osmého mésice zivota, behem osmého meésice se dite také
zacina samo posazovat a je schopno stat s oporou. V jedenactém meésici dité stoji bez opo-
ry, prvni kroky a jednoducha slova se objevuji na konci prvniho roku Zivota. V pftiloze 2 je
uvedena tabulka s psychomotorickym vyvojem podle Vlacha a Voijty.

Chlapec z uvedené kazuistiky se poprvé usmivad na zacatku tfetiho mésice, béhem
tohoto meésice zaCina i ,,past hiibatka®, samostatné¢ se otoCit na biiSko chlapec zvladl
v Sestém m¢ésici. Na pfelomu Sestého a sedmého mésice dit€ zacina pivotovat, plazi se do-
zadu. Na konci sedmého mésice si dit¢ umi kleknout na kolinka a pokousi se o prvni sed,
ktery je jesté nestabilni. Behem osmého mésice dit¢ zacind 1ézt, v devatém mésici se popr-
vé postavi s oporou. Chodit za¢ina ve tfinacti mésicich, mluvit asi vroce a pul
Z porovnani vyplyva, ze chlapec nijak nezaostdval ve svém vyvoji, pouze mluvit zacal o
trochu pozdé&ji. Navic je potieba brat v potaz, Ze dité se narodilo jako lehce nezralé. Krej¢i-
fova a spol. uvadéji, Ze déti s nizkou porodni vdhou mivaji obtiZze v psychomotorickém
vyvoji oproti détem narozenym v terminu a maji vétsi problém s psychomotorickym vyvo-
jem nez svyvojem mentalnim. Cermdkova upozoriiuje, Ze opozdéni vyvoje nemusi
znamenat zadny problém, zdvazné jsou patologické vzorce vyvoje, jako jsou napiiklad
pretrvavajici novorozenecké reflexy. Tento jev u chlapce nebyl pozorovan, vzdy byl hod-
nocen pediatry jako fyziologicky kojenec.

8 Zavér

Bakalatska prace byla rozdélena do dvou ¢asti. Cilem teoretické €asti bylo ¢tenare
seznamit s problematikou nechténého té¢hotenstvi. Byla zde tedy uvedena definice plano-
vaného rodicovstvi a formy antikoncepce pfedstavujici prevenci nechténé gravidity. Dalsi
kapitolou bylo feSeni nechténého téhotenstvi, zde byly uvedeny moznosti, jaké Zena ma,
pokud porodi dité, o které se nemuze nebo nechce starat, ale kapitola se vénovala i moz-
nostem, které Zena ma, pokud dité porodit nechce. Nasledovala kapitola objasiiujici systém
nahradni péce o dité. Sté¢Zejnim tématem prace byla péstounska péce na pirechodnou dobu,
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zde byla podrobné popsana podstata této formy nahradni péce, pozadavky pii vybéru pés-
tount, dale proces predavani ditéte do trvalé formy péce nebo naptiklad financni aspekt
pfechodného péstounstvi. Posledni kapitola teoretické Casti prace se zabyvala piimo ne-
chténymi détmi a porovnavala fyziologicky vyvoj ditéte s vyvojem déti v néjaké formé
nahradni péce.

Prakticka cast prace byla zpracovana jako kazuistika chlapce vyristajiciho po néko-
lik mésict v péstounské péci na prechodnou dobu. Jejim cilem bylo zjistit, zda péstounska
péce na prechodnou dobu pifinasi ditéte vice benefitl nez traumat. Pfipad je popsan v pod-
stat¢ dvéma zptisoby, a to z pohledu souda a socidlnich pracovnic, k tomu byly vyuzity
informace ze soudnich spisti. Byl tedy stru¢né popsan cely proces soudniho fizeni od prv-
niho ptedbézného opatfeni, na jehoz zakladé se dit€ z porodnice svéfovalo do péce
pestounti na prechodnou dobu az po posledni rozsudek, ktery trvale dité svétoval do péce
adoptivnich rodict. Byla tak znazornéna délka celé péce v péstounské rodin€ a zaroven
soudni proces v ptipadech odlozenych déti. Druhy pohled ukazuje ptipad v roviné 1ékaiské
a oSetfovatelské, zde byl popséan pribeh hospitalizace ditéte po porodu, péce o néj na novo-
rozeneckém odd¢leni, nasledné péce po propusténi z porodnice v péstounské roding.
Podrobné byl popsan i proces pfeddvani a kazuistika byla ukoncena popisem aktudlniho
stavu ditéte, které jiz zije v adoptivni rodiné. Popis péce o chlapce byl zpracovan na zakla-
d¢ 1ékarskych zprav, rozhovord s péstouny a adoptivnimi rodi¢i a mych navstév chlapce
v obou rodinach.

Z celé kazuistiky vyplyva, ze chlapci byla vénovana profesionalni péce, kterd dopo-
sud neovlivnila jeho psychomotoricky a emocionélni vyvoj. Chlapec se v nynéjsi dob¢ jevi
jako zdravé prospivajici veselé dite, které nejevi zndmky traumatu. V hodnoceni vlivu pés-
tounské péce na vyvoj jedince by byl ale potieba dlouhodobéjsi vyzkum vétsiho vzorku
deéti.

Cile prace byly splnény.

57



Pouzité zdroje

BabyBox [online]. Praha, 2010 [cit. 2019-02-14]. Dostupné z: https://www.babybox.cz/

BBC CZECH. Interview s prof. PhDr. Zdeiikem Matéjckem [online]. Ceska Republika,
2004(cit. 2019-03-03]. Dostupné
z:http://www.bbc.co.uk/czech/interview/story/2004/10/041028 matejcek.shtml

BILA, Jana. Prenatdlni komunikace. Plzei, 2013. Bakalaiska prace. Zapadodeské univerzi-

ta v Plzni. Vedouci prace Mgr. Katefina Samalova.

BLATNY, Marek. Psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Karolinum, 2017. ISBN
978-80-246-3462-3

BROWNE, Kevin et al. De-instituionalisation and transforming children's services: A gui-
de to good practice, Birmingham: Fischer Taschenbuch Verlag - Forum Wissenschaft
Hochschule, 2077, ISBN 0704426269.

CIBOCHOVA, Renata. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota. Pediatrie pro
praxi. (6) 2004. str. 291-297. ISSN 1803-5264

Déti patti doml. Ndhradni rodinnd péce [online]. Svitavy, 2019 [cit. 2019-03-03]. Dostup-
né z: http://www.detipatridomu.cz/2017/12/20/nahradni-rodinna-pece/

FAIT, Tomas$, Michal VRABLIK a Richard CESKA. Preventivni medicina. 2., 10z8. a pie-
prac. vyd. Praha: Maxdorf, c2008. Jessenius. ISBN 978-807-3452-377.

FERDANOVA, Michaela. Kojenecké iistavy a mimovistavni péce. Ceské Budgjovice, 2013.
Bakalatska prace. Jiho¢eska Univerzita v Ceskych Budgjovicich. Vedouci prace MUDr.
Milo§ Veleminsky.

Fond ohrozZenych déti [online]. Praha, 2012 [cit. 2019-02-14]. Dostupné z:
http://www.fod.cz/

FORMANEK, Ondfej. Jak nabidnout vice détem i p&stountim. Ndhradni rodinnd péce.
2004, 7(2), 15-17. ISSN 1212-3765

FRYDRYCHOVA, Monika et al. Vyvojova dysplazie ky&elniho kloubu. Pediatrie pro pra-
xi, 2016. 17(3), str. 141-145. ISSN 1803-5264

58



GREBENICKOVA, Kristyna. Baby boxy - jejich vyznam a vyuZiti v praxi. Olomouc, 2013.
Bakalatska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Mgr. Dagmar Pitnero-
va, Ph.D.

HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

HERBERT, Corie et al. Grief and foster parents: How do foster parents feel when a foster
child leaves their home? Adoption & Fostering. 2013, 37(3), 253-267. ISSN 1740-469X

Integrovany portal MPSV. Davky péstounské péce [online]. Praha, 2018 [cit. 2019-03-05].
Dostupné z: https://portal.mpsv.cz/soc/dpp

JIRU, Katefina. Srovndni aktivity batolat v ramci vrstevnické skupiny u déti z kojeneckych
ustavii, z jesli a rodin. Brno, 2015. Rigordzni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci pra-
ce doc. Mgr. Lenka Lacinova, Ph.D.

KIEDRONOVA, Eva. Rozvijej se, détdtko--: moderni poznatky o vyznamu spravné stimu-
lace kojence v souladu s jeho psychomotorickou vyspélosti. Praha: Grada, 2010. Stastné
dit¢ (Grada). ISBN 978-80-247-3744-7.

KOBILKOVA, Jitka. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-
246-1112-0.

KOCI, Klara. Problematika paméti. Bakalai'ska prace. Olomouc, 2013. Univerzita Palac-
kého v Olomouci. Vedouci prace: Mgr. Lucie Kieménkovéa, Ph.D.

KUMMEL, Jan a Petr JANKU. Legalni anonymni odloZeni novorozence — souasné moz-
nosti v CR. Prakticka gynekologie. 2007, 11(4), 174-176. ISSN 1801-8750

LEBL, Jan et al. Preklinickad pediatrie. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. s. 109. ISBN
978-80-7262-438-6.

LEBL, Jan. Riist a vyvoj ditéte v prvnim roce zivota. In: zdravi.euro.cz [online]. 7. 6. 2011
[cit. 05-03-2019]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/rust-a-vyvoj-ditete-v-prvnim-roce-zivota-460168

LOCKWOOD, Katie a et al. Permanency and the Foster Care System. Current Problems in
Pediatric and Adolescent Health Care. 2015, 45(10), 306-315. ISSN 1538-5442

Ludvik Hess [online]. Praha, 2012 [cit. 2019-02-14]. Dostupné z: https://www.hess.cz/

59



MACHOVA, Markéta. Profesiondini péstounska péce a jeji postaveni v systému ndahradni
rodinné péce. Hradec Kralové, 2016. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové. Ve-
douci prace PhDr. Alena Dédeckova.

MATEJCEK, Zden&k. Nahradni rodinnd péce: privvodce pro odborniky, osvojitele a pés-
touny. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-717-8304-8.

Ministerstvo prace a socialnich veci [online]. Praha, 2014 [cit. 2019-02-26]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/cs/

Ministerstvo prace a socialnich véci. Metodika vydana pro pripady deéti odlozenych do ba-
byboxu [online]. Praha, 2006 [cit. 2019-02-14]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/2583/160306b.pdf

Ministerstvo prace a socialnich véci. Formy nahradni péce [online]. Praha, 2013 [cit.
2019-03-05]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/14501

Ministerstvo prace a socialnich véci. Metodika MPSV o PPPD|online]. Praha, 2013 [cit.
2019-04-21]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti PPPD.pdf

MORAVCOVA, Anezka. Nechténé téhotenstvi a ndslednd péce o nechtené dite. Olomouc,
2014. Bakalatska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Mgr. Radka
Kozékova.

NEJZCHLEBOVA, Eva. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnich 12 mésicich Zivota. Olo-
mouc, 2014. Bakalaisk4 prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Bc. Jana
Protivankova, DiS.

ONDRIOVA, Iveta a Janka CINOVA. Vliv prenatalni komunikace na zdravy vyvoj dité-
te. Sestra. 2012, 22(12), 28-29. ISSN 1210-0404

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, [2015].
ISBN 978-80-7492-214-5.

PRACHAROVA, Katefina. Péstounskd péce na piechodnou dobu: mira péstouny proziva-
ného zarmutku po odchodu déti z jejich péce a jeji prediktory. Brno, 2016. Bakalaiska
prace. Masarykova Univerzita.

Ptispévky v roce 2019. Davky péstounskeé péce 2019: prispevek az 30 000 K¢ mésic-
né [online]. Praha, 2019 [cit. 2019-03-05]. Dostupné z: https://www.prispevky.cz/rodice-
tehotenstvi/davky-pestounske-pece

60



PTACEK, Radek et al. Vyvoj déti v ndhradnich formdch péce [online]. Praha: Ministerstvo
prace a socialnich véci, 2011 [cit. 2019-02-27]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/13150/nahradni_pece.pdf

RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier
Area, 2008. ISBN: 078-80-254-2186-4

RHEINWALDOVA, E. Rodicovstvi neni pro kazdého. Praha: Motto, 1993. ISBN 80-
901338-4-3

ROZTOCIL, Ale$ a Pavel BARTOS. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-2832-2.

SCHNEIBERG, Frantisek. Détska centra — moderni forma komplexni péce o ohrozené
déti. Pediatrie pro praxi. 2011, 12(2), 136-137. ISSN 1213-0494.

SOS détské vesnicky. Okamzita pomoc détem [online]. Praha [cit. 2019-03-05]. Dostupné
z: https://www.sos-vesnicky.cz/co-delame/detail/okamzita-pomoc-detem/

SIBLOVA, Veronika. Nechténé vs. vytouzené tehotenstvi. Brno, 2007. Bakalatska préce.
Masarykova Univerzita. Vedouci prace PhDr. Radka Wilhelmova.

SUBOVA, Markéta. Vyuziti metod attachmentu p¥i praci s ndhradnimi rodinami. Olo-
mouc, 2016. Diplomové prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Mgr.
Jaromir Mastalif, Ph.D.

SULOVA, Lenka a Tomas FAIT. Nechténé déti. Ceskd gynekologie. 2009, 74(3), 228-233.
ISSN 1805-4455

TABORSKA, Alzbéta. Priprava k péstounstvi na prechodnou dobu. Brno, 2016. Bakalai-
ské prace. Masarykova univerzita. Vedouci prace Mgr. Jitka Navratilova Ph.D.

URQUHART, Lois R. Separation and loss: Assessing the impacts on foster parent retenti-
on. Child and Adolescent Social Work Journal. 1989, 6(3), 193-209. ISSN: 1573-2797

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Strucny piehled cinnosti oboru détské
domovy pro déti do 3 let véku a détska centra za obdobi [online]. Praha, 2018 [cit. 2019-
02-27]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-
zarizeni/kojenecke-ustavy-detske-domovy-dalsi-zarizeni-pro-deti

Virtualni knihovna NRP. Instistitucionalni (iistavni) péce o dite [online]. Praha, 2015 [cit.
2019-02-26]. Dostupné z: http://www.knihovnanrp.cz/nahradni-rodinna-pece/system-
nahradni-rodinne-pece-v-cr/institucionalni-ustavni-pece-o-dite/

61



VODAKOVA, Zuzana. Zaiizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc v Jihoceském kraji.

Ceské Budgjovice, 2017. Bakalatska prace. Jiho¢eska Univerzita v Ceskych Bud&jovicich.

VYSKOCIL, Filip. Pravni Giprava nahradni rodinné pé¢e v CR [online]. Praha: Stfedisko
nahradni rodinné péce, spolek, 2014, [cit. 03-03.2019]. Dostupné

z:http://www.nahradnirodina.cz/files/File/Projekty/Pravni uprava NRP v _CR_2014.pdf

Word Health Organization [online]. Zeneva, 2015 [cit. 2019-02-14]. Dostupné z:

https://www.who.int/

Zakon ¢. 372/2011 Sb., ze dne 6. 11. 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)

Zéakon €. 89/2012 Sb., ze dne 3. 2. 2012, obansky zdkonik

Pfilohy

Priloha A - Ultrazvukové typy kycli

(FRYDRYCHOVA ET AL., 2016)

Typ Kostény okraj strizky | Chrupaviity okraj stfisky Uhel alfa | Uhel beta
la astry uzka baze, presahuje ¥ hlavice =60" 55
b zaoblemy rozsitend baze, presahuje ¥ hlavice =60" 55"
Ila+ ably roziifend baze, presahuje Y hlavice 55-59" 55
Ila- ably rozsifend baze, presahuje ¥ hlavice 50-54" 55"
b ably iod vaku 3 mésicd) | roziifena baze, presahuje ¥ hlavice 50-59 =55
e ably az kulaty tiroka baze, kryje ¥ hlavice 43-49" FO-77
O ably az kulaty avertovary 4349 =
[1a plachy evertovany o 43" =77
b placky evertovary, echogenni o 43" =
v placky VYIAZNA everss = 43" =77

62



Pfriloha B — schéma psychomotorického vyvoje

Tabulka 1. Vyvojové v;réetienl' modifikované pudle Vlacha Uﬁjty

Smésich  Emésicd  Tmésicl  Bmésich  9mésicl  10mésich  Mmésicd 12 mésich

|. poloha na zddech usmév nhra;:l 58 sahd po hrajesis opakuja vojue jedno
hratce nohama slabiky slabiicy smyshu pi-
wyshavuja né slova
slabilry

I'EIﬂEIlI'II brouks
Il. posazowani (irakini fest) 5amo 58 na wyzvu shazu-
pasadi provede  je hrachy,
pohyb (pa-  pods. ex
cipeci, pa-  ukaie asi
-pa, tiklak  pétzna-
pOS&EZEND &nod)) mych pfad-
sadi baz métip
Opary
lIl. poloha na bfige vyleze na

o, Se Koo om, T

pievrétise  d8ld Jefe-  wdrdise leza pa
nabfiske  dio®(pive- v trakafi Etyfach

buje)
IV, zévésy blavg; lshce sklo-  &le; sym. extenze aZ e sym. extenze od 7. mésice se rozviji wolnd extenze DK
zavés pod biiskem (Landau) néna k ramenim {rup: w & més. sym. extenze ai
frup: lehké flexe  frup: sym. extenze azpa &k Th-L pfachodu
HEK a DK: vol- stfedni Th DE: v kyili pravaihla flexe

HE 2 DK: valng flexe 5 lehkou obdukei

o, SRS T O
EEE 1 | e
£ o5 o

Wl. zavésy DEK: aktivné phitahowany k bfichu DI: volng :xt. 5 |ehkow sbdulozi v kych
Zaves v podpazi -
Pl b A=
VIL vertikalizace chodi ko-
l=m néibyi-
b dkroky
mﬂanu naudri udlzwahu pl;!tm‘i 58
vithu téla EEMa U N~
Erytho
VIN. zéwésy yoina HE: wlnd HEIOK:  pranace volného pradiokii, vzpor uky, woing DK: flews v kytli, wolng exienze v kaleni
Callis horizontaini oijimaci féze jak walna flexe DK miistava ve voing flaxi
u Morg \\ | \
DE: volna flaxe b
S,
15 zawéay yalng DK- flews v kycl koleni yolng DE: flaxe v kyéli,
Callis vertilcini dorzaini flema naty voind extanze v kplani
K #
2 HE: chjimaci féze Hﬂ.upazanﬂ HK: pnhviﬁnivzpaiaru' vzpazeni HK s cievfenjma rukama, od 12. més
Peipersberi jaku u Moo, flexe  puce: ofeviend 5ym. extenze &ije a trupu
panve, exiaze Sije  papay: flexe Mmmmkl’h{ ai k LS piechodu /
prechodu, flaxe pame powoli e
g' —r!—-— ’/
X dlekove reakce Mora |1l & Maro & Moro & Maro §
’ ’
(CIBOCHOVA,2004)
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