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ABSTRAKT

Bakalářská práce se věnuje tématu terapeutického rodičovství a výchovy dětí v pěstounské 

péči. Hlavním cílem práce je prohloubit porozumění tomu, jak pěstouni přistupují k výchově 

dítěte v pěstounské péči a zda v této výchově nacházíme prvky terapeutického rodičovství. 

Teoretická část práce se zaměřuje na fenomén pěstounské péče, definování pojmu trauma, 

jeho původu a projevům. Dále se teorie soustředí na komplexní vývojovou poruchu jako nové 

navrhované diagnózy pro děti, které prožily rané trauma. Teoretickou část uzavírá kapitola 

věnovaná terapeutickému rodičovství, jeho teoretickým východiskům a principům. Praktická 

část  představuje  výzkumné  šetření,  které  je  realizováno  kombinací  kvalitativní  metody 

polostrukturovaných  rozhovorů  a  dotazníkového  šetření.  Pro  analýzu  dat  získaných 

z rozhovorů  je  použita  tematická  analýza  dat.  Základní  výzkumná  otázka  zjišťuje,  jak  se 

terapeutické rodičovství projevuje ve výchově dětí v pěstounské péči. Další výzkumné otázky 

zjišťují,  jak  pěstouni  vnímají  své  výchovné  metody,  jaká  jsou  rizika  výchovy,  jaký  mají 

pěstouni  vztah  k dítěti  a  zda  vnímají  rozdíl  ve  výchově  dítěte  vlastního  a  pěstounského. 

Z výzkumného šetření vyplývá, že terapeutické rodičovství ve výchově dětí v pěstounské péči 

lze pozorovat  na rovině porozumění traumatu,  práce s dítětem a práce sám se sebou. Pro 

výchovu dětí se ukazuje být zásadní navázání vztahu, nastavení hranic, rutina a oprava vztahu 

po  jeho  narušení.  Závěr  práce  prezentuje  odpovědi  na  výzkumné  otázky,  které  jsou 

diskutovány s poznatky, které o tématu přináší odborná literatura.
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ABSTRACT

The bachelor thesis is dedicated to the problém of therapeutic parenting in the upbringing of 

children in foster care. The main aim of the study is to deepen the understanding of how foster 

parents  approach  child-rearing  in  foster  care  and  whether  we  can  identify  elements  of 

therapeutic  parenting  in  this  context.  The  theoretical  part  of  the  thesis  addresses  the 

phenomenon of foster care,  defines the concept of trauma, its origins,  and manifestations. 

Furthermore,  the  theory  focuses  on  complex  developmental  trauma  as  a  proposed  new 

diagnosis for children who have experienced early trauma. The theoretical part concludes with 

a chapter dedicated to therapeutic parenting, its theoretical foundations, and principles. The 

practical part presents a research investigation conducted through a combination of qualitative 

methods such as semi-structured interviews and questionnaire surveys. Thematic analysis is 

employed to analyze the interview data. The main research question explores how therapeutic 

parenting  manifests  in  the  child-rearing  practices  of  foster  parents.  Additional  research 

questions  inquire  about  how  foster  parents  perceive  their  parenting  methods,  the  risks 

involved  in  child-rearing,  their  relationship  with  the  child,  and  whether  they  perceive 

differences in raising their own child versus a foster child. The research findings indicate that 

therapeutic parenting in the context of child-rearing in foster care can be observed in terms of 

understanding trauma, working with the child, and self-care. Building a relationship, setting 

boundaries, establishing routines, and repairing the relationship after disruptions are crucial 

for child-rearing. The conclusion of the thesis presents the answers to the research questions, 

which are discussed in light of the insights provided by relevant literature.
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Úvod

Výchova dítěte je pro mnohé rodiče velkou zkouškou, díky které se často dostávají  až na 

hranice (a někdy i za ně) svých schopností a dovedností. Láska a citová vřelost, které dítě ve 

své rodině zažívá,  mu umožňují rozvinout se v plnohodnotnou, zdravou osobnost.  Existují 

však děti, které lásku na začátku svého života nezakusily a byly dokonce vystavené týrání 

nebo zneužívání.  Výchova  těchto  dětí  je  náročná,  protože  dítě  na  výchovu  a  péči  rodiče 

nereaguje dle očekávání.  Pro rodiče je velkou výzvou chování dítěte pochopit  a dávat mu 

najevo přijetí a lásku, pokud dítě vztah neopětuje, či se mu dokonce aktivně brání.

Jako doprovázející  pracovník pro pěstouny se často setkávám s dětmi,  které  jsou hluboce 

traumatizované.  Někteří  pěstouni,  které  doprovázím, často nerozumí chování  dětí,  o které 

pečují a hledají způsoby, jak se s dítětem spojit, navázat s ním vztah, a především zlepšit jeho 

chování.

V oblasti  náhradní  rodinné péče existuje  pojem „terapeutické rodičovství“.  Jedná se o typ 

rodičovské výchovy, který má za cíl pomoci dítěti zotavit se z prožitého traumatu. Tomuto 

rodičovskému stylu se pěstouni musí učit a vzdělávat se v něm, aby byli schopni porozumět 

tomu, co se skrývá za chováním dítěte. Mohli bychom ale považovat výchovu pěstounů za 

terapeutickou i bez aktivního tréninku specifických dovedností terapeutického rodičovství? 

Na poli českého výzkumu zatím nebyla publikována žádná práce, která zkoumá, zda se ve 

výchově dětí v pěstounské péči objevují prvky terapeutického rodičovství. Svojí bakalářskou 

prací  bych ráda  přispěla  k otevření  tohoto  tématu  v prostředí  české  psychologie  a  oblasti 

náhradní rodinné péče.

Cílem  výzkumného  šetření  je  prohloubit  naše  porozumění  tomu,  jak  pěstouni  přistupují 

k výchově dítěte  v pěstounské péči  a  zda  v této  výchově nacházíme  prvky terapeutického 

rodičovství. 

Práci tvoří teoretická a praktická část. V teoretické práci představuji téma pěstounské péče, 

definici, původu a projevům traumatu a v poslední kapitole pak samotnému terapeutickému 

rodičovství,  jeho  principy  a  teorie,  ze  kterých  čerpá.  Praktická  část  práce  je  realizována 

kvalitativně  formou  polostrukturovaných  rozhovorů.  Výzkumné  šetření  je  doplněno 

dotazníkovým  šetřením.  Na  závěr  prezentuji  výzkumné  zjištění  a  diskutuji  v souvislosti 

s teoretickými a empirickými poznatky, které nabízí odborná literatura.
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Teoretická část

1 Pěstounská péče

První kapitola se věnuje pěstounské péči v kontextu náhradní rodinné péče v České republice. 

Krátce představuje a charakterizuje základní dělení pěstounské péče a popisuje, jak probíhá 

proces zprostředkování zájemcům o pěstounskou péči.

Dále  se  kapitola  věnuje  různým  formám  podpory  pěstounů,  která  pěstounům  napomáhá 

zajišťovat kvalitní péči o svěřené děti.

1.1 Pěstounská péče v systému náhradní rodinné péče v České republice

Zakotvení  náhradní  rodinné péče nalezneme v čl.  20 Úmluvy o právech dítěte,  který říká: 

„Dítě  dočasně  nebo  trvale  zbavené  svého  rodinného  prostředí  nebo  dítě,  které  ve  svém 

vlastním  zájmu nemůže  být  ponecháno  v  tomto  prostředí,  má  právo  na  zvláštní  ochranu 

a pomoc poskytovanou státem“ (MPSV, 2016, s. 7). Stát dětem toto právo zajišťuje institutem 

náhradní rodinné péče.

Pěstounská péče je vedle osvojení, svěřenectví, poručenství s osobní péčí a ústavní výchovou 

jednou z forem náhradní rodinné péče, kterou upravuje občanský zákoník (zákon č. 89/2012 

Sb.). Další úpravy pěstounské péče dále nalezneme v zákoně 359/1999 Sb. o sociálně-právní 

ochraně  dětí,  ve  znění  pozdějších  předpisů a  v předpisech o sociálním zabezpečení,  které 

ošetřují pojištění pěstounů (Novotná, 2018).

1.2 Základní dělení pěstounské péče

Předpokladem pro to, aby bylo dítě svěřeno do pěstounské péče, je skutečnost, že o něj není 

osobně pečováno ze strany rodičů nebo opatrovníka, pokud byl dítěti ustanoven (Trnková, 

2018).  V takovém případě  může být  dítě  svěřeno do péče  pěstouna.  Pěstounská  péče  má 

jednoznačně přednost  před ústavní výchovou (§958 zákona č.  89/2012 Sb.).  Před zájemci 

z řad čekatelů v evidenci žadatelů vedených krajskými úřady, mají potom přednost rodinní 

příslušníci.  Taková  péče  se  potom  nazývá  příbuzenskou  pěstounskou  péčí  (§962  zákona 

č. 89/2012 Sb.).

Pěstounská  péče  je  charakteristická  svojí  dočasností.  Vzniká  rozhodnutím  soudu  jako 

opatření, které má překlenout období, kdy je biologická rodina v krizi.  V tomto období by 

měla probíhat sociální práce s biologickou rodinou za účelem sanace rodiny. Pěstouni taktéž 
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mají povinnost udržovat a prohlubovat vztahy s biologickými rodiči, tedy zachovávat vazby 

na původní rodinu (Trnková, 2018).

V praxi se ovšem často jedná o velmi dlouhá období, pěstouni často o děti pečují až do jejich 

zletilosti  a  někdy se můžeme v této souvislosti  setkat  s pojmem „dlouhodobá“ pěstounská 

péče.

Naproti tomu zákon rozlišuje pěstounskou péči na přechodnou dobu, která bývá označována 

jako „profesionální pěstounská péče“. Jedná se o státem podporovanou individuální rodinnou 

formu  náhradní  péče,  poskytovanou  školenými  pěstouny.  Do  této  formy  péče  jsou 

umisťovány  děti,  u  nichž  se  předpokládá  rychlé  vyřešení  krizové  situace  –  návrat  do 

biologické  rodiny  či  osvojení.  Maximální  doba  pobytu  dítěte  u  přechodných  pěstounů  je 

1 rok.

Kromě  „dlouhodobé“  a  přechodné  pěstounské  péče  můžeme  rozlišovat  zprostředkovanou 

a nezprostředkovanou  pěstounskou  péči.  Stát  zahájí  správní  řízení  o  zařazení  žadatele  do 

evidence  osob  vhodných  stát  se  pěstouny  na  základě  podané  žádosti.  Zájemce  prochází 

odborným  posouzením  (posouzení  bezúhonnosti,  zdravotního  stavu  a  psychologické 

posouzení)  a následně odbornou přípravou. Odborná příprava se zaměřuje na sebepoznání 

žadatele a jeho rodinný systém, práva dětí v náhradní rodinné péči, spolupráci s odborníky, 

komunikaci s dítětem a vhodný přístup k dítěti rozvíjející jeho schopnosti a saturující  jeho 

potřeby. Poté krajský úřad ukončí odborné posouzení a rozhodne pro zařazení do evidence 

žadatelů nebo žádost zamítne.

V evidenci žadatelů se pak hledají vhodní pěstouni pro konkrétní dítě. Krajské úřady rovněž 

vedou evidenci žadatelů o přechodnou pěstounskou péči a žadatelů o osvojení.

Procesem zprostředkování nemusí procházet příbuzní dítěte nebo pěstouni, kteří soudu rovnou 

podají návrh na svěření dítěte do péče a soud jejich žádosti vyhoví. Tato forma pěstounské 

péče se nazývá nezprostředkovaná (Trnková, 2018).

1.3 Podpora pěstounů

Aby pěstouni mohli dítěti poskytovat kvalitní péči, jsou potřeba zdroje, ze kterých pěstouni 

mohou  čerpat.  Ze  strany  státu  hovoříme  především  o  finanční  odměně  a  příspěvcích  – 

dávkách pěstounské péče.

Dávky pěstounské péče nalezneme v §47e zákona č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně 

dětí a tvoří jej:
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a) příspěvek na úhradu potřeb dítěte

b) odměna pěstouna pro osoby pečující poskytující zprostředkovanou pěstounskou péči 

a osoby v evidenci

c) příspěvek při převzetí dítěte

d) příspěvek na zakoupení osobního motorového vozidla

e) příspěvek při pěstounské péči pro osoby poskytující nezprostředkovanou pěstounskou 

péči

Další  formy  podpory  pěstounů  pak  vychází  především  z jejich  práv  a  povinností,  které 

nalezneme v §47a zákonu č. 358/1999 Sb. Pěstouni jsou podpoření v následujících oblastech:

a) pomoc a podpora při zajištění krátkodobé pomoci při péči o svěřené děti

Tím  rozumíme  především  krátkodobé  zajištění  péče  v případě  vážného  onemocnění, 

narození dítěte, vyřizování nezbytných osobních záležitostí a také v případě úmrtí blízké 

osoby. 

b) pomoc a podpora se zajištěním celodenní péče (respitní péče)

Respitní  péči  neboli  právo  na  oddech  pěstouni  čerpají  v minimálním rozsahu  14 dní, 

podmínkou je dosažení 2 let věku svěřeného dítěte. Pěstouni mohou respitní péči čerpat 

vcelku, ale i po kratších úsecích. Využití volného času je na rozhodnutí pěstounů.

c) zprostředkování psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci

d) pomoc při naplňování povinnosti zvyšovat své znalosti a dovednosti v oblasti výchovy 

a péče o dítě

e) pomoc a podpora při zajišťování kontaktu dítěte s jeho biologickou rodinou

f) sledování naplňování dohody o výkonu pěstounské péče

Pěstoun  může  dohodu  o  výkonu  pěstounské  péče  uzavřít  s OSPOD  nebo  s doprovázející 

organizací. Pokud uzavře dohodu s OSPOD, dochází pracovnice do rodiny 1x za 2 měsíce 

jako doprovázející pracovnice a 1x za 6 měsíců v rámci kontroly plnění povinností pěstounů. 

Uzavře-li pěstoun dohodu s doprovázející organizací, do rodiny dochází 1x za 2 měsíce tzv. 

klíčový pracovník rodiny a 1x za 6 měsíců pak pracovník OSPOD (Šustrová, 2018).
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Klíčový  pracovník  je  s rodinou  v dlouhodobém  a  často  intenzivním  kontaktu.  Společně 

s pěstouny  plánuje  jejich  vzdělávání,  dle  témat,  o  které  se  pěstouni  zajímají,  jim  nabízí 

odpovídající  školení.  Rodině poskytuje  poradenství  nebo je  propojuje  s dalšími  odborníky 

jako jsou psychologové, speciální pedagogové a další. Může pěstouny doprovázet na OSPOD, 

kde se účastní případových konferencí, spolupracuje na tvorbě IPOD či jen podpoří pěstouna 

na  schůzce  s pracovnicí  OSPOD.  Pokud  o  to  pěstoun  požádá,  klíčový  pracovník  zajistí 

asistovaný kontakt dítěte s jeho příbuzným. Práce s rodinou je individuální a různorodá.

Šustrová  (2018,  s.  141)  píše:  „Doprovázení  pěstounské  rodiny  má  tedy  zejména  formu 

konzultací, poradenství, sdílení, podpory, náhledu, případně vedení pěstounů a dohledu nad 

pěstounskou  péčí.“  Kromě  podpory,  na  kterou  je  kladen  velký  důraz,  vykonává  klíčový 

pracovník  i  kontrolní  činnost,  a  to  v oblasti  plnění  domluvené  spolupráce,  sledování 

naplňování potřeb dětí a postupování pěstounů v souladu s IPOD (Šustrová, 2018).

Doprovázející organizace často zaštiťují skupiny pro pěstouny. Tyto skupiny mají obvykle 

formu sdílení  a  podpory mezi  pěstouny navzájem.  Tato  forma podpory je  mezi  pěstouny 

velmi  rozšířená  a  oblíbená.  Mezinárodní  výzkum1 ukázal,  že  pro  pěstouny  jsou  nejvíce 

přínosné díky vzájemnému předávání  zkušeností,  porozumění  a  pochopení,  instrumentální 

podpoře a předcházení osamělosti a izolace (Lukke, Sebba, 2013).

1 Nikki Lukke, Judy Sebba. (2013). Supporting each other: An international literature review on peer contact between foster carers . Rees 
Centre  for  Research  in  Fostering  and  Education,  University  of  Oxford. https://www.education.ox.ac.uk/wp-content/uploads/2019/06/
Supporting-Each-Other-An-International-Literature-Review-on-Peer-Contact-Between-Foster-Carers.pdf
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2 Dítě a trauma

Následující kapitola se věnuje traumatu v dětství. Pojem trauma je velmi široký a pro účel 

práce se následující  text soustředí především na trauma ve spojitosti  s dítětem, jeho vznik 

a vliv na vývoj mozkových struktur, jeho důsledky a projevy u dětí. Text krátce pojednává 

také o posttraumatické stresové poruše jako diagnóze, se kterou se obvykle setkáváme u lidí, 

kteří prožili silné trauma. Dále se text věnuje důvodům, proč tato diagnóza není pro mnoho 

dětí vyhovující a představuje komplexní vývojové trauma dle Van der Kolka jako potenciální 

novou diagnózu.

2.1 Definice pojmu trauma

Jak vzniká trauma? K tomu, abychom mohli dojít k uspokojivé odpovědi, je třeba si nejdříve 

zodpovědět otázku, co to trauma je. Literatura rozděluje trauma na fyzické (úraz) a psychické 

(duševní). V této práci se budeme věnovat především traumatu psychickému, i když pojmy 

spolu úzce souvisí, protože z fyzického traumatu může vzniknout trauma psychické.

Velký  psychologický  slovník  uvádí,  že  psychické  trauma  je:  „...život  ohrožující  událost, 

kterou  člověk  zažil  přímo  nebo  jako  svědek  a  vyvolala  strach,  hrůzu,  pocity  beznaděje 

a zoufalství, nejistotu, ztrátu pocitu bezpečí a přizpůsobivosti.“ (Hartl, Hartlová, 2010, s. 622)

Podobně  se  vyjadřuje  i  Matoušek  (2017,  s.  13):  „...zážitek  krajního  ohrožení  spojený 

s intenzivním strachem, se kterým se dítě nebo dospělý nedokáže v krátké době vyrovnat.“

Levine (2012) upozorňuje,  že definujícím faktorem traumatu není  míra stresující  události, 

nýbrž odpověď autonomního nervového systému, který v reakci na takovou událost aktivuje 

velké množství energie, která v těle vyvolá velké množství fyziologických reakcí (prokrvení 

svalů,  zvýšení  srdečního  pulsu,  mobilizace  tělesných  funkcí  (Rüegg,  2020)).  Tělo  se 

připravuje na boj nebo útěk. Může však nastat  i situace, kdy dojde k přehlcení a uzavření 

systému – zamrznutí.

Pokud  se  nahromaděná  energie  z těla  nevyplaví  a  zůstane  v těle,  vytváří  potenciál  pro 

traumatické symptomy. Čím je dítě mladší, tím menší má kapacitu a zdroje potřebné ke své 

ochraně.  Díky  nezralé  nervové  soustavě  je  také  náchylnější  ke  stresovým  situacím 

a následnému vzniku traumatu.  Dítě proto spoléhá na ochranu dospělého člověka (Levine, 

2012).
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Z výše uvedeného tedy vyplývá, že trauma je prožití život ohrožující stresové události, která 

v člověku vyvolala intenzivní strach a která spouští reakci autonomního nervového systému, 

který mobilizuje fyziologické reakce a ovlivňuje chování člověka. 

2.2 Trauma u dětí v pěstounské péči

Děti  do  pěstounské  péče  přicházejí  se  dvěma  hlavními  traumaty.  Tím  prvním  je  ztráta 

primární pečující osoby v důsledku úmrtí.  V takovém případě se jedná o náhlou a pro dítě 

velmi silnou traumatickou událost. Takových dětí je ale v pěstounské péči menší část. Většina 

dětí přichází s druhým typem traumatu, které vzniká vlivem špatné péče rodičů. Zpravidla se 

jedná o fyzické a psychické zanedbávání nebo týrání, sexuální zneužívání (syndrom CAN) 

nebo o nedostatečnou péči vlivem špatné sociální situace rodičů, která péči o děti znemožňuje 

(např. ztráta bydlení) a vede k odebrání dítěte z rodiny, tedy ztrátě rodiče (Pazlarová, 2017). 

2.3 Kategorie dětského traumatu

Pro diagnostikování  traumatu  a  následnou terapii  a  odbornou péči  je  důležité  odlišit  jeho 

kategorie. Jochmannová (2021) dělí trauma do následujících kategorií:

 Monotraumata (jednorázové události)

 Kumulovaná  traumata  (zážitky  spolu  nemusí  souviset,  jde  o  opakované  vystavení 

traumatu)

 Vývojová a komplexní traumata (traumata vícečetná, opakovaná a dlouhodobá)

Podrobnější rozdělení pak nabízí Němcová (2017):

 Raná a komplexní vývojová traumata

 Traumata související s úmrtím blízké osoby nebo předčasným odloučením

 Úrazy, autonehody

 Opakované bolestivé lékařské zákroky

 Rozvody a rozchody rodičů a následující střídavá péče

 Týrání, nepřiměřené tresty a domácí násilí

 Sexuální zneužívání a sexuální aktivity neúměrné věku dítěte

 Napadení zvířetem, šikana, agresivní útoky nebo únos

 Závažné  události  v rodině  s potenciálním  negativním  účinkem  na  dítě  (např. 

zneužívání návykových látek)
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 Živelné katastrofy

 Teroristické útoky, války

2.4 Důsledky traumatu

Mezi důsledky traumatu patří zdravotní problémy. Americká studie ACE2 ukázala spojitost 

mezi vystavením násilí a dysfunkční rodině v dětství a rizikovými faktory pro některé příčiny 

smrti v dospělosti (ischemická porucha srdeční, rakovina, zlomeniny kostry, onemocnění plic 

a  jater)  (Felitti  et  al.,  1998).  Dále  mezi  důsledky  najdeme větší  náchylnost  k rizikovému 

chování  jako  je  alkoholismus,  užívání  návykových  látek,  častější  partnerské  násilí 

a sebevražedné pokusy (Matoušek, 2017). Literatura dále hovoří o problémech ve vytváření 

jisté citové vazby, snížené schopnosti rozeznávat a regulovat fyziologické stavy, emočních 

problémech  a problémech  při  regulaci  afektů,  disociaci,  poruchách  chování  a  učení 

a negativnímu sebepojetí (Cook et al., 2005).

Mezinárodní klasifikace nemocí (dále jen MKN) ve své 10. revizi rozeznává tři poruchy, které 

vznikají reakcí na těžký nebo trvalý stres. Jedná se o:

1. Akutní stresová reakce (F43.0) – jedná se o přechodnou poruchu, která vzniká v reakci 

na  výjimečný  fyzický  nebo  psychický  stres  a  zpravidla  odeznívá  během několika 

hodin  či  dnů.  Mezi  příznaky  patří  dezorientace,  snížená  pozornost,  zúžené  pole 

vědomí a neschopnost pochopit podněty.

2. Posttraumatická stresová porucha (F43.1) – jedná se o zpožděnou či protrahovanou 

odpověď na stresovou událost  nebo situaci.  Mezi  příznaky patří  flashbacky,  noční 

můry, netečnost, zvýšená bdělost a další (viz následující kapitola).

3. Poruchy přizpůsobení (F43.2) – jedná se o subjektivní stavy a emoční poruchy, které 

zasahují do sociální oblasti člověka. Mohou začít v důsledku významné nebo stresující 

změny  v životě  člověka.  Mezi  stresory,  které  naruší  integritu  sociální  sítě  člověka 

může být ztráta blízké osoby, stěhování, vývojové přechody či krize. Mezi příznaky 

patří především depresivní nálada, strach, úzkosti, pocit vlastní neschopnosti.

ÚZIS, 2023

Mezi  nejčastěji  diagnostikovou  poruchu v souvislosti  s dlouhodobým traumatem pak patří 

posttraumatická stresová porucha (Štěpánek, 2019).

2 Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F., Spitz, A. M., Edwards, V., ... Marks, J. S. (1998). Relationship of childhood 
abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in adults.  The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. 
American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245–258. https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8
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2.4.1 Posttraumatická stresová porucha

Dlouhou  dobu  bylo  trauma  jako  následek  stresující  události  objasňováno  pomocí 

posttraumatické  stresové  poruchy  (dále  jen  PTSD),  která  byla  v roce  1980  začleněna  do 

psychiatrických diagnostických systémů (Štěpánek, 2019).

V aktuálním znění mezinárodní klasifikace nemocí je tato porucha definována jako „opožděná 

nebo  protrahovaná  odpověď  na  stresovou  událost  nebo  situaci  (krátkého  nebo  dlouhého 

trvání)  mimořádně  ohrožující  nebo  katastrofické  povahy‚  která  je  schopná  způsobit  silné 

rozrušení“  (ÚZIS,  2023).  Projevem pak mohou být  tzv.  flashbacky (znovuvybavení  nebo 

znovuprožití traumatické události), ztráta paměti, zvýšená citlivost, úlekové reakce, somatické 

potíže, disociace a další (Jochmannová, 2021).

V nově vydané, revidované klasifikaci (MKN-11) již kromě posttraumatické stresové poruchy 

nově nalezneme i komplexní posttraumatickou stresovou poruchu (CPTSD), která se může 

vyvinout po vystavení extrémní, život ohrožující, či hrůzné události (nebo sérii událostí), ze 

kterých  je  obtížné  nebo  nemožné  uniknout  (mučení,  otroctví,  genocida,  domácí  násilí, 

sexuální zneužívání a týrání). Zahrnuje veškerá diagnostická kritéria PTSD a vyznačuje se 

přetrvávajícími  problémy s regulací  afektů,  přesvědčením o vlastní  nedostatečnosti,  pocity 

studu  nebo  hanby  a  obtížemi  s udržováním  vztahů.  Tyto  potíže  se  projevují  v osobních, 

rodinných, sociálních vztazích člověka, ale i ve vzdělávání a zaměstnání, či jiných důležitých 

oblastech fungování (WHO, 2019).

Ze závěru výzkumu Copelanda et al.  (2007) ovšem vyplynulo,  že potenciálně traumatické 

události  během  dětství  jsou  poměrně  časté  a  děti,  které  zažily  trauma,  vyvinou  některé 

příznaky PTSD, nicméně naprostá většina případů neplní diagnostická kritéria do té míry, aby 

bylo PTSD diagnostikováno. Takové děti propadají systémem a nedostane se jim adekvátní 

pomoci (Štěpánek, 2019).

2.4.2 Komplexní vývojová porucha

Cook et al. (2005) upozorňují, že děti, které byly vystaveny špatnému zacházení, domácímu 

násilí nebo ztrátě pečující osoby, často nesplňují kritéria pro stanovení diagnózy PTSD, či 

splňují kritéria pro více diagnóz, jako například deprese, porucha pozornosti a hyperaktivita, 

porucha opozičního vzdoru, úzkostná porucha a mnoho dalších. Trauma se u dětí objevuje 

v sedmi následujících oblastech: poruchy attachmentu, poruchy na biologické úrovni, obtížná 

regulace afektu a chování, poruchy kognice, disociace a negativní sebepojetí.
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Attachment (citová vazba)

Citovou vazbu si dítě v raném věku vytváří k osobě, která v jeho životě funguje jako hlavní 

pečovatel. Důležitou se v průběhu života stává povaha této vazby, a sice zda je jistá či nejistá. 

Jistá citová vazba se rozvíjí a stává se podkladem pro vývojové kompetence dítěte, například 

odolnost vůči stresu, zvídavost, pocit kontroly nad vlastními činy a jejich důsledky (sense of 

agency) a komunikace (Van der Kolk, 2021).

Pokud je pečovatel zdrojem traumatu, citová vazba je narušená. Například v turecké studii 

zabývající se vztahem attachmentu a traumatu (Erozkan, 2016) bylo zjištěna silná korelace 

mezi  fyzickým,  emocionálním  a  sexuálním  zneužíváním  a  zanedbáváním  a  typem 

attachmentového stylu v dospělosti, konkrétně ustrašeným (fearful), odmítavým (dismissing) 

a nepřítomným (preoccupied). Nejvíce rizikovým typem citové vazby u dětí pro jejich další 

vývoj autoři vnímají  dezorganizovanou vazbu (Cook et al., 2005, Hughes, 2017, Paetzold, 

2015).

Poruchy  citové  vazby  pak  dle  Cook  et  al.  (2005)  ústí  v problémy  s udržováním  hranic, 

nedůvěru  a  podezřívavost,  sociální  izolaci,  obtíže  v interpersonálních  vztazích,  obtíže 

s naladěním se na emocionální stavy druhých a zaujetím perspektivy.

Biologické faktory

Pro správný vývoj mozkových struktur je trauma velmi rizikové. Ohroženy jsou všechny tři 

úrovně  (viz  Trauma  a  mozek),  ve  spojení  s traumatem  pak  Cook  et  al.  (2005)  zmiňuje 

především struktury důležité pro modulaci emocí v reakci na stres (amygdala). Jak jsme již 

popsali v přechozí kapitole, trauma je příčinou nejrůznějších zdravotních problémů (mozkový 

kmen, studie ACE).

Regulace afektu

Regulace afektu je podmíněna jeho správným označením, to znamená rozeznáním vnitřních 

emočních prožitků, což vyžaduje schopnost rozlišovat mezi stavy vzrušení a tyto stavy umět 

interpretovat. Beeghly et al. (in Cook et al., 2005) prokázali,  že deficity v této oblasti jsou 

prokazatelné již u dětí ve věku 30 měsíců, které prožily trauma. Dle Galleseho (2016) má rané 

trauma  vliv  na  identifikování  konkrétních  emocí  a  empatii.  Ve  výzkumu  hluboce 

traumatizovaných  a  deprivovaných  dětí,  který  probíhal  v Sierra  Leone,  zjistil  významné 

deficity v porozumění emocí druhých osob na implicitní úrovni a ve schopnosti seberegulace.
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Disociace

Disociaci chápeme jako „...oddělení, osamostatnění psychických útvarů a funkcí“ (Hartl & 

Hartlová,  2010).  Traumatizovanému  dítěti  slouží  jako fyziologicky  podmíněný  copingový 

mechanismus  pro  vyrovnání  se  s náročnou  situací  (Putnam  in  Schmidtová  et  al.,  2021). 

Coping chápeme jako mechanismus nebo strategii ke zvládnutí náročných situací (Hartl & 

Hartlová, 2010).

Dalenberg et al. (2012) navrhli traumatický model disociace jako psychobiologickou reakci, 

která jedinci umožňuje přežití v době traumatické události a po ní. Podle modelu se chování 

stává automatickým a umožňuje odpojit bolest a oddělit psychické a fyzické zkušenosti.

V dětství se disociace může vyskytnout spontánně jako reakce na zážitky vyvolávající strach, 

pocit  nebezpečí  a  nejistotu.  Jak  již  bylo  zmíněno,  z počátku  se  jedná  o  copingový 

mechanismus, který se ale časem může stát patologickým, pokud se disociace stane naučenou 

odpovědí na stresující situace (Schmidtová et al., 2021).

Regulace chování

Komplexní trauma je dle Cook et al. (2005) také spojováno s nedostatečnou nebo přílišnou 

regulací  vzorců  chování.  Zneužívané  děti  mohou  vykazovat  rigidně  kontrolované  vzorce 

chování, které se může projevit nutkavou potřebou plnit požadavky dospělých nebo strachem 

ze změny rutiny (Crittenden PM, DiLalla DL in Cook et al., 2005).

Toto  silně  nebo  nedostatečně  regulované  chování  může  být  dáno  znovuprožíváním 

traumatických  zážitků  (například  agrese,  sebepoškozování,  sexualizované  kontrolující 

chování) a pro dítě plní řadu funkcí – získání kontroly, vyhnutí se neúnosné úrovni emočního 

vzrušení, pokus o dosažení intimity (Cook et al., 2005).

Kognice

Zhoršené  kognitivní  funkce  byly  prokázány  u  fyzicky  týraných dětí,  konkrétně  se u nich 

prokázala větší nesoustředěnost, nedostatek vytrvalosti, nedostatečná kontrola ega a prožívání 

silných negativních emocí (Egeland et al., 1983). Opoždění ve vývoji řeči v rovině expresivní 

i receptivní a pragmatické u týraných a zanedbávaných dětí pozorovala Sylvestre et al. (2015)

Výzkumy dále ukázaly, týrané a zanedbávané děti mají ve škole horší prospěch, jsou častěji 

vylučováni ze škol, mají více kázeňských přestupků a častěji opakují ročník (Kendall-Tackett, 

1996).
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Negativní sebepojetí

Citlivá  a  láskyplná  péče  v raném  věku  dítěti  tvoří  pozitivní  zkušenost  se  svým  okolím 

a umožnují  mu vytvořit  si model sebe sama jako hodnotné a kompetentní bytosti.  Naproti 

tomu opakované zážitky ublížení, odmítnutí nebo obojího ze strany významných osob a s tím 

spojené nerozvinutí kompetencí přiměřených věku pravděpodobně vedou k pocitu sebe sama 

jako defektního, bezmocného, nedostatečného a nemilovaného. Děti,  které se vnímají  jako 

bezmocné nebo neschopné a které očekávají, že je druzí odmítnou a budou jimi opovrhovat, 

se častěji  obviňují  z negativních zážitků  a mají  problém s vyvoláním a reakcí  na sociální 

oporu  (Cook et  al.,  2005).  Neustávající  pocity  hanby a  pocity  roztříštěnosti  s negativním 

sebepojetím spojuje Hughes (2017).

Van der Kolk et al. (2009) navrhli vytvoření diagnózy komplexního vývojového traumatu. 

Cílem je zachytit realitu klinických projevů a umožnit vyvinutí účinné intervence (Van der 

Kolk, 2021). Mezi kritéria výzkumníci zařadili následující: 

 Vystavení traumatu

o Přímá zkušenost s interpersonálním násilím nebo jeho svědek

o Narušení péče v důsledku časté střídání mezi pečovateli, opakované odloučení 

od primárního pečovatele a vystavení dlouhodobému citovému zneužívání

 Afektivní a fyziologická dysregulace

o Neschopnost  modulovat,  tolerovat  nebo  se  zotavit  z extrémních  afektivních 

stavů, včetně dlouhodobých záchvatů vzteku

o Poruchy  regulace  tělesných  funkcí  (poruchy  spánku,  vylučování,  nadměrná 

nebo nedostatečná reaktivita na doteky, dezorganizace při změně rutiny)

o Snížené uvědomování a popisování vjemů, tělesných stavů a emocí

 Dysregulace pozornosti a chování

o Zaujetí hrozbou nebo naopak zhoršená schopnost ji vnímat. Nesprávné čtení 

signálů nebezpečí

o Zhoršená schopnost sebeobrany, extrémní riskování a vyhledávání vzrušení

o Maladaptivní pokusy o sebeuklidnění (rytmické houpání, nutkavá masturbace)

o Habituální nebo reaktivní sebepoškozování
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o Neschopnost zahájit nebo udržet cílevědomé chování

 Dysregulace vztahu k sobě a ostatním

o Přehnaná starost o bezpečí pečovatele a dalších blízkých osob nebo obtížné 

opětovné setkání se s nimi po odloučení

o Přetrvávající  negativní  pojetí  sebe  sama,  sebenenávist,  pocity  bezmoci, 

bezcennosti, neefektivity a defektnosti

o Extrémní a přetrvávající  nedůvěra,  vzdor a nedostatek recipročního chování 

v blízkých vztazích s dospělými osobami i vrstevníky

o Reaktivní fyzická nebo slovní agrese vůči vrstevníkům, pečovatelům a dalším 

osobám

o Nevhodné pokusy o intimní kontakt, nadměrné spoléhání se na dospělé nebo 

vrstevníky, pokud jde o bezpečí a ujištění

o Narušená schopnost empatického vzrušení, nedostatek empatie, malá tolerance 

nebo naopak přehnaná reakce k projevům tísně druhých lidí 

 Funkční narušení ve:

o Škole (špatný prospěch, záškoláctví, kázeňské problémy, předčasné ukončení 

studia, poruchy učení a další)

o Rodině (konflikty,  vyhýbavost a pasivita,  útěky, odloučení a náhradní péče, 

pokusy o fyzické či psychické ublížení členům rodiny, neplnění povinností)

o Mezi vrstevníky (izolace, deviantní afiliace, přetrvávající konflikty fyzického 

či emočního rázu, nevhodná interakce a další)

o Dodržování právních norem (recidiva, zatčení, odsouzení a uvěznění, trestné 

činy, pohrdání zákonem a další)

o Zdraví (nemoce a somatické problémy, chronické bolesti hlavy, únava a další)

Van der Kolk et al. (2009)

Van der  Kolk et  al.  (2009) upozorňuje,  že dítě  nemusí  vykazovat  všechny výše zmíněné 

symptomy, aby bylo diagnostikováno komplexní vývojové trauma, ale vykazovat např. dvě ze 

šesti v každé z uvedených oblastí.
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2.5 Trauma a mozek

Lidský mozek se skládá ze tří částí: mozkového kmene, limbického systému a mozkové kůry. 

Janov (2014) a Levine (2012) uvádí, že každá část představuje jednu úroveň vědomí, která 

disponuje vlastním paměťovým systémem a které jsou navzájem propojené.

Mozkový kmen

Mozkový kmen představuje první, primární úroveň. Často se setkáme s pojmem „plazí“ nebo 

„mločí“  mozek  a  jedná  se  o  nejstarší  mozkovou  strukturu.  Mozkový  kmen  představuje 

základní etáž mozku, která se skládá z prodloužené míchy, Varolova mostu a středního mozku 

(Orel,  Procházka  a  kol.,  2017).  Zajišťuje  základní  potřeby,  funkce  přežití,  fyziologické 

projevy (tělesná teploty, krevní tlak, srdečný tep). Organizuje také lidské instinkty. Mozkový 

kmen se začíná tvořit již v prenatálním období a dozrává ještě několik měsíců po narození. 

Pokud k traumatu u dítěte dojde v této době, zkušenost ovlivní další vývoj mozku, dojde ke 

změně neuronálních  sítí  (Rüegg,  2020).  Janov (2012)  mluví  o  tzv.  otiscích,  které  trauma 

v mozku  zanechává.  V dospělosti  se  otisky  mohou  projevit  na  biologické  úrovni,  kdy 

pozorujeme zvýšené hladiny biochemických látek (noradrenalin, glutamát, kortizol), které ústí 

ve fyzické projevy jako jsou bušení srdce, hypertenze, astma nebo spánkové poruchy.

Limbický systém

Limbický  systém  v lidském  mozku  zajišťuje  emoce  a  cítění.  Nalezneme  zde  důležité 

struktury, které ovlivňují fungování mozku: hipokampus, amygdalu, hypotalamus a talamus, 

který tyto struktury propojuje a organizuje. Limbický systém dozrává během prvních tří let 

života (Janov, 2014).

Amygdala

V souvislosti s traumatem autoři jako zásadní zmiňují amygdalu (Janov, 2014, Levine, 2012, 

Van der Kolk, 2021). Amygdala ovlivňuje chování,  které je spojené s emocemi.  Společně 

s hipokampem  se  potom  podílí  na  ukládání  informací  do  dlouhodobé  paměti  (Koukolík, 

2006). Amygdala v mozku zpracovává senzorické podněty, detekuje subjektivní míru bezpečí 

a nebezpečí a ukládá emotivní paměťové stopy (Jochmannová, 2021). Pokud člověku hrozí 

nebezpečí,  amygdala  nás  varuje  a  vybízí  k ostražitosti  pomocí  spuštění  vyšší  tvorby 

stresových hormonů (Janov, 2014).
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Hipokampus

Hipokampus v lidském mozku funguje jako sídlo paměti. Je to jakýsi archiv našich prožitků, 

včetně těch traumatických. Hipokampus organizuje kontext našich pocitů, které zasazuje do 

časové linie a prostoru a propojuje je s mozkovou kůrou. Také dozrává později než amygdala, 

z toho důvodu si rané prožitky nepamatujeme. Pokud v raném věku prožijeme trauma, jeho 

otisk zůstane v amygdale a my si ho ve vzpomínkách nevybavíme. Rané trauma v mozku 

způsobuje atrofii dendritů hipokampu, což vede k úbytku paměti. (Janov, 2014, Bremner in 

Rüegg, 2020)). Konkrétně literatura hovoří o problémech s epizodickou a implicitní pamětí 

(Jochmannová, 2021). Levine (2017) pak upozorňuje na důležitost implicitní a procedurální 

paměti,  které  hrají  roli  ve  spontánním  vynořováním  traumatických  vzpomínek  v tzv. 

flashbaccích,  které  se  skládají  ze  senzorických  prožitků  a  jsou  přehrávány  se  stejnou 

intenzitou.

Hypotalamus

Další součástí limbického systému je hypotalamus, který zpracovává vnitřní podněty a který 

v něm  funguje  jako  organizátor  vyplavování  stresového  hormonu  –  kortizolu.  Kortizol 

ovlivňuje metabolické procesy,  kterými tělo reaguje na stres. Díky spojením s prefrontální 

oblastí funguje hypotalamus jako „tlumočník“, který převádí pocity v biochemické procesy, 

které aktivují fyziologické prožitky (Janov, 2014).

Talamus

Jak  bylo  zmíněno,  talamus  v limbickém  systému  propojuje  jeho  jednotlivé  struktury.  Je 

propojen s prefrontální  kůrou, kam „posílá“ emoční  impulsy (Janov, 2014). Van der Kolk 

(2021) upozorňuje na „vypnutí“ talamu na obrázku z magnetické rezonance pacienta, který 

zažíval flashbacky. Podle něj talamus v mozku funguje jako filtr, což z něj činí hlavní složku 

naší  pozornosti  a  soustředění.  Lidé,  kteří  zažili  trauma tento  filtr  postrádají  a  jsou  trvale 

přetížení smyslovými počitky. Nejčastější reakcí na toto přetížení je uzavření se do sebe.

Mozková kůra

Mozková kůra je  ze zmíněných tří  částí  mozku vývojově nejmladší.  Zajišťuje  intelektové 

funkce,  tvorbu  myšlenek  a  názorů.  Levá  prefrontální  oblast  je  zodpovědná  za  interakci 

s naším okolím a integraci pocitů, které se do ní dostávají z pravé prefrontální oblasti, kde se 

pocity  zpracovávají.  Mozková  kůra  přiřazuje  smysl  a  význam  impulzům,  přicházejícím 
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z limbického  systému.  Projevem  poškození  vlivem  traumatu  je  horší  potlačování  pocitů 

(úzkost, panika, obavy) (Janov, 2014).

Trauma ovlivňuje všechny zmíněné mozkové struktury. Lidský mozek je neuroplastický, to 

znamená, že je schopný sám sebe měnit. Jedná se samoúzdravný proces, který znovu vytváří 

nové  nervové  buňky,  které  nahrazují  ty  odumřelé.  V případě  chronického  stresu  je  tato 

schopnost inhibována a postižené mozkové struktury atrofují (zmenšují se) (Rüegg, 2020).

Konkrétní změny v mozku popsal ve své studii Nemeroff (2016):

 Menší množství šedé a bílé hmoty mozkové v prefrontální kůře v oblasti odpovědné za 

exekutivní funkce

 Atrofie hipokampu v oblasti spojené s učením a pamětí

 Zvýšená reaktivita amygdaly

Tyto změny mohou mít za následek různé stupně kognitivních poruch, emoční dysregulace, 

obtíže  s pozorností  a  soustředěním,  poruchy  učení,  nízkou  sebeúctu,  zhoršené  sociální 

dovednosti a poruchy spánku (Nemeroff, 2016).

Aby mozek správně fungoval,  musí mezi  sebou všechny tři  části  komunikovat.  Mozek se 

vyvíjí  „ze spodu“, to znamená,  že první vyvinutou strukturou u novorozence je  mozkový 

kmen.  Postupně  dozrává  také  limbický  systém,  následován  mozkovou  kůrou.  Pokud  je 

v důsledku traumatu v raném dětství opakovaně aktivován mozkový kmen, zodpovědný za 

přežívání,  může to  omezit  spojení  mezi  dalšími  mozkovými strukturami  a  způsobit  jejich 

změny (atrofie) (Traumatic Stress Wales, n.d.)
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3 Terapeutické rodičovství

Poslední  kapitola  teoretické  části  se  věnuje  nejdříve  tradičním  výchovným  stylům 

a zdůvodňuje, proč nejsou vhodné pro výchovu dítěte s komplexním vývojovým traumatem. 

Dále vysvětluje základní pojmy spojené s terapeutickým rodičovstvím: zablokovaná důvěra 

a zablokovaná péče. Krátce představuje základní kámen terapeutického rodičovství, přístup 

PACE, který pro svoji  Dyadickou vývojovou terapii  zavedl  Daniel A. Hughes. Věnuje se 

potřebám traumatizovaného dítěte, na které se terapeutické rodičovství soustředí a vše dává 

do kontextu v rámci praktického příkladu. Nakonec krátce představuje tři základní teorie, ze 

kterých terapeutické rodičovství vychází a dává je do souvislosti s traumatem u dětí.

3.1 Výchovné styly v rodičovství a dítě s traumatem

Thorová (2015) uvádí, že rodičovské styly, které uplatňují ve výchově jsou psychologickými 

konstrukty,  které  obsahují  různě  odlišné  strategie.  Tyto  strategie  cílí  na  rozvoj  citových 

a rozumových dovedností dítěte, utváření postojů a způsobu chování (Hartl, Hartlová, 2010). 

Výchova je podmíněna kulturou, postavením rodiny ve společnosti (socioekonomický status, 

místo bydliště) a temperamentem rodiče i dítěte (Thorová, 2015).

Jednou  z nejznámějších  kategorizací  výchovy  dítěte  je  teorie  Diany  Baumrindové  (in 

Thorová, 2015), která na základě pozorování předškolních dětí  a rozhovorů s jejich rodiči 

vymezila tři výchovné styly:

1. Demokratický styl

Rodiče,  kteří  dítě  vychovávají  v duchu  demokratické  výchovy,  kladou  důraz  na  názory 

a pocity dítěte. Vyžadují, aby se dítě chovalo zrale a na úrovni, která odpovídá jeho věku. 

K dítěti  jsou citově  vřelí.  Své  rozhodnutí  dítěti  zdůvodňují  (například  trestu).  Vedou dítě 

k regulaci  emocí,  porozumění  problému,  samostatnosti,  sociální  zodpovědnosti 

a sebekontrole. Nechávají dítěti prostor k vlastnímu rozhodování v rámci stanovených hranic.

U dítěte s traumatem je třeba zohledňovat jeho vývojový věk a poskytovat mu dostatek péče 

s ohledem na jeho potřeby.  Příliš  velký prostor k vlastnímu rozhodnutí  může být  pro dítě 

ohrožující. Špatné volby, které udělá, vedou ke zklamání a frustraci. Pokud rozhodování za 

dítě převezme rodič, v konečném důsledku to vede ke spokojenosti dítěte a vytváření důvěry 

v rodiče (Hughes, 2017).
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2. Autoritářský styl

Autoritářskou  výchovu  Baumridová  spojuje  s přísností,  kontrolou  a  jasně  stanovenými 

pravidly. Rodiče platí za autoritu, vyžadují od dítěte poslušnost, úctu a výkon. Pravidla se 

nezpochybňují. Citová vřelost je vnímána jako slabost. Výchova je restriktivní a rodiče často 

užívají trestů.

Autoritářský styl dítěti nabízí strukturu, řád a kontrolu, chybí mu ale láska a vysvětlování. 

Tresty,  které  nejsou  přirozenými  důsledky  činů  a  které  nejsou  zdůvodněné,  přispívají 

k přesvědčení dítěte o tom, že je bezmocné a nedostatečné (Hughes, 2017).

3. Liberální styl

V liberální výchově se můžeme setkat s velkou shovívavostí rodiče k dítěti. Není vyžadována 

disciplína,  zralost,  na  dítě  se  klade  málo  požadavků.  Rodiče  jsou  k dítěti  vřelí  a  citliví, 

s dítětem komunikují. Vyhýbají se konfrontacím, s dětmi mají často kamarádský vztah. Ve 

výchově rodiče nejsou důslední a nestanovují dítěti hranice.

Liberální výchova dítěti s traumatem nedává jasná pravidla a hranice. Rodič s dítětem nechce 

být v konfliktu a neusměrňuje behaviorální dysregulace dítěte.

K těmto  třem  stylům  byl  později  přidán  čtvrtý,  zanedbávající  styl  rodičovské  výchovy 

(Maccoby in Thorová, 2015).

4. Zanedbávající styl

Tento styl  výchovy se projevuje  zaměřeností  rodiče více na sebe než na dítě.  Dítěti  jsou 

zajištěny  základní  potřeby,  ale  chybí  citová  vřelost,  komunikace  a  kontrola.  Rodiče  se 

nezajímají o život dítěte, jejich pocity a názory.

Ve  výchově  rodiče  obvykle  kombinují  prvky  z více  stylů.  Například  jeden  rodič  je  více 

autoritářský, druhý zase demokratický (Thorová, 2015).

Blaustein  a  Kinniburgh  (2018)  uvádějí,  že  pro  normální  vývoj  dítěte  je  důležitá  rutina 

a rytmus.  Ty  jsou  tvořeny  a  organizovány  pomocí  citové  vazby,  kterou  si  dítě  vytváří 

s primárním pečovatelem v prvním roce života. Primární pečovatel (rodič) dává životu dítěte 

jasnou strukturu,  která  vytváří  rytmus a  předvídatelnost  pomocí  citlivých rozvrhů krmení, 

interakcí a spánku. Pomocí internalizace této struktury a předvídatelnosti se děti učí a dávají 

smysl světu kolem sebe. 
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Rutina je běžnou součástí našeho života. Ráno jsme zvyklí v určitou hodinu vstávat do školy 

nebo do zaměstnání, kam se dostáváme pravidelnou linkou autobusu. Víme, co nás ve škole 

nebo v práci čeká. Pokud naši rutinu naruší neočekávaná událost, jsme rozhozeni. Někdo je na 

nečekaná narušení citlivý více, jiným lidem vybočení z rutiny nevadí, a dokonce ho vítají.

Prostředí,  které  dítěti  s traumatem nenabízí  strukturu  a  rutinu,  je  nepředvídatelné.  Mnoho 

traumatických  zážitků  je  spojeno  s chaosem a  ztrátou  kontroly.  Nepředvídatelnost  se  pak 

v důsledku traumatu může stát spouštěčem nebo signálem možného nebezpečí.  Dítě,  které 

neví, co může přijít v další chvíli a které žije ve světě, kde je nebezpečí vždy možné, musí 

zůstat ostražité a rigidní (Blaustein, Kinniburgh, 2018).

3.2 Zablokovaná důvěra a zablokovaná péče

Hughes (2017) píše, že dítě, jehož potřeby nebyly dostatečně naplňovány, které si neutvořilo 

citové  pouto  k rodiči,  který  by  do jeho  života  vnesl  strukturu,  předvídatelnost  a  bezpečí, 

ztratily  schopnost  důvěřovat  lidem a  světu  kolem sebe.  Při  zajišťování  svých základních 

potřeb se spoléhají jen na sebe. Jejich chování je nutkavé, často impulzivní. Dítě nepromýšlí 

následky svých činů. K tomu, aby naplnilo své potřeby, používá manipulaci a zastrašování. 

Neprojevuje upřímnou empatii a lítost (Naish, 2018).  Pro toto chování Hughes a Baylin (in 

Hughes, 2017) zavedli pojem zablokovaná důvěra.

Zablokovaná péče označuje stav, do kterého se mohou dostat rodiče, kteří pečují o dítě se 

zablokovanou důvěru. Péče o dítě v pěstounské péči není jen „práce“, i když za svoji péči 

pěstouni dostávají finanční odměnu. Rodič, který dítě zodpovědně a láskyplně pečuje, do své 

výchovy zapojuje své instinkty a pudy. Chce s dítětem prožívat příjemné chvíle a být mu 

nablízku. Tyto neurobiologické stavy se dle Hughese (2017) vyznačují reciprocitou. Pokud 

dítě trvale nereaguje na projevy péče, je pro rodiče náročné si tyto projevy zachovat.

3.3 Principy terapeutického rodičovství

Klinický psycholog a  psychoterapeut,  Daniel  A.  Hughes je  zakladatel  Dyadické  vývojové 

terapie  (DDP)  pro  děti,  které  zažily  zneužívání  a  zanedbávání  a  u  kterých  přetrvávají 

problémy související s citovou vazbou a traumatem (Hughes, n.d.).

Hughes  vychází  z předpokladu,  že  vývoj  dítěte  je  závislý  na  povaze  vztahu  mezi  ním 

a rodičem. Vztah vyžaduje neustálé dyadické prožívání mezi těmito dvěma aktéry. Rodič je 

naladěn na subjektivní prožitky dítěte, dává jim smysl a sděluje je zpět dítěti. Používá přitom 

přístup založený na PACE (Hughes, n.d.).
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3.3.1 Přístup PACE

Přístup PACE označuje způsob komunikace rodiče s dítětem, který obsahuje hravost, přijetí, 

zvědavost  a empatii.  Hughes (2017) upozorňuje,  že se  nejedná o nástroj,  které  má za cíl 

spravit chování dítěte, ale cesta k tomu, jak si s ním utvořit vztah.

Playfulness – hravost, která se projevuje různými způsoby ve vztahu mezi rodičem a dítětem, 

přináší  zábavu  a  potěšení.  Ujišťuje  dítě  o  zájmu  rodiče  a  dává  mu  možnost  důvěry 

v budoucnost.

Acceptance  –  bezpodmínečná  láska,  kterou  rodič  projevuje  dítěti  je  klíčovým  prvkem 

vytváření  citové  vazby  a  charakteristickým  rysem  zdravého  vztahu.  Rodič  je  otevřený 

a přijímá  všechny myšlenky,  přání  a  pocity  dítěte,  čímž  mu umožnuje  vnímat  a  rozumět 

svému vnitřnímu světu a postupně ho sdílet s rodičem.

Curiosity  –  zvědavost  je  projevem  zájmu  rodiče  o  vnitřní  život  dítěte  bez  hodnocení, 

zahrnující i prožívání stresu a reakcí na něj. Tímto způsobem rodič dítěti umožnuje porozumět 

významu  své  minulosti  a  přítomnosti,  včetně  souvislostí  mezi  zanedbáváním  a  týráním 

a aktuálními projevy problémového chování a nedůvěry vůči rodiči.

Empathy – empatie znamená, že v náročných chvílích, které dítě prožívá, převezme na sebe 

rodič část jeho trápení. Tímto způsobem může rodič porozumět dítěti a pomáhat mu chápat 

a zvládat své emoce.

(Hughes, 2017)

Pro tento způsob komunikace, který je založen na přístupu PACE a který rodiče integrují do 

svého každodenního života, se vžil název terapeutické rodičovství (Kovařicová, 2018).

3.3.2 Potřeby dětí

Dle Golding (2022) terapeutické rodičovství využívá všechny dovednosti běžného, dobrého 

rodičovství. Výchovu rodiče upravují vývojovému věku dítěte, nikoli jeho chronologickému. 

Tím dítěti nabízí bezpečný prostor pro zotavení z traumatu. Autorka dále uvádí tři zásadní 

potřeby dítěte, na které se terapeutické rodičovství nejvíce soustředí:

1. Výchovné potřeby

Děti, které prožily rané trauma, budou profitovat z následujících aspektů demokratického typu 

výchovy: vřelost a přijetí, jasné a pevné hranice, autonomie odpovídající možnostem dítěte.
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2. Vývojové potřeby

Stupeň vývoje, ve kterém se dítě nachází, je ovlivněno jak geneticky, tak dosavadní životní 

zkušeností. Při výchově musí rodiče zohlednit emoční věk (jak dítě rozumí emocím a jak je 

zvládá prožívat),  vývojový věk (jak dítě rozumí světu kolem sebe a jak zvládá kognitivní 

výzvy jako je učení, řešení problémů, plánování a další) a sociální věk dítěte (jak dítě vstupuje 

do vztahů a udržuje je). Autorka upozorňuje, že tento věk může kolísat v závislosti na situaci 

(například snížení vývojového věku při zažívání stresu).

3. Terapeutické potřeby

Mezi terapeutické potřeby dítěte patří potřeba pomoci při zpracování traumatu, zaměření se na 

budování  vztahu,  navázání  spojení  pomocí  vzájemného  vyladění  a  citlivé  péče,  pomoc 

s rozvojem seberegulace a pomoc s rozvojem reflexe (Golding, 2022).

Dítě, které zažilo trauma, potřebuje od pěstounů citovou vřelost, lásku a přijetí. Díky pevným 

hranicím a jasně stanovené struktuře dne dítě může zažít bezpečný pocit toho, že ví, co se 

bude dít. Rodič musí za dítě převzít rozhodování ve věcech, na které dítě není dostatečně 

vývojově zralé. Pokud se totiž dítě opakovaně rozhoduje špatně (například pokaždé, když je 

samo, něco pěstounům zničí – jedná se o projev manipulativního chování), vyvodí pěstoun 

přirozený důsledek takového činu (nenechá dítě  o samotě,  aby mělo příležitost  k tomu se 

znovu rozhodnout špatně). Pro dítě toto je nejdříve frustrující,  cítí se být trestané. Pěstoun 

tímto dítě chrání před špatnou volbou a současně mu vysvětluje, proč se k tomuto „trestu“ 

rozhodl. Čím více nablízku je pěstoun dítěti, tím efektivněji mu může pomoci s regulací jeho 

emocí  a porozumění  jim.  To  rozvíjí  důvěru  dítěte  v pěstouna  dítě  se  postupně  začíná 

orientovat v sobě i okolním světě (Hughes, 2017).

3.4 Teorie spojené s terapeutickým rodičovstvím

3.4.1 Teorie attachmentu

Zakladatelem teorie attachmentu byl britský psycholog John Bowlby. Ve své teorii říká, že 

attachment je biologickým procesem a dítě se rodí se sadou behaviorálních systémů, které 

slouží jako mechanismy umožňující dítěti vyhledávat péči, vyrovnávat se se strachem a hledat 

bezpečí a ochranu. Jedním z těchto systémů je i systém vazebného chování, který se zaměřuje 

na vytváření a udržování citové vazby mezi dítětem a pečující osobou (Bowlby, 2010).
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Práci  Bowlbyho  doplnila  později  Mary  Ainsworth  (in  Thorová,  2015),  která  na  základě 

pozorování rozlišila tři typy citové vazby:

Typ A: úzkostně vyhýbavý typ nejistého připoutání (dítě nedává najevo potřebu kontaktu 

s druhými lidmi, je nezúčastněné a odtažité, snaží se být samostatné, příliš neprojevuje emoce, 

protože se naučilo, že jejich vyjádření nevede k odpovídající reakci)

Typ B: bezpečně připoutaný typ (dítě vyjadřuje své emoce otevřeně a přirozeně, vyhledává 

blízké vztahy, které umí navazovat a udržovat)

Typ C: úzkostně vzdorující typ nejistého připoutání (dítě vyhledává blízké vztahy a touží 

po kontaktu s druhými, zároveň ale prožívá nejistotu a pochybuje o sobě)

Čtvrtý typ vazby přidala Mary Main (in Thorová, 2015):

D:  nejistý  –  dezorganizovaný/atypický  typ (dítě  touží  po  blízkém  kontaktu  s druhým 

člověkem,  lidem  ale  nedůvěřuje,  má  strach  z odmítnutí,  preferuje  vztahy,  které  může 

kontrolovat)

Bezpečné  citové  připoutání  dítěti  zajišťuje  schopnost  vytvářet  a  udržovat  blízké  vztahy 

s druhými lidmi, důvěřovat jim i samo sobě (Golding, 2022).

Děti v náhradní rodinné péči zažily trauma v podobě ztráty primární pečující osoby, či nikdy 

nedostali možnost navázat s ní vztah. Některé děti byly vystaveny zanedbávání, týrání nebo 

zneužívání ve své původní rodině (2017). Perry a Szalavitz (2006) uvádí, že bez navázání 

nového blízkého vztahu, které dítěti umožní naučit se znovu důvěřovat lidem, cítit bezpečí 

a lásku, nelze trauma léčit.

3.4.2 Teorie intersubjektivity

Zakladatelem teorie intersubjektivity je Colwyn Trevarthen. Intersubjektivita dle Trevarthena 

(2001) je proces interakce mezi dítětem a jeho primární vazbou, který jim umožňuje vzájemně 

poznat jedinečnost toho druhého a toto poznání také vzájemně sdílet. Díky tomu se dítě učí 

vnímat samo sebe, regulovat své emoce a stavy a rozpoznávat je také u druhých lidí.

Intersubjektivitu Trevarthen (2001) rozděluje na primární a sekundární:

Primární intersubjektivita je spojení dítěte s primární vazbou (nejčastěji matkou) a zahrnuje 

nejranější  dyadické sociálně-komunikační  chování.  Skrze toto spojení  si  vytváří  představu 

o tom, kým je.
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Sekundární intersubjektivita přináší dítěti poznání o tom, jaký je svět a lidé kolem něj. Učí 

se chápat význam a smysl věcí a událostí, které se stávají součástí komunikace, která byla 

předtím pouze mezi ním a primární vazbou.

Děti,  které  nezažily  intersubjektivní  spojení,  se  tedy  nenaučily  rozumět  svému vnitřnímu 

světu, ani druhým lidem. Často neumí pojmenovat své pocity. Nechtějí vstupovat do blízkých 

vztahů, protože si nejsou jisté, jak by to měly udělat a ve vztazích se soustředí na udržování 

kontroly (Golding, 2022).

3.4.3 Teorie mentalizace

Pojem  mentalizace  formuloval  Peter  Fonagy  (in  Hartl,  Hartlová,  2010,  s.  302)  jako 

„schopnost chápat duševní stav svůj a druhých na základě projevů chování“. Umět se vžít do 

druhé osoby je také základním předpokladem empatie, díky které můžeme rozumět tomu, co 

cítí a prožívá druhý člověk.

Golding (2022) zdůrazňuje význam kvalitního vztahu mezi dítětem a jeho rodiči pro správný 

rozvoj mentalizace. Podle autorky je důležité, aby byli rodiče naladěni na dítě a rozuměli jeho 

myšlenkám a pocitům a následně mu je zpětně zprostředkovali. Tím se dítě učí porozumět 

svému vnitřnímu světu myšlenek a pocitů a světu druhých lidí.

Týrání,  zneužívání  a  zanedbávání  je  zvlášť  traumatizující  pro  mysl  dítěte,  které  je 

přesvědčeno, že je ve své situaci osamoceno. Pokud nebezpečí zažívá poprvé, hledá druhé 

lidi,  kteří  by mu pomohli  se  se  situací  vyrovnat.  Když pomoc nepřijde,  dítě  se  postupně 

uzavírá  samo  do  sebe,  je  ostražité  vůči  okolí  a  neustále  na  pozoru  před  potenciálním 

nebezpečím. Pro znovuotevření  mysli  a sebe druhým lidem, je třeba navázání bezpečného 

citového vztahu (Fonagy, 2023).

29



Praktická část

4 Úvod do výzkumného šetření

Pojem terapeutické rodičovství je v oblasti náhradní rodinné péče čím dále častěji skloňován. 

Do Česka přišel od zahraničních autorů (např. Kim Golding, Sarah Naish, Daniel A. Hughes) 

jako  odpověď  na  otázku,  jakou  péči  dát  dětem,  které  prožily  vývojové  trauma.  Řada 

doprovázejících organizací toto téma zařadila do svých vzdělávacích seminářů pro pěstouny. 

Jak  na  výchovu  dětí  nahlíží  pěstouni?  Uplatňují  ve  své  výchově  prvky  terapeutického 

rodičovství?  Žádný  výzkum,  který  by  toto  u  nás  zjišťoval,  zatím  publikován  nebyl. 

V předkládaném  výzkumném  šetření  jsem  se  pokusila  tuto  oblast  kvalitativně  zmapovat 

a poskytnout vhled do této problematiky. 

4.1 Cíl výzkumného šetření, stanovení výzkumných otázek a hypotézy

Původním  cílem  výzkumného  šetření  bylo  zjistit,  jaké  je  žitá  zkušenost  pěstounů 

s terapeutickým rodičovstvím v Česku. Výzkum jsem chtěla zaměřit na narativní vyprávění 

pěstounů o své zkušenosti s terapeutickým rodičovstvím. Pro výzkum se ale nezdařilo sehnat 

dostatek  respondentů,  a  tak  jsem hledala  jinou cestu,  jak  téma terapeutického rodičovství 

pojmout.  Rozhodla  jsem  se  šetření  zaměřit  obecněji  na  výchovu  dětí  v pěstounské  péči 

a prozkoumat,  zda  pěstouni  ve  výchově  uplatňují  prvky  terapeutického  rodičovství. 

Výzkumné  šetření  jsem  pojala  kvalitativně  formou  polostrukturovaných  rozhovorů.  Pro 

analýzu dat jsem zvolila tematickou analýzu dle Braun & Clarke (2006). Výzkumné šetření je 

doplněno  kvantitativní  metodou  dotazníkového  šetření,  které  bylo  zvoleno  pro  ulehčení 

vstupu do terénu (o tom více v kapitole Realizace výzkumného šetření).

Cílem  výzkumného  šetření  je  prohloubit  naše  porozumění  tomu,  jak  pěstouni  přistupují 

k výchově dítěte  v pěstounské péči  a  zda  v této  výchově nacházíme  prvky terapeutického 

rodičovství.

S ohledem na cíl práce byla zvolena následující základní výzkumná otázka a dále čtyři dílčí 

výzkumné otázky:

ZVO: Jak se terapeutické rodičovství projevuje ve výchově dětí v pěstounské péči.

Stanoveny dále byly dílčí výzkumné otázky s ohledem na principy terapeutického rodičovství:

DVO 1: Jak pěstouni vnímají své výchovné metody, které uplatňují směrem k dítěti?
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DVO 2: Jaká rizika nastávají při výchově dítěte v pěstounské péči?

DVO 3: Jak pěstouni vnímají výchovu biologických dětí a dětí přijatých do pěstounské 

péče?

DVO 4: Jaký mají pěstouni vztah k dítěti v pěstounské péči?

K prozkoumání vztahu pěstounů ke svěřeným dětem slouží i mnou zvolený dotazník Child-

Parent Relationship Scale (Short Form) (Driscoll & Pianta, 2011), který umožní na otázku 

nahlédnout  i  z kvantitativního  pohledu.  Mým  výzkumným  předpokladem  je,  že  pěstouni 

s dítětem sdílí vřelý, rodičovský vztah a nepociťují vysokou míru konfliktů. Pro dotazník jsem 

stanovila následující hypotézu:

H: Pěstouni, kteří si jsou s dítětem blízcí, mají méně konfliktů.

4.2 Etika

Etika výzkumného řešení byla řešena již od počátku jeho realizace. Dotazník, který byl použit 

pro usnadnění vstupu do terénu byl anonymní. Na konci byla uvedena výzva do zapojení do 

druhé části výzkumu a sice poskytnutí rozhovoru. Respondenti měli možnost zanechat na sebe 

kontakt. Tyto informace dále byly zpracovány odděleně od dat získaných z dotazníků.

Respondentům, kteří se účastnili druhé části výzkumu, jsem zaručila anonymitu. Ještě před 

samotným rozhovorem jim bylo zasláno prohlášení  k výzkumu (viz  příloha).  Respondenti 

tedy byli seznámeni s dobrovolnou účastí ve výzkumném šetření, s pořízením audionahrávky 

a následného přepisu a anonymizací dat. Dále byli seznámeni s možností zrušení účasti  ve 

výzkumném šetření v jakékoli fázi.

Se vším výše zmíněným byli respondenti seznámeni ještě před začátkem rozhovoru a všichni 

poskytli  ústní  souhlas.  Před  rozhovorem  byli  také  seznámeni  s cílem  práce  a  časovou 

náročností  rozhovoru.  Respondentům  byl  následně  zaslán  přepis  rozhovoru.  Nikdo 

z účastníků se nerozhodl účast ve výzkumu zrušit.

4.3 Realizace výzkumného šetření

Výzkumné  šetření  bylo  realizováno  od  února  2023.  Prvním  krokem  bylo  oslovení 

doprovázejících organizací, které realizují vzdělávací kurzy na téma Terapeutické rodičovství. 

Kritériem pro výběr respondentů byli pěstouni, kteří vychovali alespoň jedno „vlastní“ dítě 

a v současné době mají  v pěstounské péči  alespoň jedno dítě  a kteří  ve výchově uplatňují 

metody terapeutického rodičovství. 
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Ke spolupráci bylo osloveno 10 organizací. Pozitivní reakce přišla pouze z jedné organizace, 

další z různých důvodů spolupráci zamítly, či na dotaz nezareagovaly.

Dle odpovědí organizací  vyvstalo najevo,  že sice kurzy na téma Terapeutické  rodičovství 

v organizacích  probíhají,  nicméně  pracovníci  mezi  pěstouny  nenašli  takové,  kteří  by  ve 

výchově uplatňovali výhradně metody terapeutického rodičovství. Z toho důvodu byl původní 

záměr výzkumu pozměněn. Zvolena byla opačná metoda získání dat, a to realizace rozhovorů 

s pěstouny na téma  Výchova dítěte v pěstounské péči, ze kterých bylo následně zjišťováno, 

jakým způsobem se terapeutické rodičovství projevuje ve výchově dětí. Pro usnadnění vstupu 

do terénu bylo zvoleno dotazníkové šetření, na jehož konci byla uvedena výzva k účasti ve 

druhé části výzkumu – poskytnutí rozhovoru.

Rozhovory probíhaly v jednom případě osobně a dále online z důvodu velké vzdálenosti mezi 

výzkumníkem a  respondentem a preference  této  formy ze  strany respondentů.  Rozhovory 

trvaly v průměru od 30 do 60 minut. V úvodu schůzky jsem představila práci a její význam 

pro oblast  náhradní  rodinné péče.  Poté jsem získala  ústní  souhlas k nahrávání,  které  jsem 

následně zahájila a pokládala otázky. Když byla témata vyčerpána, nahrávání jsem ukončila.

4.4 Charakteristika výzkumného vzorku

Pro dotazníkové šetření  byla zvolena škála  Child-Parent Relationship  Scale  – Short  Form 

(dále jen CPRS) (Driscoll & Pianta, 2011), určena pro rodiče s dětmi ve věku od 3 do 12 let. 

Pro výzkumný vzorek dotazníku byly tedy stanoveny následující kritéria:

 Pěstouni, kteří aktuálně pečují alespoň o jedno dítě ve věku 3-12 let

 Pěstouni mají dítě v „dlouhodobé pěstounské péči“

V rámci  dotazníku  dále  byly  položeny  otázky,  které  zjišťovaly,  zda  pěstouni  mají  vlastní 

biologické děti, jaký druh pěstounské péče vykonávají (zprostředkovaná/nezprostředkovaná) 

a zda mají  dítě  v příbuzenské pěstounské péči.  Tyto otázky pak sloužily  jako kritéria  pro 

výběr respondentů do druhé části výzkumného šetření – rozhovoru.

Protože  jedním  z cílů  výzkumu  je  zjistit,  zda  pěstouni  nahlížejí  na  výchovu  dítěte 

v pěstounské péči jinak než na výchovu vlastních dětí, byla stanovena podmínka vlastních, 

biologických dětí. Abych zachovala co nejpodobnější pozadí příběhů, zvolila jsem jako další 

kritérium zprostředkovanou pěstounskou péči. Rozhovorů se tedy zúčastnili pouze pěstouni, 

kteří  prošli  procesem  zprostředkování  pěstounské  péče  krajským  úřadem  –  prošli 
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psychologickým  vyšetřením,  absolvovali  povinnou  přípravu  a  byli  zařazeni  do  evidence 

žadatelů.

Jednotliví  účastníci  druhé části  byli  vybíráni  především na základě  dostupnosti  (Miovský, 

2006).  Ze  získaného  vzorku  splňovalo  kritéria  sedm  respondentů.  Rozhovor  se  nakonec 

podařilo uskutečnit s pěti z nich.

Rozhovorů se účastnily matky – pěstounky, všechny byly ve věku střední a pozdní dospělosti. 

Dvě  pěstounky byly  v domácnosti,  jinak  docházely  do  zaměstnání.  Vzdělání  bylo  střední 

s výučním listem a maturitní zkouškou, jednou pak vysokoškolské. Všechny pěstounky mají 

své vlastní děti, pouze jedna pěstounka pak pečuje pouze o jedno dítě v pěstounské péči. 

Charakteristika pěstounek a jejich rodin:

Jana – ve společné pěstounské péči s manželem má dvě děti, starší Johanku (9 let) a mladšího 

Kubu (5 let), které do rodiny přijali před čtyřmi lety. V pěstounské péči měli i starší slečnu, 

kterou přijali  v jejích 17 letech.  Všechny děti  přijímali  z Klokánku. Kromě toho mají  dvě 

vlastní dcery.

Milena – pěstounka žije  společně  s partnerem.  V pěstounské péči  vychovává dva chlapce 

(bratry),  Olivera (9) a Milana (7).  Chlapce pěstounka přijala  před šesti  lety do přechodné 

pěstounské péče a v rodině už zůstali.  Vloni do pěstounské péče přijali  ještě jednu dívku, 

Ráchel (4). Děti přijala z Klokánku. Pěstounka má jednu vlastní, dospělou dceru.

Monika – pěstounka je rozvedená, má dvě vlastní, již dospělé děti. V pěstounské péči má dva 

bratry,  Marka  (12  let),  kterého  s bývalým manželem  přijali  z  Klokánku  a  Vojtu  (6  let), 

kterého přijali z kojeneckého ústavu.

Radka – ve společné pěstounské péči s manželem má Vaška (9 let), kterého přijímali před 

6 lety z dětského domova. Kromě toho mají oba manželé z původního vztahu každý 3 děti.

Pavla – společně s manželem mají ve společné pěstounské péči Lukáška (4 roky), kterého 

nejdříve  přijali  do  přechodné  pěstounské  péče  v jeho  4,5  měsících.  V rodině  Lukášek  už 

zůstal. Pár má dva vlastní syny.

Klára –  společně  s manželem mají  ve  společné  pěstounské  péči  Miriam (10  let),  kterou 

přijímali z kojeneckého ústavu. Kromě toho má pár dvě vlastní dcery a osvojenou dívku (ta je 

již dospělá) a chlapce, Ondru (15 let).
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4.5 Metody zpracování dat

Škála CPRS je určena pro rodiče dětí ve věku 3–12 let. Dotazník obsahuje 15 položek, kde 

rodiče na pětibodové Lickertově škále hodnotí svůj vztah k dítěti. 8 položek hodnotí subškálu 

Konflikty – tedy do jaké míry mají rodiče pocit, že jejich vztah s dítětem je negativní. Dále 

7 položek hodnotí subškálu Blízkost – tedy do jaké míry mají rodiče pocit, že je jejich vztah 

s dítětem  charakterizován  vřelostí,  náklonností  a  otevřeností.  Obě  subškály  zobrazují  dvě 

odlišné domény vztahů mezi rodičem a dítětem, o čemž v původním výzkumu svědčila nízká 

korelace  mezi  stupnicemi  (r=.16)  (Driscoll  &  Pianta,  2011).  Kromě  položek  CPRS 

a sociodemografických  údajů  jsem  do  dotazníku  přidala  otázku  zaměřující  se  na 

charakteristiku  výchovy  pěstounů,  pro  kterou  měli  respondenti  vybrat  3  výstižné 

charakteristiky (otázka č. 16 v dotazníku, viz příloha), které nám více přiblíží pohled pěstounů 

na jejich výchovu.

Dotazník  byl  nejdříve  pilotován  na  vzorku  rodičů,  kteří  nebyli  pěstouny.  Po  úspěšném 

pilotním šetření  byl  dotazník rozeslán 12 doprovázejícím organizacím a byl také šířen na 

sociálních sítích ve skupinách pro pěstouny. 

Po ukončení sběru odpovědí jsem data získaná z dotazníku převedena do programu Excel, kde 

jsem je dále zpracovala. Ze 102 získaných odpovědí jsem 7 vyloučila pro nesprávné vyplnění 

dotazníku.  Respondenti skórovali na pětibodové Lickertově škále, kde jejich odpověď byla 

ohodnocena následovně:  naprosto nesouhlasím = 1 bod,  spíše nesouhlasím = 2 body,  tak 

napůl = 3 body, spíše souhlasím = 4 body a naprosto souhlasím = 5 bodů. Získané body jsem 

u každého  respondenta  sečetla  za  každou  subškálu  zvlášť.  V  subškále  Blízkost  mohli 

respondenti  získat  7  až  35  bodů,  v  subškále  Konflikty  pak  8  až  40  bodů.  Každému 

respondentovi jsem přiřadila jeho získané body a data dále zpracovala v programu Jamovi, 

který  jsem  použila  pro  vytvoření  deskriptivní  tabulky,  histogramů  a  korelační  matice. 

V programu Excel  jsem dále zpracovala  tabulky znázorňující  počet  respondentů a  průměr 

získaných  bodů  na  subškálách  dle  pohlaví  dětí.  Program  Excel  jsem  také  využila  pro 

zpracování charakteristik rodičovství. Některé charakteristiky byly sloučeny pro svoji vnitřní 

podobnost (např. láska a láskyplnost).

Pro realizaci rozhovorů jsem se rozhodla využít rozhovor pomocí návodu dle Hendla (2005), 

aby bylo zajištěno, že se v průběhu rozhovoru dostane na všechna témata, kterých jsem se 

chtěla  dotknout.  Výhodou je  zachování  struktury  a  zaměření  rozhovorů  v jejich  průběhu. 

Nedílnou výhodou je i možnost volnějšího přizpůsobení formulace otázek a pořadí získávání 
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informací. Nechává prostor i pro prohlubující a sondážní otázky. Návod (viz příloha) jsem 

sestavila z dílčích výzkumných otázek, po jejichž operacionalizaci vyvstala témata a okruhy 

pro rozhovor, ze kterých jsem následně vytvořila otázky, které se k nim vztahovaly.

Platnost témat a otázek byla ověřena v pilotním rozhovoru. Pilotní rozhovor se navíc ukázal 

jako velmi důležitý i pro mě jako výzkumníka k reflexi vlastních schopností vést rozhovor 

a pokládat respondentovi otázky srozumitelně a jasně. Platnost otázek byla ověřena a pilotní 

rozhovor zhodnocen jako zdařilý. Po získání souhlasu byl následně zařazen do výzkumného 

šetření.

Pro analýzu dat získaných z rozhovorů byla zvolena tematická analýza dat. Při analýze jsem 

vycházela z doporučení Braun & Clarke (2006). Dle autorek se jedná o právoplatnou metodu, 

díky které může výzkumník identifikovat a následně analyzovat obsahové vzorce. Autorky 

stanovují fáze, podle kterých je vhodné postupovat:

1. Seznámení  s daty  (přepis  rozhovorů,  jejich  opakované  pročítání,  zaznamenávání 

počátečních myšlenek, významů a vzorce)

2. Generování  počátečních  kódů  (označování  zajímavých  a  základních  segmentů  na 

základě jejich sémantické a latentní významnosti)

3. Hledání  motivů  (zaměření  analýzy  na  širší  úrovně,  třídění  kódů,  vytváření 

zastřešujících témat, vytváření vizuálního znázornění: myšlenkové mapy, tabulky)

4. Přezkoumání  témat  (jsou  stanovená  témata  relevantní?  Tvoření  mapy  analýzy  pro 

přehlednost)

5. Definování  a  pojmenování  témat  (upřesňování  jednotlivých  témat,  tvorba  jejich 

názvů)

6. Vypracování zprávy (finální analýza a zpracování odborné zprávy, vybírání vhodných 

výňatků z materiálu, vztažení analýzy k výzkumné otázce a literatuře)

Při  práci  s daty  jsem  postupovala  následovně.  Po  získání  rozhovorů  jsem  si  vytvářela 

poznámky,  které  mě  při  rozhovorech  a  jejich  opětovném  přehrávání  napadly.  Jednalo  se 

hlavně  o  první  myšlenky  a  vztahy  mezi  nimi.  Dále  byly  rozhovory  přepsány  pomocí 

programu Descript. Přepisy jsem znovu procházela a s pomocí nahrávek opravovala (přepis 

nebyl dokonalý). Hotové přepisy jsem následně znovu pročetla a opět zaznamenávala první 

témata  a vztahy,  které  vystupovaly  do popředí.  V další  fázi  jsem přešla  ke kódování.  Pro 

kódování jsem využila program Atlas.ti. Vznikl seznam kódů, pro snadnější manipulaci s nimi 
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a přehlednost jsem využila program Excel. V další fázi jsem si jednotlivé kódy a úryvky jimi 

označené znovu pročítala a přemýšlela nad vztahy mezi nimi. Tvořila jsem první potenciální 

kategorie  a zanášela  do  nich  jednotlivé  kódy.  Na  papír  jsem  kreslila  a  načrtávala  první 

myšlenkové mapy, tabulky a dělení mezi kategoriemi a jejich subtémata. I nadále jsem se 

vracela k přepsaným rozhovorům, abych ověřila, že téma koresponduje s tím, co bylo během 

rozhovoru  řečeno.  Některé  kódy  jsem do žádných  subtémat  ani  kategorií  nezařadila,  pro 

některé oblasti jsem změnila názvy, či je úplně vyřadila. Nakonec vznikly tři oblasti, které se 

ve  výchově  dítěte  v pěstounské  péči  ukázaly  jako  nejdůležitější.  V těchto  oblastech  jsem 

identifikovala sedm subtémat. Jednotlivé oblasti a subtémata jsem se snažila nazvat tak, aby 

co nejvíce odpovídala jejich jádru.
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5 Interpretace dotazníku

Participanti

Dotazník  dohromady  vyplnilo  102  respondentů.  Z celkového  počtu  odpovědí  bylo 

7 vyloučeno pro nesprávné vyplnění dotazníku (n=95).

Největší zastoupení v soubory měly jednoznačně ženy (n1=89, 93,7 % z celkového vzorku), 

muži měli v souboru zastoupení malé (n2=6, 6,3 % z celkového vzorku). Věk respondentů se 

nejčastěji  pohyboval  od  36  do  65  let  a  převažovali  respondenti  se  středním  vzděláním 

s výučním listem (21 %), ukončenou maturitní zkouškou (30,5 %) a vysokoškolsky vzdělaní 

(27, 3 %) (viz Tabulka 1, 2).

Tabulka 1

Věk Muž Žena Celkem
20 - 35 let 3 3
36 - 50 let 2 42 44
51 - 65 let 3 39 42
Více než 65 let 1 5 6
Celkem 6 89 95

Tabulka 2

Věk Muž Žena Celkem
Střední vzdělání bez maturity nebo výučního listu 5 5
Střední vzdělání s maturitní zkouškou 29 29
Střední vzdělání s výučním listem 2 18 20
Vysokoškolské vzdělání 3 23 26
Vyšší odborné vzdělání 8 8
Základní vzdělání 1 6 7
Celkem 6 89 95

Deskriptivní statistika

V souboru  se  nevyskytly  žádné  chybějící  hodnoty.  Všichni  respondenti  tedy  odpověděli 

alespoň na 1 otázku. Míry centrální tendence se u škály Blízkost mírně liší a naznačují tak 

nenormální rozložení hodnot. Nejvyšší naměřená hodnota u subškály Blízkost byla 35 z 35 

možných a  nejnižší  15,  přičemž minimální  počet  dosažitelných  bodů bylo  7.  U subškály 

Konflikty pak nejvyšší naměřená hodnota byla 36 ze 40 a nejnižší 8, což je nejnižší možný 

dosažitelný počet, viz Tabulka 3. 
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Tabulka 3

Podrobnější pohled na vzorek nám potom nabízejí histogramy, na kterých vidíme rozložení 

naměřených hodnot. Z nich vyplývá, že pěstouni v naměřeném vzorku skórovali vysoko na 

subškály Blízkost a relativně nízko na subškály Konflikty. V obou histogramech nalezneme 

chybějící hodnoty, což naznačuje, že soubor neobsahoval dostatečný počet respondentů.

Šikmost a špičatost histogramů se pohybuje v tolerovaném rozložení (-1;1 u šikmosti a–3;3 

u špičatosti).  Hodnota  šikmosti  u  subškály  Blízkost  se  blíží  záporné  hodnotě  -1,  což 

naznačuje,  že  rozdělení  hodnot  je  více  ploché  (viz  Graf  1)  a  křivka  je  zešikmená  zleva. 

V Grafu 2 vidíme dva vrcholy, které značí námi naměřené mody. 
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Průměrná  blízkost  u  chlapců  vychází  nižší  než  u  dívek  (viz  Tabulka  4).  Můžeme  tedy 

předpokládat,  že  dívky  si  jsou  s pěstouny  o  něco  bližší.  Ovšem  směrodatná  odchylka  u 

chlapců má vyšší  hodnotu,  to znamená,  že u jednotlivých dětí  můžeme vidět větší  rozdíl. 

Průměrná hodnota subškály Konflikty je u chlapců i dívek téměř na stejné hodnotě. Pohlaví 

pěstounů jsem se  nakonec  rozhodla  nerozlišovat  z důvodu nízkého  zastoupení  mužů,  aby 

informace nebyly zkreslující.

Tabulka 4

    Průměr Směrodatná odchylka

Chlapci

Blízkost 28,73 4,79

Konflikt
y 18,88 5,51

Dívky

Blízkost 30,43 4,10

Konflikt
y 18,30 5,92

Hypotéza

V korelační matici vidíme, že existuje střední negativní korelace (r= - 0.558), viz Tabulka 5 

tudíž nelze zamítnout  stanovenou hypotézu, že pěstouni,  kteří  si jsou s dětmi blízcí  (tedy 

skórovali  vysoko  v subškále  Blízkost),  mají  méně  konfliktů  (skórovali  nízko  v subškále 

Konflikty). Není to však pevným pravidlem a existují pro to i výrazné výjimky, viz Graf 3.
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Charakteristiky rodičovství

Abych mohla více přiblížit  výchovné metody a zásady, které  pěstouni uplatňují,  rozhodla 

jsem se dotazník obohatit o dotaz, kde jsem pěstouny vyzvala k identifikaci tří charakteristik 

jejich  výchovy.  Mezi  nejčastější  charakteristiky,  které  pěstouni  zmiňovali,  byla  láska 

a důslednost, dále také hranice, pravidla, naslouchání a důvěra (viz Graf 4). 
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6 Interpretace rozhovorů

Analýzou  dat  vznikly  tři  oblasti  terapeutického  rodičovství,  ze  kterých  bylo  vyčleněno 

7 subtémat. Vztah mezi jednotlivými subtématy zachycuje schéma na obrázku 1. 

Hlavními  aktéry  ve  schématu  je  dítě  a  pěstoun.  Terapeutické  rodičovství  je  středobodem 

jejich vztahu, je to jakýsi prostor, ve kterým se odehrává komunikace, činnosti, kde se tvoří 

a buduje. Pro to, aby mohlo terapeutické rodičovství fungovat, je zapotřebí jak pěstouna – 

rodiče,  tak dítěte.  Terapeutické  rodičovství  nejdříve  směřuje od pěstouna k dítěti.  Pěstoun 

s dítětem  buduje  důvěrný  vztah  a  vytváří  pouto.  Pro  pěstouny  se  jedná  o  jednu 

z nejnáročnějších výzev – přijmout dítě takové, jaké je a změnit sebe, aby se mohlo změnit, 

„uzdravit“ dítě. Jako důležité se ukázalo znát historii dítěte a vědět, jaké trauma prožilo. Ve 

výchově  pěstounům  pomáhá  nastavit  dítěti  pevné  hranice  a  dodržovat  stanovené  zásady 

a pravidla. Tím pro dítě vytváří bezpečný a předvídatelný prostor pro zvládnutí  a regulaci 

projevů zažitého traumatu.

Obrázek 1

6.1 Dítě a trauma

O tom, co dítě zažilo ještě před tím, než bylo pěstounům svěřeno do pěstounské péče, hovořili 

všichni  respondenti.  Z této  oblasti  jsem nakonec  vydělila  dvě  samostatná  subtémata,  a  to 

Prožité  trauma a Projevy traumatu.  Znát  historii  dítěte  a  toho, co prožilo,  je  důležité  pro 

porozumění jeho chování, které může být pro pečující osoby nečitelné a matoucí.
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Prožité trauma

Děti, které se nachází v systému náhradní rodinné péče, zažily a zažívají v počátcích svého 

života  traumatizující  události.  Trauma  ale  dítěti  vzniká  i  po  ztrátě  pečující  osoby,  či 

nemožnost navázat s pečující osobou vztah z důvodu její nepřítomnosti. Takovou zkušenost 

svých dětí v pěstounské péči popisovali všichni respondenti. Mezi traumatické události, které 

popisovali  respondenti,  patřili  především  rizikové  faktory  na  straně  biologického  rodiče 

dítěte, ústavní výchova a protahování procesu svěření do péče ze strany úřadů.

Monika:  „Ona  má  problémy  s  alkoholem...  Už  v  tý  doby  měla,  tak  někde  se  topil  na  

koupališti,  tak ho vytáhli  nějaký  cizí  lidi  jako  rok a půl  starýho chlapečka a dali  ho do  

kojeňáku s  tím, že maminka tam nastoupila s ním, že se naučí starat. Pak ji to za chvilku  

přestalo bavit a nechala ho tam... a pak šel k nám asi za 2 měsíce.“

Klára :  „No ona ji vlastně matka nechala v porodnici, ale pak se pro ni vrátila, tak jí dali  

domů. No a pak jí v ohrožení života zase matce odebrali. Mohlo jí být necelý dva měsíce nebo  

dva měsíce a něco. Nevím. Byla malinká, ale byla na tom špatně no.“

Projevy traumatu

Prožité  trauma  dětí  ústí  ve  zdravotní  problémy,  neschopnost  navazovat  a  udržovat  jisté 

a bezpečné  vztahy.  Mohou  být  impulzivní  a  přehnaně  reagovat  na  sebemenší  změnu,  či 

stresové situace a bývá náročné je uklidnit. Takové zkušenosti měli se svými dětmi všichni 

respondenti.

Jana: „No Johanka má záchvaty vzteku nicméně už to není tak šílený, jako bejvalo ze začátku.  

Jakmile se děje něco jinak, než přesně má daný, třeba škola v přírodě nebo místo tělocviku,  

začali chodit na plavání nebo mohli jít do kina nebo na koncert, tak má prostě týden, dva, tři  

dopředu psychosomatický kašel, což je jako možná horší než ty záchvaty vzteku. To opravdu  

je obtěžující, až pro nás, ale i pro ni, protože jí to nedá spát a ve škole s tím jsou problémy.“

Klára:  „Takhle, právě že třeba Mirince bylo necelých pět měsíců... byla strašně závislá na  

kontaktu. Jo, že třeba plakala v postýlce, když jsem ji vzala do ruky, tak se hned utišila, nebo  

když i byla větší a potřebovala jsem, aby se soustředila na to, co jí říkám, tak jsem jí třeba  

držela za tvář.“

6.2 Práce s dítětem

Další oblastí, která z analýzy rozhovorů vzešla, byla práce s dítětem. Respondenti zmiňovali 

jak individuální práci, spolupráci s odborníky, tak i fungování rodiny jakožto prostředí, pro 
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„léčbu“  traumat  dětí.  Oblasti  jsem tedy  rozdělila  do  tří  subtémat,  a  to  Budování  vztahu 

a důvěry, Zásady ve výchově a Rodina.

Budování vztahu a důvěry

Důležitým aspektem práce s dítětem bylo dle respondentů jeho počáteční připoutání k nim 

jako  předpoklad  pro  další  rozvíjení  vztahu.  S dětmi  pracují  na  vzájemné  důvěře 

prostřednictvím  společných  aktivit,  kde  si  pěstouni  vyhrazují  čas  jen  pro  dítě.  Připoutání 

nepopisovali  respondenti  jako  něco  automatického.  Část  respondentů  hovořila  o  práci 

s dítětem  přímo  zaměřenou  na  budování  důvěry  dítěte  v pěstouna,  někteří  pak  mluvili 

o vzájemném  „zamilování  se“,  či  „přeskočení  jiskry“.  Důraz  pěstouni  kladli  i  na  věk 

přijímaného dítěte. Pokud přijímali dítě v kojeneckém věku, hodnotili proces připoutání jako 

snazší oproti starším dětem.

Milena: „Museli jsme se zavřít doma, nikam jsem s ní nechodila (...) musela jsem to všechno  

stopnout (...) Protože tam chodila od stolu ke stolu, brala jídlo lidem cizím. Z kočárku si brala  

věci jako prostě, jí to bylo úplně jedno. Všechno bylo její... Každému šla na klín (...) jsem jí  

musela hledat, protože jak měl někdo jídlo nebo něco, tak mu seděla na klíně a jí to bylo  

úplně  jedno,  takže  jsem to  celý  musela  stopnout  a  museli  jsme se  opravdu zavřít  doma,  

nechodit  mezi lidi,  na akce a aby si  prostě  zvykala na to,  že jenom já jsem ten,  který ji  

pochová, který jí dá najíst. Od začátku jako miminko a s klukama to bylo stejný. Že jsme byli  

zavřený doma půl roku.“

Zkušenosti pěstounů nejsou jen pozitivní. Svoji zkušenost se špatným připoutáním Ondřeje 

a jeho  následek  popsala  Klára:  „A nejhorší  teda  vazba  byla  s Ondrou,  a  to  musím  teda  

přiznat, nejsem na to vůbec hrdá. Tam... prostě se to moc nepodařilo. Prostě už tím, že byly ty  

problémy, že to předání bylo ošklivý, že prostě nám spoustu věcí neřekli (...) Tím, že jsme to  

museli hodně řešit. Prostě se ta vazba taková nepodařila prostě navázat (...) Takže já bych mu 

asi přála lepší mámu, ale teď jak je větší, tak jsme přátelé, nebo prostě je to na takovýhle...  

To se bohužel stává. No prostě nepřeskočila tam ta jiskra a ty problémy okolo.“

Zásady ve výchově

Jednou  z oblastí  práce  s dítětem  byly  zásady,  pravidla  a  hranice,  které  pěstouni  dětem 

nastavují. Pomocí nich vytvářejí pro dítě bezpečné a předvídatelné prostředí, kde se dítě může 

učit fungovat v blízkých vztazích, zkoušet a zkoumat ony nastavené hranice. Jako důležitou 

pěstouni zmiňovali pravidelnou rutinu, jako zdroj bezpečného prostředí pro děti a důslednost 

či důraznost, která dítěti udržuje nastavené hranice.
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Radka:  „Jsme důslední asi s manželem. Oba nemáme rádi lhaní, přes to vlak nejede. Ale  

jinak taková výchova normální? No, jsme důslední, jako že když něco řekneme, tak chceme,  

aby poslouchal.“

Milena:  „A udělat dítěti, to je hrozně důležitý, možná víc než u vlastních... Nastavit nějaké  

hranice, který se musí teda dodržovat. Jakmile se posunou, tak už je to průšvih. Takže možná  

tohle,  možná  víc  než  u  vlastních  dětí.  Hlavně  teda  je  nezkoušet  měnit,  ale  pochopit  je  

a přijmout takový, jaký jsou.“

Většina respondentů má také nastavený určitý systém odměn a trestů, kterými děti motivují 

k požadovanému chování. Pro některé děti je trestem i vybočení z jejich obvyklého režimu. 

Někteří nevylučují ani výjimečný tělesný trest jako dát dítěti na zadek, či mu dát pohlavek.

Pavla:  „Stačí, že zvednu hlas a už ví,  že je zle. Takže když neposlouchá, třeba něco dělá,  

neposlouchá, tak ho vezmu za ruku, vezmu ho do pokoje a řeknu: Tak teď jsi zlobil. Až se  

zklidníš a nebudeš takhle hulákat, tak pak za mnou můžeš přijít za ty dveře. Samozřejmě, že  

poslouchá a za chvilku přijde, otevře dveře a já už to dělat nebudu.“ 

Monika: „Pro toho staršího je třeba trest, když mu večer neřeknu pohádku, takže to je pro něj  

asi nejhorší trest... Když jako vybočim z  tý rutiny.“

Celkem čtyři  respondenti  popisovali  i  změnu  přístupu  ve  výchově,  kterou  museli  udělat. 

Stejné výchovné postupy, jako u vlastních, biologických dětí, na pěstounské děti nefungovaly.

Monika:  „Tak prostě rok to byly prostě galeje. Tak jsem si musela sednout a řekla jsem si  

takhle to prostě nemůže dál. Já jsem na něj byla vnitřně i naštvaná. I když nechcete, tak to tak  

prostě je, musela jsem trošku změnit přístup k sobě, a nějak se začal měnit on.“

Jana: „Nevěřila jsem tomu, že to je jiný a že musím úplně vytasit jiný výchovný metody než na  

vlastní děti. Vlastní děti s náma tak nějak plynuly vlastně od toho samýho začátku a musím  

říct, že se vychovávaly samy. Nemusela jsem skoro nic, oni to vlastně okoukávaly a v podstatě  

od začátku to  prostě  fungovalo.  A tady musím pořád připomínat,  po záchodu,  ruce,  před  

jídlem, umýt ruce, po jídle, umýt pusinku. U těch vlastních to šlo plynule, tak nějak jsem to  

nemusela, vlastně v devíti letech nikomu zdůrazňovat vůbec. A Johanka vlastně po každém 

jídle zapomene.“

Když pěstouni mluvili o konfliktech s dětmi, ukázalo se u čtyřech respondentů jako důležité 

konflikt pojmenovat, nechat sobě i dítěti prostor pro zpracování emocí a vztah obnovit. To 

znamená obnovit bezpečný prostor pro dítě.
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Milena: „V tu chvíli prostě se snažím říct, že ho mám ráda, ale že to takhle nejde a že když se  

potřebuje vyvztekat... třeba někdy ho obejmu, podle toho, jaká je situace, co mně dovolí. Ale  

musím ho nechat, ať se prostě vyvzteká, ať si to uklidní v  tý hlavičce a když pak je to, řádově  

třeba několik hodin, třeba večer, tak si ho vezmu stranou a probereme, co se stalo. A pak už  

normálně přemejšlí, už to tam má zase pokupě a už je schopný o tom normálně přemýšlet  

a uvažovat nad tím, co udělal a co by se mělo udělat. Takže si to tak jako probereme, jak by  

se asi měl zachovat. Nebo prostě proč jsem ho nepustila, proč to nejde...“

Klára: „Po těch všech peripetiích s ním neumím třeba problémy moc řešit v klidu, tak když se  

pohádáme, tak třeba jsem za ním přišla, omluvila se (...) že prostě samozřejmě nechci, aby se  

mu něco stalo, že ho mám ráda.

Rodina

Umožnit dítěti  zažít  normální rodinné prostředí, ve kterém se může učit  navazovat vztahy 

a nabídnout mu vzor fungující rodiny, je důležitým předpokladem schématu na Obrázku 1. 

Bez rodiny tyto procesy nemohou fungovat.

O tom, jak rodina funguje, její režim, tradice a rituály vyprávěli všichni respondenti. Žádná 

rodina nebyla v tomto ohledu stejná, nicméně každá měla své specifické rituály a zvyklosti.

Pavla: „Hlavně aby od toho pěstouna odkoukal, jak ten život funguje. To znamená, že musí se  

nějakým způsobem vzdělat, že musí něco udělat, ale taky že potom musí pracovat a tvořit  

další a další věci. Nejenom, že prostě tam bude vyrůstat. Prostě by to dítě mělo vidět, jak to  

je, jak ta rodina funguje se vším všudy.“

Milena: „O víkendu, když se nevstává do školy, tak to je tradice. Prostě že můžou k nám do  

postele všichni a tam se válíme, já nevím, třeba hodinu kolikrát, tam se lechtáme, škádlíme se  

a bojujeme a prostě tam si povídáme (...) To vědí, že prostě v sobotu a neděli můžou k nám do  

postele všichni.“

6.3 Sebepéče, psychohygiena

Sebepéče  a  psychohygiena  jsou  důležitou  složkou  odpočinku  a  zdrojem  načerpání  sil. 

Způsoby této  sebepéče  často  souvisely  s domácností  a  rodinou.  Společným jmenovatelem 

napříč respondenty byla absence dětí u těchto aktivit sebepéče. Tuto oblast jsem rozdělila na 

Výzvy  jako  zdroje  psychicky  náročných  situací  a  Sebepéče,  psychohygiena  jako  zdroj 

načerpání sil.
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Výzvy

Výzvou pro pěstouny je v prvé řadě náročné chování dětí. Tři respondenti se shodli, že další 

z výzev je potom zvládnutí vlastních emocí.

Jana: „Ty situace jako se zvládají strašně těžko, protože je to fakt náročný. No, když jako se  

začne dítě vztekat a bezdůvodně jo, tak je to fakt těžký na zvládnutí mých emocí.“

Monika:  „Zvládnout  svoje  emoce že jo,  protože s  tím je  jako těžká  práce...  Jo ty  děti  to  

vycejtěj, že na ně máte vztek... A oni dobře vnímají nějakou tu nebo mimoslovní komunikaci...  

jako hlavně potlačit to sama v sobě.“

Jana: „Ona, když má záchvat vzteku, vyvolá ho běžná činnost, že si má jít po večeři vyčistit  

zoubky (...) Nebo když si má uklidit hračky a zrovna jako nechce, jsou to maličkosti a běžná  

věc ji takhle vyvede z míry a řeší to vlastně tím, že začne strašně řvát, ale jako hodně nahlas,  

aby ji všichni slyšeli (...) A posílám ji do jiný místnosti uklidnit. A pak to probereme, že jestli  

jí  to  pomohlo.  Samozřejmě vždycky  řekne,  že  ne.  Zjistí,  že  to  bylo  naprosto zbytečný,  že  

vlastně s tím ničeho nedosáhla, tím vztekem, že stejně ty zoubky si musí vyčistit, hračky musí  

uklidit, rozdýchá to. Rozebereme, jak se to mohlo udělat jinak a jedeme dál. Ale už se k tomu  

nevracíme.“

Sebepéče, psychohygiena

Všichni z respondentů si v průběhu let vytvořili odpočinkové a relaxační aktivity, díky kterým 

si udržují psychickou, i fyzickou svěžest. Ve většině případech se jednalo o fyzické, manuální 

aktivity,  které  často souvisely s prací  v domácnosti  či  v hospodářství.  Jako další  zdroje se 

objevila podpora doprovázející organizace, podpůrné skupin pro pěstouny a podpora partnera 

či přátel, četba knih nebo relaxace u televize.

Radka:  „Já vlastně jezdím na tom kole, o víkendu, když si zajdeme někam. Máme tady zase  

slepice, kočky, psa, takže furt něco dělám kolem toho baráku.“

Monika:  „OSPOD mám  výbornej  tady  vlastně  pod  který  patříme  a  můžem zavolat  paní  

psycholožce.  Můžu zavolat kdykoliv,  když je nějaká aktuální  situace (...)  S pěstounama se  

vídáme, voláme si, máme nějakou skupinku.“

Jana:  „Kousek  flegmatismu,  protože  manžel  je  těžký  flegmatik  a  mně  to  hodně  pomáhá,  

protože je nad vodou, je nad věcí.“
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7 Diskuze

Výsledky  výzkumného  šetření  ukazují,  že  určité  prvky  terapeutického  rodičovství  se  ve 

výchově dětí  v pěstounské  péči  projevují  jak  na  úrovni  práce  s dítětem (budování  vztahu 

a důvěry, zásady ve výchově, rodina), tak na úrovni práce sám se sebou (výzvy, sebepéče 

a psychohygiena). Důležitou rovinou pro pěstouny je také historie dítěte a trauma, které zažilo 

(prožité  trauma,  projevy traumatu)  před  tím,  než  bylo  svěřeno do jejich  péče,  aby mohli 

přizpůsobit svůj přístup k němu a měli kapacitu pro zvládnutí výchovy. Tímto porozuměním 

mohou pěstouni lépe reagovat na potřeby dítěte, poskytnout mu bezpečí a oporu, rozvíjet ho 

po sociální a emoční stránce a připravit ho do života.

Autoři  se  shodují,  že  děti  do  systému  náhradní  rodinné  péče  přicházejí  traumatizované 

(Pazlarová,  2017,  Kessler,  2008,  Winnette,  2018).  Z výsledků  šetření  vyplývá,  že  všichni 

respondenti  si  jsou vědomi náročného startu  dítěte  do  života.  Všichni  popisovali  nelehký 

příchod dítěte do rodiny a změnu, kterou jim pěstounství přineslo. Někteří pěstouni mluvili 

o potřebách  dětí,  které  z traumatu  vyplývaly,  jako  například  potřeba  chování  a  utišování. 

Trauma  u  dětí  zvyšuje  pravděpodobnost  onemocnění,  emoční  a  behaviorální  dysregulace 

(záchvaty  vzteku,  lhaní,  krádeže),  snížené  kognitivní  funkce,  poruchy  vazby  nebo 

psychosomatické  problémy.  Vliv  traumatu  na  zdraví,  sociální  a  emoční  vývoj  potvrdilo 

mnoho  studií  (Felitti,  2019,  Gallese,  2016,  Nemeroff,  2016,  Van  der  Kolk,  2021).  Pro 

respondenty  byla  informovanost  o  traumatu  důležitá  pro  nastavení  jejich  vztahu  k dítěti 

a vytvoření důvěry, což zahrnovalo nastavení zásad (například zásada primárního pečovatele: 

já jsem nyní ten,  kdo o dítě pečuje)  a změnu režimu v rodině (uzavření a intenzivní  péče 

o dítě, aby se adaptovalo na novou pečující osobu). K podobnému závěru došla i Dozier et al. 

(2008) ve své knize Attachment and psychopatology in adulthood, kde píše, že pěstouni, kteří 

měli  hlubší  míru  porozumění  historii  dítěte,  vykazovali  vyšší  míru efektivní  péče,  což se 

projevovalo ve zlepšení vazby a menší míře projevů chování spojené s traumatem. Zjištění 

mého výzkumného šetření také naznačuje,  že z pohledu pěstounů je pro další vývoj dítěte 

zásadní (především v sociálním a emočním vývoji) kvalita jeho navázání na pečovatele. Na 

důležitost  navázání  citového  pouta  jako  podmínku  pro  to,  aby  vůbec  bylo  možné  dítě 

z traumatu  uzdravit,  upozorňuje  mnoho autorů  zabývající  se  terapií  attachmentu  (Hughes, 

2017, Golding, 2008).

Pro pěstounské dítě může být nová rodina tou první,  kde zažívá lásku a přijetí  a vlídnou 

rodinnou atmosféru (jak trefně uvedla jedna respondentka: „Děti narozeniny neznaly, ale ten  
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starší je poznal u nás ve čtyřech letech poprvé, a to jsme si mysleli, jak se bude těšit, že má  

dort a balonky všude, že jo. A on stál a koukal co to je. Podle mě vůbec nezažil narozeniny.“). 

Respondenti hovořili o rituálech a tradicích, které jako rodina praktikují.  Mezi tyto rituály 

patřily například výlety, společné snídaně, společná práce a čas ke sdílení svých zážitků nebo 

pusa a pohádka na dobrou noc. Tyto společné aktivity podporují pocit sounáležitosti dítěte 

s rodinou a přispívají k pozitivním vztahům dětí k rodičům, lepší komunikaci a posilují pocit 

bezpečí.  To  potvrzuje  i  Fiese  et  al.  (2002),  který  rituály  spojuje  navíc  s  rodičovskými 

kompetencemi, přizpůsobením dítěte a spokojenosti v manželství nebo Spagnola (2007), která 

vyzdvihuje pozitivní  vliv tradic  a  rituálů na emocionální  pohodu, komunikaci  a vytváření 

vazeb mezi  členy rodiny. Tradice  a  rituály také navozují  pocit  bezpečí  a  předvídatelnosti 

(Hughes, 2017). Někteří pěstouni, kteří s dětmi měli zavedenou tradici pohádky nebo pusy na 

dobrou noc popsali, že se děti na společnou chvíli velmi těší a pokud k ní z nějakého důvodu 

nedojde, tak ji vyžadují. Pro některé děti bylo narušení rutiny dokonce formou trestu. Zdá se, 

že děti respondentů dávají přednost řádu a režimu, kde vědí, co je čeká. Pokud se tento režim 

nějakým způsobem naruší, působí jim to tíseň. Bocknek (2020) s tímto souhlasí a zdůrazňuje, 

že jednotlivé rutiny dítě ukotvují v průběhu dne, protože díky nim ví, co se kdy bude dít a má 

možnost se zapojit do společné činnosti společně s ostatními členy rodiny (třeba prostřít stůl 

ke společné večeři).

Pěstouni v rozhovorech často zmiňovali důslednost a konzistenci svého jednání. Důslednost 

se  jako  jedna  z hlavních  charakteristik  rodičovství  objevila  i  v  dotazníkovém  šetření. 

Z výpovědí respondentů se důslednost jeví jako zásadní faktor pro udržování hranic a vznik 

rutiny. Pěstouni také zmiňovali rodinu jako důležitý vzor pro dítě, kde se může naučit, jak 

„ten  život  funguje“.  Rodinu  jako  základního  socializačního  činitele  zmiňuje  například 

Bronfenbrennen (in Thorová, 2015) v rámci své teorie ekologických systémů, ve které má 

rodina nezastupitelnou funkci, bez které dítě nemůže uspokojivě fungovat v širším prostředí.

Velká část rozhovorů, které jsem s pěstouny vedla, se týkala náročného chování dětí. Jak jsem 

již  zmínila,  pěstouni  popisovali  především  záchvaty  vzteku  u  dětí,  lhaní,  krádeže,  ale 

i vzdorovitost a dělání naschválů.  Všechny tyto situace jsou pro rodiče zdrojem stresu. Pokud 

je tento stres dlouhodobý, je rodič vystaven riziku zablokované péče (Hughes & Baylin in 

Golding, 2022) a syndromu vyhoření. Předcházet tomuto stresu se dá prostřednictvím péče 

o sebe  sama,  využíváním  různých  fyzických,  emočních  a  sociálních  zdrojů.  Někteří 

respondenti  preferovali  volnočasové  koníčky  (sporty,  tvoření),  část  odpočinek  pojímala 

formou péče o domácnost a zahradu. Z pohledu respondentek se ukázala důležitá především 
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dobrá provázanost s doprovázející  organizací,  která je schopná efektivní podpory – zajistit 

konzultaci s odborníky, spojit je s dalšími pěstouny. Respondentky se často zmiňovaly o tom, 

že  si  mohou  navzájem poradit  a  podpořit  se  a  vědomí,  že  na  to  nejsou  sami,  jim velmi 

pomáhá.  Tyto  skupiny  jsou  pro  pěstouny  důležitým  zdrojem  sociální  opory.  Jako  zdroj 

emoční podpory respondentky označovaly také své partnery a přátele. Zjištění koresponduje 

s výzkumem Miko (2022), která mezi další zdroje řadí i spirituální wellbeing.

DVO 1: Jak pěstouni vnímají své výchovné metody, které uplatňují směrem k dítěti?

Regulace  chování  dětí  pomocí  výchovných  metod  je  zásadní  pro  udržování  hranic,  které 

pěstouni  nastavují.  Jak  jsem  již  bylo  zmíněno,  pěstouni  ve  výchově  důsledně  uplatňují 

pravidla  a  dodržují  řád  a  režim  rodiny,  která  je  pro  každou  rodinu  jiná  a  specifická. 

Pomocníkem, který chování dítěte reguluje jsou odměny a tresty.

Systém odměn a trestů měla nastavený většina respondentek. Často uváděly, že tresty jsou 

spíše výjimečné a jedná se především o zákazy, zamračení nebo zvýšení hlasu. Dítě odměňují 

průběžně během dne. Odměnou pak může být cokoli, klidně i úsměv a pusa nebo společná 

procházka  a  společné  trávení  času.  Za  zajímavé  považuji  vnímání  tělesných  trestů.  Část 

respondentek během rozhovoru uvedla, že tělesné tresty používají, pokud si ho dítě zaslouží. 

Jedna pěstounka mluvila  v souvislosti  s ním o  terapeutickém rodičovství.  Její  případ  více 

rozebírám v další otázce. 

Tělesné tresty jsou v české výchově stále silně zakořeněny. Přestože Úmluva o právech dítěte 

(MPSV, 2016) hovoří o ochraně dítěte i před tělesným násilím, tuto metodu stále používá 

třetina  populace  Česka,  jak  uvedl  nedávný  výzkum  (Lf1,  2023).  70  %  respondentů  pak 

uvedlo, že tělesné tresty jsou ve výjimečných případech v pořádku. 

Co to ale trest pro dítě znamená a jaký signál vysílá k dítěti, které prožilo trauma?

DVO 2: Jaká rizika nastávají při výchově dítěte v pěstounské péči?

Při psaní této kapitoly jsem dlouho uvažovala, zda bylo „riziko“ vhodné označení úskalí, na 

které mohou pěstouni ve výchově narazit. Následující text pojem obhajuje a vysvětluje jeho 

použití.

„Situace nebo aktivita  s vysokou mírou nebezpečí  a vysokou pravděpodobností  neúspěchu 

nebo ztráty.“ Takto definují riziko Hartl & Hartlová (2010, s. 503). Co přesně za nebezpečí 

hrozí? Proč se mluví o velké pravděpodobnosti neúspěchu a ztráty?

49



Výbuchy vzteku, křik, odmlouvání a hádky. Vnitřní naštvání na dítě. Bojování sám se sebou 

a se svými pocity. Nutnost udělat změnu sám v sobě k tomu, aby se mohlo začít měnit i dítě. 

Všechny tyto věci během rozhovorů s pěstouny nejednou zazněly. Práce s vlastními emocemi 

se ukázala jako jedna z hlavních výzev výchovy dětí. Jaké zde hrozí nebezpečí? Odpověď je 

jednoduchá  –  nezvládnutí  vlastních  emocí  a  jejich  nekontrolovaný  projev.  Rodič,  který 

nezvládne  své  emoce  udržet,  začne  křičet,  vyčítat  dítěti  jeho  chování  nebo  se  uchýlí 

k tělesnému trestu. Děti, které nemají důvěru v dospělé, často vnímají běžné konflikty jako 

odmítnutí a potvrzení toho, že je špatné, a proto si lásku rodiče nezaslouží (Hughes, 2017). 

Rodiče,  kteří  nemají  dostatek  podpory  a  neví,  jak  pracovat  s dítětem  se  zablokovanou 

důvěrou, může postihnout  zablokovaná péče.  Vzájemné soužití  se pak promění v neustálé 

soupeření a přežívání.

Pro dítě je důležité, aby dospělí spojovali důsledky jeho činů s tím, jak čin působí na druhé 

lidi (například: „To, že jsi mi naschvál zničil můj oblíbený hrneček se mi nelíbí a je mi to moc  

líto. Jsem smutný. Měl jsem ho opravdu rád“) a ideálně pro dítě vyvodili přirozené důsledky 

jeho chování. Projevování emocí do výchovy přináší autenticitu a prostor pro regulaci emocí. 

Monika v rozhovoru vyprávěla, o tom, jak dala synovi „přes zadek“, protože lezl po půdě, kde 

mu  hrozilo  nebezpečí.  V tu  chvíli  své  emoce  strachu  o  dítě  neovládla  a  syna  potrestala 

způsobem,  který,  jak  sama  uvedla,  nevycházel  z principu  terapeutického  rodičovství. 

Pravděpodobnost neúspěchu v podobných situacích je velmi vysoká. Pokud toto nezvládnutí 

není pravidelností, dá se vztah vždy napravit. Některé respondentky přiznávají, že občas svůj 

hlas neudrží klidný nebo sáhnou k tělesnému trestu. Ukázalo se ale, že pokud k takové situaci 

dojde, mají také strategie pro znovuobnovení vztahu s dítětem.

DVO 3: Jak pěstouni vnímají výchovu biologických dětí a dětí přijatých do pěstounské 

péče?

Z odpovědí respondentek se ukázalo, že výchova dětí v pěstounské péči je velmi odlišná od 

výchovy jejich vlastních, biologických dětí. Některé pěstounky si rozdílu byly vědomy více, 

některé méně. Nejčastěji zmiňovaly, že s vlastními dětmi nebylo tolik práce a nemuselo se jim 

všechno připomínat. Děti s nimi „plynuly“ už od samotného začátku. Během analýzy dat jsem 

si povšimla, že o snadném navázáním dítěte mluvily převážně pěstounky, které dítě přijaly 

v kojeneckém věku (nejmladšímu přijatému dítěti v tomto šetření bylo 4, 5 měsíce) a často 

jejich navázání vztahu popisovaly jako „zamilování se“ nebo „přeskočení jiskry“. Pěstounky, 

které děti přijaly v pozdějším věku (například Jana, která přijala Johanku ve 4 letech) často 
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zmiňovaly dysregulace chování a emocí (záchvaty vzteku, lhaní) a popisovaly změny, které 

musely v rodině nastavit  k tomu, aby pomohly dítěti  se v rodině adaptovat  nebo dokonce 

vyhledaly  pomoc  psychologa,  který  je  provázel  tvořením  vztahu  s dítětem.  Zkušenosti 

respondentek korespondují s teorií vzniku citové vazby. Schaffer a Emerson (1964) zjistili, že 

přibližně mezi 28 a 40 týdny věku dítěte existuje kritická perioda pro navázání jisté citové 

vazby k primárnímu pečovateli.  Pokud v tomto období dítěti primární pečující osoba chybí 

nebo je péče rodiče nekonzistentní  a nedostatečná,  vzniká úzkostná nebo dezorganizovaná 

vazba  (Ainsworth,  Main  in  Thorová,  2015).  Pro  děti  s poruchou  citové  vazby  jsou  pak 

charakteristické  emoční  a  behaviorální  dysregulace,  disociace,  impulzivita  nebo  negativní 

sebepojetí  (Hughes,  2017).  Je  důležité  zdůraznit,  že  zjištění  v mém výzkumu sice  s teorií 

korespondují, ale na chování dětí mají vliv i další faktory (v této souvislosti například jedna 

pěstounka zmiňovala pohlaví dítěte a zdravotní znevýhodnění), nejen typ citové vazby.

DVO 4: Jaký mají pěstouni vztah k dítěti v pěstounské péči?

Téměř všechny respondentky o sobě během rozhovorů mluvily jako o matce dětí. Pokud dítě 

mělo styky s biologickými rodiči,  pak mateřské osoby rozdělovaly (například máma Aneta 

a máma Monika) a stavěly se vůči dítěti do stejné pozice jako biologická matka. Co je ale pro 

dítě  určující?  Známý  citát  od  Matějčka  (2015,  s.  15)  zní:  „pro  dítě  je  rozhodující 

psychologické  rodičovství,  založené  na  vnitřním,  psychickém,  přijetí  dítěte,  a  nikoliv  jen 

biologické rodičovství, pokud by nebylo založeno na něčem víc než na pouhém potvrzení 

z porodnice.“ Pěstouni nejsou pro dítě jen dočasní pečovatelé, ale často jediní rodiče, které 

kdy  poznalo.  Jak  píše  Matějček,  rodičovství  není  dáno  jen  biologicky,  ale  především 

psychicky, díky bezpečí a jistotě, které dítěti poskytují.

Další částí této práce bylo dotazníkové šetření, které bylo zvoleno pro usnadnění vstupu do 

terénu. I když se nezdařilo nasbírat dostatečně reprezentativní vzorek, abych mohla získaná 

data generalizovat (chybí zastoupení mužů – pěstounů), dovolím si nastínit následující:

V mnou  získaném  souboru  jsem zjistila,  že  pěstouni  skórují  vysoko  v subškále  Blízkost, 

a naopak relativně nízko v subškále Konflikty. Na základě korelačního testu nelze zamítnout 

hypotézu, která říká, že pěstouni, kteří si jsou s dětmi blízcí (tedy skórují vysoko v subškále 

Blízkost), mají méně konfliktů (skórují nízko v subškále Konflikty). Tento trend se ukázal být 

konzistentní napříč věkem a vzděláním pěstounů. Pro porovnání mužů a žen nebylo sesbíráno 

dostatek respondentů. Drtivá většina respondentů byly ženy, což naznačuje jejich primární 

roli v péči o děti. V české společnosti jsou ženy stále vnímány jako primární pečovatelky. To 
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potvrzují například i údaje Českého statistického úřadu, podle kterého bylo v roce 2021 přes 

98 % příjemců rodičovského příspěvku ženy (ČSÚ, 2022).

V porovnání s původní studií  (Driscoll  & Pianta,  2011) byly v mém vzorku zjištěny vyšší 

hodnoty na škále Konflikty a nižší na škále Blízkost, což naznačuje, že pěstouni mají s dětmi 

více konfliktů než rodiče se svými biologickými dětmi. Pro ověření by ale bylo třeba dalšího 

zkoumání.

Porovnání získaných dat s daty v původní studii komplikuje několik faktorů. V původní studii 

autoři vzorek testovali dvakrát. Poprvé v 54 měsících věku dítěte a podruhé po třech letech, to 

znamená přibližně v 7,5 letech věku. Mnou zkoumaný soubor zahrnuje širší věkovou škálu 

dětí, konkrétně děti od 3 do 12 let. Je možné, že mezi adolescentním dítětem a jeho rodičem 

se vyskytuje více konfliktů. Z původní studie je také zřejmé, že buď nebyly použity pouze 

otázky z dotazníku CPRS nebo hodnoty odpovědí škály Blízkost byly upraveny z rozpětí 7–

35 na 8–40, aby odpovídaly škále konfliktů. Při přepočítání výsledků ze škály je ovšem stále 

zřejmý poměrně výrazný rozdíl mezi původní studí a mnou zkoumaným vzorkem.

Osobně  za  nejzajímavější  považuji  sesbíraná  data  z otázky  č.  16,  kde  jsem  respondenty 

požádala,  aby uvedli  3 charakteristiky jejich výchovy. Otázku jsem do dotazníku zařadila 

navíc, pro doplnění představy, jak na výchovu nahlíží pěstouni. Mezi nejvíce zmiňovanými 

byla láska a důslednost, dále také hranice, naslouchání a pravidla. Téma důslednosti, hranic 

a pravidel  se  objevilo  i  během  analýzy  rozhovorů.  Přímo  o  lásce  většina  respondentů 

nemluvila, její téma bylo ale skloňováno ve všech rozhovorech. Pečovat o děti, tvořit s nimi 

vztahy, budovat důvěru, naslouchat jim a ochraňovat je, to lásku vyžaduje.

Láskyplná  důslednost je  charakteristikou,  kterou  bych  ráda  použila  pro  výchovu  dětí 

v pěstounské péči v mém výzkumném šetření.

Prezentovaný výzkum má své limity.  Prvním z nich je  možné subjektivní  zkreslení  údajů 

během  analýzy  dat  získaných  z rozhovorů  vlivem  mé  osobní  zkušenosti  s pěstouny 

a systémem náhradní rodinné péče. Nesmím opomenout ani omezenou způsobilost sebe jako 

studenta – výzkumníka  ve  vedení  rozhovorů,  poměrně  malou  strukturovanost  rozhovorů 

a také  menší  vzorek  respondentů,  který  sestával  jen  z žen  a  nemusel  obsáhnout  veškerou 

diverzitu a bohatost témat, které v souvislosti s výchovou dětí v pěstounské péči jsou.

Dalším  nedostatkem  je  nedostatečně  velký  soubor  respondentů  a  malé  zastoupení  mužů 

v dotazníkovém  šetření,  tudíž  jeho  výsledky  nejsou  reprezentativní  pro  to,  aby  se  mohly 

generalizovat.  Aby  data  dotazníku  byla  reprezentativní,  bylo  by  vhodné  zjistit  i  stabilitu 
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a konzistenci výsledků v čase. V mém výzkumném šetření se jednalo o doplňující metodu, 

které  mi  umožnila  vstup  do  terénu  pro  uskutečnění  rozhovorů.  Jedná  se  tedy  pouze 

o doporučení pro případné další výzkumy.

Rozhovory  s respondenty  poskytly  dostatečné  množství  dat  ke  zpracování  výzkumných 

otázek.  Protože rodina představuje  velmi intimní,  uzavřenou jednotku,  je pro výzkumníka 

náročné do ní proniknout tak, aby odhalil její fungování a získal tak relevantní data pro svůj 

výzkum. Zajímavou možností obohacení dat by bylo doplnění pozorování interakce pěstouna 

s dítětem v jejich přirozeném prostředí, aby se zjistilo nejenom, jak na výchovu dětí pěstouni 

pohlížejí, ale i to, jak výchova v pěstounských rodinách prakticky probíhá.

Z analýzy  provedených  rozhovorů  s pěstounkami  vyplývá,  že  ve  své  výchově  uplatňují 

některé prvky terapeutického rodičovství. Na konci rozhovorů jsem respondentkám pokládala 

dotaz,  zda  mají  povědomí o  pojmu terapeutické  rodičovství.  Většina  respondentek  pojem 

neznala, či s ním byly obeznámeny jen z části. Tento fakt naznačuje velký potenciál v oblasti 

vzdělávání pěstounů. Navíc by bylo vhodné provést výzkum, který by se zaměřil na sledování 

účinnosti kurzů zaměřených na terapeutické rodičovství. Konkrétně by se mohl sledovat vliv 

těchto kurzů na subškálu Blízkost a Konflikty před zahájením kurzu a poté, s dostatečným 

časovým odstupem po jeho dokončení.
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Závěr

V bakalářské práci jsem se zabývala problematikou terapeutického rodičovství a výchovou 

dětí  v pěstounské  péči  pohledem  matek  –  pěstounek.  Mým  cílem  bylo  přinést  hlubší 

porozumění tomu, jak pěstouni vychovávají děti, které mají svěřené do pěstounské péče a zda 

jejich metody odpovídají zásadám terapeutického rodičovství. I když ve své práci vnímám 

prostor ke zlepšení, domnívám se, že se její cíl podařilo naplnit. 

Teoretická  část  práce  představila  instituci  pěstounské  péče,  proces,  který  žadatelé  musí 

podstoupit, aby byli zařazeni do evidence krajského úřadu. Dále jsem se věnovala tomu, jakou 

podporu při výkonu péče pěstouni dostávají. Z pohledu terapeutického rodičovství je podpora 

pečovatele důležitým faktorem, který může ovlivnit úroveň péče o dítě. Pěstouni potřebují 

mnoho podpory, aby dítěti s traumatem mohli poskytovat kvalitní a stabilní péči. Traumatu 

jsem se věnovala v druhé kapitole. Představila jsem pojem trauma, věnovala se jeho původu 

a mozkovým strukturám,  které trauma ovlivňuje a  které  mají  velký vliv  na jeho chování. 

Nakonec jsem představila diagnózy spojené s prožitím traumatu, které rozeznává Mezinárodní 

kvalifikace  nemocí  a  zdůvodnila,  proč  nejsou  dostačující.  Kapitolu  uzavírá  představení 

komplexní vývojové poruchy jako návrhu nové diagnózy pro děti, které prožily rané trauma. 

V poslední kapitole jsem se věnovala terapeutickému rodičovství, kde jsem popsala základní 

typy rodičovské výchovy a zdůvodnila, proč nejsou vhodné pro výchovu dítěte s komplexním 

traumatem. Představila jsem základní teoretická východiska terapeutického rodičovství a jeho 

principy.

V praktické části jsem se podrobně věnovala realizaci mého výzkumného šetření. Výzkumné 

šetření bylo provedeno kombinací  kvalitativní a kvantitativní metody. V kvantitativní části 

jsem realizovala dotazníkové šetření, které mi umožnilo vstup do terénu, kde jsem následně 

realizovala  rozhovory  s pěstouny.  Hlavní  výzkumná  otázka  se  zabývala  tím,  jak  se 

terapeutické rodičovství projevuje ve výchově dětí v pěstounské péči. Dílčí výzkumné otázky 

jsem zaměřila na to, jak pěstouni vnímají  své výchovné metody, svůj vztah k dítěti,  rizika 

výchovy a zda vnímají rozdíl mezi výchovou dítěte v pěstounské péči a výchovou vlastních, 

biologických dětí.

Výzkumné šetření přineslo zjištění, že pěstouni ve výchově dětí uplatňují metody a přístupy, 

které  jsou  charakteristické  pro  terapeutické  rodičovství,  jako  navázání  vztahu  s dítětem, 

udržování  hranic,  nastavení  rutiny  nebo  oprava  vztahu  po  jeho  narušení.  Z analýzy  dat 

vyplynulo,  že  terapeutické  rodičovství  můžeme  ve  výchově  pozorovat  na  třech  rovinách: 
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porozumění dítěti a traumatu, práce s dítětem a práce sám se sebou. V rámci dotazníkového 

šetření  měli  pěstouni  charakterizovat  třemi  slovy svoji  výchovu.  Láskyplná  důslednost  je 

charakteristikou, kterou jsem identifikovala jako základní princip výchovy dětí u zkoumaného 

souboru.

Jako klíčový pracovník doprovázím pěstouny a do jejich rodin pravidelně docházím. Nicméně 

se nacházím v jiné pozici a mám jiné úkoly, které z role vycházejí. Proto pro mě bylo velmi 

obohacující  a  přínosné,  mluvit  s cizími  pěstouny  v roli  výzkumníka  a  prohloubit  tak  mé 

porozumění  pěstounům a jejich  přístupu k výchově dětí.  Doufám,  že  svojí  prací  motivuji 

nejen  další  pěstouny,  ale  všechny náhradní  rodiče  k výchově dětí  v duchu terapeutického 

rodičovství.
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Seznam zkratek

CAN – syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte

CPRS – Child-Parent Relationship Scale

ICD – International classification of diseases

Lf1 – 1. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy

MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí

PTSD – Posttraumatická stresová porucha

ÚZIS – ústav zdravotnických informací a statistiky ČR
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