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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje tématu terapeutického rodiCovstvi a vychovy déti v péstounské
péci. Hlavnim cilem prace je prohloubit porozuméni tomu, jak pestouni pfistupuji k vychove
ditéte v pestounské péci a zda v této vychové nachazime prvky terapeutického rodicovstvi.
Teoretickd Cast prace se zamétuje na fenomén péstounské péce, definovani pojmu trauma,
jeho ptivodu a projeviim. Dale se teorie soustiedi na komplexni vyvojovou poruchu jako nové
navrhované diagndzy pro déti, které prozily rané trauma. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola
vénovana terapeutickému rodicovstvi, jeho teoretickym vychodiskiim a principtim. Prakticka
Cast predstavuje vyzkumné Setieni, které je realizovano kombinaci kvalitativni metody
polostrukturovanych rozhovori a dotaznikového Setfeni. Pro analyzu dat ziskanych
z rozhovorl je pouzita tematicka analyza dat. Zékladni vyzkumnd otdzka zjiStuje, jak se
terapeutické rodi¢ovstvi projevuje ve vychové déti v péstounské péci. Dalsi vyzkumné otazky
zjistyji, jak péstouni vnimaji své vychovné metody, jakd jsou rizika vychovy, jaky maji
pestouni vztah k ditéti a zda vnimaji rozdil ve vychové ditéte vlastniho a péstounského.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze terapeutické rodiCovstvi ve vychove déti v péstounské péci
lze pozorovat na rovin€¢ porozuméni traumatu, prace s dité¢tem a prace sam se sebou. Pro
vychovu déti se ukazuje byt zasadni navazani vztahu, nastaveni hranic, rutina a oprava vztahu
po jeho naruSeni. Zavér prace prezentuje odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou

diskutovany s poznatky, které o tématu ptindsi odborna 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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Uvod

Vychova ditéte je pro mnohé rodice velkou zkouskou, diky které se Casto dostavaji az na
hranice (a n¢kdy 1 za n¢€) svych schopnosti a dovednosti. Laska a citova vielost, které dité ve
své rodin¢ zazivd, mu umoziuji rozvinout se v plnohodnotnou, zdravou osobnost. Existuji
vSak déti, které lasku na zacatku svého zivota nezakusily a byly dokonce vystavené tyrani
nebo zneuzivani. Vychova téchto déti je ndrocnd, protoze dit€¢ na vychovu a péci rodice
nereaguje dle oc¢ekavani. Pro rodice je velkou vyzvou chovani ditéte pochopit a ddvat mu

najevo piijeti a lasku, pokud dité vztah neopétuje, ¢i se mu dokonce aktivné brani.

Jako doprovazejici pracovnik pro péstouny se Casto setkavam s détmi, které jsou hluboce
traumatizované. Nekteti péstouni, které doprovazim, casto nerozumi chovani déti, o které
pecuji a hledaji zplisoby, jak se s ditétem spojit, navazat s nim vztah, a predevsim zlepsit jeho

chovani.

V oblasti ndhradni rodinné péce existuje pojem ,terapeutické rodi¢ovstvi®. Jedna se o typ
rodicovské vychovy, ktery ma za cil pomoci ditéti zotavit se z prozitého traumatu. Tomuto
rodicovskému stylu se péstouni musi ucit a vzdélavat se v ném, aby byli schopni porozumét
tomu, co se skryva za chovanim ditéte. Mohli bychom ale povazovat vychovu péstounii za
terapeutickou 1 bez aktivniho tréninku specifickych dovednosti terapeutického rodicovstvi?
Na poli Ceského vyzkumu zatim nebyla publikovéna zadna prace, kterd zkouma, zda se ve
vychové€ déti v péstounské péci objevuji prvky terapeutického rodicovstvi. Svoji bakalarskou
praci bych rada pfispéla k otevieni tohoto tématu v prostiedi ceské psychologie a oblasti

nahradni rodinné péce.

Cilem vyzkumného Setfeni je prohloubit nase porozuméni tomu, jak péstouni piistupuji
k vychové ditéte v péstounské péci a zda v této vychové nachazime prvky terapeutického

rodi¢ovstvi.

Praci tvori teoreticka a prakticka cast. V teoretické praci predstavuji téma péstounské péce,
definici, plivodu a projeviim traumatu a v posledni kapitole pak samotnému terapeutickému
rodicovstvi, jeho principy a teorie, ze kterych Cerpd. Praktickd cast prace je realizovéna
kvalitativné formou polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumné Setfeni je doplnéno
dotaznikovym Setfenim. Na zavér prezentuji vyzkumné zjisténi a diskutuji v souvislosti

s teoretickymi a empirickymi poznatky, které nabizi odborna literatura.



Teoreticka ¢ast

1 Péstounska péce

Prvni kapitola se vénuje péstounské péci v kontextu nahradni rodinné péée v Ceské republice.
Kratce predstavuje a charakterizuje zékladni déleni pestounské péce a popisuje, jak probiha

proces zprostiedkovani zdjemciim o péstounskou péci.

Dale se kapitola vénuje riznym formam podpory péstounti, ktera pestouniim napomaha

zajistovat kvalitni péci o svétené déti.

1.1 Pé&stounska pée v systému nahradni rodinné péce v Ceské republice

Zakotveni nahradni rodinné pé¢e nalezneme v &l. 20 Umluvy o pravech ditéte, ktery fika:
,Dite doCasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi nebo dité, které ve svém
vlastnim zajmu nemuize byt ponechano v tomto prostiedi, md pravo na zvlastni ochranu
a pomoc poskytovanou statem* (MPSV, 2016, s. 7). Stat détem toto pravo zajist'uje institutem

nahradni rodinné péce.

Péstounska péce je vedle osvojeni, sveéfenectvi, porucenstvi s osobni péci a Gstavni vychovou
jednou z forem nahradni rodinné péce, kterou upravuje obcansky zakonik (zakon ¢. 89/2012
Sb.). Dalsi Gpravy péstounské péce dale nalezneme v zdkoné 359/1999 Sb. o socialné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdé&jSich predpisii a v predpisech o socidlnim zabezpeceni, které

oSetfuji pojisténi péstount (Novotna, 2018).

1.2 Zakladni déleni péstounské péce

Predpokladem pro to, aby bylo dité svéteno do péstounské péce, je skutecnost, Ze o néj neni
osobn¢ pecovano ze strany rodi¢li nebo opatrovnika, pokud byl ditéti ustanoven (Trnkova,
2018). V takovém piipadé muize byt dit€ svéfeno do péce péstouna. Péstounska péce ma
jednoznacné piednost pied ustavni vychovou (§958 zékona ¢. 89/2012 Sb.). Pted zé4jemci
z fad Cekateli v evidenci zadateli vedenych krajskymi ufady, maji potom ptrednost rodinni
piislusnici. Takova péCe se potom nazyva pribuzenskou péstounskou péci (§962 zékona

¢. 89/2012 Sb.).

Péstounskd péce je charakteristickd svoji docasnosti. Vznikd rozhodnutim soudu jako
opatfeni, které ma preklenout obdobi, kdy je biologickd rodina v krizi. V tomto obdobi by

mela probihat socidlni prace s biologickou rodinou za ucelem sanace rodiny. Péstouni taktéz



maji povinnost udrzovat a prohlubovat vztahy s biologickymi rodici, tedy zachovavat vazby

na ptavodni rodinu (Trnkova, 2018).

V praxi se ovSem casto jednd o velmi dlouha obdobi, péstouni Casto o déti pe€uji az do jejich
zletilosti a nékdy se mizeme v této souvislosti setkat s pojmem ,,dlouhodobd* péstounska
péce.

Naproti tomu zakon rozliSuje péstounskou péci na prechodnou dobu, ktera byvéa oznaovana
jako ,,profesionélni péstounska péce®. Jedna se o staitem podporovanou individudlni rodinnou
formu ndhradni péce, poskytovanou Skolenymi péstouny. Do této formy péce jsou
umistovany déti, u nichz se predpoklada rychlé vyteSeni krizové situace — navrat do
biologické rodiny ¢i osvojeni. Maximalni doba pobytu ditéte u prechodnych péstount je

1 rok.

Krom¢ ,,dlouhodobé® a ptechodné péstounské péfe miizeme rozliSovat zprosttedkovanou
a nezprostiedkovanou péstounskou péci. Stat zahdji spravni fizeni o zarazeni zadatele do
evidence osob vhodnych stat se péstouny na zdkladé¢ podané zadosti. Zajemce prochazi
odbornym posouzenim (posouzeni bezuhonnosti, zdravotniho stavu a psychologické
posouzeni) a nasledné odbornou piipravou. Odbornd pfiprava se zamétfuje na sebepoznani
zadatele a jeho rodinny systém, prava déti v ndhradni rodinné péci, spolupraci s odborniky,
komunikaci s ditétem a vhodny pfistup k ditéti rozvijejici jeho schopnosti a saturujici jeho
potieby. Poté krajsky trad ukonci odborné posouzeni a rozhodne pro zafazeni do evidence

zadatell nebo zadost zamitne.

V evidenci zadateld se pak hledaji vhodni péstouni pro konkrétni dité. Krajské urady rovnéz

vedou evidenci zadatelll o pfechodnou péstounskou péci a zadatelti o osvojeni.

Procesem zprostfedkovani nemusi prochazet ptibuzni ditéte nebo péstouni, ktefi soudu rovnou
podaji navrh na svéteni ditéte do péce a soud jejich zadosti vyhovi. Tato forma péstounské

péce se nazyva nezprostiedkovana (Trnkova, 2018).

1.3 Podpora péstounii

Aby péstouni mohli ditéti poskytovat kvalitni péci, jsou potieba zdroje, ze kterych péstouni
mohou Cerpat. Ze strany statu hovoiime pfedevSim o financni odméné a prispévcich —

davkach péstounské péce.

Davky péstounské péce nalezneme v §47e zakona ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané

déti a tvoii jej:



a) ptispévek na thradu potieb ditéte
b) odména péstouna pro osoby pecujici poskytujici zprostiedkovanou péstounskou péci
a osoby v evidenci
C) piispévek pti prevzeti ditéte
d) piispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla
e) piispévek pii péstounské péci pro osoby poskytujici nezprosttedkovanou pestounskou
péci
Dalsi formy podpory péstounti pak vychdzi piedev§im zjejich prav a povinnosti, které
nalezneme v §47a zédkonu €. 358/1999 Sb. Péstouni jsou podpoteni v nasledujicich oblastech:

a) pomoc a podpora pii zajisténi kratkodobé pomoci pii péci o sveéiené deti

Tim rozumime pifedevSsim kratkodobé zajisténi péce v ptipadé vazného onemocnéni,
narozeni ditéte, vyfizovani nezbytnych osobnich zalezitosti a také v pfipad¢ umrti blizké

osoby.
b) pomoc a podpora se zajistenim celodenni péce (respitni péce)

Respitni péci neboli pravo na oddech péstouni Cerpaji v minimalnim rozsahu 14 dni,
podminkou je dosazeni 2 let véku svéfeného ditéte. PE€stouni mohou respitni péci Cerpat

vcelku, ale i po kratsich tisecich. Vyuziti volného ¢asu je na rozhodnuti péstount.

C) zprostiedkovani psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci

d) pomoc pii napliiovani povinnosti zvySovat své znalosti a dovednosti v oblasti vychovy

a péce o dite

e) pomoc a podpora pii zajiStovani kontaktu ditéte s jeho biologickou rodinou

f) sledovani naplitovani dohody o vykonu péstounské péce
Péstoun miize dohodu o vykonu péstounské péce uzaviit s OSPOD nebo s doprovazejici
organizaci. Pokud uzavie dohodu s OSPOD, dochézi pracovnice do rodiny 1x za 2 mésice
jako doprovazejici pracovnice a 1x za 6 mésicl v rdmci kontroly plnéni povinnosti péstound.

Uzavte-li péstoun dohodu s doprovazejici organizaci, do rodiny dochazi 1x za 2 mésice tzv.

kli¢ovy pracovnik rodiny a 1x za 6 mésict pak pracovnik OSPOD (Sustrova, 2018).
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Kli¢ovy pracovnik je srodinou v dlouhodobém a c¢asto intenzivnim kontaktu. Spole¢né
s péstouny planuje jejich vzdélavani, dle témat, o které se péstouni zajimaji, jim nabizi
odpovidajici Skoleni. Rodiné poskytuje poradenstvi nebo je propojuje s dal§imi odborniky
jako jsou psychologové, specialni pedagogové a dalsi. Muze péstouny doprovazet na OSPOD,
kde se ucastni ptipadovych konferenci, spolupracuje na tvorbé IPOD ¢i jen podpoii péstouna
na schizce s pracovnici OSPOD. Pokud o to péstoun pozada, kliCovy pracovnik zajisti

asistovany kontakt ditéte s jeho pfibuznym. Prace s rodinou je individuélni a rtiznoroda.

Sustrova (2018, s. 141) pise: ,,Doprovazeni péstounské rodiny mé tedy zejména formu
konzultaci, poradenstvi, sdileni, podpory, nahledu, ptfipadné vedeni péstounti a dohledu nad
péstounskou péc¢i.“ Kromé podpory, na kterou je kladen velky diraz, vykonava klicovy
pracovnik i kontrolni cinnost, a to v oblasti plnéni domluvené spoluprace, sledovani

naplitovani potfeb déti a postupovani péstounti v souladu s IPOD (Sustrova, 2018).

Doprovazejici organizace Casto zastituji skupiny pro péstouny. Tyto skupiny maji obvykle
formu sdileni a podpory mezi péstouny navzdjem. Tato forma podpory je mezi péstouny
velmi roz§ifend a oblibend. Mezinarodni vyzkum' ukéazal, Ze pro péstouny jsou nejvice
pfinosné diky vzdjemnému piedavani zkuSenosti, porozuméni a pochopeni, instrumentalni

podpoie a pfedchazeni osamélosti 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 Dité a trauma

Nasledujici kapitola se vénuje traumatu v détstvi. Pojem trauma je velmi Siroky a pro ucel
prace se nasledujici text soustfedi predevSim na trauma ve spojitosti s ditétem, jeho vznik
a vliv na vyvoj mozkovych struktur, jeho disledky a projevy u déti. Text kratce pojednava
také o posttraumatické stresové poruse jako diagndze, se kterou se obvykle setkavame u lidi,
kteti prozili silné trauma. Dale se text vénuje diivodim, pro¢ tato diagndza neni pro mnoho
déti vyhovujici a pfedstavuje komplexni vyvojové trauma dle Van der Kolka jako potencidlni

novou diagnozu.

2.1 Definice pojmu trauma

Jak vznikd trauma? K tomu, abychom mohli dojit k uspokojivé odpovédi, je tieba si nejdiive
zodpoveédét otazku, co to trauma je. Literatura rozd€luje trauma na fyzické (uraz) a psychické
(duSevni). V této praci se budeme vénovat piedevSim traumatu psychickému, 1 kdyZ pojmy

spolu uzce souvisi, protoze z fyzického traumatu miize vzniknout trauma psychické.

Velky psychologicky slovnik uvadi, Ze psychické trauma je: ,,...zivot ohrozujici udalost,
kterou Cloveék zazil pfimo nebo jako svédek a vyvolala strach, hriizu, pocity beznad¢je

a zoufalstvi, nejistotu, ztratu pocitu bezpeci a prizpusobivosti.* (Hartl, Hartlova, 2010, s. 622)

Podobné se vyjadiuje i Matousek (2017, s. 13): ,,...z4zitek krajniho ohroZeni spojeny

s intenzivnim strachem, se kterym se dité nebo dospély nedokaze v kratké dobé vyrovnat.*

Levine (2012) upozoriuje, Ze definujicim faktorem traumatu neni mira stresujici udalosti,
nybrz odpovéd’ autonomniho nervového systému, ktery v reakci na takovou udalost aktivuje
velké mnozstvi energie, ktera v téle vyvola velké mnozstvi fyziologickych reakci (prokrveni
svall, zvySeni srde¢niho pulsu, mobilizace télesnych funkci (Riiegg, 2020)). Télo se
pfipravuje na boj nebo uték. Mize vSak nastat i situace, kdy dojde k piehlceni a uzavieni

systému — zamrznuti.

Pokud se nahromadénd energie zt€la nevyplavi a zlstane v téle, vytvaii potencial pro
traumatické symptomy. Cim je dité mladsi, tim mensi ma kapacitu a zdroje potiebné ke své
ochrané¢. Diky nezralé nervové soustavé je také nachylngjsi ke stresovym situacim
a naslednému vzniku traumatu. Dité proto spoléhd na ochranu dospé€lého Cloveéka (Levine,

2012).
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Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze trauma je proziti zivot ohrozujici stresové udalosti, ktera
v ¢lovéku vyvolala intenzivni strach a kterd spousti reakci autonomniho nervového systému,

ktery mobilizuje fyziologické reakce a ovliviiuje chovani ¢lovéka.

2.2 Trauma u déti v péstounské péci

Déti do péstounské péce prichdzeji se dvéma hlavnimi traumaty. Tim prvnim je ztrata
primarni pecujici osoby v dusledku umrti. V takovém pftipadé se jednd o nahlou a pro dité
velmi silnou traumatickou udalost. Takovych déti je ale v péstounské péci mensi ¢ast. VEtSina
déti prichazi s druhym typem traumatu, které vznika vlivem Spatné péce rodici. Zpravidla se
jedné o fyzické a psychické zanedbavani nebo tyrani, sexudlni zneuzivani (syndrom CAN)
nebo o nedostatecnou péci vlivem Spatné socialni situace rodicl, ktera péci o déti znemoziuje

(napf. ztrata bydleni) a vede k odebrani ditéte z rodiny, tedy ztraté¢ rodic¢e (Pazlarova, 2017).

2.3 Kategorie détského traumatu
Pro diagnostikovani traumatu a néslednou terapii a odbornou péci je dilezité odlisit jeho
kategorie. Jochmannovéa (2021) d€li trauma do nasledujicich kategorii:

® Monotraumata (jednorazové udalosti)

® Kumulovana traumata (zazitky spolu nemusi souviset, jde o opakované vystaveni

traumatu)

® Vyvojova a komplexni traumata (traumata vicecetna, opakovana a dlouhodobd)

Podrobnéjsi rozdéleni pak nabizi Némcova (2017):

® Rana a komplexni vyvojova traumata

® Traumata souvisejici s umrtim blizké osoby nebo pfedcasnym odlouc¢enim

® (Urazy, autonehody

® Opakované bolestivé 1ékaiské zakroky

® Rozvody a rozchody rodi¢t a nasledujici stiidava péce

® Tyrani, nepfimétené tresty a domaci nasili

® Sexualni zneuzivani a sexualni aktivity neaimérné véku ditéte

® Napadeni zvifetem, Sikana, agresivni Gtoky nebo unos

® Zavazné udalosti vrodiné s potencidlnim negativnim ucinkem na dit¢ (napf.

zneuzivani navykovych latek)
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® Zivelné katastrofy

® Teroristické utoky, valky

2.4 Disledky traumatu

Mezi dusledky traumatu patfi zdravotni problémy. Americka studie ACE? ukazala spojitost
mezi vystavenim nasili a dysfunkéni roding v détstvi a rizikovymi faktory pro nékteré pii¢iny
smrti v dospélosti (ischemicka porucha srde¢ni, rakovina, zlomeniny kostry, onemocnéni plic
a jater) (Felitti et al., 1998). Dale mezi disledky najdeme vétsi nachylnost k rizikovému
chovani jako je alkoholismus, uzivani navykovych latek, cCastéjsi partnerské nésili
a sebevrazedné pokusy (Matousek, 2017). Literatura dale hovoii o problémech ve vytvareni
jisté citové vazby, snizené schopnosti rozeznavat a regulovat fyziologické stavy, emocnich

problémech a problémech pii regulaci afekt, disociaci, poruchdch chovani a uceni

a negativnimu sebepojeti (Cook et al., 2005).

Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) ve své 10. revizi rozeznava tfi poruchy, které

vznikaji reakci na t€Zky nebo trvaly stres. Jedna se o:

1. Akutni stresova reakce (F43.0) — jedna se o piechodnou poruchu, ktera vznika v reakci
na vyjimecny fyzicky nebo psychicky stres a zpravidla odezniva béhem néckolika
hodin ¢i dnti. Mezi ptfiznaky patii dezorientace, snizend pozornost, zizené pole
védomi a neschopnost pochopit podnéty.

2. Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) — jedna se o zpozdénou & protrahovanou
odpovéd’ na stresovou udélost nebo situaci. Mezi ptiznaky patii flashbacky, nocni
mury, nete¢nost, zvySena bdélost a dalsi (viz nasledujici kapitola).

3. Poruchy prizptisobeni (F43.2) — jedna se o subjektivni stavy a emoéni poruchy, které
zasahuji do socialni oblasti ¢lovéka. Mohou zacit v disledku vyznamné nebo stresujici
zmény v zivoté Cloveéka. Mezi stresory, které naru$i integritu socidlni sité¢ Cloveka
miZze byt ztrata blizké osoby, st€hovani, vyvojové prechody ¢i krize. Mezi ptiznaky
patii predevsim depresivni ndlada, strach, izkosti, pocit vlastni neschopnosti.

UZI8S, 2023

Mezi nejcastéji diagnostikovou poruchu v souvislosti s dlouhodobym traumatem pak patii

posttraumaticka stresové porucha (Stépanek, 2019).

2 Felitti, V. I., 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 Posttraumaticka stresova porucha

Dlouhou dobu bylo trauma jako nasledek stresujici udélosti objasiiovano pomoci
posttraumatické stresové poruchy (dale jen PTSD), ktera byla v roce 1980 zaclenéna do

psychiatrickych diagnostickych systémii (Stépanek, 2019).

V aktuédlnim znéni mezinarodni klasifikace nemoci je tato porucha definovana jako ,,opozdéna
nebo protrahovand odpovéd na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého
trvani) mimofadné ohrozujici nebo katastrofické povahy, ktera je schopna zplsobit silné
rozrueni® (UZIS, 2023). Projevem pak mohou byt tzv. flashbacky (znovuvybaveni nebo
znovuproziti traumatické udalosti), ztrata paméti, zvySena citlivost, ulekové reakce, somatické

potize, disociace a dalsi (Jochmannova, 2021).

V nové vydané, revidované klasifikaci (MKN-11) jiz kromé posttraumatické stresové poruchy
nov¢ nalezneme 1 komplexni posttraumatickou stresovou poruchu (CPTSD), ktera se muze
vyvinout po vystaveni extrémni, zivot ohrozujici, ¢i hrizné udalosti (nebo sérii udalosti), ze
kterych je obtizné nebo nemozné uniknout (muceni, otroctvi, genocida, domaci nasili,
sexudlni zneuzivani a tyrani). Zahrnuje veskera diagnosticka kritéria PTSD a vyznacuje se
pfetrvavajicimi problémy s regulaci afektl, pfesvédcenim o vlastni nedostatecnosti, pocity
studu nebo hanby a obtizemi s udrZzovanim vztahli. Tyto potiZe se projevuji v osobnich,
rodinnych, socialnich vztazich clovéka, ale i ve vzdélavani a zaméstnani, ¢i jinych dulezitych

oblastech fungovani (WHO, 2019).

Ze zavéru vyzkumu Copelanda et al. (2007) ovSem vyplynulo, Ze potencialné¢ traumatické
uddlosti béhem détstvi jsou pomérné cCasté a déti, které zazily trauma, vyvinou nékteré
ptiznaky PTSD, nicmén¢ naprostd vétSina pripadl neplni diagnostickd kritéria do té miry, aby
bylo PTSD diagnostikovano. Takové déti propadaji systémem a nedostane se jim adekvatni

pomoci (Stépanek, 2019).

2.4.2 Komplexni vyvojova porucha

Cook et al. (2005) upozoriuji, Ze déti, které byly vystaveny Spatnému zachdzeni, domacimu
nasili nebo ztraté pecujici osoby, Casto nespliuji kritéria pro stanoveni diagnézy PTSD, ¢i
splnu;ji kritéria pro vice diagnoz, jako naptiklad deprese, porucha pozornosti a hyperaktivita,
porucha opozi¢niho vzdoru, tizkostn4 porucha a mnoho dal§ich. Trauma se u déti objevuje
v sedmi nasledujicich oblastech: poruchy attachmentu, poruchy na biologické urovni, obtizna

regulace afektu a chovani, poruchy kognice, disociace a negativni sebepojeti.
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Attachment (citova vazba)

Citovou vazbu si dité¢ v raném veéku vytvaii k osobé, kterd v jeho Zivoté funguje jako hlavni
pecovatel. Dulezitou se v priibéhu Zivota stava povaha této vazby, a sice zda je jista i nejista.
Jist4 citova vazba se rozviji a stava se podkladem pro vyvojové kompetence ditéte, naptiklad
odolnost vici stresu, zvidavost, pocit kontroly nad vlastnimi ¢iny a jejich dasledky (sense of

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

Pokud je pecovatel zdrojem traumatu, citova vazba je naruSend. Napiiklad v turecké studii
zabyvajici se vztahem attachmentu a traumatu (Erozkan, 2016) bylo zjiSténa silnd korelace
mezi fyzickym, emociondlnim a sexudlnim zneuzivanim a zanedbdvanim a typem
attachmentoveho stylu v dospélosti, konkrétné ustrasenym (fearful), odmitavym (dismissing)
a nepfitomnym (preoccupied). Nejvice rizikovym typem citové vazby u déti pro jejich dalsi
vyvoj autofi vnimaji dezorganizovanou vazbu (Cook et al., 2005, Hughes, 2017, Paetzold,

2015).

Poruchy citové vazby pak dle Cook et al. (2005) usti v problémy s udrZovanim hranic,
nedivéru a podeziivavost, socialni izolaci, obtize v interpersondlnich vztazich, obtize

s naladénim se na emocionalni stavy druhych a zaujetim perspektivy.
Biologické faktory

Pro spravny vyvoj mozkovych struktur je trauma velmi rizikové. OhroZeny jsou vSechny tii
urovné (viz Trauma a mozek), ve spojeni s traumatem pak Cook et al. (2005) zmifuje
pfedevsim struktury dilezité pro modulaci emoci v reakci na stres (amygdala). Jak jsme jiz
popsali v piechozi kapitole, trauma je pric¢inou nejriznéjSich zdravotnich problémii (mozkovy

kmen, studie ACE).
Regulace afektu

Regulace afektu je podminéna jeho spravnym oznacenim, to znamend rozeznanim vnitinich
emocnich prozitkli, coz vyzaduje schopnost rozliSovat mezi stavy vzruseni a tyto stavy umet
interpretovat. Beeghly et al. (in Cook et al., 2005) prokazali, Ze deficity v této oblasti jsou
prokazatelné jiz u déti ve v€ku 30 mésict, které prozily trauma. Dle Galleseho (2016) ma rané
trauma vliv na identifikovani konkrétnich emoci a empatii. Ve vyzkumu hluboce
traumatizovanych a deprivovanych déti, ktery probihal v Sierra Leone, zjistil vyznamné

deficity v porozuméni emoci druhych osob na implicitni Grovni a ve schopnosti seberegulace.
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Disociace

Disociaci chapeme jako ,,...odd¢leni, osamostatnéni psychickych utvarti a funkci® (Hartl &
Hartlova, 2010). Traumatizovanému ditéti slouzi jako fyziologicky podminény copingovy
mechanismus pro vyrovnani se s naro¢nou situaci (Putnam in Schmidtova et al., 2021).
Coping chiapeme jako mechanismus nebo strategii ke zvladnuti naro¢nych situaci (Hartl &

Hartlova, 2010).

Dalenberg et al. (2012) navrhli traumaticky model disociace jako psychobiologickou reakci,
ktera jedinci umoziuje pireziti v dob¢ traumatické udalosti a po ni. Podle modelu se chovani

stava automatickym a umoznuje odpojit bolest a oddélit psychické a fyzické zkusSenosti.

V détstvi se disociace miize vyskytnout spontanné jako reakce na zazitky vyvolavajici strach,
pocit nebezpe¢i a nejistotu. Jak jiz bylo zminéno, z pocatku se jednd o copingovy
mechanismus, ktery se ale ¢asem muze stat patologickym, pokud se disociace stane nauc¢enou

odpovédi na stresujici situace (Schmidtova et al., 2021).
Regulace chovani

Komplexni trauma je dle Cook et al. (2005) také spojovano s nedostate¢nou nebo pftiliSnou
regulaci vzorcli chovéni. Zneuzivané déti mohou vykazovat rigidn¢ kontrolované vzorce
chovani, které se miize projevit nutkavou potfebou plnit pozadavky dospélych nebo strachem

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

Toto silné nebo nedostatecné regulované chovdni mulze byt ddno znovuproZivanim
traumatickych zazitkti (napiiklad agrese, sebepoSkozovani, sexualizované kontrolujici
chovani) a pro dité plni fadu funkci — ziskani kontroly, vyhnuti se netinosné urovni emoc¢niho

vzruseni, pokus o dosazeni intimity (Cook et al., 2005).
Kognice

ZhorSené kognitivni funkce byly prokdzany u fyzicky tyranych déti, konkrétné¢ se u nich
prokézala vétsi nesoustfedénost, nedostatek vytrvalosti, nedostate¢na kontrola ega a prozivani
silnych negativnich emoci (Egeland et al., 1983). Opozdéni ve vyvoji fe€i v roviné expresivni

i receptivni a pragmatické u tyranych a zanedbavanych déti pozorovala Sylvestre et al. (2015)

Vyzkumy dale ukézaly, tyrané a zanedbavané déti maji ve Skole horsi prospéch, jsou Castéji
vylucovani ze skol, maji vice kazeniskych prestupktl a ¢astéji opakuji rocnik (Kendall-Tackett,

1996).
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Negativni sebepojeti

Citliva a laskyplnd péfe vraném veku ditéti tvoii pozitivni zkuSenost se svym okolim
a umoznuji mu vytvofit si model sebe sama jako hodnotné a kompetentni bytosti. Naproti
tomu opakované zazitky ublizeni, odmitnuti nebo obojiho ze strany vyznamnych osob a s tim
spojené nerozvinuti kompetenci primétenych véku pravdépodobné vedou k pocitu sebe sama
jako defektniho, bezmocného, nedostatecného a nemilovaného. Déti, které se vnimaji jako
bezmocné nebo neschopné a které ocekavaji, Ze je druzi odmitnou a budou jimi opovrhovat,

se Castéji obvinuji z negativnich zazitkli a maji problém s vyvolanim a reakci na socialni

v

oporu (Cook et al., 2005). Neustavajici pocity hanby a pocity roztiiSténosti s negativnim

sebepojetim spojuje Hughes (2017).

Van der Kolk et al. (2009) navrhli vytvofeni diagndézy komplexniho vyvojového traumatu.
Cilem je zachytit realitu klinickych projevli a umoznit vyvinuti u¢inné intervence (Van der

Kolk, 2021). Mezi kritéria vyzkumnici zatadili nasledujici:
® Vystaveni traumatu
O Piima zkuSenost s interpersonalnim nasilim nebo jeho svédek

O NarusSeni péce v disledku Casté stiidani mezi pecovateli, opakované odlouceni
od primarniho pecovatele a vystaveni dlouhodobému citovému zneuzivani
® Afektivni a fyziologicka dysregulace
O Neschopnost modulovat, tolerovat nebo se zotavit z extrémnich afektivnich
stavi, véetn¢ dlouhodobych zachvatl vzteku
O Poruchy regulace télesnych funkci (poruchy spanku, vylucovani, nadmérna
nebo nedostatecna reaktivita na doteky, dezorganizace pti zméné¢ rutiny)
O Snizené uvédomovani a popisovani vjemu, télesnych stavii a emoci
® Dysregulace pozornosti a chovani
O Zaujeti hrozbou nebo naopak zhorSena schopnost ji vnimat. Nespravné cteni
signalll nebezpeci
O ZhorSena schopnost sebeobrany, extrémni riskovani a vyhledavani vzruseni

O Maladaptivni pokusy o sebeuklidnéni (rytmické houpéni, nutkava masturbace)

O Habitualni nebo reaktivni sebeposkozovani
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O Neschopnost zah4jit nebo udrzet cilevédomé chovani
® Dysregulace vztahu k sob¢ a ostatnim

O Pichnana starost o bezpe¢i peCovatele a dalSich blizkych osob nebo obtizné
opétovné setkani se s nimi po odlouceni

O Prietrvavajici negativni pojeti sebe sama, sebenenavist, pocity bezmoci,
bezcennosti, neefektivity a defektnosti

O Extrémni a pfetrvavajici nedlivéra, vzdor a nedostatek reciproéniho chovani
v blizkych vztazich s dospélymi osobami i vrstevniky

O Reaktivni fyzicka nebo slovni agrese vici vrstevnikiim, peCovatelim a dalSim
osobam

O Nevhodné pokusy o intimni kontakt, nadmérmé spoléhani se na dospélé nebo
vrstevniky, pokud jde o bezpeci a ujisténi

O Narusena schopnost empatického vzruseni, nedostatek empatie, mala tolerance
nebo naopak pfehnana reakce k projeviim tisn¢ druhych lidi

® Funkéni naruseni ve:

O Skole (3patny prospéch, zaskolactvi, kizenské problémy, predasné ukonéeni
studia, poruchy uceni a dalsi)

O Rodiné (konflikty, vyhybavost a pasivita, utéky, odlouceni a ndhradni péce,
pokusy o fyzické ¢i psychické ublizeni ¢lentim rodiny, neplnéni povinnosti)

O Mezi vrstevniky (izolace, deviantni afiliace, pretrvavajici konflikty fyzického
¢i emocniho razu, nevhodna interakce a dalsi)

O Dodrzovani pravnich norem (recidiva, zateni, odsouzeni a uvéznéni, trestné
¢iny, pohrdani zdkonem a dalsi)

O Zdravi (nemoce a somatické problémy, chronické bolesti hlavy, inava a dalsi)

Van der Kolk et al. (2009)

Van der Kolk et al. (2009) upozoriiuje, Ze dit€¢ nemusi vykazovat vSechny vySe zminéné
symptomy, aby bylo diagnostikovano komplexni vyvojové trauma, ale vykazovat napt. dvé ze

Sesti v kazdé z uvedenych oblasti.
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2.5 Trauma a mozek

Lidsky mozek se sklada ze tii casti: mozkového kmene, limbického systému a mozkové kury.
Janov (2014) a Levine (2012) uvadi, ze kazda cast predstavuje jednu uroven védomi, kterd

disponuje vlastnim pamétovym systémem a které jsou navzajem propojené.
Mozkovy kmen

Mozkovy kmen predstavuje prvni, primarni troveti. Casto se setkame s pojmem ,,plazi“ nebo
,mlo¢i“ mozek a jedna se o nejstarSi mozkovou strukturu. Mozkovy kmen piedstavuje
zakladni etaz mozku, ktera se sklada z prodlouzené michy, Varolova mostu a stfedniho mozku
(Orel, Prochdzka a kol., 2017). Zajistuje zékladni potiteby, funkce pieziti, fyziologické
projevy (télesna teploty, krevni tlak, srdecny tep). Organizuje také lidské instinkty. Mozkovy
kmen se zaCina tvofit jiZz v prenatadlnim obdobi a dozravé jesté¢ n€kolik mésicli po narozeni.
Pokud k traumatu u ditéte dojde v této dob¢, zkuSenost ovlivni dalsi vyvoj mozku, dojde ke
zméné neurondlnich siti (Riiegg, 2020). Janov (2012) mluvi o tzv. otiscich, které trauma
v mozku zanechdva. V dospélosti se otisky mohou projevit na biologické urovni, kdy
pozorujeme zvysené hladiny biochemickych latek (noradrenalin, glutamat, kortizol), které tsti

ve fyzické projevy jako jsou buSeni srdce, hypertenze, astma nebo spankové poruchy.
Limbicky systém

Limbicky systém v lidském mozku zajistuje emoce a citéni. Nalezneme zde dulezité
struktury, které¢ ovliviiuji fungovani mozku: hipokampus, amygdalu, hypotalamus a talamus,
ktery tyto struktury propojuje a organizuje. Limbicky systém dozrava béhem prvnich tii let
zivota (Janov, 2014).

Amygdala

V souvislosti s traumatem autofi jako zdsadni zminuji amygdalu (Janov, 2014, Levine, 2012,
Van der Kolk, 2021). Amygdala ovliviiuje chovani, které je spojené s emocemi. Spole¢né
s hipokampem se potom podili na ukladani informaci do dlouhodobé paméti (Koukolik,
2006). Amygdala v mozku zpracovava senzorické podnéty, detekuje subjektivni miru bezpeci
a nebezpeci a uklada emotivni pamétové stopy (Jochmannové, 2021). Pokud ¢lovéku hrozi
nebezpeci, amygdala nds varuje a vybizi k ostrazitosti pomoci spusténi vyS$i tvorby

stresovych hormont (Janov, 2014).
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Hipokampus

Hipokampus v lidském mozku funguje jako sidlo paméti. Je to jakysi archiv naSich prozitka,
véetné téch traumatickych. Hipokampus organizuje kontext naSich pocitil, které¢ zasazuje do
Casové linie a prostoru a propojuje je s mozkovou kiirou. Také dozrava pozdéji nez amygdala,
z toho diivodu si rané prozitky nepamatujeme. Pokud v raném véku prozijeme trauma, jeho
otisk zlstane v amygdale a my si ho ve vzpominkach nevybavime. Rané trauma v mozku
zpusobuje atrofii dendriti hipokampu, coz vede k tbytku paméti. (Janov, 2014, Bremner in
Riiegg, 2020)). Konkrétné literatura hovoii o problémech s epizodickou a implicitni pamé&ti
(Jochmannova, 2021). Levine (2017) pak upozornuje na dulezitost implicitni a proceduralni
paméti, které hraji roli ve spontannim vynofovanim traumatickych vzpominek v tzv.
flashbaccich, které se skladaji ze senzorickych prozitki a jsou piehrdvany se stejnou

intenzitou.
Hypotalamus

Dalsi soucasti limbického systému je hypotalamus, ktery zpracovava vnitini podnéty a ktery
vném funguje jako organizdtor vyplavovani stresového hormonu — kortizolu. Kortizol
ovliviluje metabolické procesy, kterymi té€lo reaguje na stres. Diky spojenim s prefrontalni
oblasti funguje hypotalamus jako ,,tlumo¢nik®, ktery ptrevadi pocity v biochemické procesy,

které aktivuji fyziologické prozitky (Janov, 2014).
Talamus

Jak bylo zminéno, talamus v limbickém systému propojuje jeho jednotlivé struktury. Je
propojen s prefrontalni kiirou, kam ,,posila® emo¢ni impulsy (Janov, 2014). Van der Kolk
(2021) upozoriiuje na ,,vypnuti“ talamu na obrazku z magnetické rezonance pacienta, ktery
zazival flashbacky. Podle néj talamus v mozku funguje jako filtr, coz z néj ¢ini hlavni slozku
nasi pozornosti a soustfedéni. Lidé, ktefi zazili trauma tento filtr postradaji a jsou trvale

pfetizeni smyslovymi pocitky. Nejcastejsi reakci na toto pretizeni je uzavieni se do sebe.
Mozkova kira

Mozkova kira je ze zminénych tii ¢asti mozku vyvojové nejmladsi. Zajistuje intelektové
funkce, tvorbu mySlenek a ndzorl. Leva prefrontalni oblast je zodpovédna za interakci
s nasim okolim a integraci pocitl, které se do ni dostavaji z pravé prefrontalni oblasti, kde se

pocity zpracovavaji. Mozkova klra pfifazuje smysl a vyznam impulziim, piichazejicim
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z limbického systému. Projevem poskozeni vlivem traumatu je hor$i potlacovani pocitl

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

Trauma ovliviiuje vSechny zminéné mozkové struktury. Lidsky mozek je neuroplasticky, to
znamena, Ze je schopny sdm sebe menit. Jedna se samotzdravny proces, ktery znovu vytvari
nové nervové buiky, které nahrazuji ty odumielé. V piipadé chronického stresu je tato

schopnost inhibovana a postizené¢ mozkov¢ struktury atrofuji (zmensuji se) (Riiegg, 2020).
Konkrétni zmény v mozku popsal ve své studii Nemeroff (2016):

® Mensi mnozstvi Sedé a bilé hmoty mozkové v prefrontalni kiife v oblasti odpovédné za
exekutivni funkce

® Atrofie hipokampu v oblasti spojené s uc¢enim a paméti

® ZvySena reaktivita amygdaly

Tyto zmé€ny mohou mit za nésledek rizné stupné kognitivnich poruch, emoc¢ni dysregulace,
obtize s pozornosti a soustfedénim, poruchy uceni, nizkou sebetlctu, zhorSené socialni

dovednosti a poruchy spanku (Nemeroft, 2016).

Aby mozek spravné fungoval, musi mezi sebou vSechny tfi ¢asti komunikovat. Mozek se
vyviji ,,ze spodu®, to znamend, ze prvni vyvinutou strukturou u novorozence je mozkovy
kmen. Postupné dozrava také limbicky systém, nasledovan mozkovou kiirou. Pokud je
v disledku traumatu v raném détstvi opakované aktivovan mozkovy kmen, zodpovédny za
piezivani, mize to omezit spojeni mezi dal§Simi mozkovymi strukturami a zplsobit jejich

zmény (atrofie) (Traumatic Stress Wales, n.d.)
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3 Terapeutické rodicovstvi

Posledni kapitola teoretické casti se vénuje nejdiive tradicnim vychovnym stylim
a zdivodnuje, pro¢ nejsou vhodné pro vychovu ditéte s komplexnim vyvojovym traumatem.
Dale vysvétluje zdkladni pojmy spojené s terapeutickym rodi¢ovstvim: zablokovanéd diivéra
a zablokovana péce. Kratce pfedstavuje zakladni kdmen terapeutického rodicovstvi, piistup
PACE, ktery pro svoji Dyadickou vyvojovou terapii zavedl Daniel A. Hughes. Vénuje se
potfebam traumatizovaného ditéte, na které se terapeutické rodicovstvi soustiedi a vSe dava
do kontextu v ramci praktického ptikladu. Nakonec kratce ptedstavuje tii zakladni teorie, ze

kterych terapeutické rodiCovstvi vychazi a dava je do souvislosti s traumatem u déti.

3.1 Vychovné styly v rodi¢ovstvi a dité s traumatem

Thorova (2015) uvadi, ze rodicovské styly, které uplatituji ve vychové jsou psychologickymi
konstrukty, které obsahuji rizné odliSné strategie. Tyto strategie cili na rozvoj citovych
a rozumovych dovednosti ditéte, utvareni postojii a zptisobu chovani (Hartl, Hartlova, 2010).
Vychova je podminéna kulturou, postavenim rodiny ve spolecnosti (socioekonomicky status,

misto bydlist¢) a temperamentem rodice i ditéte (Thorova, 2015).

Jednou znejznaméjSich kategorizaci vychovy ditéte je teorie Diany Baumrindové (in
Thorova, 2015), kterd na zdkladé pozorovéani piedskolnich déti a rozhovora s jejich rodici

vymezila tfi vychovné styly:
1. Demokraticky styl

Rodice, ktefi dit¢ vychovavaji v duchu demokratické vychovy, kladou diraz na nazory
a pocity ditéte. Vyzaduji, aby se dit¢ chovalo zrale a na urovni, ktera odpovida jeho véku.
K ditéti jsou citové vieli. Své rozhodnuti ditéti zdivodiuji (naptiklad trestu). Vedou dité
k regulaci emoci, porozuméni problému, samostatnosti, socidlni zodpovédnosti

a sebekontrole. Nechévaji ditéti prostor k vlastnimu rozhodovani v ramei stanovenych hranic.

U ditéte s traumatem je tieba zohlediovat jeho vyvojovy vék a poskytovat mu dostatek péce
s ohledem na jeho potteby. Prilis velky prostor k vlastnimu rozhodnuti mize byt pro dité
ohrozujici. Spatné volby, které udéla, vedou ke zklamani a frustraci. Pokud rozhodovani za
dit¢ prevezme rodi¢, v konecném duisledku to vede ke spokojenosti ditéte a vytvareni divéry

v rodi¢e (Hughes, 2017).
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2. Autoritaisky styl

Autoritaiskou vychovu Baumridova spojuje s pfisnosti, kontrolou a jasné stanovenymi
pravidly. RodiCe plati za autoritu, vyzaduji od ditéte poslusnost, tictu a vykon. Pravidla se
nezpochybiiuji. Citova vielost je vniména jako slabost. Vychova je restriktivni a rodice ¢asto
uzivaji tresti.

Autoritatsky styl ditéti nabizi strukturu, fad a kontrolu, chybi mu ale laska a vysvétlovani.
Tresty, které nejsou piirozenymi disledky ¢inti a které nejsou zdivodnéné, prispivaji

k pfesvédceni ditéte o tom, Ze je bezmocné a nedostatecné (Hughes, 2017).
3. Liberalni styl

V liberalni vychové se mizeme setkat s velkou shovivavosti rodice k ditéti. Neni vyzadovana
disciplina, zralost, na dit¢ se klade malo pozadavkii. Rodice jsou k ditéti vieli a citlivi,
s dité¢tem komunikuji. Vyhybaji se konfrontacim, s détmi maji Casto kamaradsky vztah. Ve

vychové rodi€e nejsou diisledni a nestanovuji ditéti hranice.

Liberalni vychova ditéti s traumatem neddvé jasna pravidla a hranice. Rodi¢ s ditétem nechce

byt v konfliktu a neusmérituje behavioralni dysregulace ditéte.

K témto tfem stylim byl pozdéji piidan ctvrty, zanedbavajici styl rodiCovské vychovy
(Maccoby in Thorova, 2015).

4. Zanedbavajici styl

Tento styl vychovy se projevuje zamétenosti rodice vice na sebe nez na dité. Ditéti jsou
zajistény zakladni potieby, ale chybi citova vielost, komunikace a kontrola. Rodice se

nezajimaji o zivot ditéte, jejich pocity a nazory.

Ve vychové rodi¢e obvykle kombinuji prvky z vice styli. Napiiklad jeden rodi¢ je vice

autoritaisky, druhy zase demokraticky (Thorova, 2015).

Blaustein a Kinniburgh (2018) uvadéji, ze pro normalni vyvoj ditéte je dulezita rutina
arytmus. Ty jsou tvofeny a organizovany pomoci citové vazby, kterou si dit€¢ vytvaii
s primarnim pecovatelem v prvnim roce zivota. Primarni pecovatel (rodi¢) dava zivotu ditéte
jasnou strukturu, kterd vytvaii rytmus a ptfedvidatelnost pomoci citlivych rozvrhii krmeni,
interakci a spanku. Pomoci internalizace této struktury a predvidatelnosti se déti uci a davaji

smysl svétu kolem sebe.
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Rutina je béZnou soucasti naseho zivota. Rano jsme zvykli v ur€itou hodinu vstavat do Skoly
nebo do zaméstnani, kam se dostavame pravidelnou linkou autobusu. Vime, co nas ve Skole
nebo v préci ¢eka. Pokud nasi rutinu narusi neoekavana udalost, jsme rozhozeni. Nékdo je na

necekana naruSeni citlivy vice, jinym lidem vyboceni z rutiny nevadi, a dokonce ho vitaji.

Prostiedi, které ditéti s traumatem nenabizi strukturu a rutinu, je nepfedvidatelné. Mnoho
traumatickych zazitkli je spojeno s chaosem a ztratou kontroly. Neptedvidatelnost se pak
v disledku traumatu muze stat spousté€em nebo signdlem moZzného nebezpeci. Dite, které
nevi, co mize pfijit v dalsi chvili a které zije ve svété, kde je nebezpeci vzdy mozné, musi

zustat ostrazité a rigidni (Blaustein, Kinniburgh, 2018).

3.2 Zablokovana diivéra a zablokovana péce

Hughes (2017) piSe, ze dité, jehoz potieby nebyly dostate¢né napliovany, které si neutvotilo
citové pouto k rodici, ktery by do jeho Zivota vnesl strukturu, ptredvidatelnost a bezpeci,
ztratily schopnost divérovat lidem a svétu kolem sebe. Pii zajiStovani svych zékladnich
potieb se spoléhaji jen na sebe. Jejich chovani je nutkavé, ¢asto impulzivni. Dit¢ nepromysli
nasledky svych ¢int. K tomu, aby naplnilo své potteby, pouzivd manipulaci a zastraSovani.
Neprojevuje upiimnou empatii a litost (Naish, 2018). Pro toto chovani Hughes a Baylin (in

Hughes, 2017) zavedli pojem zablokovana divéra.

Zablokovana péce oznacCuje stav, do kterého se mohou dostat rodice, ktefi pecuji o dité se
zablokovanou duavéru. Péce o dité v péstounské péci neni jen ,,prace”, 1 kdyz za svoji péci
pestouni dostavaji finanéni odménu. Rodi¢, ktery dit€ zodpovédné a laskyplné pecuje, do své
vychovy zapojuje své instinkty a pudy. Chce s ditétem prozivat pfijemné chvile a byt mu
nablizku. Tyto neurobiologické stavy se dle Hughese (2017) vyznacuji reciprocitou. Pokud

dité trvale nereaguje na projevy péce, je pro rodice narocné si tyto projevy zachovat.

3.3 Principy terapeutického rodicovstvi

Klinicky psycholog a psychoterapeut, Daniel A. Hughes je zakladatel Dyadické vyvojové
terapie (DDP) pro déti, které zazily zneuzivani a zanedbdvani a u kterych pretrvavaji

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

Hughes vychazi z predpokladu, ze vyvoj ditéte je zavisly na povaze vztahu mezi nim
arodi¢em. Vztah vyzaduje neustalé dyadické prozivani mezi t€émito dvéma aktéry. Rodi¢ je
naladén na subjektivni prozitky ditéte, dava jim smysl a sdéluje je zpét ditéti. Pouziva ptitom

pfistup zalozeny na PACE (Hughes, n.d.).
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3.3.1 Piistup PACE

Ptistup PACE oznacuje zptisob komunikace rodice s ditétem, ktery obsahuje hravost, piijeti,
zvédavost a empatii. Hughes (2017) upozoriiuje, ze se nejednd o nastroj, které ma za cil

spravit chovani ditéte, ale cesta k tomu, jak si s nim utvofit vztah.

Playfulness — hravost, kterd se projevuje riznymi zplisoby ve vztahu mezi rodi¢em a ditétem,
prindsi zadbavu a potéSeni. Ujistuje dité o zdjmu rodi¢e a davd mu moznost davéry
v budoucnost.

Acceptance — bezpodmine¢nd laska, kterou rodi¢ projevuje ditéti je klicovym prvkem
vytvareni citové vazby a charakteristickym rysem zdravého vztahu. Rodi¢ je otevieny
a pfijima vSechny myslenky, pfani a pocity ditéte, ¢imz mu umoznuje vnimat a rozumeét

svému vnitinimu svétu a postupné ho sdilet s rodi¢em.

Curiosity — zvédavost je projevem zdjmu rodie o vnitini zivot ditéte bez hodnoceni,
zahrnujici 1 proZivani stresu a reakci na né¢j. Timto zptusobem rodi¢ ditéti umoZznuje porozumét
vyznamu své minulosti a pfitomnosti, vetné souvislosti mezi zanedbavanim a tyranim

a aktualnimi projevy problémového chovani a nedivéry vici rodici.

Empathy — empatie znamena, ze v narocnych chvilich, které dité¢ proziva, pfevezme na sebe
rodi¢ ¢ast jeho trapeni. Timto zplisobem mize rodi¢ porozumét ditéti a pomahat mu chapat

a zvladat své emoce.
(Hughes, 2017)

Pro tento zplisob komunikace, ktery je zaloZen na piistupu PACE a ktery rodice integruji do

svého kazdodenniho Zivota, se vzil nazev terapeutické rodi¢ovstvi (Kovaticova, 2018).

3.3.2 Potieby déti

Dle Golding (2022) terapeutické rodicovstvi vyuziva vSechny dovednosti bézného, dobrého
rodicovstvi. Vychovu rodice upravuji vyvojovému véku ditéte, nikoli jeho chronologickému.
Tim ditéti nabizi bezpecny prostor pro zotaveni z traumatu. Autorka dale uvadi tfi zasadni

potieby ditéte, na které se terapeutické rodicovstvi nejvice sousttedi:
1. Vychovné potieby

Déti, které prozily rané trauma, budou profitovat z néasledujicich aspektti demokratického typu

vychovy: vielost a pfijeti, jasné a pevné hranice, autonomie odpovidajici moznostem ditéte.
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2. Vyvojové potieby

Stupen vyvoje, ve kterém se dité nachazi, je ovlivnéno jak geneticky, tak dosavadni Zivotni
zkuSenosti. Pfi vychové musi rodi¢e zohlednit emocni vek (jak dité rozumi emocim a jak je
zvlada prozivat), vyvojovy v€k (jak dit¢ rozumi svétu kolem sebe a jak zvlada kognitivni
vyzvy jako je uceni, feSeni problémd, planovani a dalsi) a socialni vek ditéte (jak dité vstupuje
do vztahti a udrzuje je). Autorka upozornuje, ze tento vék miize kolisat v zavislosti na situaci

(naptiklad sniZeni vyvojového v€ku pii zazivani stresu).
3. Terapeutické potieby

Mezi terapeutické potieby ditéte patii potfeba pomoci pifi zpracovani traumatu, zaméteni se na
budovani vztahu, navazani spojeni pomoci vzajemného vyladéni a citlivé péce, pomoc

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

Dité, které zazilo trauma, pottebuje od pestouni citovou vielost, lasku a pfijeti. Diky pevnym
hranicim a jasn¢ stanovené struktufe dne dit€¢ mulze zazit bezpecny pocit toho, ze vi, co se
bude dit. Rodi¢ musi za dité pfevzit rozhodovani ve vécech, na které dit¢ neni dostatecné
vyvojové zralé. Pokud se totiz dité opakované rozhoduje Spatn¢ (naptiklad pokazdé¢, kdyz je
samo, néco péstountim zni¢i — jedna se o projev manipulativniho chovani), vyvodi péstoun
piirozeny disledek takového Cinu (nenecha dit¢ o samoté, aby meélo pfilezitost k tomu se
znovu rozhodnout Spatn€). Pro dité toto je nejdiive frustrujici, citi se byt trestané. Péstoun
timto dit¢ chrani pfed Spatnou volbou a soucasné¢ mu vysvétluje, pro¢ se k tomuto ,,trestu
rozhodl. Cim vice nablizku je péstoun ditéti, tim efektivngji mu miize pomoci s regulaci jeho
emoci aporozuméni jim. To rozviji divéru ditéte v péstouna dit€ se postupné zacina

orientovat v sob¢ i okolnim svété (Hughes, 2017).

3.4 Teorie spojené s terapeutickym rodi¢ovstvim

3.4.1 Teorie attachmentu

Zakladatelem teorie attachmentu byl britsky psycholog John Bowlby. Ve své teorii tika, ze
attachment je biologickym procesem a dit¢ se rodi se sadou behavioralnich systémii, které
slouzi jako mechanismy umoznujici ditéti vyhledavat péci, vyrovnavat se se strachem a hledat
bezpeci a ochranu. Jednim z té€chto systém je 1 systém vazebného chovani, ktery se zaméfuje

na vytvareni a udrzovani citové vazby mezi ditétem a pecujici osobou (Bowlby, 2010).
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Praci Bowlbyho doplnila pozd€ji Mary Ainsworth (in Thorova, 2015), kterd na zakladé

pozorovani rozlisila tfi typy citové vazby:

Typ A: Gzkostné vyhybavy typ nejistého pripoutani (dit¢ nedava najevo potiebu kontaktu
s druhymi lidmi, je neztcastnéné a odtazité, snazi se byt samostatné, piili§ neprojevuje emoce,

protoze se naucilo, Ze jejich vyjadireni nevede k odpovidajici reakci)

Typ B: bezpec¢né pripoutany typ (dit¢ vyjadiuje své emoce oteviené¢ a prirozene, vyhledava

blizké vztahy, které umi navazovat a udrzovat)

Typ C: uzkostné vzdorujici typ nejistého pripoutani (dit¢ vyhledava blizké vztahy a touZzi

po kontaktu s druhymi, zaroven ale proziva nejistotu a pochybuje o sob¢)
Ctvrty typ vazby piidala Mary Main (in Thorova, 2015):

D: nejisty — dezorganizovany/atypicky typ (dit¢ touZzi po blizkém kontaktu s druhym
Clovékem, lidem ale nedlvéfuje, ma strach z odmitnuti, preferuje vztahy, které muze

kontrolovat)

Bezpecné citové pripoutani ditéti zajiStuje schopnost vytvaret a udrzovat blizké vztahy

s druhymi lidmi, divéfovat jim i samo sobé (Golding, 2022).

Déti v ndhradni rodinné péci zazily trauma v podobé ztraty primarni pecujici osoby, ¢i nikdy
nedostali moznost navazat s ni vztah. Nékteré déti byly vystaveny zanedbavani, tyrani nebo
zneuzivani ve své ptivodni rodin€ (2017). Perry a Szalavitz (2006) uvadi, Ze bez navazani
nového blizkého vztahu, které ditéti umozni naucit se znovu divérovat lidem, citit bezpeci

a lasku, nelze trauma [é¢it.

3.4.2 Teorie intersubjektivity

Zakladatelem teorie intersubjektivity je Colwyn Trevarthen. Intersubjektivita dle Trevarthena
(2001) je proces interakce mezi ditétem a jeho primarni vazbou, ktery jim umoziuje vzajemné
poznat jedine¢nost toho druhého a toto poznani také vzajemné sdilet. Diky tomu se dité uci

vnimat samo sebe, regulovat své emoce a stavy a rozpoznavat je také u druhych lidi.
Intersubjektivitu Trevarthen (2001) rozd€luje na primarni a sekundarni:

Primarni intersubjektivita je spojeni ditéte s primarni vazbou (nejcastéji matkou) a zahrnuje
nejranéj$i dyadické socidlné-komunikacni chovani. Skrze toto spojeni si vytvaii ptedstavu

o tom, kym je.
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Sekundarni intersubjektivita piinasi ditéti poznani o tom, jaky je svét a lidé kolem né&j. U¢i
se chapat vyznam a smysl véci a udalosti, které se stavaji soucasti komunikace, ktera byla

piedtim pouze mezi nim a primarni vazbou.

D¢ti, které nezazily intersubjektivni spojeni, se tedy nenaucily rozumét svému vnitinimu
svétu, ani druhym lidem. Casto neumi pojmenovat své pocity. Nechtéji vstupovat do blizkych
vztahtl, protoZe si nejsou jisté, jak by to mély udélat a ve vztazich se soustfedi na udrzovani

kontroly (Golding, 2022).

3.4.3 Teorie mentalizace

Pojem mentalizace formuloval Peter Fonagy (in Hartl, Hartlova, 2010, s. 302) jako
,schopnost chapat duSevni stav sviij a druhych na zakladé projevi chovani“. Umét se vzit do
druhé osoby je také zakladnim piedpokladem empatie, diky které mizeme rozumét tomu, co
citi a proziva druhy ¢lovek.

Golding (2022) zdlraznuje vyznam kvalitniho vztahu mezi ditétem a jeho rodici pro spravny
rozvoj mentalizace. Podle autorky je dilezité, aby byli rodice naladéni na dité a rozuméli jeho
mySlenkdm a pocitiim a nésledné mu je zpétné zprostiedkovali. Tim se dit¢ u¢i porozumét

svému vnitinimu svétu myslenek a pocitli a svétu druhych lidi.

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani je zvIa$t traumatizujici pro mysl ditéte, které je
presvédceno, Ze je ve své situaci osamoceno. Pokud nebezpeci zaziva poprvé, hledd druhé
lidi, ktefi by mu pomohli se se situaci vyrovnat. Kdyz pomoc nepfijde, dit¢ se postupné
uzavira samo do sebe, je ostrazité vici okoli a neustile na pozoru pied potencialnim
nebezpecim. Pro znovuotevieni mysli a sebe druhym lidem, je tfeba navazani bezpecného

citového vztahu (Fonagy, 2023).
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Prakticka ¢ast

4 Uvod do vyzkumného $etieni

Pojem terapeutické rodiCovstvi je v oblasti ndhradni rodinné péce ¢im dale Castéji skloniovan.
Do Ceska piiSel od zahrani¢nich autorii (napf. Kim Golding, Sarah Naish, Daniel A. Hughes)
jako odpovéd’ na otazku, jakou pé¢i dat détem, které prozily vyvojové trauma. Rada
doprovazejicich organizaci toto téma zatfadila do svych vzdé€lavacich seminaiti pro péstouny.
Jak na vychovu déti nahlizi péstouni? Uplatiuji ve své vychové prvky terapeutického
rodiovstvi? Zadny vyzkum, ktery by toto u nas zjistoval, zatim publikovan nebyl.
V predkladaném vyzkumném Setfeni jsem se pokusila tuto oblast kvalitativné zmapovat

a poskytnout vhled do této problematiky.

4.1 Cil vyzkumného $etieni, stanoveni vyzkumnych otazek a hypotézy

Pivodnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké je Zzitd zkuSenost péstounti
s terapeutickym rodi¢ovstvim v Cesku. Vyzkum jsem chtéla zaméfit na narativni vypravéni
pestountl o své zkuSenosti s terapeutickym rodi¢ovstvim. Pro vyzkum se ale nezdafilo sehnat
dostatek respondentd, a tak jsem hledala jinou cestu, jak téma terapeutického rodiovstvi
pojmout. Rozhodla jsem se Setfeni zaméfit obecnéji na vychovu déti v péstounské péci
a prozkoumat, zda péstouni ve vychové uplatiiuji prvky terapeutického rodicovstvi.
Vyzkumné Setfeni jsem pojala kvalitativné formou polostrukturovanych rozhovorid. Pro
analyzu dat jsem zvolila tematickou analyzu dle Braun & Clarke (2006). Vyzkumné Setieni je
doplnéno kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni, které bylo zvoleno pro ulehceni

vstupu do terénu (o tom vice v kapitole Realizace vyzkumného Setfeni).

Cilem vyzkumného Setfeni je prohloubit naSe porozuméni tomu, jak péstouni pfistupuji
k vychové ditéte v péstounské péci a zda v této vychové nachazime prvky terapeutického

rodi¢ovstvi.

S ohledem na cil prace byla zvolena nasledujici zdkladni vyzkumné otdzka a dale ctyfi dil¢i

vyzkumné otazky:
ZVO: Jak se terapeutické rodi¢ovstvi projevuje ve vychové déti v péstounské péci.
Stanoveny dale byly dil¢i vyzkumné otazky s ohledem na principy terapeutického rodicovstvi:

DVO 1: Jak péstouni vnimaji své vychovné metody, které uplatiiuji smérem k ditéti?
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DVO 2: Jaka rizika nastavaji pri vychové ditéte v péstounské péci?

DVO 3: Jak péstouni vnimaji vychovu biologickych déti a déti prijatych do péstounské
péce?

DVO 4: Jaky maji péstouni vztah k ditéti v péstounské péci?

K prozkoumani vztahu péstounti ke svéfenym détem slouzi i mnou zvoleny dotaznik Child-
Parent Relationship Scale (Short Form) (Driscoll & Pianta, 2011), ktery umozni na otazku
nahlédnout i z kvantitativniho pohledu. Mym vyzkumnym ptfedpokladem je, Ze péstouni
s ditétem sdili viely, rodiCovsky vztah a nepocit'uji vysokou miru konflikt. Pro dotaznik jsem

stanovila nésledujici hypotézu:

H: Péstouni, ktefi si jsou s ditétem blizci, maji méné konflikti.

4.2 Etika

Etika vyzkumného feSeni byla feSena jiz od pocatku jeho realizace. Dotaznik, ktery byl pouzit
pro usnadnéni vstupu do terénu byl anonymni. Na konci byla uvedena vyzva do zapojeni do
druh¢ ¢asti vyzkumu a sice poskytnuti rozhovoru. Respondenti méli moznost zanechat na sebe

kontakt. Tyto informace dale byly zpracovany oddélen¢ od dat ziskanych z dotaznik.

Respondentiim, ktefi se ucastnili druhé ¢asti vyzkumu, jsem zarucila anonymitu. Jesté pred
samotnym rozhovorem jim bylo zasldano prohldseni k vyzkumu (viz ptiloha). Respondenti
tedy byli sezndmeni s dobrovolnou tcasti ve vyzkumném Setfeni, s potfizenim audionahravky
a nasledného piepisu a anonymizaci dat. Dale byli sezndmeni s moznosti zruSeni Gcasti ve
vyzkumném Setieni v jakékoli fazi.

Se v§im vySe zminénym byli respondenti seznameni jesté pred zacatkem rozhovoru a vsichni
poskytli ustni souhlas. Pfed rozhovorem byli také sezndmeni s cilem prace a casovou
naro¢nosti rozhovoru. Respondentim byl nasledné zaslan piepis rozhovoru. Nikdo

z UcCastnikl se nerozhodl ucast ve vyzkumu zrusit.

4.3 Realizace vyzkumného $eti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno od tunora 2023. Prvnim krokem bylo osloveni
doprovazejicich organizaci, které realizuji vzdélavaci kurzy na téma Terapeutické rodicovstvi.
Kritériem pro vybér respondenti byli péstouni, ktefi vychovali alespont jedno ,,vlastni* dité
a v soucasné dobé maji v péstounské péci alespon jedno dit€ a kteti ve vychové uplatiuji
metody terapeutického rodiovstvi.
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Ke spolupraci bylo osloveno 10 organizaci. Pozitivni reakce ptisla pouze z jedné organizace,

dalsi z riznych divodi spolupraci zamitly, ¢i na dotaz nezareagovaly.

Dle odpovédi organizaci vyvstalo najevo, Ze sice kurzy na téma Terapeutické rodiCovstvi
v organizacich probihaji, nicméné pracovnici mezi péstouny nenasli takové, ktefi by ve
vychové uplatiiovali vyhradné metody terapeutického rodicovstvi. Z toho diivodu byl ptivodni
zamér vyzkumu pozménén. Zvolena byla opacnéd metoda ziskani dat, a to realizace rozhovort
s pestouny na téma Vychova ditéte v péstounské péci, ze kterych bylo nasledné zjistovano,
jakym zpiisobem se terapeutické rodi¢ovstvi projevuje ve vychove déti. Pro usnadnéni vstupu
do terénu bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, na jehoz konci byla uvedena vyzva k ucasti ve

druhé¢ ¢asti vyzkumu — poskytnuti rozhovoru.

Rozhovory probihaly v jednom piipadé osobné a dale online z diivodu velké vzdalenosti mezi
vyzkumnikem a respondentem a preference této formy ze strany respondentii. Rozhovory
trvaly v priméru od 30 do 60 minut. V tivodu schiizky jsem predstavila praci a jeji vyznam
pro oblast nahradni rodinné péce. Poté jsem ziskala ustni souhlas k nahrdvani, které¢ jsem

nasledné zahdjila a pokladala otdzky. Kdyz byla témata vycerpdna, nahravani jsem ukoncila.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro dotaznikové Setfeni byla zvolena Skéala Child-Parent Relationship Scale — Short Form
(dale jen CPRS) (Driscoll & Pianta, 2011), urcena pro rodic¢e s détmi ve véku od 3 do 12 let.

Pro vyzkumny vzorek dotazniku byly tedy stanoveny nasledujici kritéria:

® Péstouni, ktefi aktualné pecuji alespon o jedno dité ve véku 3-12 let

® Pé&stouni maji dité v ,,dlouhodobé péstounské péci*

V ramci dotazniku dale byly polozeny otazky, které zjistovaly, zda péstouni maji vlastni
biologické déti, jaky druh péstounské péce vykonavaji (zprostiedkovana/nezprostiedkovand)
a zda maji dité v ptibuzenské péstounské péci. Tyto otazky pak slouzily jako kritéria pro

vybér respondenti do druhé Casti vyzkumného Setieni — rozhovoru.

Protoze jednim zcild vyzkumu je zjistit, zda péstouni nahlizeji na vychovu ditcéte
v pestounské péci jinak nez na vychovu vlastnich déti, byla stanovena podminka vlastnich,
biologickych déti. Abych zachovala co nejpodobnéjsi pozadi ptibehi, zvolila jsem jako dalsi
kritérium zprostiedkovanou péstounskou péci. Rozhovora se tedy zcastnili pouze péstouni,

kteti prosSli procesem zprostfedkovani péstounské péce krajskym uwfadem — proslh
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psychologickym vysSetienim, absolvovali povinnou pfipravu a byli zafazeni do evidence

Zadatelu.

Jednotlivi Gcastnici druhé ¢asti byli vybirani piedev§im na zéklad¢ dostupnosti (Miovsky,
2006). Ze ziskaného vzorku splnovalo kritéria sedm respondenti. Rozhovor se nakonec

podafilo uskutecnit s péti z nich.

Rozhovort se tc¢astnily matky — pé€stounky, vSechny byly ve véku stfedni a pozdni dospélosti.
Dvé péstounky byly v domécnosti, jinak dochdzely do zaméstnani. Vzdélani bylo stfedni
s vyuénim listem a maturitni zkouskou, jednou pak vysokoskolské. VSechny péstounky maji

své vlastni déti, pouze jedna péstounka pak pecuje pouze o jedno dité v péstounské péci.
Charakteristika péstounek a jejich rodin:

Jana — ve spolecné péstounské péci s manzelem ma dvé déti, starsi Johanku (9 let) a mladsSiho
Kubu (5 let), které do rodiny pfijali pfed ctyimi lety. V péstounské péci méli i starsi slecnu,
kterou pfijali v jejich 17 letech. VSechny déti pfijimali z Klokanku. Krom¢ toho maji dvé

vlastni dcery.

Milena — péstounka zije spolecné s partnerem. V péstounské péci vychovava dva chlapce
(bratry), Olivera (9) a Milana (7). Chlapce péstounka pfijala pred Sesti lety do pfechodné
péstounské péce a v rodin€ uz zistali. Vloni do péstounské péce piijali jesté jednu divku,

Réchel (4). Déti ptijala z Klokdnku. Péstounka ma jednu vlastni, dospélou dceru.

Monika — péstounka je rozvedend, mé dvé€ vlastni, jiz dospélé déti. V péstounské péci ma dva
bratry, Marka (12 let), kterého s byvalym manzelem pfijali z Klokdnku a Vojtu (6 let),

kterého pfijali z kojeneckého ustavu.

Radka — ve spolecné péstounské péci s manzelem ma Vaska (9 let), kterého ptijimali pred
6 lety z détského domova. Kromé toho maji oba manzelé z pivodniho vztahu kazdy 3 déti.
Pavla — spolecné s manzelem maji ve spolecné péstounské péci Lukaska (4 roky), kterého
nejdiive pfijali do pfechodné péstounské péce v jeho 4,5 mésicich. V rodin¢ Lukasek uz
zlstal. Par ma dva vlastni syny.

Klara — spole¢n¢ s manzelem maji ve spolecné péstounské péci Miriam (10 let), kterou
ptijimali z kojeneckého ustavu. Kromé toho ma par dvé vlastni dcery a osvojenou divku (ta je

jiz dospéld) a chlapce, Ondru (15 let).
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4.5 Metody zpracovani dat

Skala CPRS je uréena pro rodi¢e déti ve véku 3—12 let. Dotaznik obsahuje 15 polozek, kde
rodic¢e na pétibodové Lickertove Skale hodnoti sviij vztah k ditéti. 8 polozek hodnoti subskalu
Konflikty — tedy do jaké miry maji rodi€e pocit, Ze jejich vztah s ditétem je negativni. Dale
7 poloZek hodnoti subSkalu Blizkost — tedy do jaké miry maji rodice pocit, Ze je jejich vztah
s dité¢tem charakterizovan vielosti, ndklonnosti a otevienosti. Ob& subskaly zobrazuji dvé
odli$né domény vztahli mezi rodi¢em a ditétem, o cemz v pivodnim vyzkumu svéd¢ila nizka
korelace mezi stupnicemi (r=.16) (Driscoll & Pianta, 2011). Kromé polozek CPRS
a sociodemografickych 1daji jsem do dotazniku pfidala otazku zaméfujici se na
charakteristiku vychovy péstounti, pro kterou méli respondenti vybrat 3 vystizné
charakteristiky (otazka €. 16 v dotazniku, viz ptiloha), které ndm vice piiblizi pohled péstounti

na jejich vychovu.

Dotaznik byl nejdfive pilotovdn na vzorku rodicl, ktefi nebyli péstouny. Po uspéSném
pilotnim Setieni byl dotaznik rozeslan 12 doprovazejicim organizacim a byl také Sifen na

socialnich sitich ve skupinach pro péstouny.

Po ukonceni sbéru odpovédi jsem data ziskané z dotazniku prevedena do programu Excel, kde
jsem je dale zpracovala. Ze 102 ziskanych odpovédi jsem 7 vyloucila pro nespravné vyplnéni
dotazniku. Respondenti skorovali na pétibodové Lickertoveé skale, kde jejich odpoveéd byla
ohodnocena nésledovné: naprosto nesouhlasim = 1 bod, spiSe nesouhlasim = 2 body, tak
napill = 3 body, spiSe souhlasim =4 body a naprosto souhlasim = 5 bodi. Ziskané body jsem
u kazdého respondenta secetla za kazdou subskalu zvlast. V subskale Blizkost mohli
respondenti ziskat 7 az 35 bodl, v subskale Konflikty pak 8 az 40 bodli. Kazdému
respondentovi jsem piifadila jeho ziskané¢ body a data déale zpracovala v programu Jamovi,
ktery jsem pouzila pro vytvofeni deskriptivni tabulky, histogramli a korelacni matice.
V programu Excel jsem déle zpracovala tabulky znazoriiujici pocet respondentii a primér
ziskanych bodi na subskalach dle pohlavi déti. Program Excel jsem také vyuzila pro
zpracovani charakteristik rodicovstvi. Nékteré charakteristiky byly sloueny pro svoji vnitini

podobnost (napft. ldaska a laskyplnost).

Pro realizaci rozhovorli jsem se rozhodla vyuzit rozhovor pomoci navodu dle Hendla (2005),
aby bylo zajisténo, Ze se v prubéhu rozhovoru dostane na vSechna témata, kterych jsem se
chtéla dotknout. Vyhodou je zachovani struktury a zaméfeni rozhovorl v jejich priabéchu.

Nedilnou vyhodou je i moznost volnéjsiho pfizplisobeni formulace otazek a potadi ziskavani
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informaci. Nechava prostor i pro prohlubujici a sondazni otazky. Navod (viz ptiloha) jsem
sestavila z dil¢ich vyzkumnych otazek, po jejichZ operacionalizaci vyvstala témata a okruhy

pro rozhovor, ze kterych jsem nasledné vytvofila otdzky, které se k nim vztahovaly.

Platnost témat a otazek byla ovéfena v pilotnim rozhovoru. Pilotni rozhovor se navic ukéazal
jako velmi dulezity i pro mé jako vyzkumnika k reflexi vlastnich schopnosti vést rozhovor
a pokladat respondentovi otdzky srozumitelné a jasné. Platnost otazek byla ovéfena a pilotni
rozhovor zhodnocen jako zdatily. Po ziskani souhlasu byl nasledné zatfazen do vyzkumného
Setfeni.

Pro analyzu dat ziskanych z rozhovorti byla zvolena tematick4 analyza dat. Pfi analyze jsem
vychézela z doporuceni Braun & Clarke (2006). Dle autorek se jedna o pravoplatnou metodu,
diky které¢ mize vyzkumnik identifikovat a néasledné analyzovat obsahové vzorce. Autorky

stanovuji faze, podle kterych je vhodné postupovat:

1. Sezndmeni s daty (piepis rozhovort, jejich opakované proéitani, zaznamenavani
pocatecnich myslenek, vyznamu a vzorce)

2. Generovani po&ate¢nich kédt (oznaovani zajimavych a zakladnich segmentt na
zaklade jejich sémantické a latentni vyznamnosti)

3. Hledani motivii (zaméfeni analyzy na §ir$i urovng, tfidéni kodd, vytvafeni
zastfeSujicich témat, vytvateni vizualniho znazornéni: myslenkové mapy, tabulky)

4. Prezkouméni témat (jsou stanovena témata relevantni? Tvofeni mapy analyzy pro
piehlednost)

5. Definovani a pojmenovéani témat (upiesiiovani jednotlivych témat, tvorba jejich
nazvi)

6. Vypracovani zpravy (finalni analyza a zpracovani odborné zpravy, vybirani vhodnych

vynatkl z materidlu, vztazeni analyzy k vyzkumné otazce a literatuie)

Pii praci s daty jsem postupovala nésledovné. Po ziskani rozhovorG jsem si vytvarela
poznamky, které mé pii rozhovorech a jejich opétovném piehravani napadly. Jednalo se
hlavné o prvni myslenky a vztahy mezi nimi. Déle byly rozhovory pifepsany pomoci
programu Descript. Piepisy jsem znovu prochazela a s pomoci nahravek opravovala (piepis
nebyl dokonaly). Hotové ptepisy jsem nésledné znovu procetla a opét zaznamenavala prvni
témata a vztahy, které vystupovaly do poptedi. V dalsi fazi jsem piesSla ke kdédovani. Pro
kédovani jsem vyuzila program Atlas.ti. Vznikl seznam kodi, pro snadnéj$i manipulaci s nimi
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a ptehlednost jsem vyuzila program Excel. V dalsi fazi jsem si jednotlivé kody a Gryvky jimi
oznacené znovu procitala a pfemyslela nad vztahy mezi nimi. Tvofila jsem prvni potencialni
kategorie a zandSela do nich jednotlivé kody. Na papir jsem kreslila a nacrtavala prvni
myslenkové mapy, tabulky a déleni mezi kategoriemi a jejich subtémata. I nadale jsem se
vracela k pfepsanym rozhovorim, abych ovéfila, ze téma koresponduje s tim, co bylo béhem
rozhovoru fe€eno. Nekteré kody jsem do zadnych subtémat ani kategorii nezatadila, pro
nekteré oblasti jsem zménila ndzvy, ¢i je Gpln€ vytadila. Nakonec vznikly tfi oblasti, které se
identifikovala sedm subtémat. Jednotlivé oblasti a subtémata jsem se snazila nazvat tak, aby

co nejvice odpovidala jejich jadru.
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5 Interpretace dotazniku

Participanti

Dotaznik dohromady vyplnilo 102 respondenti. Z celkového poctu odpovédi bylo

7 vylouc€eno pro nespravné vyplnéni dotazniku (n=95).

Nejvétsi zastoupeni v soubory mély jednoznacné Zeny (n,=89, 93,7 % z celkového vzorku),
muzi méli v souboru zastoupeni malé (n,=6, 6,3 % z celkového vzorku). Vék respondentd se
nejcastéji pohyboval od 36 do 65 let a prevazovali respondenti se stifednim vzdélanim
s vyuénim listem (21 %), ukon¢enou maturitni zkouskou (30,5 %) a vysokoskolsky vzdé¢lani

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

Tabulka 1

Vek Muz Zena Celkem|
20 - 35 let 3 3
36 - 50 let 2 42 44
51-65let 3 39 42
Vice nez 65 let 1 5 6
Celkem 6 89 95
Tabulka 2

Vek Muz Zena) Celkem|
Stfedni vzdélani bez maturity nebo vyucéniho listu 5 5
Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou 29 29
Stfedni vzdélani s vyucnim listem 2 18 20
Vysokoskolské vzdélani 3 23 26
Vyssi odborné vzdélani 8 8
Zakladni vzd¢lani 1 6 7
Celkem 6 89 95

Deskriptivni statistika

V souboru se nevyskytly zadné chybéjici hodnoty. VSichni respondenti tedy odpovédéli
alesponi na 1 otdzku. Miry centralni tendence se u Skaly Blizkost mirn¢ li§i a naznacuji tak
nenormalni rozlozeni hodnot. Nejvyssi naméfena hodnota u subskaly Blizkost byla 35 z 35
moznych a nejnizsi 15, pficemZz minimalni pocet dosazitelnych bodi bylo 7. U subSkaly
dosazitelny pocet, viz Tabulka 3.
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Tabulka 3

Deskriptivni tabulka

Blizkost  Konflikty

N 95 95
Chybéjici hodnoty 0 0
Pramér 295 18.6
Median 30 18
Modus 35.0 140°
Standardni odchylka 4.59 5.74
Minimum 15 8
Maximum 35 36
Sikmost -0.932 0.374
Stand. od. Sikmost 0.247 0.247
Spicatost 0.560 -0.109

Stand. od. $picatost 0.490 0.490

» Existuje vice nez 1 modus

Podrobnéjsi pohled na vzorek ndm potom nabizeji histogramy, na kterych vidime rozlozeni
namétenych hodnot. Z nich vyplyva, Ze péstouni v naméfeném vzorku skoérovali vysoko na
subskaly Blizkost a relativné nizko na subSkaly Konflikty. V obou histogramech nalezneme
chybéjici hodnoty, coz naznacuje, Ze soubor neobsahoval dostate¢ny pocet respondenttl.

Sikmost a $picatost histogramii se pohybuje v tolerovaném rozloZeni (-1;1 u ikmosti a—3;3
u Spicatosti). Hodnota Sikmosti u subSkaly Blizkost se blizi zaporné hodnoté -1, coz

naznacuje, Ze rozdéleni hodnot je vice ploché (viz Graf 1) a kiivka je zeSikmend zleva.

V Grafu 2 vidime dva vrcholy, které zna¢i ndmi naméfené mody.

Graf'l Graf 2
= = ]
2 2 N
g d 3 —
5 20 25 30 35 10 20 30
Blizkost Konflikty
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Primérna blizkost u chlapcti vychazi niz§i nez u divek (viz Tabulka 4). Mizeme tedy
predpokladat, ze divky si jsou s péstouny o néco blizsi. OvSem smérodatnd odchylka u
chlapci ma vyssi hodnotu, to znamend, ze u jednotlivych déti mizeme vidét vétsi rozdil.
Primérna hodnota subskaly Konflikty je u chlapct i divek téméf na stejné hodnoté. Pohlavi
péstounti jsem se nakonec rozhodla nerozliSovat z divodu nizkého zastoupeni muzii, aby

informace nebyly zkreslujici.

Tabulka 4
Primér Smérodatna odchylka
Blizkost |28,73 4,79
Chlapei [ Konflikt
y 18,88 5,51
Blizkost |30,43 4,10
Divky  [Konflikt
y 18,30 5,92
Hypotéza

V korela¢ni matici vidime, Ze existuje stfedni negativni korelace (1= - 0.558), viz Tabulka 5

tudiz nelze zamitnout stanovenou hypotézu, ze péstouni, ktefi si jsou s détmi blizci (tedy

skoérovali vysoko v subskdle Blizkost), maji méné konfliktt (skérovali nizko v subskale

Konflikty). Neni to vSak pevnym pravidlem a existuji pro to i vyrazné vyjimky, viz Graf 3.
Graf 3

Tabulka 5

Blizkost Konflikty

Korelacni matice

Blizkost  Konflikty

Blizkost

Blizkost Pearson's.r —

P-yalug -

Konflikty ~ Pearson's.r -0.558 —

Konflikty

p-value <.001 —
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Charakteristiky rodicovstvi

Abych mohla vice pfiblizit vychovné metody a zasady, které péstouni uplatiuji, rozhodla
jsem se dotaznik obohatit o dotaz, kde jsem péstouny vyzvala k identifikaci tfi charakteristik
jejich vychovy. Mezi nejCastejsi charakteristiky, které péstouni zmiiovali, byla laska

a duslednost, dale také hranice, pravidla, naslouchani a diivéra (viz Graf 4).

Graf 4
Charakteristiky vychovy
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6 Interpretace rozhovori

Analyzou dat vznikly tfi oblasti terapeutického rodiovstvi, ze kterych bylo vyc¢lenéno

7 subtémat. Vztah mezi jednotlivymi subtématy zachycuje schéma na obrazku 1.

Hlavnimi aktéry ve schématu je dit¢ a péstoun. Terapeutické rodiCovstvi je sttedobodem
jejich vztahu, je to jakysi prostor, ve kterym se odehrava komunikace, ¢innosti, kde se tvori
a buduje. Pro to, aby mohlo terapeutické rodicovstvi fungovat, je zapotiebi jak péstouna —
rodice, tak ditéte. Terapeutické rodicovstvi nejdiive smétuje od péstouna k ditéti. Péstoun
s ditétem buduje dﬁvémy vztah a Vytvéfi pouto. Pro péstouny se jedna o jednu
,uzdravit dité. Jako dulezité se ukazalo znat historii ditéte a védét, jaké trauma prozilo. Ve
vychové péstounim pomdha nastavit ditéti pevné hranice a dodrzovat stanovené zasady
a pravidla. Tim pro dit¢ vytvari bezpecny a ptedvidatelny prostor pro zvladnuti a regulaci
projevu zazitého traumatu.

Obrazek 1

Prozité trauma Vztah Vyzvy
Ddavéra
o Phjeti | -
______ -
Uzdraveni Budovam
Terapeutické
«—» “«—>

rodicovstvi

Bezpecny prostor ~ Hranice Nastaveni
regulace I Zasady “\—\_\
& Pravidla el
Projevy traumatu Sebepéce, psychohygiena

6.1 Dité a trauma

O tom, co dité zazilo jesté pted tim, nez bylo péstounim svéteno do péstounské péce, hovotili
vsichni respondenti. Z této oblasti jsem nakonec vydélila dvé samostatnd subtémata, a to
Prozité trauma a Projevy traumatu. Znat historii ditéte a toho, co prozilo, je dulezité¢ pro

porozumeéni jeho chovani, které mtize byt pro pecujici osoby necitelné a matouci.
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Prozité trauma

Déti, které se nachdzi v systému nahradni rodinné péce, zazily a zazivaji v pocatcich svého
zivota traumatizujici udélosti. Trauma ale ditéti vznikd i1 po ztraté¢ pecujici osoby, c¢i
nemoznost navazat s pecujici osobou vztah z diivodu jeji nepfitomnosti. Takovou zkuSenost
svych déti v péstounské péci popisovali vSichni respondenti. Mezi traumatické udalosti, které
popisovali respondenti, patfili pfedevSim rizikové faktory na strané biologického rodice

ditéte, ustavni vychova a protahovani procesu svéfeni do péce ze strany uradu.

Monika: ,,Ona ma probléemy s alkoholem... Uz v ty doby méla, tak nékde se topil na
koupalisti, tak ho vytahli néjaky cizi lidi jako rok a pul staryho chlapecka a dali ho do
kojenaku s tim, Ze maminka tam nastoupila s nim, Ze se nauci starat. Pak ji to za chvilku

prestalo bavit a nechala ho tam... a pak Sel k nam asi za 2 mésice. *

Kléra : ,,No ona ji vlastné matka nechala v porodnici, ale pak se pro ni vratila, tak ji dali
domii. No a pak ji v ohrozeni Zivota zase matce odebrali. Mohlo ji byt necely dva mésice nebo

I3

dva mésice a néco. Nevim. Byla malinka, ale byla na tom spatné no. *
Projevy traumatu

Prozité¢ trauma déti Gsti ve zdravotni problémy, neschopnost navazovat a udrZovat jisté
a bezpe¢né vztahy. Mohou byt impulzivni a pfehnané reagovat na sebemen$i zménu, ¢i
stresové situace a byva narocné je uklidnit. Takové zkuSenosti méli se svymi détmi vSichni

respondenti.

Jana: ,, No Johanka ma zdachvaty vzteku nicmené uz to neni tak Sileny, jako bejvalo ze zacatku.
Jakmile se déje neco jinak, nez presné ma dany, tireba skola v prirodé nebo misto télocviku,
zacali chodit na plavani nebo mohli jit do kina nebo na koncert, tak ma prosté tyden, dva, tri
dopredu psychosomaticky kasel, coz je jako mozna horsi nez ty zachvaty vzteku. To opravdu

: o , . . . L, . . S
Jje obtézujici, az pro nds, ale i pro ni, protoze ji to neda spat a ve skole s tim jsou problémy.

Kléra: ,, Takhle, prave ze treba Mirince bylo necelych pét mésicu... byla strasné zavisla na
kontaktu. Jo, Ze treba plakala v postylce, kdyz jsem ji vzala do ruky, tak se hned utisila, nebo
kdyz i byla vétsi a potiebovala jsem, aby se soustredila na to, co ji Fikam, tak jsem ji treba

3

drzela za tvar. *

6.2 Prace s ditétem
Dalsi oblasti, kterd z analyzy rozhovora vzesla, byla prace s dité¢tem. Respondenti zmitiovali

jak individudlni préaci, spolupraci s odborniky, tak i1 fungovéni rodiny jakoZzto prostiedi, pro
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,lécbu® traumat déti. Oblasti jsem tedy rozdé€lila do tii subtémat, a to Budovani vztahu

a divéry, Zasady ve vychové a Rodina.
Budovani vztahu a diavéry

Dulezitym aspektem préace s ditétem bylo dle respondentli jeho pocatecni piipoutani k nim
jako predpoklad pro dalsi rozvijeni vztahu. S détmi pracuji na vzijemné duvéie
prostiednictvim spole¢nych aktivit, kde si péstouni vyhrazuji ¢as jen pro dité. Pfipoutani
nepopisovali respondenti jako néco automatického. Cast respondentli hovofila o praci
s ditétem piimo zaméfenou na budovani divéry ditéte v péstouna, ncktefi pak mluvili
o vzajemném ,zamilovani se“, ¢i ,preskoceni jiskry“. Duraz péstouni kladli i na vek
piijiman¢ho ditéte. Pokud ptijimali dité v kojeneckém véku, hodnotili proces piipoutani jako

snaz$i oproti starSim détem.

Milena: ,, Museli jsme se zavrit doma, nikam jsem s ni nechodila (...) musela jsem to vSechno
stopnout (...) Protoze tam chodila od stolu ke stolu, brala jidlo lidem cizim. Z kocarku si brala
véci jako prosté, ji to bylo uplné jedno. VSechno bylo jeji... Kazdému sla na klin (...) jsem ji
musela hledat, protoze jak mél nékdo jidlo nebo néco, tak mu sedela na kliné a ji to bylo
uplné jedno, takze jsem to cely musela stopnout a museli jsme se opravdu zaviit doma,
nechodit mezi lidi, na akce a aby si prosté zvykala na to, Ze jenom ja jsem ten, ktery ji
pochovd, ktery ji da najist. Od zacdtku jako miminko a s klukama to bylo stejny. Ze jsme byli

3

zavreny doma piil roku. *

ZkuSenosti péstount nejsou jen pozitivni. Svoji zkuSenost se Spatnym pfipoutanim Ondieje
a jeho nasledek popsala Klara: ,, 4 nejhorsi teda vazba byla s Ondrou, a to musim teda
priznat, nejsem na to vitbec hrda. Tam... prosté se to moc nepodarilo. Prosté uz tim, Ze byly ty
problémy, Ze to predani bylo osklivy, Ze prosté nam spoustu véci nerekli (...) Tim, Ze jsme to
museli hodné resit. Prosté se ta vazba takova nepodarila prosté navazat (...) Takze ja bych mu
asi prala lepsi mamu, ale ted’ jak je vetsi, tak jsme pratelé, nebo prosté je to na takovyhle...

«

To se bohuzel stava. No prosté nepreskocila tam ta jiskra a ty probléemy okolo.
Zasady ve vychové

Jednou z oblasti prace s ditétem byly zésady, pravidla a hranice, které péstouni détem
nastavuji. Pomoci nich vytvareji pro dit¢ bezpecné a predvidatelné prostiedi, kde se dit¢ mize
ucit fungovat v blizkych vztazich, zkouSet a zkoumat ony nastavené hranice. Jako dilezitou
pestouni zminovali pravidelnou rutinu, jako zdroj bezpecného prostiedi pro déti a dislednost

¢i duraznost, kterd ditéti udrzuje nastavené hranice.
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Radka: ,,Jsme disledni asi s manzelem. Oba nemame radi lhani, pres to viak nejede. Ale
Jinak takova vychova normalni? No, jsme dusledni, jako Ze kdyz néco rekneme, tak chceme,

aby poslouchal. “

Milena: ,, A udelat ditéti, to je hrozné dulezity, mozna vic nez u vlastnich... Nastavit néjaké
hranice, ktery se musi teda dodrzovat. Jakmile se posunou, tak uz je to priusvih. Takze mozna
tohle, mozna vic nez u vlastnich deti. Hlavné teda je nezkouset ménit, ale pochopit je

‘

a prijmout takovy, jaky jsou.

VétSina respondentll ma také nastaveny urCity systém odmén a trestl, kterymi déti motivuji
k pozadovanému chovéni. Pro nékteré déti je trestem i vyboceni z jejich obvyklého rezimu.

Neékteti nevylucuji ani vyjimecny télesny trest jako dat ditéti na zadek, ¢i mu dat pohlavek.

Pavla: ,,Staci, Ze zvednu hlas a uz vi, zZe je zle. Takze kdyz neposloucha, treba néco déld,
neposloucha, tak ho vezmu za ruku, vezmu ho do pokoje a reknu: Tak ted jsi zlobil. Az se
zklidnis a nebudes takhle huldkat, tak pak za mnou miizes prijit za ty dvere. Samoziejmé, Ze

posloucha a za chvilku prijde, otevie dvere a ja uz to delat nebudu. “

Monika: ,,Pro toho starsiho je treba trest, kdyz mu vecer nereknu pohddku, takze to je pro néj

asi nejhorsi trest... Kdyz jako vybocim z ty rutiny.

Celkem ctyfi respondenti popisovali i zménu pfistupu ve vychove, kterou museli udélat.

Stejné vychovné postupy, jako u vlastnich, biologickych déti, na péstounské déti nefungovaly.

Monika: ,, Tak prosté rok to byly prosté galeje. Tak jsem si musela sednout a rekla jsem si
takhle to prosté nemiize dal. Ja jsem na néj byla vnitiné i nastvana. I kdyz nechcete, tak to tak

«

prosté je, musela jsem trosku zménit pristup k sobé, a néjak se zacal ménit on. *

Jana: ,, Nevérila jsem tomu, Ze to je jiny a Ze musim uplné vytasit jiny vychovny metody nez na
viastni deti. Viastni deti s nama tak néjak plynuly viastne od toho samyho zacatku a musim
Fict, Ze se vychovavaly samy. Nemusela jsem skoro nic, oni to vlastné okoukavaly a v podstaté
od zacatku to prosté fungovalo. A tady musim porad pripominat, po zachodu, ruce, pred
jidlem, umyt ruce, po jidle, umyt pusinku. U téch vlastnich to Slo plynule, tak néjak jsem to
nemusela, viastné v deviti letech nikomu zduraznovat vitbec. A Johanka vlastne po kazdém

¢

Jjidle zapomene.

Kdyz péstouni mluvili o konfliktech s détmi, ukazalo se u ¢tyfech respondenti jako dilezité
konflikt pojmenovat, nechat sobé i1 ditéti prostor pro zpracovani emoci a vztah obnovit. To

znamena obnovit bezpecny prostor pro dite.
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Milena: ,, V tu chvili prosté se snazim rict, Ze ho mam rada, ale Ze to takhle nejde a ze kdyz se
potiebuje vyvztekat... treba nekdy ho obejmu, podle toho, jaka je situace, co mné dovoli. Ale
musim ho nechat, at’ se prosté vyvzteka, at si to uklidni v ty hlavicce a kdyz pak je to, radove
treba nékolik hodin, treba vecer, tak si ho vezmu stranou a probereme, co se stalo. A pak uz
normalné premejsli, uz to tam md zase pokupé a uz je schopny o tom normadlné premyslet
a uvazovat nad tim, co udelal a co by se mélo udélat. Takze si to tak jako probereme, jak by

se asi mél zachovat. Nebo prosté proc jsem ho nepustila, proc to nejde...

Kléra: ,, Po téch vSech peripetiich s nim neumim tieba problémy moc resit v klidu, tak kdyz se
pohadame, tak treba jsem za nim prisla, omluvila se (...) Ze prosté samoziejmé nechci, aby se

mu néco stalo, Ze ho mam rada.
Rodina

Umoznit ditéti zazit normalni rodinné prostedi, ve kterém se mulZe ucit navazovat vztahy
a nabidnout mu vzor fungujici rodiny, je dulezitym ptfedpokladem schématu na Obrazku 1.

Bez rodiny tyto procesy nemohou fungovat.

O tom, jak rodina funguje, jeji rezim, tradice a ritualy vypravéli vsichni respondenti. Zadna

rodina nebyla v tomto ohledu stejna, nicméné¢ kazda méla své specifické ritudly a zvyklosti.

Pavla: ,, Hlavné aby od toho péstouna odkoukal, jak ten Zivot funguje. To znamend, Ze musi se
nejakym zpiisobem vzdélat, Zze musi néco udélat, ale taky Ze potom musi pracovat a tvorit
dalsi a dalsi véci. Nejenom, Ze proste tam bude vyrustat. Proste by to dite melo videt, jak to

Jje, jak ta rodina funguje se v§im vsudy. *

Milena: ,, O vikendu, kdyz se nevstava do skoly, tak to je tradice. Prosté ze miizou k nam do
postele vsichni a tam se valime, ja nevim, treba hodinu kolikrat, tam se lechtame, Skadlime se
a bojujeme a prosté tam si povidame (...) To védi, Ze prosté v sobotu a nedéli miizou k nam do

postele vsichni. “

6.3 Sebepéce, psychohygiena

Sebepéfe a psychohygiena jsou dilezitou slozkou odpocinku a zdrojem nacerpani sil.
Zplsoby této sebepée Casto souvisely s domacnosti a rodinou. Spolecnym jmenovatelem
napfi¢ respondenty byla absence déti u téchto aktivit sebepéce. Tuto oblast jsem rozdélila na
Vyzvy jako zdroje psychicky néaro¢nych situaci a Sebepéce, psychohygiena jako zdroj

nacerpanti sil.
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Vyzvy
Vyzvou pro péstouny je v prvé fadé narocné chovani déti. Tti respondenti se shodli, ze dalsi
z vyzev je potom zvladnuti vlastnich emoci.

Jana: ,, Ty situace jako se zvladaji strasné tézko, protoze je to fakt narocny. No, kdyz jako se

‘

zacne dité vztekat a bezdiivodné jo, tak je to fakt tezky na zvladnuti mych emoct.

Monika: ,, Zviddnout svoje emoce Ze jo, protoze s tim je jako tézka prace... Jo ty déti to
vycejtéj, ze na né mate vztek... A oni dobre vnimaji néjakou tu nebo mimoslovni komunikaci...

Jjako hlavne potlacit to sama v sobé.

Jana: ,,Ona, kdyz ma zachvat vzteku, vyvola ho bézna cinnost, Ze si ma jit po veceri vycistit
zoubky (...) Nebo kdyz si ma uklidit hracky a zrovna jako nechce, jsou to malickosti a bezna
véc ji takhle vyvede z miry a resi to viastné tim, Ze zacne strasné rvat, ale jako hodné nahlas,
aby ji vsichni slyseli (...) A posilam ji do jiny mistnosti uklidnit. A pak to probereme, Ze jestli
Ji to pomohlo. Samoziejmé vidycky rekne, Ze ne. Zjisti, Ze to bylo naprosto zbytecny, Ze
vlastné s tim niceho nedosahla, tim vztekem, Ze stejné ty zoubky si musi vycistit, hracky musi
uklidit, rozdycha to. Rozebereme, jak se to mohlo udélat jinak a jedeme dal. Ale uz se k tomu

‘

nevracime.
Sebepéce, psychohygiena

VSichni z respondentt si v pritbéhu let vytvofili odpoc¢inkové a relaxacni aktivity, diky kterym
si udrzuji psychickou, i fyzickou svézZest. Ve vétSin€ piipadech se jednalo o fyzické, manudlni
aktivity, které Casto souvisely s praci v domécnosti ¢i v hospodaistvi. Jako dalSi zdroje se
objevila podpora doprovazejici organizace, podpiirné skupin pro péstouny a podpora partnera

Ci pratel, ¢etba knih nebo relaxace u televize.

Radka: ,,Ja viastné jezdim na tom kole, o vikendu, kdyz si zajdeme nékam. Mdame tady zase

slepice, kocky, psa, takze furt néco delam kolem toho bardku. “

Monika: ,,OSPOD mam vybornej tady viastné pod ktery patrime a miZem zavolat pani
psycholozce. Miizu zavolat kdykoliv, kdyz je néjaka aktualni situace (...) S péstounama se
vidame, volame si, mame néjakou skupinku.

Jana: ,, Kousek flegmatismu, protoze manzel je tezky flegmatik a mné to hodné pomdhd,

I3

protoze je nad vodou, je nad véci. "
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7 Diskuze

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze urcité prvky terapeutického rodiCovstvi se ve
vychoveé déti v péstounské péci projevuji jak na trovni prace s dité¢tem (budovani vztahu
a divéry, zasady ve vychové, rodina), tak na urovni prace sam se sebou (vyzvy, sebepéce
a psychohygiena). Dillezitou rovinou pro péstouny je také historie ditéte a trauma, které zazilo
(prozité trauma, projevy traumatu) pied tim, nez bylo svéfeno do jejich péce, aby mohli
piizpusobit svlij piistup k nému a méli kapacitu pro zvladnuti vychovy. Timto porozuménim
mohou péstouni 1épe reagovat na potieby ditéte, poskytnout mu bezpeci a oporu, rozvijet ho

po socialni a emocni strance a pfipravit ho do Zivota.

Autofi se shoduji, ze déti do systému ndhradni rodinné péce prichdzeji traumatizované
(Pazlarova, 2017, Kessler, 2008, Winnette, 2018). Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze vSichni
respondenti si jsou védomi ndro¢ného startu ditéte do Zivota. VSichni popisovali nelehky
pfichod ditéte do rodiny a zménu, kterou jim péstounstvi pfineslo. Néktefi péstouni mluvili
o pottebach déti, které z traumatu vyplyvaly, jako naptiklad potfeba chovani a utiSovani.
Trauma u déti zvySuje pravdépodobnost onemocnéni, emoc¢ni a behavioralni dysregulace
(zéchvaty vzteku, lhani, kradeze), snizené¢ kognitivni funkce, poruchy vazby nebo
psychosomatické problémy. Vliv traumatu na zdravi, socidlni a emoc¢ni vyvoj potvrdilo
mnoho studii (Felitti, 2019, Gallese, 2016, Nemeroff, 2016, Van der Kolk, 2021). Pro
respondenty byla informovanost o traumatu dulezitd pro nastaveni jejich vztahu k ditéti
a vytvoreni divéry, coz zahrnovalo nastaveni zasad (napiiklad zasada primarniho pecovatele:
j& jsem nyni ten, kdo o dit¢ peCuje) a zménu rezimu v rodin€ (uzavieni a intenzivni péce
o dite, aby se adaptovalo na novou pecujici osobu). K podobnému zavéru dosla i Dozier et al.
(2008) ve své knize Attachment and psychopatology in adulthood, kde piSe, ze péstouni, ktefi
meli hlubsi miru porozumeéni historii ditéte, vykazovali vyssi miru efektivni péce, coz se
projevovalo ve zlepSeni vazby a mens$i mife projevii chovani spojené s traumatem. Zjisténi
mého vyzkumného Setfeni také naznacuje, ze z pohledu péstound je pro dalsi vyvoj ditéte
zéasadni (pfedevSim v socialnim a emoc¢nim vyvoji) kvalita jeho navazani na pecovatele. Na
dilezitost navazani citového pouta jako podminku pro to, aby vibec bylo mozné dité
z traumatu uzdravit, upozorfiuje mnoho autori zabyvajici se terapii attachmentu (Hughes,

2017, Golding, 2008).

Pro péstounské dit€¢ miize byt novad rodina tou prvni, kde zaziva lasku a pfijeti a vlidnou
rodinnou atmosféru (jak trefn€ uvedla jedna respondentka: ,, Déti narozeniny neznaly, ale ten
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starsi je poznal u nas ve ctyrech letech poprvé, a to jsme si mysleli, jak se bude tésit, Ze ma
dort a balonky vsude, Ze jo. A on stal a koukal co to je. Podle mé vitbec nezazil narozeniny. “).
Respondenti hovotili o ritudlech a tradicich, které jako rodina praktikuji. Mezi tyto ritudly
patfily naptiklad vylety, spole¢né snidan¢, spole¢na prace a ¢as ke sdileni svych zazitki nebo
pusa a pohadka na dobrou noc. Tyto spole¢né aktivity podporuji pocit sounalezitosti ditéte
s rodinou a pfispivaji k pozitivnim vztahtim déti k rodic¢tm, lepSi komunikaci a posiluji pocit
bezpe¢i. To potvrzuje i Fiese et al. (2002), ktery ritudly spojuje navic s rodiCovskymi
kompetencemi, pfizplisobenim ditéte a spokojenosti v manzelstvi nebo Spagnola (2007), ktera
vyzdvihuje pozitivni vliv tradic a ritudll na emociondlni pohodu, komunikaci a vytvaieni
vazeb mezi Cleny rodiny. Tradice a ritudly také navozuji pocit bezpe¢i a predvidatelnosti
(Hughes, 2017). N&kteti péstouni, kteti s détmi méli zavedenou tradici pohadky nebo pusy na
dobrou noc popsali, Ze se déti na spolecnou chvili velmi tési a pokud k ni z néjakého diivodu
nedojde, tak ji vyzaduji. Pro n€které déti bylo naruSeni rutiny dokonce formou trestu. Zda se,
ze déti respondentli davaji prednost fadu a rezimu, kde védi, co je ¢ekd. Pokud se tento rezim
n¢jakym zplsobem narusi, piisobi jim to tiseni. Bocknek (2020) s timto souhlasi a zdlraziuje,
ze jednotlivé rutiny dité ukotvuji v pritbé¢hu dne, protoze diky nim vi, co se kdy bude dit a ma
moznost se zapojit do spolecné Cinnosti spolecné s ostatnimi ¢leny rodiny (tfeba prostiit stil

ke spolecné vecefti).

Pé&stouni v rozhovorech €asto zminovali dislednost a konzistenci svého jednani. Duslednost
se jako jedna zhlavnich charakteristik rodiCovstvi objevila i v dotaznikovém Setfeni.
Z vypovédi respondentii se diislednost jevi jako zasadni faktor pro udrzovani hranic a vznik
rutiny. Péstouni také zminovali rodinu jako dilezity vzor pro dité, kde se muze naucit, jak
»ten Zivot funguje. Rodinu jako zdkladniho socializacniho Cinitele zmifluje naptiklad
Bronfenbrennen (in Thorova, 2015) v ramci své teorie ekologickych systémi, ve které ma

rodina nezastupitelnou funkci, bez které¢ dit¢ nemtiize uspokojivé fungovat v Sir§im prostredi.

rowr

Velka ¢ast rozhovort, které jsem s péstouny vedla, se tykala narocného chovani déti. Jak jsem
jiz zminila, péstouni popisovali ptredev§Sim zichvaty vzteku u déti, lhani, kradeze, ale
i vzdorovitost a délani naschvali. VSechny tyto situace jsou pro rodi¢e zdrojem stresu. Pokud
je tento stres dlouhodoby, je rodi¢ vystaven riziku zablokované péce (Hughes & Baylin in
Golding, 2022) a syndromu vyhoteni. Pfedchdzet tomuto stresu se d& prostfednictvim péce
o sebe sama, vyuzivanim raznych fyzickych, emocnich a socialnich zdroji. Ne&kteti
respondenti preferovali volnoc¢asové koniCky (sporty, tvofeni), €ast odpocinek pojimala

formou péce o domacnost a zahradu. Z pohledu respondentek se ukazala dilezita predevsim
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dobréa provazanost s doprovazejici organizaci, kterd je schopna efektivni podpory — zajistit
konzultaci s odborniky, spojit je s dalsSimi péstouny. Respondentky se ¢asto zmitiovaly o tom,
7e si mohou navzajem poradit a podpofit se a védomi, Ze na to nejsou sami, jim velmi
pomaha. Tyto skupiny jsou pro péstouny dulezitym zdrojem socidlni opory. Jako zdroj
emocni podpory respondentky oznacovaly také své partnery a ptatele. Zjisténi koresponduje

s vyzkumem Miko (2022), ktera mezi dal$i zdroje fadi 1 spiritudlni wellbeing.
DVO 1: Jak péstouni vnimaji své vychovné metody, které uplatiiuji smérem k ditéti?

Regulace chovani déti pomoci vychovnych metod je zasadni pro udrzovani hranic, které
pestouni nastavuji. Jak jsem jiz bylo zminéno, péstouni ve vychové disledné uplatiuji
pravidla a dodrzuji fa4d a rezim rodiny, ktera je pro kazdou rodinu jina a specificka.

Pomocnikem, ktery chovani ditéte reguluje jsou odmény a tresty.

Systém odmén a trestii méla nastaveny vétsina respondentek. Casto uvadély, Ze tresty jsou
spiSe vyjimecné a jedna se predevsim o zdkazy, zamraceni nebo zvySeni hlasu. Dité odménuji
prubézné béhem dne. Odménou pak miize byt cokoli, klidn€ i usmév a pusa nebo spolecna
prochazka a spoleéné traveni Casu. Za zajimavé povazuji vnimani télesnych tresti. Cést
respondentek béhem rozhovoru uvedla, ze télesné tresty pouZzivaji, pokud si ho dité zaslouzi.
Jedna péstounka mluvila v souvislosti s nim o terapeutickém rodi¢ovstvi. Jeji pfipad vice

rozebiram v dalsi otazce.

Télesné tresty jsou v Geské vychové stale silng zakotendny. Pestoze Umluva o pravech ditdte
(MPSV, 2016) hovoti o ochrané ditéte 1 pfed télesnym nasilim, tuto metodu stale pouziva
tfetina populace Ceska, jak uvedl nedavny vyzkum (Lfl, 2023). 70 % respondenti pak

uvedlo, Ze télesné tresty jsou ve vyjimecnych piipadech v poradku.
Co to ale trest pro dit¢ znamena a jaky signal vysila k ditéti, které prozilo trauma?
DVO 2: Jaka rizika nastavaji pri vychové ditéte v péstounské péci?

Pii psani této kapitoly jsem dlouho uvazovala, zda bylo ,riziko* vhodné oznaceni uskali, na
které mohou péstouni ve vychové narazit. Nasledujici text pojem obhajuje a vysvétluje jeho
pouziti.

»Situace nebo aktivita s vysokou mirou nebezpeci a vysokou pravdépodobnosti neuspéchu

nebo ztraty.” Takto definuji riziko Hartl & Hartlova (2010, s. 503). Co piesné za nebezpeci

hrozi? Pro¢ se mluvi o velké pravdépodobnosti netspéchu a ztraty?
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Vybuchy vzteku, kiik, odmlouvani a hadky. Vnitini naStvani na dité. Bojovani sdm se sebou
a se svymi pocity. Nutnost udélat zménu sdm v sob¢ k tomu, aby se mohlo zac¢it ménit 1 dité.
VSechny tyto véci béhem rozhovorl s péstouny nejednou zaznély. Prace s vlastnimi emocemi
se ukazala jako jedna z hlavnich vyzev vychovy déti. Jaké zde hrozi nebezpeci? Odpovéd’ je
jednoduchd — nezvladnuti vlastnich emoci a jejich nekontrolovany projev. Rodi¢, ktery
nezvladne své emoce udrzet, zane kiicet, vycitat ditéti jeho chovani nebo se uchyli
k télesnému trestu. Dé&ti, které nemaji diveéru v dospélé, ¢asto vnimaji bézné konflikty jako
odmitnuti a potvrzeni toho, Ze je Spatné, a proto si lasku rodi¢e nezaslouzi (Hughes, 2017).
Rodice, ktefi nemaji dostatek podpory a nevi, jak pracovat s ditétem se zablokovanou
daveérou, muze postihnout zablokovana péce. Vzajemné souziti se pak proméni v neustalé
soupefeni a prezivani.

Pro dit¢ je dulezité, aby dospéli spojovali disledky jeho €inl s tim, jak ¢in pisobi na druhé
lidi (naptiklad: ,,To, Ze jsi mi naschval znicil muj oblibeny hrnecek se mi nelibi a je mi to moc
lito. Jsem smutny. Mél jsem ho opravdu rad*) a idealné pro dit¢ vyvodili pfirozené disledky
jeho chovani. Projevovani emoci do vychovy piindsi autenticitu a prostor pro regulaci emoci.
Monika v rozhovoru vypravéla, o tom, jak dala synovi ,,pfes zadek®, protoze lezl po ptidé, kde
mu hrozilo nebezpe¢i. V tu chvili své emoce strachu o dit¢ neovladla a syna potrestala
zpusobem, ktery, jak sama uvedla, nevychazel z principu terapeutického rodiCovstvi.
Pravdépodobnost neuspéchu v podobnych situacich je velmi vysoka. Pokud toto nezvladnuti
neni pravidelnosti, d4 se vztah vzdy napravit. Nékteré respondentky ptiznavaji, Zze obcCas svij
hlas neudrzi klidny nebo sahnou k télesnému trestu. Ukdzalo se ale, Zze pokud k takové situaci

dojde, maji také strategie pro znovuobnoveni vztahu s ditétem.

DVO 3: Jak péstouni vnimaji vychovu biologickych déti a déti prijatych do péstounské
péce?

Z odpovédi respondentek se ukazalo, ze vychova déti v péstounské péci je velmi odlisna od
vychovy jejich vlastnich, biologickych déti. Nékteré péstounky si rozdilu byly védomy vice,
nekteré méné. Nej€astéji zminovaly, Ze s vlastnimi détmi nebylo tolik prace a nemuselo se jim
vSechno pfipominat. Déti s nimi ,, plynuly “ uz od samotného zacatku. Béhem analyzy dat jsem
si povs§imla, Ze o snadném navazanim ditéte mluvily pievazné péstounky, které dité ptijaly
v kojeneckém véku (nejmlad$imu piijatému ditéti v tomto Setfeni bylo 4, 5 mésice) a Casto
jejich navazani vztahu popisovaly jako ,,zamilovadni se“ nebo ,, preskocent jiskry “. Péstounky,

které déti ptijaly v pozd¢jSim veéku (naptiklad Jana, kterd ptijala Johanku ve 4 letech) ¢asto
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zminovaly dysregulace chovani a emoci (zachvaty vzteku, lhani) a popisovaly zmény, které
musely v rodin€ nastavit k tomu, aby pomohly ditéti se v rodin¢ adaptovat nebo dokonce
vyhledaly pomoc psychologa, ktery je provazel tvofenim vztahu s ditétem. ZkuSenosti
respondentek koresponduji s teorii vzniku citové vazby. Schaffer a Emerson (1964) zjistili, Ze
priblizné mezi 28 a 40 tydny véku ditéte existuje kriticka perioda pro navazani jisté citové
vazby k primarnimu pecovateli. Pokud v tomto obdobi ditéti primarni peCujici osoba chybi
nebo je péce rodice nekonzistentni a nedostatecnd, vznikd Uzkostna nebo dezorganizovana
vazba (Ainsworth, Main in Thorova, 2015). Pro déti s poruchou citové vazby jsou pak
charakteristické emocni a behavioralni dysregulace, disociace, impulzivita nebo negativni
sebepojeti (Hughes, 2017). Je dulezité zduraznit, ze zjiSténi v mém vyzkumu sice s teorii
koresponduji, ale na chovani déti maji vliv 1 dalsi faktory (v této souvislosti napiiklad jedna

péstounka zminovala pohlavi ditéte a zdravotni znevyhodnéni), nejen typ citové vazby.
DVO 4: Jaky maji péstouni vztah k ditéti v péstounské péci?

Téméf vSechny respondentky o sob&é béhem rozhovorii mluvily jako o matce déti. Pokud dité
mélo styky s biologickymi rodi¢i, pak matetské osoby rozd€lovaly (naptiklad méama Aneta
a madma Monika) a stavély se vici ditéti do stejné pozice jako biologickd matka. Co je ale pro
dit¢ urCujici? Znadmy citdt od Matéjcka (2015, s. 15) zni: ,pro dit€¢ je rozhodujici
psychologické rodiCovstvi, zalozené na vnitinim, psychickém, pfijeti ditéte, a nikoliv jen
biologické rodicovstvi, pokud by nebylo zalozeno na néfem vic nez na pouhém potvrzeni
z porodnice.* Péstouni nejsou pro dit€¢ jen docasni peCovatelé, ale Casto jedini rodiCe, které
kdy poznalo. Jak pise Matéjcek, rodiCovstvi neni dano jen biologicky, ale predevsim

psychicky, diky bezpeci a jistoté, které ditéti poskytuji.

Dalsi casti této prace bylo dotaznikové Setieni, které bylo zvoleno pro usnadnéni vstupu do
terénu. I kdyZ se nezdafilo nasbirat dostate¢né reprezentativni vzorek, abych mohla ziskana

data generalizovat (chybi zastoupeni muzii — péstountl), dovolim si nastinit nasledujici:

V mnou ziskaném souboru jsem zjistila, Zze pé&stouni skoruji vysoko v subskale Blizkost,
a naopak relativné nizko v subskale Konflikty. Na zaklad¢ korelacniho testu nelze zamitnout
hypotézu, kterd tika, Ze péstouni, kteti si jsou s détmi blizci (tedy skoruji vysoko v subskale
Blizkost), maji mén¢ konflikta (skoruji nizko v subskale Konflikty). Tento trend se ukazal byt
konzistentni napti¢ vékem a vzdélanim péstounil. Pro porovnani muzi a Zen nebylo sesbirdno
dostatek respondentli. Drtiva vétSina respondentii byly Zeny, coZ naznacuje jejich primarni

roli v péci o déti. V Ceské spolecnosti jsou Zeny stale vnimany jako primarni pecovatelky. To
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potvrzuji napiiklad i daje Ceského statistického Giadu, podle kterého bylo v roce 2021 pies
98 % prijemci rodi¢ovského piispévku zeny (CSU, 2022).

V porovnani s pivodni studii (Driscoll & Pianta, 2011) byly v mém vzorku zjistény vyssi
hodnoty na skale Konflikty a niz8i na Skéle Blizkost, coZ naznacuje, Ze péstouni maji s détmi
vice konfliktli nez rodice se svymi biologickymi détmi. Pro ovéfeni by ale bylo tfeba dalSiho

zkoumani.

Porovnani ziskanych dat s daty v piivodni studii komplikuje nékolik faktorii. V piivodni studii
autofi vzorek testovali dvakrat. Poprvé v 54 mésicich veéku ditéte a podruhé po tfech letech, to
znamena piiblizné v 7,5 letech véku. Mnou zkoumany soubor zahrnuje $ir§i vékovou skalu
déti, konkrétn€ déti od 3 do 12 let. Je mozné, ze mezi adolescentnim ditétem a jeho rodiCem
se vyskytuje vice konfliktid. Z piivodni studie je také ziejmé, ze bud’ nebyly pouZzity pouze
otazky z dotazniku CPRS nebo hodnoty odpovédi Skaly Blizkost byly upraveny z rozpéti 7—
35 na 8-40, aby odpovidaly skale konfliktii. Pii pfepocitani vysledkt ze Skaly je ovSem stale

ziejmy pomérné vyrazny rozdil mezi pivodni studi a mnou zkoumanym vzorkem.

Osobn¢ za nejzajimavéjSi povazuji sesbirana data z otdzky €. 16, kde jsem respondenty
pozadala, aby uvedli 3 charakteristiky jejich vychovy. Otazku jsem do dotazniku zatadila
navic, pro doplnéni piedstavy, jak na vychovu nahlizi péstouni. Mezi nejvice zminovanymi
byla laska a diislednost, dale také hranice, naslouchani a pravidla. Téma dislednosti, hranic
a pravidel se objevilo i béhem analyzy rozhovori. Pfimo o lasce vétSina respondentil
nemluvila, jeji téma bylo ale skloflovano ve vSech rozhovorech. Pecovat o déti, tvofit s nimi

vztahy, budovat diivéru, naslouchat jim a ochranovat je, to lasku vyzaduje.

Laskyplna duslednost je charakteristikou, kterou bych rada pouzila pro vychovu déti

v péstounské péci v mém vyzkumném Setfent.

Prezentovany vyzkum ma své limity. Prvnim z nich je mozné subjektivni zkresleni udaji
béhem analyzy dat ziskanych zrozhovori vlivem mé osobni zkuSenosti s péstouny
a systémem nédhradni rodinné péce. Nesmim opomenout ani omezenou zpisobilost sebe jako
studenta — vyzkumnika ve vedeni rozhovori, pomérmné¢ malou strukturovanost rozhovori
a také menSi vzorek respondentii, ktery sestdval jen z zen a nemusel obsahnout veSkerou

diverzitu a bohatost témat, které v souvislosti s vychovou déti v péstounské péci jsou.

Dal$im nedostatkem je nedostatecné velky soubor respondentii a malé zastoupeni muzi
v dotaznikovém Setfeni, tudiz jeho vysledky nejsou reprezentativni pro to, aby se mohly

generalizovat. Aby data dotazniku byla reprezentativni, bylo by vhodné zjistit i stabilitu
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a konzistenci vysledkll v ¢ase. V mém vyzkumném Setfeni se jednalo o dopliujici metodu,
které mi umoznila vstup do terénu pro uskuteCnéni rozhovort. Jednd se tedy pouze

o doporuceni pro ptipadné dalsi vyzkumy.

Rozhovory s respondenty poskytly dostatecné mnozstvi dat ke zpracovani vyzkumnych
otazek. Protoze rodina pfedstavuje velmi intimni, uzavienou jednotku, je pro vyzkumnika
naro¢né do ni proniknout tak, aby odhalil jeji fungovani a ziskal tak relevantni data pro sviij
vyzkum. Zajimavou moznosti obohaceni dat by bylo doplnéni pozorovéni interakce péstouna
s ditétem v jejich pfirozeném prostiedi, aby se zjistilo nejenom, jak na vychovu déti péstouni

pohlizeji, ale i to, jak vychova v péstounskych rodinach prakticky probiha.

Z analyzy provedenych rozhovorii s péstounkami vyplyva, ze ve své vychové uplatiuji
nekteré prvky terapeutického rodi¢ovstvi. Na konci rozhovorl jsem respondentkam pokladala
dotaz, zda maji povédomi o pojmu terapeutické rodicovstvi. VétSina respondentek pojem
neznala, ¢i s nim byly obezndmeny jen z ¢asti. Tento fakt naznacuje velky potencial v oblasti
vzdélavani péstouni. Navic by bylo vhodné provést vyzkum, ktery by se zaméfil na sledovani
ucinnosti kurzii zamétenych na terapeutické rodi¢ovstvi. Konkrétné by se mohl sledovat vliv
téchto kurzii na subSkalu Blizkost a Konflikty pfed zahdjenim kurzu a poté, s dostateCnym

casovym odstupem po jeho dokonceni.
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Zavér

V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou terapeutického rodi¢ovstvi a vychovou
déti v péstounské péci pohledem matek — péstounek. Mym cilem bylo pfinést hlubsi
porozuméni tomu, jak péstouni vychovavaji déti, které maji svétené do péstounské péce a zda
jejich metody odpovidaji zasadam terapeutického rodicovstvi. I kdyz ve své praci vnimam

prostor ke zlepSeni, domnivam se, Ze se jeji cil podatilo naplnit.

Teoretickd Cast prace predstavila instituci péstounské péce, proces, ktery zadatelé musi
podstoupit, aby byli zafazeni do evidence krajského uradu. Déle jsem se vénovala tomu, jakou
podporu pii vykonu péce péstouni dostavaji. Z pohledu terapeutického rodi¢ovstvi je podpora
pecovatele dulezitym faktorem, ktery muze ovlivnit Groveinn péce o dit€. Péstouni potiebuji
mnoho podpory, aby ditéti s traumatem mohli poskytovat kvalitni a stabilni péci. Traumatu
jsem se vénovala v druhé kapitole. Piedstavila jsem pojem trauma, vénovala se jeho ptivodu
a mozkovym strukturdm, které trauma ovliviiuje a které maji velky vliv na jeho chovani.
Nakonec jsem predstavila diagnozy spojené s prozitim traumatu, které rozeznava Mezinarodni
kvalifikace nemoci a zdlivodnila, pro¢ nejsou dostacujici. Kapitolu uzavird ptedstaveni
komplexni vyvojové poruchy jako nadvrhu nové diagndzy pro déti, které prozily rané trauma.
V posledni kapitole jsem se vénovala terapeutickému rodic¢ovstvi, kde jsem popsala zakladni
typy rodicovské vychovy a zdlivodnila, pro¢ nejsou vhodné pro vychovu ditéte s komplexnim
traumatem. Predstavila jsem zakladni teoretickd vychodiska terapeutického rodiovstvi a jeho
principy.

V praktické Casti jsem se podrobn¢ vénovala realizaci mého vyzkumného Setfeni. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody. V kvantitativni Casti
jsem realizovala dotaznikové Setfeni, které mi umoznilo vstup do terénu, kde jsem nésledné
realizovala rozhovory s péstouny. Hlavni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak se
terapeutické rodiCovstvi projevuje ve vychove déti v péstounské péci. Dil¢i vyzkumné otazky
jsem zaméfila na to, jak peéstouni vnimaji své vychovné metody, svij vztah k ditéti, rizika
vychovy a zda vnimaji rozdil mezi vychovou ditéte v péstounské péci a vychovou vlastnich,
biologickych déti.

Vyzkumné Setfeni pfineslo zjisténi, ze péstouni ve vychoveé déti uplatiuji metody a ptistupy,
které jsou charakteristické pro terapeutické rodiCovstvi, jako navazani vztahu s ditétem,

udrzovani hranic, nastaveni rutiny nebo oprava vztahu po jeho naruSeni. Z analyzy dat

vyplynulo, ze terapeutické rodicovstvi mizeme ve vychové pozorovat na tiech rovinach:
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porozuméni ditéti a traumatu, prace s ditétem a prace sam se sebou. V ramci dotaznikového
Setfeni méli péstouni charakterizovat tfemi slovy svoji vychovu. Laskyplnd dislednost je
charakteristikou, kterou jsem identifikovala jako zakladni princip vychovy déti u zkoumaného

souboru.

Jako klicovy pracovnik doprovazim péstouny a do jejich rodin pravidelné dochazim. Nicméné
se nachazim v jiné pozici a mam jiné ukoly, které z role vychéazeji. Proto pro mé bylo velmi
obohacujici a ptfinosné, mluvit s cizimi péstouny v roli vyzkumnika a prohloubit tak mé
porozuméni pestountim a jejich pfistupu k vychové déti. Doufam, ze svoji praci motivuji
nejen dalsi péstouny, ale vSechny nahradni rodic¢e k vychové déti v duchu terapeutického

rodi¢ovstvi.
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Seznam zkratek

CAN - syndrom tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
CPRS — Child-Parent Relationship Scale

ICD — International classification of diseases

Lf1 — 1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PTSD — Posttraumaticka stresova porucha

UZIS — tstav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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