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Ovod

Na zacatku Jsem si polozZila otdzku, proc je
nezbytné pracovat s rodic¢i déti v tizivé zivotni
situaci nebo umisténych do Ustavni ¢&i péstounské péce.
A zda pouto mezi ditétem a pecujici osobou (nejcastéji
matkou) 1 pres jejich vzajemné odcizeni/odlouceni trva
a pokud ano, jaky je jeho vyvoj. Na tyto otdzky jsem se
snazila ve své praci odpovédét.

Teorie attachmentu, kterd je podkladem této studie
zdlraznuje, Ze dité pat¥i k matce (k pecujici osobé) a
matka k ditéti, a toto uspotraddédni by mélo byt
respektovdano vsemi pracovniky, kteti se zabyvaji
ohroZenymi détmi a Jjejich rodinami. Stardme-1i se o
dité, o Jjeho psychosocidlni i fyzicky wvyvoj, méli
bychom se stejnou mérou starat také o jeho ptrirozené
socidlni prostt¥edi, jeho rodinu. I v pripadé, Ze se
objevi tiziva Zivotni situace, nebo dokonce kdyzZz je
dité umisténo do ustavni péce mad rodicé stédle sva prava,
kterd mtZe vykondvat, a 1 proto by méli socidlni
pracovnici rodic¢e doprovéazet a pomdhat Jjim na cesté
k zodpovédnosti. Kvalita tohoto wvztahu mize totiz mit
velky vliv na to, jak se bude ddle vyvijet a prospivat.

Cilem takové spolupréace by vidy mél byt nejlepsi zajem

Q.

itéte - pokud je to mozZné, udrzet dité v rodiné

<
¢
[N

pripadé, Ze to aktudlni situace nedovoluje a Jje treba
umistit dité do systému Ustavni péce, navrdaceni ditéte
do puvodni rodiny. Pozitivni obraz rodic¢e v psychice
ditéte je dualeZzitym predpokladem a podporou jeho
duSevniho zdravi. Diky tomu Jje dité pozdéji schopno
organizovat si wvnit¥ni svét a utvaret si pozitivni
obraz sebe sama, své vlastni osobnosti.

Domnivam se, Ze DbohuZel stdle Jjesté pretrvava

obraz Spatni rodice wvs. dobra instituce, ktery Dbrani



zadoucimu udrzovani kontaktu mezi ditétem a jeho
rodic¢i, prestoZe tento napomdhd ke sniZeni bolesti a
ztraty odlouceni. Zabyva-1li se néjaka instituce détmi,
mé&la by brat ohled 1 na Jjejich rodice. A tak by
instituce organizujici socidlni pomoc détem, umisténi
do tustavni vychovy 1 péstounské péce mély disponovat
také vhodnym systémem doprovadzeni pro rodice.

Je mozné se domnivat, Ze pomoci v tomto détském
trdpeni by mohla byt souhra odbornikt ochotnych a
schopnych s rodic¢i pracovat a systematicka podpora
rodiny jako takové, kterd by mohla prispét k redukci
poctu déti v ustavni péci.

Druhé usili by mélo byt vénovdno systematickému
sledovani déti, které obtiZnou situaci zvladly a
vyvijeji se priméfené a hledani faktord, které jejich
odolnost posiluji. Domnivam se, Ze jednim ze zdsadnich
faktorti, které Dbudouci odolnost jedince posiluji, Jje
pravé matefsky wvztah. Z rozboru jeho vyvoje (vyvoje
matef¥ského vztahu) by snad bylo moZné dospét k zavérum,
které by mohly zlepSit stédvajici doprovédzejici <&innost
rodin, ale také vychovnou <&innost v Ustavni péci a
predevSim prispéet k uchovani a podpore moznosti
navraceni ditéte zpét do rodiny.

Soucasné jsem si védoma omezeni, které zaméreni se
pouze na mate¥sky vztah skytd. Jednd se o Jjistou
abstrakci =z celého komplexniho problému (napf¥. otec,
Sirsi rodina, ostatni wvztahové wvazby, atp.), prfesto se
domnivam, Ze pro zamér diplomové prdce je tento usek

postacujici.
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1. Rodina jako pfirozené prostfedi pro vyvoj matefského

vztahu

»Rodina snad jako nejstarsi spolecenska zakladni
skupina ¢i spolecenstvi spjaté nejruznéjsimi vztahy
uvnit¥ 1 navenek - funkcemi, <&innostmi zabezpecdujicimi
potteby svych ¢lent a spolecnosti jako celku, prochazi
celou svou historii neustdlymi zménami co do své

“1 Rodina

velikosti, wvyznamu i zaclenéni do spolecCnosti.
je prirozenym prosttedim pro vyvoj ditéte. Z velké
¢asti formuje to, cemu se nauci. Uspokojuje nejen
potfeby biologické, ale také zadkladni psychické
potfeby, mezi které pat?¥i nap¥. 1 potteba Dbezpeci a
vielého citového wvztahu. Dité Jjejim prosttrednictvim
poznava svét a tvori si predstavy o sobé& - sebepojeti a
sebehodnoceni. Probihd v ni proces socializace - rozvoj
osobnosti pusobenim socidlnich wvlivad i wvlastnich
¢innosti ditéte, kterymi na tyto wvlivy reaguje,
vyrovnava se s nimi, méni je a zvlada. Na pocatku je
dité =zcela odkdzano na své rodice, kvalita 1 kvantita
péce urcuje utva¥eni jeho osobnosti. Dité je aktivnim
¢initelem, reaguje na nabizené podnéty a casto je také
samo vyvolava. Kromé kvality a miry poskytovanych
podnétl je dulezité i to, jak je dité chape a jak se s

nimi vyrovnava. Pomoci rodiny se dité vcélenuje do

.

zivota spolec¢nosti, prijima kulturu, hodnoty a mordalni
normy, uc¢i se, co Jje spravné co Spatné vhodné ¢&i
nevhodné. Dité vychovdvané v harmonické rodiné se uci
muzskému ¢i Zenskému zpusobu chovani, prejimda Zivotni
hodnoty 1 Zivotni styl svych rodic¢da, ziskava obraz

manzelského souziti a svého budouciho partnera. Déti se

i Dunovsky a kol. — Socidln{ pediatrie, Grada, 1999, str. 91



seznamuji s praci v domdcnosti, poznadvaji hodnotu
penéz, uci se jit na nakup atp.

Presto neni snadné definovat pojem rodina. Jeden
z moznych vykladd Jje: rodina jako nejmensi socidlni
instituce, poskytujici spolecnosti dulezité a téZko a
ndkladné nahraditelné funkce. Zdravd rodina znamend
zdravé a emociondlné stabilni déti, a proto bychom méli
délat vsSe pro jeji podporu.

Jinou zajimavou definici rodiny nabizi Chvéala
s Trapkovou (2004) ve své knize Rodinnd terapie
psychosomatickych  poruch, kde rodinu ptrirovnavaji
k déloze, rodina = socidlni déloha. Stejné jako plod
v déloze 1 dité by mélo byt po urcitou dobu svého
vyvoje chrdnéno pred predcasnymi naroky okoli. ,Jinak
fecdeno, aby vzniklo vys$Si uspotradéani, je ttreba uzavrit
¢ast prostoru v pravy cas, aby se k sobé dostalo to, co
by se ve vnéjsim nekonedném svété setkalo v pravy cas a

na pravém misté& Jen s mizivou pravdépodobnosti.*?

To,
jak dité bude v pozdéjsim véku schopno Uspésné
navazovat dalsi vztahy, zavisi na tom, zda se
prostfednictvim rodiny podari ziskat déGvéru k okolnimu
svétu. Podle vySe zminénych autortl Jjsou wvztahy mezi
ditétem a biologickymi rodic¢i wvrozené a dalsi wvztahy
ziskané. PF¥itom vrozené vztahy jsou samozfejmé a pri-
rozené (od slova ,rodit”). V téchto vztazich se vizdy
nachdzi pouto 1 v ptripadé, Ze o né neni =zadjem.
V ziskanych vztazich tomu tak neni. Uchovavat a
rozvijet takové vztahy vyZaduje odlidny zpltsob. Cim Jje
dité mladsi, tim by volba méla byt lépe prizpusobena
jeho moznostem. Pokud  Dbudeme deti chapat jako

nejdtlezitéjsi zdroj spolec¢nosti a statu, Jjedna se o

? Ludmila Trapkov4, Vladislav Chvéla — Rodinnd terapie psychosomatickych poruch, Portal, 2004,
str. 89
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takové lidské zdroje, do kterych Jje treba =zodpovédné

investovat.

1.1 Vyvoj rodiny jako instituce

Rodina, jak Ji zname, ma SvVQ] pavod v
preindustridlni spolecnosti. Typicka pro tuto dobu byla
p,rovnovazna” rodina predstavujici funkcéni a efektivni
prvek pro fungovani celé spolec¢nosti. Rodina byla
béZnym spoledenskym systémem, Zila v ni velka céast
populace. Zde probihalo predédni profesni kvalifikace
nastupujici generaci i zajisténi socidlniho zabezpeceni
generaci dozZivajicich rodic¢t. Rodinné wuskupeni je
v této dobé Jjasné patriarchdalni. Otec musi rodinu
ekonomicky =zajistit a dbat toho, aby dodrzovala urcité
normy a pravidla. Matka je v tomto usporadani otci
zcela podf¥izena.

Moderni rodinu ovlivnila predevsim pramyslova
revoluce. Zbavila manZelstvi rlznych omezeni, ale
soucasné pribylo mnoho novych problémt. Dopad
prumyslové revoluce na manZelstvi mlZeme volné podle V.
Satirové (2007) shrnout do nékolika bodu:

a) mechanizace a depersonalizace vyvolala v muzich
pocit, Zze Jjsou Jjen automatem vykonavajicim
zanedbatelnou prdci v nepochopitelném celku

b) hodnota jedince se zacala pomé&rovat jeho pfrijmem

c) pokud se zena rozhodla zlUstat doma s ditétem,
zjistila, ze jeji funkci prebraly vnéjsi
spolecCenské instituce

d) glorifikovani mobility poZadavek, aby rodin
nadsledovala otce za vydélkem

e) podpotrila separaci nukledrni rodiny od generace

prarodicti, aniZz by nabidla alternativu

11



f) doslo ke specializaci ve vSech oblastech, bezmoc
¢lovéka ménit dané

Dalsi velkd zména prichdzi pro tradic¢ni rodinu po
IT. svétové valce. Radikdalné se proménila predevsim
diky zmé&né& podminek fungovadni rodiny. Zeny se zadinaji
vzdélanim vyrovndvat muzim a jejich podfazenost je tim
automaticky sniZena. Zac¢inaji chodit do zaméstnani a
prestdavaji byt na muzich ekonomicky zavislé.

Dalo by se tici, Ze poslanim rodiny Jje =zajistit
preziti a vychovat déti - ©poskytnout Jjim takové
prostredi, aby z nich wvyrostli $tastni a zdravi
jedinci. Drive dochdzelo k rozpadu rodin pouze ztidka,
dnes Jjsme svédky pravého opaku. Dochédzi ke zméné
rodiny, ovsem v tomto bodé Jje nesnadné urcit, zda
rodina zaZivd krizi, nebo se pouze transformuje do
podoby, kterd bude 1lépe odpovidat zménénym podminkam.
Velmi c¢asto se muZeme doc¢ist o naroc¢ném udrZeni role
otce a matky v tradiénim rozloZeni rodiny. Neni to vzdy
otec, jak tomu bylo v tradiéni rodiné, kdo pFfedstavuje

autoritativni prvek, odpovédnost za rodinu, je v tomto

N«
o}
[ON

ohledu ptrenesena c¢asto na matku. Soucdasné je mo

U
[N

sledovat urc¢itou senzitivizaci otc1y, jejich vét
zapojeni do péce o déti Jjiz od narozeni (pfitomnost
otce u porodu). Zaroven se ale méni 1 Zenska role, kde
matetstvi uZz neni prioritou. Dochédzi k labilité rodiny.
Chvala a Trapkova (2008) wuvadi, Ze rodina je stabilni
tvori-1i urcé¢itou ,trojnozku” - kde wvztah matka - otec -
dite predstavuije urcitym zplisobem rovnovazny
trojuhelnik. Existuji rodiny, které tyto nové
spolecenské pozZadavky a naroky nezvladnou, ale
soucastné také rodiny, které se na né uspésné adaptuji.

Kdyz dite ptrichazi na svét, rodice Jjsou

v oCekavani, ale soucasné maji urc¢ité vlastni potteby.

12



Potfeby rodic¢d =z c¢asti ustupuji potrebam ditéte, které
prichdzi na svét ,bezbranné” a na své rodice klade tak
velké naroky. Rodicovstvi mize kromé radosti z narozeni
ditéte prinést tedy také konfliktni pocity. Dité mlZe
byt neplanované, rodice ekonomicky nesamostatni, emocéné
nezrali. Jak uvadi V.Satirovada (2007), ,..v zapadni
kultu¥e jsou vsSechny rodiny pod vlivem materidlnich a
filozofickych proménnych, které ovlivnuji spolecnost
jako celek.”?

Clov&k jen té&%ko hledd pocit bezpe&i 1ldsky a
prijeti ve spolecnosti, a proto by tento ukol méla
plnit rodina. Takovy pozZadavek vytvari na rodinu velky
tlak a neni vzdy naplnén.

Nasim ukolem Jje podporovat rodiny, jejichz
adaptace probihad uspésné a soucasné hledat vhodné cesty

pomoci pro ty rodiny, které tak Uspésné nejsou.

1.2 Funkce rodiny

Z vySe uvedeného je zjevné, Ze naroky a pozadavky
na rodinu v dnesni spolecCnosti, stdle vzrlGstaji a své
zdkladni funkce spliuje pouze nedostatecdné. 1 ptes
veSkeré problémy si rodina 1 naddle wuchovava svou
funkci ,Gtocisté” pred ostatnim svétem. To Jje obzvlast
dalezité v pripadé socidalniho nedostatku, kde rodina
vystupuje jako =zadkladni opérny bod pro déti. Dle
Matouska (1997) Dby se bez osobniho, angazovaného
zaujeti rodic¢l na osudu potomkd déti vychovat nedaly a
bez respektu k danému stavu spolecnosti a Jjejim
pot¥febam také ne (Matousek, 1997). K urcitym proménam v
plnéni funkci rodiny wv3ak nepochybné doslo.

Mezi prirozené funkce rodiny pattri

funkce biologicko-reprodukcéni, ochrannd, socializacné -

3 Virginia Satir — Spole¢nd terapie rodiny, Portdl, 2007, str.34
13



vychovna, emociondlni a ekonomicko-zabezpecovaci.
V nasledujicim textu bych se rada vénovala
podrobnéjsSimu popisu jednotlivych funkci.
Biologickoreprodukéni funkce rodiny Jje vyznamna
pro spolec¢nost 1 pro Jjednotlivé <¢leny rodiny. ,Ma
zabezpecovat udrzeni Zivota pocdetim a porozenim nového

Elovéka.“?

Aby se spolecnost mohla rozvijet, pottrebuje
stabilni reprodukéni zadkladnu. Je tedy v jejim zadjmu,
aby se rodil takovy pocet déti, ktery tyto perspektivy
naplni. Podle soucasného trendu jsou déti casto vnimény
jako prekédzka v profesnim rtstu a v dosaZeni urcitého
vzdélani a zZivotniho standardu. Pro socidlné slabsi
rodiny se dité& mtZe jevit jako prepych. Zeny se stavaji
matkami v pozdéjsim véku. Poclet narozenych déti sice
roste, ale v rodindch je méné sourozencu.

Ochrannd funkce rodiny spocd¢ivd v zajisdtovani
zivotnich potfeb (biologickych, hygienickych,
zdravotnich) a to vd3ech ¢lent rodiny. Pred rokem 1989
tuto funkci Castecné prejimal stat (dchodové,
nemocenské pojisténi, domovy duchodcti, 1éc&ebny pro
dlouhodobé& nemocné, povinné preventivni prohlidky,
oCkovani atp.). Naopak po roce 1990 je znovu vyzadovano
aby se rodina vice angazovala, ptrejala zodpovédnost,
stala se vice aktiwvni.

Socializac¢né - vychovnda funkce rodiny zahrnuje
uc¢eni a osvojovani zdkladnich navykd a prijatelnych
zplsobl chovani ve spolecnosti. Hlavni ulohou
socializacniho procesu v rodiné zastava priprava
potomkl na vstup do praktického zivota. V souclasnosti
se prodluzuje doba, kdy vedle sebe ziji tt¥i generace, a
proto vzristd i dosah socializacdniho ptsobeni. Nelze

pfesné urcit, ktery vychovny styl je ten spravny, je

* Jirt Dunovsky a kol. — Socidln{ pediatrie, Grada, 1999, str. 92
14



treba zvazit, ze kazdd rodina ma svou vychovnou
historii a soucasné kazdé dité reaguje na néco jiného.
Za nejvyrovnanéijsi lze povazovat vychovu, kde dité ma
dané Jjasné hranice, Vv nichz se muaze pohybovat a
soucasné je ve vztahu k rodic¢i partnerem. Bohuzel tomu
byva c¢asto tak, Ze se rodic¢e domnivaji, ze ¢ast
vychovného pusobeni za né prevezmou sSkolskd =zatizeni,
kterd nemaji vychovavat, ale naopak vzdélavat nebo
dokonce instituce nédhradni péce, at uz se Jjedna o
ndhradni rodinou péci nebo détsky domov.

Emociondlni funkce rodiny je obzvlast dalezitd pro
VYVOj kazdého jedince. Nikde jinde neni ditéti
k dispozici takové citové =zdzemi, bezpedi a Jjistota
jako ve vlastni rodiné. Diky proménam spolelnosti je
vSak uspokojovani této funkce ¢&im dal tim tézsi.
V disledku zmén ve spolecnosti lze pozorovat, Ze u nas
pribyvaji rodiny, pro které je obtizné emociondlni
funkci plnit. Z tohoto davodl nartstd poclet odloZenych,
tyranych a zanedbdvanych déti.

Ekonomicko - zabezpelovaci funkce rodiny - Clenové
rodiny se zapojuji do pracovniho procesu a soucasné se
rodina stava spotrebitelem, ¢imZz ovliviuje trh. Pokud
je ekonomicka funkce rodiny porusena, dochéazi
k hmotnému nedostatku, nezaméstnanosti atp.

Dunovsky (1999) wvytvoril diagnosticky nastroj,
s jehoz pomoci 1lze hodnotit funkcénost rodiny - tzv.
sDotaznik funké&nosti rodiny*, ktery sleduje osm
diagnostickych kritérii: slozeni rodiny, stabilita
rodiny, socidlné-ekonomickd situace (vychazejici =z
véku, z rodinného stavu, vzdéladni, zaméstndni rodidct, =z
prijmu a bydleni rodiny), osobnost rodic¢td (jejich
zdravotni i psychicky stav a uUroven jejich spolecCenské

adaptace), osobnost sourozencl, osobnost ditéte, =zdjem

15



o dité, péce o dité. Podle toho, jaké je vysledné
skére, autor rozlisuje Ctyf¥i typy rodin:
1) funkcéni rodina - je v ni zajistén dobry vyvoj ditéte
a Jjeho prospéch. Takovych rodin je v béZné populaci
valnd véts3ina, az 85 %.
2) problémova rodina - rodina, v niZ se vyskytuji
zavaznéjsi poruchy nékterych/vsech funkci, které vsak
vdznéji neohrozuji rodinny systém ¢&i vyvoj ditéte.
Rodina tyto problémy fesi vlastnimi silami, pripadné
jednordzovou ¢i kratkodobou pomoci zvenci. Tyto rodiny
vzbuzuji zvySenou pozornost u pracovnikd  orgéanu
socidlné pravni ochrany déti. V populaci se vyskytuje
okolo 12 - 13 % problémovych rodin.
3) dysfunkéni rodina - takovd rodina, kde se vyskytuji
vazné poruchy nékterych/vsech funkci rodiny, které
ohrozuji nebo poskozuji predevsim vyvoj a prospéch
ditéte. Tento typ poruch jiz rodina neni schopna
zvladnout sama, a Jje nutno ucinit opatfeni zvendi -
sanovat rodinu. Najit hranici kam aZz podporovat takovou
rodinu a od kdy se postavit v zadjmu ditéte proti ni
(napt. zbavenim rodicovskych prav ) je velice obtizné.
Takové rodiny tvori asi 2 %.
4) afunkcéni rodina - poruchy jsou tak velkého razu, Ze
rodina prestavda plnit svdj zdkladni ukol a ditéti
zavaznym zpusobem Skodi. Sanace takové rodiny Jje
zbytecnd; Jjedinym ¥YeSenim, které ditéti muaZe prospét,
je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny nahradni,
pop¥. neni-li to mozZné, tak do nékteré =z instituci
ustavni péce. V populaci se vyskytuje asi 0,5 %
takovych rodin (dle Dunovsky, 1999).

Domnivam se, Ze pracovnici pomdhajicich profesi by
méli byt schopni rozpoznat, v ¢em rodina selhavad a

nalézt vhodnou cestu pro jeji podporu. Protoze pokud
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rodina neplni své hlavni ukoly a funkce, predstavuje
pro jedince namisto bezpecného a podporujiciho

prosttedi, prostredi plné strachu a nejistoty.
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2. Vyznam matef¥ského vztahu pro vyvoj ditéte

Zasadni zmény v pristupu k chapani ditéte, jeho
potteb, pozadavkl a prdav se vyrazné objevuji az ve 20.
stoleti. Nejprve se setkdvame pouze s pozZadavky na
zabezpeceni primdrnich pot¥eb déti, pozdéji se stavaji
tyto potfteby spolec¢né s pozadavky na zdravy vyvoj a
rozvinuti schopnosti jejich zdkonnymi pravy. Tak jsou
formovédna pravidla systému péce o dité ve spolecnosti,
a to nejen na narodni, ale také mezindrodni urovni.

Kazdy 1lidsky Jjedinec je v pocatec¢ni fazi vyvoje
zcela zavisly na péci druhych a ptredevsSim na péci své
matky. Péce o novorozence konkrétné zajistuje preziti
jedince a vidéno v Sirsi roviné, také preziti cloveéka
jako druhu. Zavislost na péci druhych, hlavné matky a
ostatnich blizkych osob, sice postupné ustupuje, ale
provazi dité celym vyvojovym obdobim. Specificky wvztah
k jedné pecujici osobé (nejcastéji k matce) wvznika
kolem sedmého mésice Zivota ditéte a predstavuje zdklad
intimnich wvztaht k ostatnim lidem v pozdéjsim véku.
Navdzani takového vztahu je tedy dilezitym meznikem ve
vyvoji, protoze predstavuje prvni opravdovy 1lidsky
vztah. Pokud dité nebude citové akceptovdno a pozitivné
hodnoceno hned od zacatku, pokud nebude pro nikoho
daleZzité, nebude mit zadny vyznam ani samo pro sebe.

Malé dité pottebuje nékoho, kdo by mu kontakt
s okolnim svétem zprosttredkoval. Timto prostfednikem je
vétdinou matka, kterd by mu méla svét priblizZovat
v prijatelné formé tak, aby nenarusila Jjeho pocit
jistoty a bezpec¢i. ,V obdobi po narozeni je pro né (pro
dite) zcela prirozenou tendenci prfijimat veskerou

5

mate¥skou péci jako pokracovani biologické vazby.”’ Za

> Marie Végnerova — Vyvojové psychologie, Portél, 2000, str. 61
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normalnich okolnosti, kdy je dité pozitivné pfrijimano a
zije v urcitém citovém zdzemi, sdili pocit bezpeci a
vzajemnosti s pecujici osobou, pocituje ,materskou
lasku” (nemusi se jednat nutné o lasku projevovanou
matkou). Tento silny cit Jje sice mozna détsky naivni,
protoze malé dité své city jesSté nedokaZe sledovat, ale
o to up¥imnéjsi a jeho prozitek tvori zaklad pozdéjsich
laskyplnych vztaht.

Ponékud odlisna Jje situace déti v ustavni péci,
kde neni mozZnost mit nékoho jen pro sebe, neni tam kdo
by dité pfijal za své, a tak Jje pro néj casto tézké
pozdéji nejen lasku davat, ale také prijimat. Pokud
déti v utlém véku nenavazi Dblizky vztah k matce
(pec¢ujici osobé), nejsou ani pozdéji schopny
plnohodnotného afektivniho pfiklonu. Nedostatkem citové
odezvy socidlniho prosttedi zGstdvaji neuspokojeny
psychické potfeby ditéte a tam kde neni, kdo by dité
v jednotlivych fédzich vyvoje systematicky stimuloval a
podpofril, dochdzi ke stagnaci a nékdy 1 k psychické
deprivaci. I kdyZ se snazime mate¥sky vztah podporovat
rzvenci”, je tézZké tomuto problému predchdzet, protoze
nezname specificky mate¥ské chovédni, a nelze proto
presné urcit, jak by mél ndhradni pecovatel, ale také
socidlni pracovnik s ditétem zachdzet, aby mu poskytl
to, co potrebuje. Ukazuje se, zZe vztah matka-dité
znamena velmi pevnou vazbu a pretrvava cdasto 1 pres
padchana ptrikotri. Jeho silu podporuji teorie, které

véri, Ze tento vztah se prenasi pres generace.

2.1 Bazalni potreby

J.A. FKomensky uvadi (dle J.Dunovsky a kol, 1999)
jako zakladni pottrebu ditéte pottebu dobfre se narodit.

Dnes se stdle zfretelnéji objevuje potreba, aby se dité
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narodilo ,zdravé, chténé a vitané, nadané vsemi
pfedpoklady a schopnostmi dobrého a vsestranného
vaoje.”6

Zakladni potfreby ditéte Jje mozZné rozdélit do ¢&tyrt

okruht, ptric¢emZ jejich hranice nejsou zcela ostré a
C¢asto dochédzi k jejich prolinéani.

1) biologické potfeby - sem patt¥i radna vyziva
ditéte, uspokojeni jeho hygienickych pozadavki,
ale také dostatecnd stimulace, rozvijejici funkce
organizmu, nebo potteba ndlezité 1écebné péce

2) psychické pottfeby - uspokojovani potteb obsazenych
v tomto okruhu umoznuje ditéti priméfené @ se
rozvijet v oblasti intelektu, citu, vile, ale 1
chovani a kontaktu s okolim. Patt?i sem: a) potteba
ndlezitého ptrivodu podnétli, tedy stimulace v pravy
Cas a v dostate¢né mitre a kvalité, b) potfeba
smysluplnosti svéta, urcity tad a smysl v ptrivodu
podnétn, aby se z nich nésledné mohly stéat
poznatky a zkuSenosti, c) potfeba jistoty,
nachdzend v uspokojivém citovém vztahu k matce, d)
védomi vlastni identity, dité si o sobé vytvari
pfedstavu, podle hodnoceni a ptrijeti okolim, e)
potteba oteviené budoucnosti, kterd udrzuje nasi
zivotni aktivitu

3) socidlni ©potfeby - ©potfeby 1lasky a Dbezpeci,
prijeti, identifikace, rozvijeni sil a schopnosti.
Pouze vV pripadé jejich uspokojeni miZe dojit

k optimdalni socializaci

4) vyvojové potfeby - wvedou k rozvijeni Jedince
prosttfednictvim procesu uceni. Z téchto potreb
postupné vznika samostatné planovani a

uskutecnovani stanovenych plant

o Jixf Dunovsky a kol. — Socidln{ pediatrie, Grada, 1999, str. 68
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2.2 Vyvoj vztahu matka-dité

Dité ptrichdzi na svét s potencidlni vrozenou
zakladni aktivitou, ktera Jje tu proto, aby dospélého
upoutala a ten mu vénoval svou pozornost. Dispozice
preferovat podnéty socidlniho charakteru Jje vrozena,
proto dité v prvé radé upoutd lidsky hlas a oblicej, a
teprve pozdéji jiné sluchové ¢i zrakové podnéty. Velmi
brzy dokazZe opétovat ocni kontakt a vytvari délezZity
podnét, kterym upoutdva =zdjem a pozornost rodicld a
stimuluje Je tak k urcéitému specifickému chovani.
Upoutdavaji takové projevy ditéte jako, JjiZ zmitfiovany
pohled do oc¢i, uUsmév, broukani, pohyb rucicek apod.
Tyto projevy sice svlj specificky vyznam zatim
postradaji, ale na dospélého plsobi Jjakoby jej mély.
Také dospélému Clovéku jsou vrozeny dispozice
k chovani, které mlZe rozvijet specifické schopnosti
malého ditéte, aniz si to rodic¢e uvédomuji podporuji
uc¢eni a rozvoj ditéte.

Po narozeni Jje pro dité vSe nové a neznamé.
Vnimani podnéttt je omezeno hned dvéma skutecnostmi,
schopnostmi ditéte a kratkou dobou jeho bdélosti. R.
Spitz (1958) nazval fazi prvnich dvou mésict po
narozeni obdobim spreocbjektalnim”, dite objekty
nediferencuje a tak nemtze ani néktery z nich
preferovat (dle M.Vagnerova, 2000). V prvnich dvou
mésicich Jje tedy pro dité primadrni hlavné kontakt.
Teprve na konci druhého a =zacdtkem ttetiho mésice
zaCinaji byt zajimavé zrakové a zvukové podnéty, dité
zac¢ind vnimat také okolni svét a prvni uceni probiha
pomoci napodoby.

K rozvoji vztahu matky a ditéte dochdzi na pocatku
t¥etiho mésice. Zpocatku Jje matka prijimana Jjako

souc¢dst Dbytosti ditéte. M.Mahlerovad (1975) nazyva
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obdobi mezi 3. a 6. mésicem fazi symbiotickou (dle
M.Vagnerova, 2000). Symbioticka wvazba ditéti usnadniuje
prizplsobeni se svétu a zadklad pro budouci pocit
jistoty. ,Z hlediska ditéte jde o tak tésnou vazbu, zZe

7 Jednd se o

s nim matka do zna¢né miry splyva.”
prechodné obdobi, které predchazi uvédomovani si hranic
vlastni bytosti i1 samostatnosti matetrské osoby. AZ mezi
6. a 9. mésicem dité rozlisuje mezi matkou (pecujici
osobou) a ostatnimi lidmi. V tomto obdobi se tvori
zdklad budoucich vztahll ditéte, ale také jistota ,svych
1idi“ tolik dtleZitd pro pozdéjsi uceni a exploraci.
V 7. a 8. mésici se objevuje ptrirozeny strach z cizich
1lidi a neznamych situaci. VSe co je  neznamé,
predstavuje pro dité potencidlni nebezpeci, pred nimz
je chrdnéno pravé strachem. Uklidnéni a oporu hledd u
matky, pokud je ukonejseno a dostane se mu podpory,
mizZe pokracCovat v exploraci. Matka tak prestdvad byt
pouze zdrojem uspokojovani hlavné biologickych potteb a
stdvd se zakladem Jjistoty a bezpeci. ,M.Mahlerova
(1975) oznacuje pochopeni existence sebe a matky jako
dvou rfiznych bytosti psychologickym narozenim.“® Ditéti
pro udrzeni Jjistoty stac¢i védomi matky jako trvalého
objektu a pozitivni zkuSenost s jejim chovanim. Pocit
jistoty tedy predevdim =zajistuje pozitivni emodéni
prijeti.

Vztah s matkou (pecujici osobou) zac¢ina byt pro dité
zvlast dulezZzity pravé v obdobi, kdy si uvédomuje jeji
rjedinecnost” (priblizné kolem 7. mésice). Projevuje se
to protestem pri jejim odchodu a nejistotou
v prfitomnosti «cizich osob. Nejprve Jsou Jjako «cizi

vnimdny vSechny osoby vyjma matky, ale postupné se

vytvari urc¢itd  Thierarchie ve vztazich k ostatnim

" Marie Vignerova — Vyvojova psychologie, Portal, 2000, str. 61
¥ Marie Végnerové — Vyvojové psychologie, Portal, 2000, str. 64
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blizkym. Kdyz se zacne rozvijet motorika ditéte a ono
se samo pohybuije, zac¢ina prlGzkum okolniho svéta, ale
pouze v pripadé neustdlé pritomnosti matky. Dité si
hraje samo, ale opakované se ohlizi, zda je matka na
dohled. Vzdalenost a doba stravend exploraci se stdle
prodluzuje. Explorace probihd v péti fazich (dle
J.Dunovsky a kol, 1999):

1) pocit jistoty za pritomnosti matky

2) dité matku opousti, aby si hrdlo v okoli

3) vznikd a nartistd pocit nejistoty =z nepritomnosti

matky

4) dité hledd matku a tim také jistotu a bezpedi

5) opétované setkani s matkou, spojené s uspokojenim

Zakladni vyznam pro vytvoreni pozitivné chdpaného
vztahu mé& celkovd citlivost matky a pF¥ijatelnd Jje
takovd matka, ,Jjejiz chovdni Jje =z hlediska potteb
ditéte uspokojujici. Potreby jednotlivych déti se mohou
do wurc¢ité miry 1isit, a proto 1lze o pfriméFfenosti
matetrského chovédni mluvit vZdycky ve vztahu ke
konkrétni dyddé matka-dité.”’ Chovdni rodidt ovliviuje
nejen jejich ptredchozi zkusenost, tedy to jak se k nim
chovali Jjejich rodice, ale také rtzné projevy ditéte,

jeho vlastnosti a chovani.

2.3 Teorie pripoutdni (attachment theory)

Teorie attachmentu vychdzi ze znamé tendence malych
déti, vyhledavat pritomnost blizkych osob s ohledem na
prozitek Jjistoty a bezpec¢i. ,Do c¢estiny Jje anglosasky
pojem ,attachment” prekladdn nejcastéji jako pripoutadni
(napt. Bfichddek, 1999 b, 2003)..“*°  Podstatou
pripoutani je osobni blizky wvztah k pecujici osobé

(nejcastéji matce), ktery vytvari pocit bezpeci a

® Marie Végnerova — Vyvojové psychologie, Portél, 2000, str. 66
19 Vladimir Kebza — Psychosocidlni determinanty zdravi, Academia, 2005, str. 168
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umoznuje tak tvorbu vztahl k okoli, ale také wvztahtl
interpersondlnich. UZ J.Bowlby upozorfiuje na to, Ze se
mohou vyskytnout i netUspésné pokusy o vytvoreni tohoto
vztahu. Poruchy pfipoutédni v ranych féazich vyvoje
blizkého wvztahu mohou mit =za pfic¢inu také problém
s navazovanim a udrzovanim vztah® v dospélosti. Rutter
(dle J.Dunovsky a kol., 1999) odlisuje dvé situace
narusSeni a oslabeni procesu pripoutéani:

1) privace - zivotni podminky, v nichZ se Zadna
vazba nemohla vytvorit, jako napt. dité od
narozeni v domovech, neschopnost matky se o dité
starat, nenalezeni nédhradni pecovatelské osoby
apod.

2) deprivace - k pripoutdni sice dochéazelo, ale
negativnim z&dsahem bylo prerus$eno, napt. nemoci
matky, jeji dusSevni poruchou od porodni deprese az
po mnohem tézsi onemocnéni, dlouhodobou
hospitalizaci ditéte, apod.

Teorie pripoutdni se wvytvarela hlavné na zakladé
studii dvou autor®, Johna Bowlbyho (1907 - 1990) a Mary
D.S. Ainsworthové (1913). Oba povazuji pF¥ipoutdni za
interakéni proces, ve kterém dité vystupuje Jako
iniciator (dle J.Dunovsky a kol., 1999). Bowlby (1951)
se domnival (dle G.Hill, 2004), ze v diteéti je
geneticky zakoédovano vytvaret pouto k jedinému
pecovateli. Tvrdil, Ze pripoutdni se vytvorilo béhem
evoluce, protoze Jjde o adaptivni chovani zajistujici
preziti. Vazba je zdrojem potravy, jistoty a zajistuije
bezpeénou zadkladnu. Béhem evoluce se podle Bowlbyho
také vyvinula tada mechanismi, které ptripoutani
spoustéji, nap¥. usmév a plac. S Ainsworthovou se
shoduji v tom, Ze déti se projevuji Jjako socidlni

bytosti uz v raném véku a sklon jednat socidlné tedy
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neni naucen, ale je pravdépodobné soucdsti biologické
vybavy ¢lovéka. Ainsworthova zdliraznuje vyznam
télesného kontaktu, noseni. ©Nejsilnéji se projevuje
pot¥feba byt co nejbliZe matce, ktera interakce
s ditétem tes$i pfevazZné intuitivné - existuje u ni tzv.
rodicovsky talent, ktery je generacné prenosny.
Existuji dokonce dotazniky sledujici wvliv matefského
vztahu na ostatni vztahy jedince v prubéhu celého jeho
zivota. Nejznaméjsi z nich je asi AAI (Adult Attachment
Interview), dotaznik, ktery zjistuje typy pripoutani u
dospélych. P¥i analyzovani ziskanych dat je dileZitou
zkoumanou polozkou hlavné koherence vypravéni.
Koherence je definovédna: orientaci - v jakém kontextu
se pribéh odehradval, strukturou - spojenim wudédlosti
v Case, afekty - pocity a hodnocenim a nakonec
integraci - vsech jmenovanych polozek.

sPfipoutdnim se rozumi tésny a dlouhodoby emoéni
vztah mezi dvéma osobami - v prvé Yadé mezi ditétem a
matkou (za Jjistych okolnosti pripadné osobou, kterad

ull

roli matky trvale pFfejima). Snaha byt si co nejvic

na blizku se primdrné projevuje vyhleddvanim tésného

télesného kontaktu, ktery predstavuije neustala
interakce matky s ditétem, jako soucast jejich
kazdodenniho Zivota. Tuto vazbu nejprve podnécuje

hlavné matka, mazlenim, usmévy, tim ze na dité mluvi,
hraje si s nim - vytvari celkové kladny wvztah. Takovy
priklon k ditéti predpoklada celkovou citlivost
k potfrebdm ditéte; citliva matka by méla poznat, kdy ma
dité hlad, potrebuje prebalit, kdy je naladéno pro
stimulaci a kdy naopak ospalé. Malo citliva matka si
s ditétem casto nevi rady a Jjen stézi u néj vyvola

pocit jistoty, naopak se vytvari pocit nejistoty, ktery

" Ty Dunovsky a kol. — Socidln{ pediatrie, Grada, 1999, str. 68
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znesnadnuje dalsi pozitivni vyvoj ditéte. Razné studie
dokazuji, Ze dité u kterého se vyvine pevné pripoutani
k matce, se vyviji 1épe nejen v oblasti emoc¢ni, ale
také socidlni a kognitiwvni.

Mary Ainsworthova (1978,1989) (dle J.Langmeier,
D.Krejc¢irova, 1998) 1longitudindlné v prGbéhu prvniho
rolu zivota déti sledovala Jjejich wvztah k matce a
pokousela se hodnotit Jjeho kvalitu. Jak Jiz Jsem
nékolikrat wuvedla, je vztah ditéte k matce zdrojem
jistoty a bezpeci, kvalitu pripoutdni lze tedy nejlépe
sledovat ve stresové situaci, kterd aktivuje wvztahovy
systém. Dité tak Dbylo v dnes 3JjiZ klasické ,neznamé
situaci” vystaveno krdtkodobé separaci od matky
v neznamém prostredi. Deti se 1isily predevsim
v projevech chovadni po matéiné navratu. Ukdzalo se, Ze
vztah matky k ditéti nemusi byt vzdy dostatedné jisty a
s p¥ihlédnutim k tomuto faktu byly vymezeny tri
kategorie wvazeb:

1) jistd vazba - pro niz je typické, ze dité je sice

odchodem matky stresovdno, ale po jejim navratu se
rychle uklidni a uc¢inné vyhledd opétovny kontakt;

dité také dokaze jasné rozlisit mezi matkou a cizi

osobou.
2) nejisté-uzkostna vazba - dité projevuje nejistotu
uz za pritomnosti matky. Jeji odchod wvyvola

vysokou miru stresu a pri opétovném navratu je
matka prehliZena. V pfitomnosti cizich osob se
dité snazi byt co nejbliZe k matce, Jje nejisté.
3) nejisté-vyhybava vazba - ptri odchodu matky je dité
stresovano minimalné. Pri jejim  navratu se
kontaktu s ni spise vyhyba. Podobné vyhybavé se

chova také k cizim osobam.
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Co ale rozdily v pripoutani zplGsobuje? Je to v prvé
fadé JjiZz zminovana matetrskda citlivost, protoZe malo
citlivé matky vznik pevného pripoutdni neumoznuji.
DileZitou roli maji 1 dalsi faktory, jako napr.
temperament ditéte, tedy vrozené rozdily, které mohou
vyvolat rozdilné reakce rodict, ale také rodinné
okolnosti, zdravotni  stav, v jakych kulturnich a
socidlnich podminkdch rodina zije, apod.

Vzhledem k témto  poznatkim je jisté dilezité
podporovat rodinu, protoZe tam se vytvari primédrni
pintuitivni® zkusenost s mate¥skym chovanim.
Vicegenerac¢ni rodiny Zijici v blizkém kontaktu Jjsou
dnes jiz vyjimkou a tim je tento druh zkusSenosti znacné
redukovan. Moznou pomoci by v tomto ohledu mohlo byt
posilovani vychovy k rodicovstvi, kteréa v dnesni
spolec¢nosti spisSe chybi. ,Pomoc je zajisté ve zdravych
rodinnych vztazich, nebot ty jsou koneckonct
nejsilnéjsi prevenci =za&sti a mnoha Jjinych podobnych
postoju. “*?

Tedy jes$té jednou v souhrnu: Vazba méd dva zadkladni
pdly — Jjistd a nejistd. Jistd vazba vznikd pokud dité
ma opakovany zazitek, Ze rodi¢ je k dispozici, kdyZz ho
pottebuje. Naopak nejistd vazba wvznikd, pokud ma dité
opakovany zazitek, Ze rodic¢e jsou nedostupni nebo
necitlivi (dité =zuistava ve stavu stdlého napéti a
uzkosti). Nejisté typy vazby nechavaji dité zachycené
v neustadlém procesu ,premySleni” o vazbé. Stald snaha
ziskat pozornost a péc¢i nenechdva ditéti prostor pro
exploraci, pro zkoumani okoli.

R. Dalos o vztahu vazby dale uvadi, zZe si ho dité
vétdinou tvori k matce, dodava ovsem, Ze matka Jje ve

vztahu s otcem, ktery na dité tedy primarné pusobi

12 Zden&k Matgjcek — Psychologické eseje (z konce kariéry), Karolinum, 2004, str. 84
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vlastné pres své pusobeni na matku. Nerikd tim, Ze role
otce je podradnd nebo méné dulezZzitd, ale bere v uvahu

to, ze ,dité se rodi z matky” (Dalos, 2004).

2.4 Attachment a neurovédy

Uz Bowlby se ptal, Jjak Jje nezraly organismus
kriticky wutvaren ve svém prvotnim vztahu se zralym
dospélym. Coz poukazuje na mysSlenku, Ze objevujici se
socidlni psychologické a biologické schopnosti ditéte
nemtizeme chdapat oddélené od vztahu s matkou.

V knize nazvané Attachment (1969), Bowlby patral
jak si dité wvytvari jistou wvazbu k matce a jak toto
rané socidlné-emoc¢ni uceni je nédsledné internalizovano
ve formé trvalé schopnosti regulovat, a tak vytvaret a
zachovat, stavy emoé¢ni Jjistoty. 27 jeho =zkoumdni jsou
pro nas dulezité hlavné dva faktory: prizplsobivost a
strategie zvladani, které jsou centrdlnimi komponentami
dusevniho zdravi ditéte.

Autor dodava, Jjistd matka na intuitivni nevédomé
roviné neustdle reguluje ménici se stavy vzruSeni
ditéte, a tim jeho emodni stavy - attachment mize proto
byt definovan jako dyadicka regulace emoci. Stresory
nepredstavuji pouze bolestivé zkusSenosti, ale také nové
udédlosti. Schopnost orientovat se ne pouze ve znamém,
ale také pristoupit na, tolerovat a zahrnout nové, Jje
zdsadni pro rozvoj adaptivni schopnosti vyvijejiciho se
systému, ucit se novym informacim, a tak se pribliZovat
vétsi komplexité.

Stejné interaktivni regulacé¢ni  transakce jako
probihaji u Jjisté wvazby, také ovlivinuji vyvoj a

s~

roz$iteni regulac¢nich systémi ditéte =zapojenych do
hodnoceni a zvladdani stresu, tak =zédsadni pro preziti

organizmu.
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A.N. Schore (2001) se ve svém c¢lanku snazi spojit
interdisciplindrni data z oblasti attachmentu, vzdjemné
dyadické afektivni komunikace, oblasti neuroved a
studii o raném vyvoji pravé mozkové hemisféry, oblasti
psychofyziologie o stresovych systémech a =z oblasti
psychiatrie o ©psychopatogenezi, aby poskytl hlubsi
porozuméni psychobiologickym mechanismim, které
zdlraznuji dusevni zdravi ditéte. Podrobné popisuje
neurobiologii Jjisté wvazby a typ adaptivniho dusevniho
zdravi ditéte a sousttedi se predevsim na to Jjak
pec¢ujici osoba psycho-biologicky reguluje dozravani
limbického systému ditéte, oblasti mozku specializované
na prizplsobeni se na rychle se ménici prostftedi.
V détském véku se rychle rozviji pravd hemisféra, ktera
je spojena s limbickym a autonomnim nervovym systémem a
hraje zdsadni roli v 1lidské odpovédi na stres. V tomto
ohledu vztah wvazby ulehduje rozvoj détskych strategii
zvladani. Tento model naznacuje, Ze adaptivni détské
dusevni zdravi mtZe byt definovdno Jjako nejranéjsi
vyjadreni flexibilnich strategii =zvladani nového a
stresu, ktery se ukryvd v mezilidskych interakcich.
Tato uc¢innd funkce pravé strany mozku predstavuje
faktor odolnosti pro optimdalni vyvoj v dals$im prubéhu
zivota.

Teoreticky je zfejmé, Ze musi existovat spojeni
mezi dusevnim zdravim ditéte a dospélého (nemusi byt
primé). A proto se A.N. Schore ptd: Jak rané interakce
mezi zrajicim Dbiologickym organizmem a socidlnim
prostfedim ovlivnuji duSevni zdravi ditéte, jaké
centralni funkce definuji dusSevni zdravi ditéte, a jak
to ovlivnuje duSevni zdravi na pozdéjsich stupnich

vyvoje?
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Vyvojova neurovéda nam mlZe nyni poskytnout
detailnéjsi a integrovanéjsi psycho-neuro-biologické
modely normdlniho i abnormdlniho vyvoje. Zacdlenéni
téchto informaci do vyvojové psychologickych modell by
mohlo vytvorit DbliZzsi souvislosti mezi optimdlnim
vyvojem mozku a adaptivnim dusevnim zdravim ditéte,
stejné jako mezi zménénym vyvojem mozku a maladaptivnim
dusevnim zdravim.

Jednim z uzndvanych konceptll je koncept regulace,
ktery integruje biologické 1 psychologické oblasti.
V détstvi 1 v dalsim zZivoté, predstavuje regulace
afektt centrdlni organizac¢ni princip lidského vyvoje a
motivace a dalo by se tedy predpokléddat, zZe je také
zdsadni pro adaptivni funkce mozku.

Dilezité je si v pojmech neurovédy také definovat
attachment. Kde regulace afektll neznamend pouze redukci
intenzity afektu, tlumeni negativnich emoci. Zahrnuje
také rozsi¥eni a zintenzivnéni pozitivnich emoci,
podminku dutlezitou pro komplexnéjsi sebeorganizaci.
Attachment neni pouze znovunavozeni jistoty po
znepokojujici zkusenosti a stresujicim negativnim
stavu, je to také interaktivni =zesileni pozitivnich
afektd, Jako ve stavech hry. Regulované afektivni
interakce se znamou, predvidatelnou primarni pecujici
osobou, nevytvari pouze pocit Jjistoty, ale také
pozitivné nabitou zvédavost rostouci exploraci ditéte v
novém socidlné-emoc¢nim a fyzickém prosttedi. Tato
schopnost je znamkou adaptivniho dusSevniho =zdravi

ditéte.
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2.5 Trauma z naruSené vazby

Lze se domnivat, zZe jednou z funkci dusevni vazby
je udrzeni Zivota. Vazba zajistuje ptrindlezitost k
rsnasim” lidem i1 k ostatnim skupinam 1lidi. RovnéZ miuZeme
ale ¥ici, Ze co se diky této vazbé predd z generace na
generaci je nejen zivot podporujici, ale také
destruktivni. Pokud Jje =zakladni wvazba dité na matku
naruSena, citi se dité bezmocné a to md vliv na daldi
vyvoj jeho osobnosti.

Dité je na vazbu ptripravené vzdy u matky tomu tak
byt nemusi (nap?¥. zndsilnéni, tyrani atp.). Pokud dité
neziskd jistotu vazby, mé& strach, Ze je matka opusti a
proti této uzkosti si musi budovat obrany. F. Ruppert
(2008) wuvadi, Ze to se ditéti dati predevsim diky
pocitu lasky, ktery vacéi matce mad kazdé dité. Laskd ma
potenci vnimat hlavné pozitivni vlastnosti druhého a ty
negativni prehliZet. Cim mén& projevuje matka dité&ti
lasku, tim vice se dité snazZi, v ni lasku vyprovokovat.
»Dité se ze vsech svych sil snaZzi stvorit si vysnény
obraz dobré matky a uchovat si jej.“'® Pokud matka dité
odmitd jdou ale ruku v ruce s pocitem lasky také pocity
vzteku, bolesti a smutku.

Dité s porusSenou vazbou nedokaze spojit podstatné
pocity tvorici se s wvazbou, tak aby vznikla dusevni
jistota. Dité se nemlZe spolehnout na city své matky,
které prekvapuji emociondalni nestabilitou a wvznika

uzkost, kterd se mlZe prenést az do dospélého Zivota.

13 Franz Ruppert — Trauma a rodinné konstelace, Portél, Praha 2008, str. 78
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2.6 Koncept kontinua a jeho podoba s teorii atachmentu

V letosnim roce u nas vysSla v Ceském prekladu
kniha z roku 1975 »Koncept kontinua - Hledani
ztraceného Stésti pro nas a nasSe déti“ autorky Jean
Liedloffové. Autorka v této publikaci poskytuje mozny
uhel pohledu na to, pro¢ jsou 1lidé zijici v zdapadnich
spolec¢nostech tolik nespokojeni a c¢asto i nesStastni.
Podnikla expedice mezi jihoamerické indiany aby
poznala, ze pocity neuspokojeni mohou pramenit
z nedostatecdného uspokojovani potf¥eb malych déti
(podoba s konceptem psychické deprivace). Jako dalsi
problém vidi prilisnou snahu o ,profesionalizaci”. Péce
a vychova probihd podle rtznych teorii a wvlastni
intuitivni vychova je povétSinou zanedbdvana. Dale také
nabizi ¢&tend?¥i rady, Jjak déti wvychovavat takovym
zpusobem, aby z nich vyrostli spokojeni jednotlivci.

Je nasnadé polozit si otédzku: Je to opravdu tak,
jak autorka ptredpokladad, totiZ Ze existuji néjaka dani,
univerzdlni, byt evolué¢né vyvinutd pravidla, ocekavani,
zadkony apod.? Nutné musime zahrnout 1 spolecensky a
kulturni faktor. Vlastni intuice je bezpochyby
daleZzitym faktorem ve vychové, ale pouze vlastni
intuice, &i prendseni jiné kulturni tradice, podle mého
ndzoru nepovede ke stejnym vysledk®m a nevyfesi nase
momentdalni problémy. Soucasné se ale domnivam, ze Vv
rkonceptu kontinua” je mozné nalézt mySlenky
podporujici, pripadné rozsitujici teorii attachmentu a
na nékteré z nich bych rada poukdazala.

Pro rodicovstvi je Jjednim =z dlleZitych aspektqy,
zdédéna zkusenost rodicovstvi - Jak nds vychovavali
nasi rodice, Jje =zase Jjejich rodice atd. Jak uvadi
J.Liedloffova (2008): ,Struktura kazdého Jjedince tak

tedy byla odrazem zazitkd, o kterych predpokladd, Ze ho
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potkaji. Lidské kontinuum mtZeme tedy definovat jako
posloupnost zdzitkd, které odpovidaiji ocekdavanim a
sklonim lidského druhu v prostfedi shodném s tim, ve
kterém se tyto sklony a ocekavani formulovaly. Za
vhodné prosttedi nepovazujeme Jjen prirodni podminky,
ale i socidlni usporadani, které =zahrnuje vhodnou péci
a vhodné chovdni okolnich 1idi.” Z vysSe Jjmenovaného
miZeme usuzovat na to, Ze ,koncept kontinua” rozsifuje
teorii attachmentu o ,historii lidského druhu -
evoluci*, s niz attachment také ©pocitéa, ale tak
podrobné ji nerozpracovava. Muzeme tici, zZe dité své
socidlni chovani rozviji uprostfed spolecnosti a to jak
bude rozvijeno, zavisi na ohlasu ostatnich ¢&lentt na
chovani ditéte. SpolecCnost md na dité urditd ocekdvani
a vrozend tendence ho Zene k tomu, aby tato oclekavani
naplniovalo, a bylo tak pF¥fijato.

Oba koncepty se také shoduji v dlleZitosti raného
vztahu/kontaktu matky a ditéte. Vyse jsem uvedla, jak
na ranny vztah pohlizZzi teorie attachmentu, na tomto
misté bych rdda ptriblizila ptristup ,konceptu kontinua”.
Pritomnost matky je pro miminko zdsadni, nedokdzZe totiz
uchopit c¢as, a proto nemtZe doufat v leps$i budoucnost.
Zaziva-11 pravé néco neptijemného, nedokdze si tici, Ze
to bude za chvili zase dobré, pokud matka odchdzi, nevi
Zze se znovu vrati. ,Pocit, Ze je vSechno v naprostém
poradku, je zadkladem identity kazdého tvora. Bez tohoto
presvédceni je kazda 1lidskd bytost kteréhokoli véku
ochromend nedostatkem sebedGvéry, nedostatkem smyslu
pro sebe sama, nedostatkem spontannosti, nedostatkem
laskavosti.“'® Zda je chovdni Zadouci &i ne, si miminka
mohou uvédomit pouze pomoci toho, Jjak s nimi dospéli

zachdzi (ptibuzné konceptu zrcadleni u attachmentu).

14 Jean Liedloffovd — Koncept kontinua, DharmaGaia, 2008, str. 50-51
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rsKoncept kontinua” soucasné poukazuje na fyzickou
stranku ranného vztahu nejcastéji matky a ditéte.
Liedloffova (2008) uvadi, Ze ,dité ma niternou pottebu
byt v naruc¢i.” Pocit blizkosti k matce navozuje pocit
bezpec¢i a dité které v ném vyrtstd k nému mad bliz i
v dospélosti (podobné mysSlence teorie attachmentu, Ze
mate¥sky vztah ovliviuje cely béh 1lidského zZivota).
»,Koncept kontinua“ uvadi, ze Clovék mé& tendenci
ovlivinovat zazitky tak, aby se podobaly tém puavodnim,
at uz smérem k hordimu nebo k lepSimu. Jednd se o snahu
zachovat podminky, v nichz se ¢&¢lovék citil bezpecné.
»Pokud byl v détstvi zvykly na samotu, bude si v Zivoté
podvédomé ptritahovat situace, které =zajisti podobny
stupen samoty*” (Liedloffovéa, 2008). Féaze ,v naruci”,
béhem niz ziskdva miminko =zkuSenosti které naplnuji
jeho vrozenad ocekdavani, trva podle autorky do doby, kdy
zaCne miminko lézt.

I u tohoto konceptu se objevuje to, co teorie
attachmentu nazyva fazi explorace. Nezavislost a
schopnost dalsSiho rozvoje vychdzi v mnoha ohledech ze
vztahu v naruci. Dité se mlZe osamostatnit pouze skrze
matku, pokud Jjsou naplnény pottreby faze ,v naruci” a
matka ditéti dovoli jit dal. Miminko, které ma zaklad
kontinudlniho zaZitku péce, zkoumd své okoli a vraci se
k matce pro utéchu pouze v nouzovych pripadech. Matka
uz se tolik nesnazZi podnécovat kontakt, nechava ditéti
vice wvolnosti. To si ji najde, pokud ji potfebuje, a
svym chovéanim ji ukdZe co mu schazi, c¢eho si Zada. Dité
ve svych aktivitdch rozviji svou samostatnost. Pokud mu
poskytujeme nevyvazené mnozstvi pomoci, marime tento
pfirozeny proces. Détska touha a zvédavost  tak

podporuje proces uceni.
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Domnivédm se Ze nejzajimavéjsim prvkem, kterym
skoncept kontinua” ptrinasi je dllezitost télesné
blizkosti matky a ditéte. MlazZzeme ¥ici, Ze tento kontakt
je pro oba ¢leny dyady prirozeny a obohacujici.

Z obou koncepttl Jje zfrejmé, Ze pro malé dité Jje
velice dtlezité, aby se o néj rodice starali podle jeho
oCekavani. S ristem zaroven potrebuje stdle vice
podpory ze strany své spolecnosti a kultury, ktera tato
oCekavani napliuje. Rodice a pozdéji 1 spolecnost,
kterd na dité nereaguje, mu zprosttedkovava pocit, Ze
neni hodno lésky. Dité zatim samo nedokdZe pochopit, Ze
nemaji pravdu, Ze chyba neni v ném. Proto se domnivéam,
Zze Jje dulezité vénovat zvySenou pozornost systému
podpory ditéte a soucCasné s nim i celé Jjeho rodiny,
protoze pravé rodina predstavuje prirozené prostredi

rustu ditéte.

2.7 Priklad wvyuziti teorie attachmentu v systému

ustavni péce

Dobrou praxi v tomto sméru miZeme sledovat napt.

v Némecku. Uvedeny priklad Jjsem Cerpala =z knihy:
Bindungstheorie und Familiendynamik (Suess, G.J.,
Scheuerer-Englisch, H., Pfeifer, W-K.P.:
Bindungstheorie und Familiendynamik. Anwendung der

Bindungstheorie 1in Beratung und Therapie. Giessen,
Psychosozial-Verlag 2001). Umisténi ditéte do péce Jje
zpravidla spojeno minimdlné s docasnym odloucenim od do
té doby dtleZzité pecujici osoby. ProtoZe se umisténi do
ustavni péce v détstvi casto kond v krizové situaci,
neni pro dité ani pochopitelné ani kontrolovatelné.
Vzhledem k mdlo vyvinutému citu pro c¢as a kognitivnim
schopnostem, predstavuji tato odlouceni velkou zatéZ a

znejisténi.
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Déti vyrltstajici v ,normalnich” rodinnych
podminkdch vyrazné reaguji p¥i nedobrovolném nebo
nepfripraveném odlouceni od pecujicich osob zplsobem,
ktery je mozné predpovédét (Bowlby 1973, Heinicke &
Westheimer (1996), Robertson a Robertson 1971 in
Suess, G.J., Scheuerer-Englisch, H., Pfeifer, W-K.P.:
Bindungstheorie und Familiendynamik. Anwendung der
Bindungstheorie in Beratung und Therapie. Giessen,
Psychosozial-Verlag 2001) : Nejprve dité proti
odlouceni protestuje a place; zoufale volad a hleda

pecujici osobu. Projevuje vzdor ve vztahu k novym

opatrovnikim. Jen téZko se Jjimi nechd utésit a
namisto toho se ptrimkne k oblibené hradce. PF¥i
delsich odloucenich - podle véku ditéte - zacinad po

fazi Ccekdni spojené s pasivitou a apatii ditéte,
pozvolné odpoutdni se od pecujici osoby.

Jak autori wuddvi, toto schéma véts3inou nelze
pozorovat u déti ptrichdzejicich z velmi zatéZujicich
podminek. 7dé& se, Ze se odpoutaji rychle, <Zasto se
zdaji byt docela Stastné, ze si mohou Vv novém
prostfedi hrat s ostatnimi détmi a Ze se o né staraji
cizi dospéli. Hledaji u nich pozornost, kterou
nedostaly od svych matek a otct. Presto Jje 1 ve
vztahu k témto novym pecujicim osobdam dité nejprve
nedtvérivé a potfebuje dlouhou dobu k spolehlivé
pozitivni interakci, aby mohlo navazat vztah
pripoutdni. Jakoby se nékteré déti wvnit¥né rozhodly
se znovu nevazat, aby zabranily dals$im zranénim a
bolesti. Novym vztaZnym osobdm se vyhybaji a
zachdzeni s nimi je velmi tézZké.

Z toho je zY¥ejmé, Ze zadkladnim ptredpokladem pro
zdatilou rodinnou pomoc Jje: dat odlouceni néjakou

strukturu, aby bylo pro dité co nejméné zranujici.
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Vhodné je zprosttredkovat ditéti pocit, Ze odlouceni
neznamenda opusdténost, pottrebuje postupné prechody a
cilené moznosti pozndni novych vztaZnych osob. Nahlym
odloucenim od dosavadni pecujici osoby - predevsim
¢im je dité mladsi - Je tfeba pokud mozZno zamezit.
Ale 1 presto by tu méla byt snaha umozZnit alespon
minimum postupnych prechodd. Postup je samozrejmé
v jednotlivych ptripadech do =znac¢né miry zavisly na
véku ditéte, zvladstnich podminkdch a moZnostech vsech
zuCastnénych.

Pokud je to mozné, mélo by se dité se situaci
sezndmit spoleéné se svou dosavadni pecujici osobou a
navstivit azylovy dim, détsky domov atp., kam md byt
umisténo. Dité se uci =z chovani znamé osoby, Jjak ma
tuto novou situaci hodnotit. Ditéti Jje usnadnéno
navazat nové vztahy, pokud dosavadni pecujici osoba
pristupuje k vychovateltm pratelsky a bez negativnich
pocitt (zlost, strach). Kromé toho diteti novou
situaci usnadnuje a propujc¢i mu pocit kontroly, kdyz
se mizZe vyvazat ze svého dosavadniho kontextu (jesle,
Skolka, atd.). Dité pottebuje Jjistotu, Ze mlZe
projevit bolest a smutek z louceni a Zze Jjsou jeho
pocity brany vazZné a nebude svymi novymi opatrovateli
ponechdno samo. Navstévy rodic¢t je treba organizovat
spolehlive.

V dobé pobytu v azylovém domé&, détském domove
tvori ptrislusnd skupina déti a persondlu centrum
détského zivota a prozivani. Prostfedi by mélo byt
soucasti terapeutického plsobeni. Poskytovat
individualitu, intimitu a prehlednost zivotniho
prostoru stejné Jjako kontinuitu poskytované péce a

emociondlni pozornosti.

37



Pro vyvoj Jjistého pripoutani to znamend, Ze musi
byt realizovadna kvalita péce, v niZz jsou opatrovnici
pro dité fyzicky 1 psychicky dosazitelni, k dispozici
a pristupuji k ditéti citlivé (vnimaji potteby a
signdly ditéte, spravné je interpretuji a pohotové a
primérené, predvidatelnym zpusobem reaguji). Jednat
citlivé také znamend, neochranovat dité az prilis,
ale dat mu prostor, aby mohlo ovérovat vlastni
schopnosti a =ziskalo v né dtGvéru. Celou dobu je
dilezité pozitivni hodnoceni, uzndni jako Jjedince a
individudlni podpora (Ainsworth, Belhar, Waters &

Wall 1978; Grossmann, Grossmann, Spangler, Suess &
Unzner 1985).

V kazZdodennim Zivoté v azylovém/détském domové by
méla byt wvztaznd osoba hlavni emociondlni partner
ditéte. Zvlastnim zplsobem dbat na jeho emociondlni
pot¥eby a vénovat se mu odpovidajicim zplsobem. ME&la
by ditéti poskytovat orientaci (social referencing),
aby ziskalo sebevédomi a jistotu pro vlastni jednani.
Na zakladé téchto pozitivnich zkusSenosti v situacich
relevantnich pro attachment si dité tvori modely se
zfetelem na dostupnost pecujici osoby a zhodnoceni
sebe sama; ma moznd poprvé moznost vyvinout predstavy
o0 sobé jako o osobé hodné lasky a ocenéni.

K tkoltm vztazné osoby by dale mélo patrit:
podporovat dité v jednotlivych situacich. Predstavuije
nroporu” pro zkoumdni okoli a podporuje tak zvlastnim
zplUsobem vyvoj ditéte.

Vztaznd osoba by také méla doprovazet dité pri
odchodu z domova, at uz se jednd o navrat do vlastni
rodiny nebo do pomocnych zatrizeni rodiny(pecovatelska

nebo adoptivni rodina, staciondrni formy ubytovani).
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Domnivéam se, Ze pouze prosttednictvim dalsiho
intenzivniho vzdélavani pracovnik® v zadkladech teorie
attachmentu a prostfednictvim konkrétni  podpory
v odbornych nebo osobnich problémech se mlZe koncept
svztazné osoby” stat zivym konceptem v zatrizenich
ustavni péce. Vychovatel by si mél byt védom toho, :ze
na jednu stranu neni konkurenci vlastni matky, a na
druhou stranu je Jjako vztaZnd osoba k dispozici jen
na urcitou dobu, pak musi dité zase nechat jit.

Jedna vztazna osoba tak muze pomoci
prosttednictvim vystavéni a stabilizace pozitivniho
vnit¥niho pracovniho modelu, posilit détské ochranné
faktory. Sice nema zadny vliv na to, jakym
nepriznivym Zivotnim podminkdm je dité wvystaveno po
propusténi z domova, ale prostfednictvim jejiho
modelu spolehlivé zndmé osoby mlZe obrnit dité, takzZe
je 1 p¥i intenzivni zatézi lépe chréanéno.

Pri umisténi malého ditéte do domova
détského,azylového Jje treba dbat na to, Ze pomoc
nepotrebuje pouze dité, ale také rodice. Potrebuji
podporu, aby pfresto mohli chdpat sami sebe jako dobré
rodice, ktetri Jsou ptripraveni podpotrit pozitivni
vyvoj ditéte, 1 kdyZz nejsou momentdlné schopni se o
né postarat.

Na odlouceni je treba prfipravit nejen dité, ale
i rodice. Rodice zpravidla ocekdavaji, Ze je dité bude
postrddat, a proto k nim hned radostné pribéhne. Déti
jsou ale pokroc¢ilym odloucenim zranény, pf¥fi prvnim
kontaktu mohou plakat, jsou plaché a odvraci se, nebo
ukazuji svou zlost. Rodic¢e musi nejprve znovu ziskat
jejich davéru. Tato priprava vétsdinou poklada

zdkladni kdmen dals$i cenné spolupréce.
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Rodic¢e casto potfebuji pfimou pomoc a pouceni,
jak maji s ditétem =zachdzet; casto nejsou schopni
vnimat signdly ditéte nebo je spravné interpretovat.

Rodice mohou povazovat vztaznou osobu za
konkurenci, ktera predstavuje slepsiho rodice”.
Pravdépodobnost spoluprdace Jje pak nizs$i a ani pro
vztaznou osobu to neni jednoduché. Proto si myslim,
ze Jje dllezité rodidlm ozY¥ejmit, ze vzdy =zustanou
rodic¢i ditéte, Ze mlZe dité mit vice vztaZnych osob,
a ze jim chceme pomoci znovu zaujmout predni misto
v interni hierarchii dé&ti. Ukolem vychovatele tedy je
zaujmout v hierarchii ditéte, na cas jeho pobytu,
dilezité misto a eventuelné zastoupit rodice. Neni a
nikdy se nesmi stdt motivaci vztaZnych osob vytladit
rodice.

Domnivdm se, Ze umistovani do nadhradni/tstavni
péce nebude mozZné se vyhnout ani v budoucnosti a bude
naddle predstavovat dalezity ndastroj vychovné pomoci.
Spravné vyuzity koncept vztaiZné osoby mlZe prispét
k tomu, Ze doba umisténi do ndhradni/tstavni péce

bude moci byt vyuzita jako pomoc pro celou rodinu.
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3. Dité a jeho rodina v systému instituci

Evropskda umluva o lidskych prédvech a =zédkladnich
svobodach (¢.209/1992Sb) v ¢lanku ¢.8 zarucduje pravo na
soukromy, rodinny zivot. Toto doplniuje Listina
zdkladnich préav a svobod (¢.2/1993Sb) tim Ze urci, :zZe
stdt se =zavazuje do tohoto prava zasahovat pouze na
zdkladé =zdkona a jen ve chvili, kdy Jjsou splnény
vyjimecdné okolnosti, napf. pokud je tfeba zvysené
ochrany. Dalsim dokumentem, ktery se k této
problematice vyjadfuje je Umluva o prdvech ditéte
(¢.104/1991 Sb.), které se budu blize vénovat
v kapitole pojedndvajici o sanaci rodiny.

V souhrnu lze tici, Ze je ttreba se snazit ptrijmout
uc¢innd opatfeni k posileni preventivnich snah ke
snizeni vyskytu deti zbavenych svého rodinného
prostfedi v dasledku socidlnich problému nebo jinych
krizovych situaci a k zajisténi toho, Ze odebrani =z
rodiny je pouze na nejkratsi moznou dobu.

Soucasna praxe se tomuto idedlu bliZi pouze velice
pomalu. Podle udajd Ligy lidskych prav, p?ri =zapocteni
déti umisténych v uUstavech socidlni péce a ve Skolskych
za¥izenich uUstavni vychovy se dostavame ptriblizné k
¢islu 480 déti v ustavu na 10 000 déti v populaci.
Absolutni ¢isla hovofri o priblizné 20 000 déti v
ustavech.

Détsky domov (ddle Jjen DD) Jje jednou =z forem
ndhradni rodinné péce, kterda umoznuje, aby Zivot
socidlné ohroZenych a zanedbanych déti byl kvalitnéjsi.

Diky spoleclenskym zménam a narltGstu pozadavkl, prochazi

DD velkou proménou. Pribyvd déti s kombinovanymi
postiZzenimi, se specifickymi poruchami chovéani a
bezprizornich deti. Dochéazi ale také k ruseni

velkokapacitnich DD a budovani DD rodinného typu. Zakon
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se snazi o to, aby byl détem umoznén zivot ,jako
v rodiné”, ale redlnd situace - mald sit DD a narust
potfebnych déti - to nedovoluje. Velkda kapacita ptritom
znamend malo soukromi.

Z psychosocidlniho hlediska Jje Jjednou =z obtizi
znamenajicich prekdzku pro ndpravu, ze vétdina déti
prichdzejicich do péce socidlnich organizaci si nese
negativni zivotni zkusSenost z vlastni rodiny, kde
rodic¢e neplnili povinnosti pri vychové ditéte.

To, Cim si déti prosSly pred ndstupem do zachycenim
tizivé situace, ovlivinuje Jjejich citéni, mysSleni a
jedndni, které se pak odlisuje od ©projevd déti
vychovanych v rodindch ptrijimajicich a podporujicich.
Problémem i nadédle zastava stigmatizace deti
z problematickych rodin - z d@vodd odlisného zivota se
projevuje tendence selhat, na kterou ale neni bréan
ohled. Déti Jjsou tak postaveny do nerovné konkurence
s détmi s citlivou rodinnou vychovou.

PoloZime-11i si otdzku, kde vlastné takové détské
trdpeni zac¢ind, je nasnadé odpovéd: v nefunkéni rodinég,
kde nejcastéji vlivem vlastniho nespotrddaného Zivota
rodice nezvladaji vychovu jak by méli. MazZeme
spekulovat o tom, ze jednim z davodl pro takové selhani
rodiny, je nedostatek pozornosti vénovany praveé rodiné
a vychové k rodicovstvi vibec. Systém péce o dité casto
predstavuje také ekonomické ulehcéeni zivota  pro
nefunkéni rodinu, protoZe déti jsou tak vychovavany na
naklady statu.

Je mozné se domnivat, 2ze pomoci v tomto détském
trdpeni by mohla byt souhra odbornikt, ochotnych a
schopnych s rodic¢i pracovat a systematickda podpora
rodiny, ktera by mohla prispét k redukci poctu déti

odebranych =z rodiny. Toto v praxi probihd napt?. diky
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institutu sanace rodiny, o kterém se podrobné zminuji
v jedné z nasledujicich kapitol.

Dalsi usili by mélo byt rovnéz vénovano
systematickému sledovani déti, které obtiZnou situaci
zvladly a vyvijeji se primé¥ené a hledani faktorq,
které jejich odolnost posiluji. Z podobného rozboru by
snad bylo mozné dospét k zavérltm, které Dby mohly

zlepsSit stavajici vychovnou a doprovdzejici cinnost.

3.1 Ukotveni ustavni péce v zdkonech

Soucasnad tendence ve vedeni a cinnosti Détskych
domovia je urcovana zakonem 109/2002 o vykonu uUstavni a
ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o)
preventivné vychovné péci ve Skolskych =zarizenich.
Zakon urcuje poclty déti v rodinné skupiné&, povinnosti
feditell a zadkladni ramcové ukoly v zaopatfeni déti.
Podrobné rozpracovany Jjsou ve vnit¥nim *adu kaZdého
domova. Podrobnosti vykonu dustavni vychovy upravuje
vyhldska ¢islo 334/2003. Je tu snaha prestavbou upravit
vSechny détské domovy postupné na DD rodinného typu -
kazdd rodinnd skupina ma& svou kuchyriku, socidlni
zatizeni, loznice ( max. tfi déti na jednu lozZnici ) a
obyvaci pokoj. Normu na metry Ctverecni urcuje vyhlaska
¢islo 108/201 Ministerstva zdravotnictvi.

Podle Ligy 1lidskych prav, vykon ustavni a ochranné
vychovy zajistuje v resortu Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy systém Skolskych zarizeni uUstavni
vychovy. Po novelizaci =zadkona ¢. 109/2002 Sb. 1lze
rozlisovat nasledujici druhy zatizeni:

diagnostické tuUstavy

a
b. détské domovy

Q

détské domovy se sSkolou

(o}

vychovné ustavy.
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Zrizovatelem takovych zafrizeni mlZe byt bud kraj
nebo MSMT - kdy kraje z¥izuji pouze DD. Ve vyjime&nych
pripadech mtZe byt ztizovatelem také soukromd pravnicka
osoba. V nasledujicim grafu Jje moZné vidét srovnani
poctu zatrizeni pro vykon uUstavni a ochranné vychovy a
poc¢tu déti, které se v téchto =zarizenich nachazeji.
Nadhly narust poctu zarizeni v letech 2004-2006 mtZeme,
podle Ligy lidskych prav, pouze castelné pricist zméné
v zakoné&, kterda uklada povinnost transformovat DD na
zatrizeni rodinného typu, s nizsim poltem déti wve
vychovné skupiné. Z grafu je patrné, Ze s nartstem
poctu déti v zarizenich, roste i jejich pocdet - mizZeme
pozorovat primou uméru.

Graf c¢.1.

Pocet zafizeni a déti v systému ustavnia ochranné vychovy
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(Zdroj: Liga lidskych prav)

Jak Jsem zminila vy$, narast poctu zarizeni, mezi
roky 2004-2006 je Céastecné mozZné pricditat transformaci
DD na nizkokapacitni DD rodinného typu, ale dale také
celé restrukturalizaci vychovnych zafizeni. Drivéjsi

rozdéleni na Ccty¥i typy vychovnych ustavad bylo nyni
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rozdéleno pouze do dvou: détsky domov se Skolou a
vychovny ustav.

Tak tomu ale nebylo vZdy, v Cechdch existuje
dlouhd historie tUstavni péce. Lze Ytici Ze teprve ve 20
stoleti se ©péce zlepSuje. Dochazi k systematické

s~

uprave, Cast agendy prejimd okresni urad a doporucuje
se zrtrizovat okresni komise pro péc¢i o mladeZ. Po roce
1918 se péce dale rozsSituje - organizuji se spolky
s dobrovolnou charitativni <¢innosti, vznikaji také
poloufedni organy péce o mladeZ. Pred 2. svétovou
valkou détské domovy spravuji okresni oddéleni péce o
mladeZ, cirkev, dobroc¢inné organizace a Jjednotlivci.
Nejednd se o velkokapacitni domovy, ale o malé domovy
spisSe rodinného typu, ke kterym se snazi navratit také
soudasny systém uUstavni péce, a mezi jednotlivymi
domovy existuji wvelké kvalitativni rozdily. Po valce

%

pocCet déti wve vetrejné pédi roste, objevuje se také

moznost nadhradni rodinné péce - adopce a péstounska

éCe; zrizovany Jjsou ndpravné vychovné a ochranné

o

ustavy. K pronikavym zméndm v socidlni péci dochéazi
v roce 1945. Vyvoj k stdtni socidlni politice ptrinasi
zruSeni dosavadnich spolkl péce o mladeZ, cely systém
je centralizovan a fYizen stdtnimi institucemi. Od roku

1951 u nds existuji 4 typy péstounské péce: 1)

nalezeneckd - z nalezince do péce =za uUplatu, 2)
prilezitostna - vytvarena, kontrolovdna a fizena
stdatnimi institucemi, 3) rodinnad kolonie - péstounské

rodiny v jedné obci s dobrymi socidlnimi, zdravotnimi a

.

ekonomickymi podminkami, 4) svérovani déti na vychovani

.

podle soukromé dohody - s rodic¢i, bez soudniho ztizeni.
Uz o rok pozdéji, v roce 1952, Jje ale péstounska péce
zruSena a prechdzi do nové Dbudované péstounské a

ustavni péce. V pozadi téchto rozhodnuti stoji
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socialisticka ideologie, podle niz ,védecka” kolektivni
vychova stvori ,nového socialistického ¢lovéka
oprosténého od rodinného sobectvi, které Jje nezdravée
predavano s laskou a protekci rodic¢l =z generace na
generaci”. V neprospéch déti jsou racionalné budovany
velké détské domovy zalozené na vékoveé homogennich
skupindch a vznikd tak prosttedi wvedouci k psychickym
deprivacim. Déti Jjsou podle véku umistovany do:
kojeneckych tUstavt, batolecich DD (1-3 roky véku),
predskolnich DD (3-6 let), Skolnich domovd (6-14 let) a
do domovl se zvySenou péci pro déti s predelikventnim a
delikventnim chovdnim. Podnét ke zméné ptrichédzi v roce
1961 diky bratislavskému kongresu pediatrti, kde je
poprvé predndseno o deprivaci u déti =z DD, ktera
doklddd jejich silné opoZdény vyvoj. Nato dochdzi znovu
ke ztizovani UGstavl se zvySenou vychovnou péci.
Zadsadnim meznikem je pak prijeti zdkona o rodiné v roce
1964 v némz Jje rodina postavena zpét, na prvni misto
mezi vychovnymi institucemi, dochdzi k znovuzavedeni
ndhradni rodinné péce a snaze pribliZit velkokapacitni
DD détskym domovim rodinného typu.

V dnesnich podminkach se klasicka psychicka
deprivace vyskytuje mnohem méné&, ale presto k ni
dochéazi. Stdle nebyl nalezen idedlni model, ktery by
ditéti pomohl pri navraceni do lidské komunity. Problém
v tomto sméru predstavuje také novela zakona o rodiné =z

01.08.1998, kterd komplikuje situaci v oblasti adopce
a péstounské péce prodlouzZenim cekaci doby. Z. Matéjcek
(2004) wuvadi, ze nové znéni =zdkona o rodiné zhord3ilo
moznost poskytnout vcéas psychosocidlnimu vyvoji ditéte
dobré =zadklady. ,Vezmeme-1i na pomoc poznatky dnesni
vyvojové psychologie, pak za optimdlni Cas pro prevzeti

ditéte budouci osvojitelskou (ale 1 péstounskou)
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rodinou musime pokladat dobu pfed prvnimi usmévy ditéte
v socidlnim kontaktu, tj. p¥ed koncem 2 mé&sice vé&ku.“'
K osvojeni ditéte je ttreba pisemného souhlasu rodica s
osvojenim ptred soudem, ktery mohou dat teprve azZz 6
tydnll po narozeni ditéte. Bez souhlasu rodic¢t mlZe
dojit k osvojeni neprojevi-1li zajem o dité nejméné dva
mésice po jeho narozeni, nebo jestliZe po dobu nejméné
6 mésicl soustavné neprojevovali opravdovy =zadjem o
dité. Tak je nejp¥iznivéjsi doba pro osvojeni
promedkdna. Casto byvd promedkdn i druhy zdchytny bod
ve vyvoji - doba kolem 7 mésict, kdy se vyviji pevny
vztah k matce. Jeho wvznik ale samoztejmé predpoklada
jiz ptredchozi souziti ditéte s matkou. Problémem je, zZe
soud musi cekat nejméné 6 mésict, nez =zahdji tizeni
proti rodictm, ktetri o dité neprojevovali opravdovy
zdjem. ,Pak teprve nastavd soudni tizeni, které se
vSelijak protahuje, nebot vlastni rodice (jde vétsinou
jen o matku) nebyvaji nalezeni. A ditéti jeho vyvojovy
C¢as utikad nepomérné rychleji neZ ¢&as pant soudct ¢&i

pani soudkyfi.“®

3.2 Selhani p¥irozeného prost¥edi rodiny

Dité se ocitd mimo vlastni rodinu vétsinou pokud
se o néj rodic¢e nemohou, nedokazi nebo nechtéji
postarat. Je tu ale celd frada dalsich davoda, které se
mohou negativné kumulovat. Naptr. castéji opuStény
byvaji nedonoSené nebo rlGzné handicapované déti. Je
z¥ejmé ze, pedeti ztrativsi svou rodinu, jsou
z prevdzné vé&tdiny negativnim vyb&rem =z populace.“!’

ZkusSenosti détskych 1lékatd svédcé¢i o tom, ze dité Zijici

' Zden&k Matgjcek — Psychologické eseje (z konce kariéry), Karolinum, 2004, str. 82
'® Zdengk Matg&jcek — Psychologické eseje (z konce kariéry), Karolinum, 2004, str. 82
' Jitf Dunovsky a kol. — Socialn{ pediatrie, Grada, 1999, str. 221
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mimo rodinu vykazuje také nepfiznivy vyvoj zdravotniho
stavu.

Aby mohlo byt stanoveno jak postupovat, aby vyvo]
ditéte ztrdcejiciho rodinu byl co nejméné narusSen, Jje
t¥eba vySett¥it jeho zdravotni stav a urcit anamnézu.
K tomu také pat¥i zhodnoceni socidlnich slozZek Jjeho
Zzivota, tedy rodinnych vztahu, funkénosti a
rozvétvenosti rodiny.

Jednim z nejdtlezitéjsSich ukazateltt je doba a
okolnosti za nichZ dité o rodinu p¥islo. Jind progndza
bude stanovena u ditéte, které nap¥. ztratilo rodice
pfri néjaké katastrofé a u néjz je pravdépodobné, Ze se
do té doby dobfe vyvijelo, nez u ditéte 2z disfunkéni
rodiny, které mad =za sebou nékolikaleté stradani.
Zvysenou pozornost si také zaslouzi déti v puberté,
protoze pravé v tomto obdobi se mohou relativné snadno
rozvijet rltzné vyvojové poruchy a poruchy adaptace na
prosttredi. Problémem dnesSni uUstavni péce také je, zZe
v dnesni dobé prichazi vysoky pocet déti do détskych
domovl v tomto problémovém véku (prepuberta, puberta),
kdy wvelka Ccéast wvychovy Jje JjiZz zanedbdna. Mimo to se
jednd o obdobi, kdy je dité hodné zaméstnano samo
sebou, hleda cestu co si se sebou pocit a mlZe dochdzet
k radé konfliktl s autoritami. Oteviend zatim =zUstava
otdzka, co se stane s détmi aZ dospéji a opusti détsky
domov. ,Vétsinou Jjsou =zcela ekonomicky nezajistény a
nepfipraveny pro samostatny zivot a pecovat samy o
sebe. Redeni tohoto problému na sebe jedtd deka.”'®

Socidlni anamnéza se snazi odhadnout, Jjak se dité
bude dal vyvijet a predstavuje proto rozhodnuti o jeho
dalsim osudu. Jak Jjsem Jjiz zminila pat¥i k této

anamnéze 1 posouzeni rodiny a jeji funké&nosti. Pricinou

18 Tixd Dunovsky a kol. — Socidln{ pediatrie, Grada, 1999, str. 223
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umisténi déti do DD je neplnéni nékterych ze zdkladnich

funkci rodiny, tim se rodina stavéd disfunkéni a Jje

velkou hrozbou pro dité. M.Vocika uvadi Sest primarnich

pri¢in selhdni rodiny:

1)

alkoholismu a jiné nadvykové latky - tyka se hlavné
alkoholu u rodic¢ta. Rodic¢ alkoholik zaméruje svou
pozornost predevsim na shanéni a konzumaci
alkoholu, ztrdci zdjem o dité a je pro né Spatnym
vzorem. V nejhorsim pripadé se mohou sklony
k alkoholismu pF¥enést i1 na dité.

prostituce (matky) - vyplyva ze Spatnych
socidlnich podminek, chudoby, mordlniho rozvratu
rodiny. Prostituce fesi  bezvychodnost Spatné
socidlni situace a prostituuji se Casto také divky
z nefunké&nich rodin, po utéku =z détského domova
nebo vychovného ustavu.

zneuzivani a tyrani déti - ditéti nékdo ubliZuje,
trpi fyzicky i psychicky a je narusSen jeho dalsi
vyvoj. Osoby které dité tyraji jsou Casto vlastni
rodice, ktetri by naopak meli pro dité
predstavovat Jjistotu a zabezpeceni. Tyrani a

zneuzivani probihd v nékolika forméch: a) fyzické

tyrani - nadmérné télesné trestdni, b) psychické
tyrani - nadmérnd kritika, ponizovani, apod., <)
sexudalni zneuzivdani - pod tlakem, d) zanedbani
péce - nezdravé vychovné prostredi znamena

ohrozeni vychovy a vyvoje.

nezvladnuta vychova - vychova zavrhujici,
zanedbavajici, nebo naopak vychova
hyperprotektivni, rozmazlujici.

nizkd socidlni uUroven rodiny - znamend zhorSovani
psychického stavu u déti zZijicich ve Spatnych

socioekonomickych podminkdach. Nedostatedné hmotné
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zabezpecleni predstavuje riziko fyzického oslabeni
a psychického zanedbani ditéte.

6) trestnd c¢innost - umisténim rodice do ndpravného
zat¥izeni se rodina rozpadd a ohroZen Jje hlavné

moralni vyvoj ditéte

3.3 MoZnost nahradni péce

Naléhavou otdzkou zustava, jak ditéti ztracenou
rodinu nahradit, v ptipadé kdy sanace rodiny neni
mozna, a pritom uspokojit vS8echny Jjeho zdkladni
potfeby.

Prvnim uUkolem vsSech sloZek péce o dité by mélo byt
pomoci rodicd¢tm, aby mohli dité mit u sebe a vychovavat
je, popripadé bylo-1li jiZ umisténo do Ustavni péce aby
se k nim mohlo co nejdfive vratit. Takova pomoc
vyzaduje dostatek kvalifikovanych odbornik®, kteti by
s ohrozenymi rodinami preventivné pracovali. Mohly by
byt vcas zachyceny negativni zmény v rodinném prostfedi
a upraveny tak, aby dité nemuselo o svou rodinu prijit.
Samozrejmé& se najdou 1 pripady kde takové snazeni
selze, nebo neni vlbec mozZné - pak je tf¥eba uvazovat o
umisténi ditéte mimo vlastni rodinu. Pokud je mozZnost
navratu ditéte do rodiny otevfena, uvazZzuje se pouze O
kratkodobém pobytu v ustavu nebo azylovém domé. Pokud
je situace v rodiné neprizniva uz delsSi dobu, je treba
poc¢itat s dlouhodobym, nebo dokonce trvalym pobytem
ditéte mimo rodinu. V druhém pripadé jsou dvé mozZnosti
kam dité umistit - do uUstavu, nebo do ndhradni rodinné
péce. Podle J.Dunovského (1999) byvaji do dustavu
umistovany hlavné déti vyssiho véku (vice jak 12 let)
s vaznéjsimi vychovnymi  poruchami (vychovny détsky
ustav) a déti s neptrilis =zdavazZnou mentdlni retardaci

(zvlastni Skoly internatni). U téchto déti je nadéje na
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umisténi v ndhradni rodiné mald. Z longitudindlni
studie Zieglerové (1997) v DD interndtniho typu (dle
M.Vocilka) vyplyvd téchto sedm nejcastéjsich davoda
umisténi déti do DD (sestupné podle poltu pripadl):

1) nezvlddnutd vychova - aktudalni problém  (48%

pripadt)

2) zneuzivani a tyrani

3) trestnd ¢innost rodicua

4) alkoholismus a navykové latky

5) nizkda socidlni uroven rodiny

6) prostituce matky

7) osireni

Ve vétsSiné pripadl se ale jednd o multifaktoridlni
pric¢iny. Je zde nékolik zdsadnich pticin odejmuti déti
z rodin, vétsinu 2z nich vsak 1lze ftesSit a to aktivni
pomoci zasaZenym rodindm - podporovat a vést rodice pri
tvorbé zadoucich vztaht k ditéti a naopak.

P¥estozZze Jje snaha umistit co nejvice déti do
ndhradnich rodin, neni to wvzdy moZné a to nejen
z divodu vycltenych ,znevyhodnéni¥, ale také napt.
proto, Ze déti bez rodin je vice neZ zdjemcl o nadhradni
rodinou péci. Existuji také pripady, kdy dité umisténé
do rodiny se s ni neszZzije a musi se vratit zpét do
ustavu. Détsky domov by tedy mel zajistovat
»..uspokojovani vSech zadkladnich potteb ditéte,

ptedevdim psychickych a emociondlnich.*'’

Pokud Jje to
jen trochu mozné, mélo by byt umoZnéno udrZovat styk
s rodic¢i, kte¥i maji pro dité a Jjeho vyvoj 1 nadale
jedineény vyznam.

Zz uvedenych informaci je zfejmé, Ze idea zruseni

détskych domova nemiZe obstdt a spis neZ o Jjejich

zruSeni by se mélo dbat o to, aby se zivot v téchto

19 Tixf Dunovsky a kol. — Socidln{ pediatrie, Grada, 1999, str. 226
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zarizenich co nejvice priblizil Zivotu v rodiné -
prirozenému prosttedi détského vyvoje - vytvarenim
malych heterogennich skupin (rozdilné pohlavi i vék
deti) s jednim stalym vychovatelem, tzn. vytvaret
skute¢né domovy rodinného typu oprosténé od neosobniho
pristupu a vychovy.

Pokud v tom nebrani 2Z4adnd 2z jmenovanych okolnosti,
zstdva prioritou umistovat déti, JjejichZ rodice uz
neziji nebo rodina selhala a navrat do ni neni moZny,
do ndhradni rodinné péce. ,Nadhradni péci se rozumi péce
o déti opusténé, osirelé, které ztratily =z néjakého
davodu svou vlastni rodinu nebo 3ji vubec nenalezly,

v prostfedi nové rodiny ¢i tak usporddané malé skuping,

[ON
[

je? se rodiné podobd nebo se ji ptiblizuje.”?® N
zdkon o rodiné obsahuje dvé formy ndhradni rodinné péce
(ddle jen NRP): adopci/osvojeni a péstounskou péci.

1) adopce - prijeti ditéte =za wvlastni na zadkladé
rozhodnuti soudu i se vSemi prdavy a povinnostmi.
Existuji dva druhy osvojeni: zrusitelné a
nezrusitelné, pricemZ nezrusitelné osvojeni 1lze
provést az po prvnim roce zivota ditéte a do
matriky Jjsou Jjeho novi rodic¢e =zapsani  jako
biologic¢ti. Osvojeni mlze probéhnou pouze se
souhlasem rodic¢t a pokud jsou soudem zbaveni svych
rodic¢ovskych prav, také bez néj. Nejvhodnéjsi
dobou pro osvojeni jsou prvni 3 az 4 roky zivota
ditéte.

2) péstounska péce - NRP vyuzZzivand pokud neni moZna
adopce. Nahradni rodic¢e maji v tomto pripadé wve
vztahu k ditéti pouze omezena prava a povinnosti.

Rozhoduji o bézZnych wvécech kazdodenniho zivota,

ale v dalezitych otdzkdch maji posledni slovo

20 Jitf Dunovsky a kol. — Socidlni pediatrie, Grada, 1999, str. 227
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biologic¢ti rodic¢e, pokud nejsou prav zbaveni,

v takovém pripadé rozhoduje soud. Péstounska péce

je tizena a kontrolovana statem, vznika

rozhodnutim soudu a zanika zletilosti ditéte. Stat
také =zarizuje hmotné =zajisténi ditéte a odménu
péstountm. Mimo  individudlni  péstounské péce

v rodiné péstount, existuje také skupinova

péstounskd péce, nap¥. rodinné bunky nebo SOS

détské wvesnicky.

Zadjemci o NRP vyhledaji socidlni pracovnici pro
ndhradni rodinnou péci v misté trvalého bydlisté. Je
s nimi projednédno proc¢ chtéji dité prijmout a jaké o
ném maji predstavy, prosSetti se jejich bytovad situace a
udaje jsou postoupeny dal verejnému pracovisdti pro NRP.
Soucasti procesu je také podrobeni rodica
psychologickému vySetfeni. Kazdy region mé& poradni sbor
(détsti 1lékari, socidlni pracovnici, psychologové,
feditelé DD a kojeneckych dustavl), ktery pravidelné
zasedda a doporucuje jednotlivé ptripady déti do vhodnych
ndhradnich rodin.

Graf ukazuje pocet déti svérovanych do péstounské
péce a zadjem o tuto péci ze strany péstounskych rodiny.
Z jednotlivych segmentli je mozné vycist, Ze dochazi ke
znac¢nym vykyvum, ale v pruméru Jje poclet déti shodny.
Nejvétsi vykyvy je mozZné zaznamenat v letech 1997 a
1998 kdy pocCet Zadateld o svéreni ditéte do péce roste.
Nejedna se vSak o dlouhodoby trend a v dalsich letech
poCet Zadateld znovu klesd, presto zustavd na pomérné

uspokojivé urovni.
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Graf.c.2.
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Cédst o ustavni pé&i jsem pridala zejména proto, Ze ne
ve vSech ptripadech je sanace rodiny moznd, a tak jsem
chtéla zprehlednit celkovou strukturu a styl vychovy
v ruznych formdch détskych =zatrizeni a ziskat lepsi
orientaci v zadkladni problematice vyvoje matefrského

vztahu a duSevniho vyvoje déti vubec.
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4. Psychickad deprivace jako nasledek nevhodné péce

Zz vyvojového hlediska existuji v zivoté kazdého
z nds zasadni faze, v nichZ je =z psychologického
hlediska dulezité dostatecné uspokojovani, pro dané
obdobi specifickych vyvojovych potteb. Potreby musi byt
uspokojovany v takové mi¥e a takovym zplusobem, aby
nebyl zbrZdén nebo vaiZné narusSen emocni a osobnostni

vyvoj ditéte. Erikson (dle V.J.Drapela, 1997) wvychéazi

z existence osmi vyvojovych stadii (kojenecky vék,
batole, predskolék, Skolak, adolescence, mlada
dospélost, sttedni vék, stdrnuti) . Kazdé stadium

vytyCuje urcity ukol, ktery je t¥eba splnit. Pokud se
tak nestane, miZe dojit ke zpozZzdéni vyvoje. ,Néco se
pripravuje - ale spusténo je to, a? dozrdl céas.*?
Erikson (dle Drapela, 1997) ve své teorii omezuje
vyznam pudl a pridava spolecenské a kulturni vlivy,
jako faktory pusobici na utvareni chovani c¢lovéka.
Kazdé stadium podle néj obsahuje jak mozZnost rustu, tak
prvky ohroZeni a nads vyvoj probihd epigeneticky - jeden
prvek vznikd na podkladé jiného, v &Case a prostoru. Co
se ale stane, kdyZz je néktery prvek zanedban?

Vezméme si tf¥eba ptriklad malého ditéte: kolem
druhého roku zivota ziskava védomi rodinné
prislusSnosti, védomi domova a také toho, Ze je dllezité
pro kazdého ¢&¢lena svého rodinného spolecenstvi. Teprve
po tfetim roce hranice své rodiny casto prekracduje a
vstupuje do spolecenstvi druhych déti a v tomto novém
svété se kladou zdklady jeho prosocidlnich vlastnosti,
tedy vlastnosti které mu umozZni Zzivot wve spolecnosti.
Kdyz dité neziskd v kojeneckém véku pottebnou Zivotni
jistotu, vychdzejici 2z vlidného rodinného prosttedi a

nevytvo¥i si védomi domova a rodinou identitu nez

*! Zdengk Matgjéek — Psychologické eseje (z konce kariéry), Karolinum, 2004, str. 94
55



vstoupi do predskolni faze, neziskad =zkusSenosti, Ze je
ma nékdo rad, Ze nékam pat¥i. Z toho dlvodu je pro né
slozité osvojit si schopnost navazovat pratelské
vztahy. Deti umisténé v Ustavni péci vykazuji
v mezilidskych vztazich napadny deficit. Nejednd se ale
o0 nezvratny stav. Jak jiz Jsem uvedla vySe, Jjsou ve
vyvoji urcité faze, které by se rozhodné nemély
zanedbat, ale jsou 1 zdchytné body, na nichZz miZe dojit
k pozitivnimu obratu.

Z rliznych studii vyplyva, zZe Ffada déti, které
prosly systémem ustavni péce, Jje znacné deprivovana.
Jednim z hlavnich d@vodd je to, Ze 1 pFres zkvalitnéni
péce v uUstavech neni mozZné, aby byly zcela uspokojeny
pot¥eby stimulace ani aby dité navadzalo stabilni vrely
citovy vztah k nahradnimu pecovateli. Ale prece jen se
ukazuje, Zze pobyt déti v tGstavni péc¢i neznamena
definitivni prokleti a existuji moZnosti, které by
mohly pomoci zlepsit kvalitu jejich Zivota a usmérnovat
jejich chovdni prosocidlné 1Gcelnym smérem. Takové
zdchytné body by pak mély predstavovat vyzvu nejen pro
vychovnou praci v ustavech, ale pro nasSi spolecnost

vubec.

4.1 Vymezeni pojmu psychicka deprivace

Deprivace je podle psychologického slovniku
chapana jako: , stradani, ztrata néceho, co organizmus
potfebuje; nedostatecné uspokojovani zadkladnich
potfeb;...“22

Otdzka psychické deprivace v détstvi se stava
aktualni po 2. svétové valce. Pravé psychické i fyzické
stradani deti v neptriznivych podminkach, Casto

odlouc¢enych od rodict, vede v povalecénych 1létech

22 pavel Hartl, Helena Hartlovd — Psychologicky slovnik, Portél, 2000, str. 107
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ke stupnovani =zdjmu o tuto problematiku. Poprvé se
naléhavé objevuje otdzka déti trvale vychovavanych
v ustavech, kde Jje sice dobrad obecnd péce a prijatelné
hmotné vybaveni, ale nedostatek v¥elého citového zajmu,
ktery Jje nezbytny pro zdravy vyvoj osobnosti ditéte.
Psychicky deprivované dite tak ¢asto vyruasta
v hygienicky vyhovujicich podminkach s pristupem
k oSetteni i dohledu, ale jeho rozumovy a citovy vyvoj
je vazné naruSen. V tomto ohledu se nemusi jednat pouze
o0 prost¥edi tustavni, stejné neptiznivé mlZe pusobit 1
prosttedi rodinné.

O problematice psychického strédédni se ptritom
dozviddme uZ od kronikd¥u ve 13 stoleti; nap¥. R.Spitz
uvadi pozdéjsi zdznam z 18 stoleti z deniku Spanélského
biskupa: ,v nalezinci se dité stdvad smutnym a mnohé tam
smutkem umiraji” (dle Langmeier, Matéjcek, 1963). Prvni
prdce zabyvajici se détmi zanedbavanymi a ohroZenymi
z hlediska néadpravné péce, vznikaji azZz ve 20 stoleti.
Prvni psychologické studie az ve 30. letech. Meznikem
pro studium détské psychické deprivace se stala
Bowlbyho publikace ,Matetskd péce a duSevni zdravi”
z roku 1951 (dle Langmeier, Matéijcek, 1963). Jeji
zakladni teze frika, zZe dité utlého véku potfebuije
kladné ladéné pripoutani k matce (nebo nadhradni
matetrské osobé) a nedostatek takového afektivniho pouta
vede k porucham dusSevniho zdravi, které Jjsou ruzné
tézké, nékdy az nenapravitelné. Pozdéji ale svou tezi
koriguje ve smyslu, ze Jjen u menSiny déti se wvyvinou
nezvratné poruchy.

Existuje vseobecny konsenzus v tom, ze dité ke
svému zdravému vyvojil potrebuje v prvé Yradé 1lasku a
citovou vtelost, dostadava-1i se mu ji, vynahradi to i

nedostatek jinych psychickych prvka. »Zakladni

57



patogenni vyznam pro poruchy vyvoje a charakteru ma
tedy nedostatec¢né ukojeni afektivnich potfeb: emodni

afektivni deprivace...“23

Langmeier a Matéjcek (1963)
definuji psychickou deprivaci jako: ,..stav wvznikly
nadsledkem zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost k ukojeni nékteré Jeho =zadkladni wvitdlni
psychické potteby v dostatedné mir¥e a po dosti dlouhou
dobu”. Pottreba zplsobuje neklid a napéti, vyvolava tedy
aktivaci organizmu, a tak =zaklddd jednani, které ma
vést k uspokojeni. Chovéani se sousttedi na cil, ktery
vede k uspokojeni pot¥eby, jeho dosazeni znamend jeji
nasyceni a tim také rovnovdhu organizmu. Pokud trvale
neni dosazeno ukojeni pot¥eb, dochédzi k ,vyhladovéni”
organizmu a ustanoveni rovnovdhy na nizZ3i roviné.
K deprivaci pak dochéazi, neni-11 ditéti vibec

poskytnuta moZnost, svou pfirozenou pot¥ebu uspokojit.

4.2 Pozitivni aspekt deprivace

Ndsledky deprivace nemusi byt vidy negativni a
tézké. Dokonce se zda Ze pro prizplsobovani ditéte
okolnimu svétu Jje nezbytnd wurcitd relativni mira
deprivace. Langmeier a Matéjcek (viz. Langmeier,
Matéjcek, 1963) soudi, Ze jsou nutné obcasné frustrace
rozmanitych ptani a tendenci ditéte, od nichZ je ale
tteba odlisit vitdlni potteby, které splnény byt musi,
pokud ma vyvoj pokracovat plynule. Na nasledky
deprivace nelze soudit =z toho, zda Jjsou nebo nejsou
pritomny néjaké symptomy, ale pouze podle toho jak Jje
rozvinuta osobnost ditéte ve vsSech zdkladnich slozkach.
To =zda se vyskytnou nasledky deprivace a jak Dbudou
silné, zalezi predevsim na véku ditéte, na Jjeho

schopnosti deprivaci sndset a na Jjeho predchozi

3 J Langmeier, Z. Mat&jéek — Psychicka deprivace v détstvi, Stétni zdravotnické nakladatelstvi,
1963, str.14
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historii, tedy Jjak na osobnostnich charakteristikéch
ditéte, tak na podminkdch deprivac¢ni situace. NejenzZe
se od sebe 1i3i podminky vyvoje v  Jjednotlivych
ustavech, ale ani déti vyrlGstajici v témZ ustavu nejsou
vystaveny stejnym vlivim. Nelze tedy urcit jednotny
klinicky obraz psychicky deprivovaného ditéte, a proto
musi byt vysSetteni pfi podezfeni na deprivaci velmi
komplexni. Mé&lo by obsahovat nejen anamnézu ditéte, ale
také analyzu rodinného prostfedi a vztahtl v nichzZz dité
vyrusta. ,.postiZené déti Jjsou deprivaci obecné vice
ohrozeny nez déti zdravé. Na vlivy deprivace je nutné
pomyslet také u deti s poruchami chovéani nebo
s disharmonickym vyvojem osobnosti.“?* D. Krejéitova
(viz. P.Ri&an, D. Krej&i¥ovd a kol., 2006) rozd&luje
nejcastéjsi projevy chovani a socidlnich vztaht emocéné
deprivovanych déti do t¥i skupin:

1) socidlni hyperaktivita - tyto déti se dozaduji
pozornosti dospélych a snadno a rychle s nimi
navazuji kontakt, postrddaji strach z cizich 1lidi.
Jejich wvztahy ale zGstadvaji povrchni a u strasich
déti byvaji c¢asto sSpatné i vztahy mezi vrstevniky.
sTento typ disharmonického vyvoje je zarazen i do
souc¢asné mezinarodni klasifikace  nemoci jako
,desinhibovand pfichylnost v dé&tstvi® (F94.2).%%

2) socidlni provokace - u téchto déti se JizZ
v batolecim véku projevuje Ccasté domdhdani se
pozornosti dospélych a to nejc¢astéji agresivnimi
projevy v@c¢i druhym détem i dospélym. Soucasné
tyto déti byvaji uzkostné a nezralé.

3) atlumovy typ - tyto déti Jjsou naopak v kontaktu

s okolim spise pasivni, nékdy az apatické -

* P Rigan, D.Krej&itové a kol. — Détska klinickd psychologie (4., pfepracované a doplnéné
vydani), Grada, 2006, str. 289

¥ P Ri¢an, D.Krej&itové a kol. — Détska klinickd psychologie (4., pfepracované a doplnéné
vydani), Grada, 2006, str. 289
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neprojevuji zadnou iniciativu. Nedostatecné
uspokojeni citovych pot¥eb nahrazuji pfehnanym
zaméfrenim na uspokojeni potfeb biologickych.

Deti se na sebe ¢asto snazi upozornit az
s nepredstavitelnou energii, snazi se pripoutat
pozornost dospélych. Nemusi to, ale byt proto, zZe
pozornost potrebuji pro sebe, mohou trpét a snazit se
svou aktivitou pouze upozornit pecujici osobu, aby
zasadhla. AZ pokud se toto opakované nedat?i, pecujici
osoba pres zZadost ditéte neni k dispozici, miZe se tato
nenaplnénd potteba pretavit do touhy byt stdle stredem
pozornosti.

Dlisledkem  casné psychické deprivace pak byva
vyvojové zaostdvani ruzného stupné, v zavislosti na
intenzité prozité deprivace. Dochéazi k narusenim
kognitivniho a motorického vyvoje a zejména vyvoje
osobnosti ditéte. U deprivovanych jedinci mohou byt
emociondlni, socidlni, intelektové i fyzické dovednosti
na ruzném stupni zralosti. Liedloffova (2008) uvadi, Ze
deprivace zpusobené v détstvi se stanou nedilnou
soucdsti wvyvoje. Instinkty nepfemy3leji. Na =zdkladé
svych silnych prirozenych zkuSenosti predpokladaji, Ze
je v zajmu jedince, aby puvodni zkuSenost zlUstala
zachovdna.?® V&tsina autort se vdak pfikldni k ndzoru,
Ze pri vcéasném a spravném zdsahu, mohou byt disledky
Casné psychické deprivace po dosti dlouhou dobu plné

napravitelné.

%6 Jean Liedloffova — Koncept kontinua, DharmaGaia, 2008, str. 64
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4.3. Deprivace jako soucdst ustavni wvychovy

Paradoxem toho problému je, Ze ,zanedbané” dité Jje
sice odebradano =z rodiny a umisténo v systému ustavni
péce, kde Jje odstranéna zanedbanost, ale soucasné
hrozi, ze vznikne deprivace. Problém psychické
deprivace byl poprvé objeven pravé u ustavnich déti, a
proto je nejvétsi vyzkumnd ¢innost zabyvajici @se
deprivaci vénovana ustavnimu prost¥edi a tam také miri
nejvétsi ¢ast ndpravné snahy. Jak Jjsem Jjiz uvedla,
otdzka ustavni vychovy se dostala do poptredi teprve ve
20. stoleti. Dtive byl pojednédvédn pouze problém vysoké
umrtnosti déti v nalezincich a ostatnich u4stavech -

razné zdroje uvadi v letech 1857-1863 v prvnim roce

zivota 80 -100% Umrtnost (dle Langmeier, Matéijcek,
1963). Redeni tohoto problému ptrinesla a? modernizace

provozu na podkladé novych hygienickych zdsad, poté se
hranice Umrtnosti bliZila nule. Se =zajisténim téchto

podminek ale wvyvstdvd novy problém, totiz duSevni

poskozeni ditéte. Détem v Ustavech chybi nejen,
nejdalezitéjsi ze socidlnich ¢initeld - matetrsky wvztah
- ale také moznost prirozeného souziti s lidmi. , Dité

v Ustavu 2zije vSak odtrzZzeno od skutecé¢ného zivota, pro
nikoho nic neznamena, jeho prostredi je umeélé,

uzl Spontannost a prirozenost lidského

sklenikové..
kontaktu, kterou dité nachdzi v souziti s prislusniky
své rodiny, nemuze byt plnohodnotné zprostredkovana
v ustavnim prostredi.

Srovnani vyvoje déti =z rodin a ustavd naznacduje
horsi vyvoj déti tustavnich, a to predevsSim po stréance
intelektové, emocni a charakterové. Pusobeni uUstavniho
prost¥edi nejvic Skodi détem nejutlejsiho véku (od 3 do

5 let). Za DbéZnych dustavnich podminek je postizZen

*7 J Langmeier, Z. Mat&jéek — Psychicka deprivace v détstvi, Stétni zdravotnické nakladatelstvi,
1963, str.

61



hlavné vyvoj v oblasti fec¢i a socidlniho chovani,
nedostatec¢nda je také senzorickd stimulace a staly
osobni wvztah vychovatele k ditéti. Ze studii vyplyva,
ze vysledky opozdéni Jjsou patrné zejména v oblastech,
kde Jje nejvice =zapottebi citového kontaktu ditéte
s dospélym.

Neni wvsak vychodiskem tuUstavy rusit. NejenzZe nékdy
predstavuji jediné fteseni, které méame pro déti bez
rodin, ale casto jsou jedinou skutecnou =zadchranou pro
déti ze Spatného rodinného prosttedi. Je treba se
soustfedit na specifické problémy, jako nap¥. dikladnou
kvalifikaci a vybér vychovatell, nerusit jednou
navdzany citovy vztah presouvanim ditéte z domova do
domova nebo hledat optimdlni organizacé¢ni formy pro

spravny vyvoj pot¥eb ditéte.

4.4 MozZné disledky citového stradani

Dité vyrtstajici v prosttedi, kde je nedostatecnym
¢i nevhodnym zpltGsobem prokazovan cit a vfelost 1 pFresto
mizZe vydrZet nesnadné Zivotni situace, pokud citi, zZe
je milované a chténé.Stejné tak je mozné ¥ici, ze déti
dokazi snaset deprivaci daleko snadnéji, maji-1i pocit,
Ze je nutna, ucelnd nebo spravedliva.

K. Horneyova (2007) uvadi, Ze bezmocnost ditéte je
C¢asto povazZovana za pouhy biologicky fakt a na
biologicky aspekt Jje v tomto ohledu kladen az prilis
velky dlraz. V pozadi stoji fakt, Ze po prvnich dvou az
ttech letech prechdazi prevédiZné biologickd zavislost
v zavislost, ktera zahrnuje dusevni, duchovni a
rozumovy Zivot ditéte. Dité Je jesté moc malé aby
neprijemné zkuSenosti  dokazalo integrovat  vhodnym
zplsobem a v disledku Dbezmocnosti na né reaguije

Gzkosti. Cim  problémovéisi jsou  zdzitky ditéte
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v rodiné, tim spisS se v ditéti zac¢ne rodit pocit
nendvisti vacéi rodidum, ale také ostatnim lidem.
Souhrnné 1lze tedy fici, Ze k prevenci deprivace
musi byt zajisténo uspokojovani vsech zdkladnich potteb
ditéte (biologické pottreby, potteby afektivné socidlni
a potreby senzorické stimulace), predevsim ale potreb
psychickych a emociondlnich. A to je moZné pribliZenim
ustavniho Zivota rodinnym principtum, tedy vytvatrenim
domovt rodinného typu, ale soucasné také zF¥izovanim
novych socidlnich sluZeb jako je napt. sanace rodiny
s jejiz pomoci se dité ustavni vychové bud zcela vyhne

nebo je omezena jen na nezbytné nutnou dobu.
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5. Sociadlnéterapeutické sluzby pro rodinu

Vhodnou metodou pro praci se znevyhodnénymi
rodinami Jje socialni terapie kterd podle Vymétala
(2007) nalezne uplatnéni vsSude tam, kde potfebujeme
zvySovat sebevédomi a kompetenci klientd, prekonavat
jejich plachost a vibec jim pomoci se zaclenénim do
zivota. Socioterapie =zahrnuje pristupy a opatfeni,
v nich?z se vyuziva 1é¢ivého potencidlu lidské
pospolitosti, lidského spolecenstvi.

Dédle socioterapie - pouzZivédme-1i tohoto pojmu,
myslime zpravidla skutec¢nost ,psychosocidlni®, nebot
psychika Clovéka (a vlastné i on sam jako
psychosomaticky celek) se vyviji =zdsadné ve vztazich
k druhym lidem a kazdy =z nas 2zije v lidském, tedy
socidlnim prostf¥edi. Proto 1 na moznosti wuplatnéni
psychoterapie myslime vSude tam, kde Jje indikovéana
socioterapie - ale i naopak. Psychoterapie a
socioterapie se navzdjem doplnuji a Jjejich ucinek se
tim umocnuje. Jednd se o synergické pusobeni.

Socioterapie mtZe pusobit na rlznych durovnich.
MlZeme Jje rozdélit naptr. takto (volné dle Vymétala,
2007) :

a) lécba prostredim (nap¥. akceptujici, solidarni a
povzbudiva atmosféra zdravotnickych/ustavnich
za¥izeni, esteticky a harmonicky pusobici okoli,
pokud je klienti spoluvytvareji)

b) 1écebné spolecenstvi (napt. klienti se
spolupodileji na ¥izeni oddéleni i 1écbé)

c) sociorehabilitac¢ni programy (nap?t. v ramci
dennich center, azylovych domad ¢&i chranénych

dilen klienti  ptrekonavaji socidlni izolaci,
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rozvijeji své praktické schopnosti a zapojuji se
do zivota)

d) socioterapie v pfirozeném prosttedi (napf. case
management, ¢ili vedeni pripadu, kdy odborny
pracovnik pfrimo vede osoby blizké klientovi, pri

poskytovani pomoci)

Vidime, Ze v pripadé socioterapie se zejména jedna
o vyuziti prirozené  pomoci, kterd ptrichazi ze
socidlniho okoli klienta a o jeho zapojeni do Zivota.
Pokud se to nezda¥i, hrozi socidlni izolace, postupné
zhorSovani a chronifikace stavu a v kazdém pripadé
nezadouci zhorSeni kvality jeho zivota. MatouSek (2007)
uvddi, Ze v CR chybi specialisté na préci s rodinami
v rozvodu zaméfreni na prevenci vzniku syndromu
zavrzeného rodice, resp. na praci se syndromem
zavrzeného rodice. Za jednu =ze socidlnéterapeutickych

metod, kterd s timto problémem miZe pomoci, bychom

mohli oznacit také sanaci rodiny.

5.1 Sanace rodiny jako metoda =zachovani matetského

vztahu

Bechyrniova a Konvickova (2008) wuvadi, Ze ,sanace
rodiny je soubor opatreni socidlné-pravni ochrany,
socidlnich sluZzeb a dalsich opatteni a programii, které
jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodicdlim ditéte
a ditéti, JjehoZ socidlni, biologicky a psychologicky
vyvoj je ohroZen. DlUsledkem nefesSené nebo akutni
situace ohroZzeni ditéte maZe Dbyt jeho umisténi mimo
rodinu. Zakladnim principem sanace rodiny Jje podpora

1428

ditéte prostrednictvim pomoci jeho rodiné. Cilem

sanace podle autorek je, predchdzet zmirnit nebo

B Vera Bechynova, Marta Konvi¢kova — Sanace rodiny, Portal, 2008, str. 18
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eliminovat pric¢iny ohrozZzeni ditéte a poskytnout rodictm
i ditéti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku.

Jak uZz jsem uvedla v kapitole tykajici se rodiny a
kapitole o vyznamu matefrského vztahu pro vyvoj ditéte,
pfirozenym prostt¥edim pro vznik a ,zdravy” vyvoj
mate¥ského vztahu je rodina. Mélo by byt v zdjmu vsSech
pomdhajicich profesi podpotit =zachovani rodiny, vidy
pokud to Jje moZné. Rodina, s vytvorenou emociondlni
vazbou, Jje prvni, Dbazdlni Jjistotou v zivoté kazdého
ditéte. I v pripadech, kdy vykazuje urcéité nedostatky,
je nejvhodnéjsim prosttedim pro jeho vychovu. Proto je
t¥eba vénovat pozornost prédci s celou rodinou. V tomto
ohledu je stejné dtlezitd prace preventivni, tedy snaha
zamezit odebrédni ditéte =z rodiny, prdce doprovézejici
je—-1i rodina v krizi, stejné jako prédce ndasledné, po
odebrédni ditéte =z rodiny, tak aby se podminky v ni
zménily a dité se mohlo do rodiny vratit.

Umluvou o prdvech dité&te je stanoveno, Ze rodina
je zdkladni jednotkou spolecnosti. Predstavuje
prirozené prosttedi pro rlGst a blaho vSech svych c&lent
a zejména déti. Musi mit ndrok na pot¥ebnou ochranu a
pomoc, aby mohla beze zbytku plnit svou ulohu ve
spolec¢nosti. BohuZel dnesni praxe ma k ,idedlu” danému
ustavou ve vétsSiné pripadd daleko. Je-1i rodici
zanedbana péce o dité, dochdzi vétsinou k natizeni
ustavni vychovy a dité je odebrdno z rodiny a umisténo
do Ustavu. V tu chvili prace s rodinou konc¢i, a tim je
i snizZzena nadéje na navrat ditéte zpét do rodiny. Ale
jak uvadi (Havigerova, 2006) novelou zadkona ¢. 359/1999
Sb., o socidlné-pravni ochrané déti byla v ustanoveni §
12 odst. 2 pravné zakotvena povinnost orgdnu socidlné-

pravni ochrany déti pracovat s rodinou po umisténi
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ditéte do zatrizeni ustavni wvychovy (dle Bulletin pro
pravo ve vetrejném zdjmu ONLINE) .

Je tedy povinnosti zaméstnance orgdnu socidlné-
pravni ochrany déti, aby pracoval nejen s ditétem, ale
také s jeho rodinou a to v zdjmu zachovani prirozeného
prostfedi vyvoje ditéte. Snahou Jje obnovit narusené
funkce rodiny, cestou porozuméni a podpory rodicu.
Prijeti vs$ak nema byt bezpodminec¢né. Sanace pomaha
hlavné tam, kde rodice projevuji aktivni zdjem o dité a
snahu nezddouci rodinnou situaci zménit. V tomto ohledu
je wvelice vhodné, aby doprovazejici pracovnik tuto
snahu pozitivné ocenil. Neni-1i vytvo¥en dostatecéné
davérny vztah mezi rodic¢i a doprovazejicim pracovnikem,
pristupuji rodice k néapravé spise pasivné a
s nedGvérou. To je pochopitelné, pokud si nesou Spatnou
zkuSenost odebrdni ditéte a pocituji toto jako ktrivdu.
V tomto ohledu by nepochybné bylo ptrinosem, ,kdyby
organy socidlné-pravni ochrany déti vice spolupracovaly
s povérenymi osobami a dalsSimi nevladdnimi organizacemi,
které Dby se podilely na sanaci rodiny a poskytly
rodindm sluZby, které OSPOD vzhledem ke své kapacité
poskytnout nemtze” (dle Havigerova, 2006). Havigerova
dédle uvadi, Ze s UCasti nestdtnich subjektl na vykonu
socidlné-pravni ochrany poc¢itd 1 zakon o socidlné-
pravni ochrané déti, ktery v § 48-50 upravuje vykon
této ¢innosti osobami, které k tomu ziskaji povéFfeni.
Je—-11 dité umisténo mimo rodinu, méla by se podle
zdkona o ustavni a ochranné vychové (podle § 26 odst. 1
pism. d)) na procesu sanace rodiny podilet 1 instituce
v niz dité prebyva. Tato participace by méla probihat
formou pravidelnych schizek s rodic¢i a détmi a
poradenskou c¢innosti v oblasti vychovy a péce o dité.

Velkym problémem i1 naddle zGstadva, Ze rodiny vétsSinou
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nevédi, jakym zplGsobem maji postupovat, aby bylo dité
navraceno zpét do rodiny. Pomoci takovym rodinam, by
se mél ujmout stat a informovat je o jejich moznostech.
Naptr. informovat je o moznostech socidlniho ubytovani,
radit Jjim jak takové bydleni ziskat, aktivné pomédhat
pri jednédni s Ufady a poskytovat komplexni poradenstvi
v jednotlivych krocich vedoucich ke zlepSeni situace a
feseni jejich  problému, které by vedlo k co
nejrychlejsimu nadvratu ditéte do rodiny. Takova pomoc
je cestou k zachovani a rozvoji matefrského vztahu a tim

i zdravé osobnosti ditéte.

5.2 Sance pro sanaci

Rizika dustavni wvychovy Jjsou ztejméd: Dité, které
nevyrostlo se =zdkladnim pocitem, Ze Jje pr¥ijimano a
milovano, kterého se mu dostava praveé v rodiné,se bude
htte wvyrovnavat s ndroky spolecnosti a jen tézko se
v ni prosadi a najde svou roli. Funkcni rodina je
nejlepSim zadzemim pro dité, protoze dava zaruku jeho
zdravého vyvoje a ptripravy na samostatny zZivot ve
spolecCnosti. V pfipadé obtizi nebo ohrozeni je tteba
aktivné a ucelné pracovat na jejim zachovani, postupu.
Vyrusta-1i dité v nefunkcéni rodiné nebo mimo ni, je
rozvoj Jjeho potencidlu ohrozen a zpétné je ohroZena i
spole¢nost a to napt., détskou kriminalitou a nasilim.

Zzde ma své zavazky také stat, ktery by mél dité
nejen ochranovat, ale =zdroven také =zarudit naplnovani
jeho nejlepsich =zajml, pot¥eb a prav a to predevsim
pokud se rodina ditéte nachdzi v obtiZné situaci. Stat
tedy prebira funkci, kterou rodina neni aktudlné
schopna plnit. Pozornost stdtu neni zamé¥ena pouze na
dité nebo pouze na rodinu, ale na dité a rodinu jako

celek. Cilem podpory rodiny Jje vytvoreni takovych
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spolecenskych podminek, aby déti =zazivaly Dbezpecné
zdzemi, lasku a ptrijeti, moZnosti se wvzdélavat a
podporu ptri vstupu do nezdavislého Zivota.

Podpora rodiny tedy probihd na nékolika urovnich a
je snahou k dosazeni stability a vytvofeni optimdlniho
prostredi pro zivot a Na'avulely ditéte. V pripadé
systematické podpory je treba predevsim (dle DOM o.s.,
Projekt Proména) :

a) vyhodnotit potteby ditéte i rodiny,

b) vytvorit plan sanace rodiny vcéetné Jjednotlivych
ukold, krokd, aktivit a kontroly a soucasné
jejich plnéni

c) legislativni a metodické ndstroje

d) existence kvalitni dostupné sité sluzeb, pro
pomoc rodindm a Jjejich détem, regiondlni a

komunitni plan

Z toho plyne, Ze Jje ttreba rozvijet a obohacovat
systém prirozené podpory, prichdzejici ze stran $irsi
rodiny, zndmych a ptratel, ale také pripojit cilenou a
preventivni podporu. Prvni =z nich je fizena ptrevainé
statem, druhd spise socidlni sférou.

Neni snadné vytvorit a realizovat systém kvalitnich
sluZzeb. Jednda se o Ukol, ktery nebude nikdy dokoncen -
vzhledem k ménici a vyvijejici se spolecnosti. Objevuji
se stale nové potfreby, které vyzZaduji nové zpuasoby
teSeni. Podporou rozvoje a zvySovani kvality wvsSech
elementd tak, aby neustrnuly v mezich pouhého fungovani
a zavedenych norem se z novych zpusobl YesSeni, na které
mize byt zprvu nahliZeno dosti skepticky, stava dobra
praxe. A podobné je tomu 1 se systémem podpory rodiny -

konceptem sanace rodiny.
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Sanace rodiny je komplexnim typem podpory rodiny.
Aby dobre fungovala Jje treba spoluprdace odborniku
v multidisciplindrnim tymu. Oldfich Matousek (2003)
definuje sanaci rodiny takto: ,Sanace rodiny/podpora
rodiny - postupy podporujici fungovani rodiny, které
jsou opakem postupt vyclenujicich nékterého Cclena
rodiny kvtli tomu, Ze nékoho ohroZuje, prip. kvali
tomu, Ze je sam nékym z rodiny ohroZen..”. MatousSek dale
uvadi, Ze prédce s rodinou mizZe mit formu podpory od
zaskoleného dobrovolnika, terapie poskytované
profesiondlem celé rodiné nebo nékomu z rodiny
v domdacim &1 jiném prostredi, sluzby poskytované

rodindm.

5.3 Priklad organizaci provadéjicich sanaci rodiny

Pokousela Jjsem se zjistit, Jjaké organizace se
zabyvaji timto pomérné mladym oborem. Hledala jsem zda
neexistuje nap¥. seznam takovych organizaci pod MPSV.
Dozvédéla jsem se, ze vzhledem k tomu, Ze se v prevainé

vétsSiné pripad jednd o neziskové organizace, Zadn

VN

takovy seznam neexistuje. Souclasné je také mozné ¥ici,
Zze mnoho organizaci se néjakym zplUsobem sanaci rodiny
vénuje, ale jen pro malou Cast z nich je sanace rodiny
hlavni nadplni jejich préace. Nakonec jsem po konzultaci
se socidlnimi pracovnicemi na Méstském u¥adé pro Prahu
7 vybrala  dvé, dle mého nazoru nejzajimavéjsi
organizace, které maji sanaci rodiny jako hlavni napln
své préce: STREP o.s. a DUm t¥i p¥adni o.s., které bych
radda predstavila podrobnéji. Pritom jsem si samoztrejmé
védoma toho, Ze se nejednd o vycCerpadvajici seznam
organizaci s takovym zamé¥enim. Informace o obou, vySse
zminénych, organizacich jsem Cerpala z jejich

internetovych stranek, vyrocénich zprdv a konzultaci.
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5.3.1 STREP o.s — &eské centrum pro sanaci rodiny

Prvni St¥edisko pomoci dé&tem a rodindm STREP, bylo
otevfeno uz v roce 1997 v Praze. ZacCatky organizace
byly pomérné nesnadné. Nejprve v ni pracovali pouze dva
zam&stnanci na 0,5 uvazku. Sirokd vefrejnost byla k
mySlence systematické pomoci (tzv. sanace) rodin
ohrozenych déti jesté o néco skeptic¢téjsi neZ dnes.
STREP postupné roz3i¥il podet stfedisek o daldi dvé.
Stejné tak dos$lo k navySeni =zaméstnanci na devét a
jejich pracovni doby na plny uUvazek. Naplni Jjejich
prdce Jje vénovat se desitkdm déti, jejich rodicum a
sourozenctm tak, aby se situace u nich doma zlepSila a
nemusely byt odebrédny =z rodiny, nebo aby se mohly
vratit, po urcité dobé&, zpatky doml. Statistiky, které
si STREP sdm vypracovdvd potvrzuji, Ze sanace rodin
ohroZenych déti ma smysl. Nékteré déti se diky pomoci
STREPu do TUustavu vibec nedostaly, jiné se mohly
bezpecéné vratit domt, bez dalsiho umisténi do ustavni
péce.

STREP md& svj pfinos i na poli legislativnim.
Zverejnovanim svych statistik a spolupraci s ostatnimi
organy podporujicimi sanaci rodiny, zejména s MPSV a
Kanceldri verejného ochrance prav, pomohl prosadit
sanaci rodin ohrozZenych déti v roce 2006 do ceské
legislativy, a to do novely zadkona o socidlné-pravni
ochrané déti a do zdkona o socidlnich sluzbach.
Souasné& STREP porddd odborné semind¥e, konference, a
p¥imo se podili na zméné terénni praxe v péci o
ohroZzené déti. Vydava také svaj vlastni bulletin s
informacemi a podnéty pro ty, ktetri se zajimaji o
sanaci rodiny a o novinky, které se kolem ni déji.
Usiluje o to, aby se stdle rozsSiroval poclet pracovist

poskytujicich kvalitni sluzby pro zminéné déti, nabizi
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jim profesni doprovdzeni a supervizi. Jediné tak 1lze
docilit snizeni pocétu déti Zijicich v du4stavech a
zkrdceni doby pobytu déti v téchto =zatrizenich na dobu
bezpodminec¢né nutnou.

Cilem projekt® organizovanych STREPem je zlep3eni
rodicovskych dovednosti a socidlnich podminek
v rizikovych rodindch déti ohroZenych odebrdanim z rodin
nebo jiZz umisténych v uUstavnich zatrizenich. Zakladni
filozofii  sdruzeni je, Zze  ,pomoc ditéti spociva
v kvalifikované pomoci jeho rodiné”. Mluvime zde o
multidisciplindrni prdci s rodinou, kterd je =zdkladnim
ndstrojem ke snizovani poctu umisténych déti, sniZovani
jejich deprivace =z uUstavni vychovy a zkracovani doby
jejich pobytu v institucich.

STREP m& Yadu zajimavych projekt®. Hlavni &innosti
sdruzeni byla realizace a rozvoj dvou projektl:
Doprovazeni rodin - alternativa k umistovani déti mimo
domov a Dejme Sanci Sanci, projekt rané intervence.
Jejich realizace probihala po dobu 9 1let, a nakonec
byly zatrazeny do zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach jako socidlné aktivizacénimi sluZby pro rodiny
s détmi. Oba projekty bych ted rdda bliZe predstavila.
Informace o nich jsem cerpala z webovych stranek MPSV

Prvni projekt: ,Doprovdzeni rodin - alternativa
k umistovani déti mimo  domov?¥, byl odpovédi na
nedostatek, absenci programia, které mély byt rizikovym
rodindm k dispozici jako prevence ptred odebirdanim déti
ve véku 4-15 let a jejich umistovani do détskych domova
nebo jako pomoc k jejich bezpelnému navratu ze zatrizeni
ustavni vychovy domta. Cilovou skupinou byli rodice
ohrozZenych déti, které Dbyly =zanedbavany. Zakladnim
nastrojem byla sanace rodinného prosttedi, tedy soubor

sluzeb a programt poskytovany multidisciplindrnim
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tymem, zamérenym primo na odstranéni a/nebo zmirnéni
pri¢in socidlniho selhdvani ditéte a jeho rodiny. Druhy
projekt: ,Dejme 3anci Sanci - projekt rané intervence”
je zaméf¥en na rodiny s détmi v raném véku, tj. 0-3
roky. Zadny takovy projekt do té doby v Ceské republice
neexistoval. Rizikovym rodindm s malymi détmi byla
nabizena pomoc za uc¢elem nacviku rodicovského chovani a
zajisténi Dbezpeéného prosttredi v souladu s potFfebami
novorozencl a batolat. Projekt byl prevenci syndromu
CAN, ndastrojem prevence odebirédni déti v raném véku do
kojeneckych ustavli, pomoci k jejich bezpecnému navratu
z téchto zarizeni domu.

Daldim zajimavym projektem STREPu nepochybné& Jje
¢esko-francouzskda konference ,Dité mezi rodinou a
institucemi”, kterou STREP o.s. - Ceské centrum pro
sanaci rodiny potrddal v roce 2007 v Praze.

Cile projektu obcanského sdruZeni STREP, Jjsou
snizovat pocet déti v détskych domovech a zkracovat zde
dobu jejich pobytu, snizovat psychickou deprivaci u
umisténych déti a aktivizovat jejich rodice k takovému
chovani aby dité nemuselo byt z rodiny vlbec odebréano,
pripadné aby se mohlo do rodiny opét navratit. To
umoznuije podpora a posileni funké&niho systému
profesiondlni spoluprdce mezi jednotlivymi institucemi
socidlné-pravni ochrany, =zatizenimi pro vykon ustavni
vychovy a socidlnimi sluZbami nestdtnich neziskovych
organizaci pusobicimi v oblasti socidlnich sluZeb pro
ohrozené déti a jejich rodiny.

Jako prinosné wvnimam, Ze k ndsledné diskuzi o
projektu a jeho vysledcich byli pfizvani jak odbornici,
tak uUcastnici projektu a celd konference a vystupy
projektu Jjsou shrnuty ve sborniku s nazvem ,Dité mezi

rodinou a institucemi”.
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5.3.2 Dim tt¥i prani o.s.

Dum tf¥i prani je nestdtni neziskovad organizace,
kterd zrizuje a provozuje azylové domy rodinného typu
pro dé&ti. Byl registrovdn na MV CR v roce 2001 Jjako
reakce na nedostatek rodinnych =za¥izeni, kterd déti
tolik netraumatizuji a usnadnuji Jjim adaptaci na nové
prost¥edi po vytrZeni =z prirozeného prosttredi wvlastni
rodiny. Tym pracovnikt tvori 1idé =z obort, které maji
vztah k poskytovanym sluZbédm. Jednou z hlavnich nédplni
prdce bylo v prvé radé =ziskdvani financ¢nich prosttedkt
na realizaci projektu, hospodateni, planovani, a
rozsi¥ovani poskytovanych sluZeb.

Tdea projektu Jje: umoznit ditéti navrat do
stabilizovaného rodinného prostf¥edi. Aby toto Dbylo
mozné, Jje nezbytnd komplexni profesiondlni podpora,
kterd neni poskytovdna pouze ditéti, ale celé jeho
rodiné. Pomoc Jje pojimdna holisticky - azylovy dum
nabizi Dbezpecné prosttedi, individudlni pristup ke
kazdému ditéti a jeho rodiné. Zohlednovany jsou dalsi
dalezZzité aspekty jako vék ¢i zavazZnost problému s nimZ
rodina ptrichazi a Jjeho dasledky na psychickou i
fyzickou pohodu ditéte. Predpokladem aktivni spolupréace
vSech ¢lentl rodiny Jje vytvoreni davérného vztahu
s tymem pracovnikl azylového domu.

Azylovy dum pro déti nese jméno Premysla Pittra,
ktery se za prvni republiky vénoval détem ulice a po
druhé svétové valce =zachrdanil mnoho Zidovskych a
némeckych déti. Prednosti tohoto azylového domu je
prijemné prost¥edi, které pomdhd ditéti nést Sok
zpusobeny odnétim z rodiny. Neméné vyznamny je ,lidsky”
vrely ptristup pracovnik®, kteri se snazi ptrijmout,
pochopit a nehodnotit. Tyto a dalsi aspekty navozuji

atmosféru bezpecdi, kterd je =zadsadni pro wvznik duavéry,
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ktera je predpokladem pro dalsi spoluprdaci, Jjak je
uvedeno vySe v textu.

Do azylového domu jsou prijimany déti ve véku od 3
do 18 1let za predpokladu souhlasu rodic¢® nebo jiného
zakonného zastupce nebo na zakladé predbézného opatfeni
soudu. Azylovy dum se nachdzi na tUzemi hlavniho mésta
Prahy, ale ptijimdny Jjsou i déti =z jinych kraijt.
Poskytované sluzby jsou zdarma, rodice prispivaji pouze
finan¢nimi castkami které Jjsou urceny détem, napt.
pridavky na déti.

Jednd se o zatrizeni rodinného typu pro déti, které
vyzaduji okamzZzitou pomoc. Je rozdéleno na pobytovou a
ambulantni ¢ast. Podminkou ptrijeti ditéte na pobyt je
spoluprdce s rodinnymi ptislusdniky, ktefi pravidelnég,
jednou tydné, do ambulance dochdzi. Ambulance ma sedm
azylovych a t¥i krizova 1luzka. Pobyt miZe trvat od
jednoho dne do 3 mésicd, v zavislosti na charakteru
potizi s nimiz dité prichdzi. Pomoc je urcena klienttm
pred pobytem ditéte v azylovém domé&, v prubéhu pobytu i
po jeho ukonceni a soucastné také klientim pro néZ neni
pobytova sluzba potfebnd. Nabizena Jjsou terapeuticka
setkdni, vychovné a socidlni poradenstvi a konzultace.
Pomoc a podpora Jje poskytovdana 1 3irs8i rodiné ¢&i
osobam, které Jjsou do vychovy a péce zaangazovany.
V pripadé potteby, jsou dalsi sluzby zprostredkovany.

Soucdsti nabidky sluZeb je také terénni sluzba. Je
odpovédi na zjisténé potfeby rodin béhem pobytu ditéte
v azylovém domé& a uzavirda kruh nabizené pomoci.
Zajistuje totiz podporu a doprovdazeni rodin po ukonceni
pobytu ditéte v azylovém domé. Ukoncenim pobytu tedy
prdce s rodinou nekonc¢i a pomoc je podle individualnich
a specifickych potfeb poskytovdna i1 naddle. Na zakladé

zjisténych skutecnosti béhem pobytu ditéte v azylovém
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domé&, Jje moZné navrhnou zpusob nasledné podpory, tak
aby rodina mohla svou funkci plnit co nejlépe. Sluzby
jsou urceny rodindm v prechodné krizi, v dlouhodobé
krizi, s potfebou respitni (odlehcovaci) péce, s détmi
spadajicimi do syndromu CAN, s détmi s poruchami
chovani, vychovnymi problémy, reaktivnimi utéky, s
détmi s pr@béhem vyvojovych krizi v  puberté a
adolescenci.

V pracovni praxi nejcastéji dochazi k osloveni
socidlnimi  Uredniky  jednotlivych méstskych  ¢asti,
Détského krizového centra, pracovniky Linky bezpeci,
policie nebo rodic¢i samotnymi. Rodina i socidlni
pracovnik Jjsou pozvani do ambulance azylového domu.
V nasledné debaté dochdzi k sezndmeni s problémem
vedoucim k vyhledédni sluZeb azylového domu a hledéni
moznosti pomoci. Pokud Jje indikovédno ptrijeti ditéte
k pobytu, Jje vyzadovana aktivni spoluprdce rodicu,
kteri pravidelné dochdzi na konzultace (viz. vy$). Ve
spoluprdci s rodic¢i Jje =zjistovano co Je nutné, aby
krize byla =zvladdnuta a dité se mohlo vratit zpét do
rodiny. Pro dité je napldnovan individudlni
terapeuticky plan, s prihlédnutim k jeho véku,
zadvaznosti problému v rodiné a wvlivu na jeho soucCasny
stav. Skolni dochdzka zUstdvd zachovdna. Men$i dé&ti
dochdzi do blizké smluvni Skoly, vétsi déti a mladistvi
dojizdi do svych kmenovych Skol. Snaha je zamérena na
to, aby ¢&lenové rodiny nahlédly pric¢iny krize, jak se
na ni sami podileji a jakad zména je tteba aby doslo ke
zlepseni a prede$lo se vyhroceni problému.

V roce 2005 sluzbu vyuzilo celkem 134 klientu
(nejsou zapocCteny telefonické konzultace a intervence).
Pobytovych sluzeb vyuzilo 44 déti - vice bylo wvyuzito

azylovych nez krizovych 1lZek, pobyty byly delsi a
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néktetri klienti proto museli byt odmitdni pro plnou
kapacitu. Ambulantnich konzultaci bylo ucinéno 90 a

intervenci celkem 650.

Tab.&.1. Vyuziti sluzZeb v roce 2005

rok 2005 vékova skupina
délka pobytu |3-6let|6-10 let |10-15 let |15-18let

1-3 dny 0 1 2 4
do 2 tydnu 1 0 4 6
do 3 mésicu 0 2 12 7
nad 3 mésice 0 1 4 0

(Zzdroj, Dum t¥i ptrani)
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Prakticka ¢&ast
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6. Uvod k praktické &asti

Set¥eni tykajici se sanace rodiny doposud neni
mnoho. Domnivdm se, Ze sanace rodiny je nejen technikou
socidlni prace, ale také oblasti psychosocidlni pomoci,
ktera je  provéazana s matefrskym vztahem. Podpora
bazadalniho wvztahu mezi matkou a ditétem Jje spojena
s teorii attachmentu Jjejimz zakladatelem je John
Bowlby. Vyzkumnymi prikopniky v této oblasti jsou
predevsim Harry Harlow a Mary Ainsworthova.

Harry Harlow (dle Suess, G.J., Scheuerer-Englisch,

H., Pfeifer, W-K.P.: Bindungstheorie und
Familiendynamik. Anwendung der Bindungstheorie in
Beratung und Therapie. Giessen, Psychosozial-Verlag

2001), ktery jako prvni ve wvelkém rozsahu realizoval
experimentdlni vyzkumy emoéniho vyvoje opic (kmene
rheus). Sledoval ,afektivni systémy” a =zjistil, zZe
jedinou mozZnosti, jak ziskat jistotu, nutnou pro hravé
bddédni, Jje byt co nejvice v Dblizkosti ochranujici
matky. Strach z okoli pomalu mizi, stresové podnéty
ztrdci svou zastrasSujici vlastnost, stanou se znamymi a
mladata se na né adaptuji. Matka predstavuje pevnou
zdkladni jistotu pro dalsi vyvoj. Harlowovy pokusy byly
mnohokrat citovany a staly podnétem pro tresSeni mnoha
otdzek casného vyvoje déti v rodindch (i mimo né)
Vysledky mnoha pokustd s ,nezndmou situaci” které
zavedla a systematicky zkoumala Mary Ainsworthova,
byly JjiZz nékolikrat ovéreny a systematicky uzivany i
v dlouhodobych vyzkumech. Pomoci této metody zkoumala
vétsinou v laboratofri kvalitu pripoutani miminka
k matce. Vysledkem Jjeji prace Jje stanoveni nékolika
forem attachmentu, které se prokazaly i

v mezikulturnich zkoumanich. Tomuto tématu se
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podrobnéji vénuji v kapitole vyznam matefrského wvzathu
pro vyvoj ditéte.

Oba tyto vyzkumné postupy poskytuji spise
kvalitativni data, ziskana Casto v laboratornich
podminkdach. PoloZila jsem si otazku, =zda je mozné
odvodit nutnost podpory matetrského vztahu také z dat
kvantitativnich a bézné socidlni prace. Domnivam se, Ze
sanace rodiny primo podporuje zachovani rodin a neprimo
snad také mate¥sky vztah. To bych rdda naznac¢ila v této

Casti své prace

Metodika

Pro dalsi tUvahy o sanaci rodiny a jejim vlivu na
matetrsky vztah se pokusim odvodit mozné paralely mezi
sanaci rodiny a podporou mate¥ského vztahu s wvyuzitim
dat poskytnutych organizaci STREP, o.s. - Ceské centrum
pro sanaci rodiny, kterd si o vysledcich svych projektt
vede podrobnou statistiku od roku 1998.

Sledovala jsem data z let 2005 - 2007 a to ze
vSech t¥i St¥edisek pomoci dé&tem a rodindm STREPu
v Praze, Kladné a Berouné. Je tfeba zdlGraznit, zZe p?¥i
zpracovani jsem pouzivala uhrn dat, ne Jjejich soucet,
¢i Jiné shrnujici udaje, které Jjsou ovlivnény dobou
pfichodu a odchodu jednotlivych rodin rodin. Soucasné
jsem do zpracovanych dat nezahrnula vsechny kategorie,
které STREP ve své statistice uvddi. Kompletni vyd&et
kategorii je: davod evidence u kazdého ditéte v rodiné
(zacatek a konec roku), ohlasSovatel (ten kdo sluZby
rodiné doporuci), bydlisté, délka spoluprace, poclet
konzultaci typ rodiny, =zaméstnani rodic¢l, socidlni
davky, Dbytova situace, domdci nasili, pocet ¢lent

v rodiné, pocet déti, primérny vék déti v rodiné.
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Pro blizsi porozuméni sanaci jako podporte
matetského chovani a rodinnych vztaht jsme si polozila
tyto otazky:

1) Kolik klientd pfrichdzi? - =zajimalo mé&, jaky je
pocet klientli, kte¥i se STREPem spolupracuji, zda
je za klienta povazZovano dité nebo celd rodina,
zda se pocCet klient? v prubéhu ¢asu néjak méni

2) Jde mozné vytipovat hlavni pric¢inu nproc”
prichazi? Vlastni motivace ¢&i ohldsSeni? - Jjsou
rodiny, které prichdzi =z vlastni vile, pokud ne,
kdo je poslal, co je hlavni pfic¢inou spoluprdace

3) zadkladni demografické udaje? (vék ditéte,
nemocnost, kolikaté manzelstvi atp.) - souvisi
tiZivd socidlni situace s vékem ditéte, nebo jeho
nemocnosti, jaka je rodinnd situace

4) Co se s klientem déje po poskytnuti péce? -
pokracduje se s naslednou péci, je mozZné sledovat
co se s ditétem a rodinou déje v dalsi féazi

5) U kterych déti se vyskytne nadpadné zlepSeni? - je
mozné tici, které déti se zlepsi a proc¢, co hraje
pri zlepsSeni podstatnou roli

Ne vsSechny tyto otdzky Jjsem mohla pomoci statistiky
jednoznac¢né zodpovédét. Domnivam se ale, Ze to neni
disledek nedostatecného sbéru dat, spise se Jjednda o
udaje, které jsou statisticky téZko =zachytitelné.
Mnohdy je nezbytny kasuisticky rozbor Jednotlivych
pripadu.

Pro zodpovézeni  jednotlivych otdzek  jsem si
vybrala a pokusila se zhodnotit tyto informace:

a) Duvod evidence

tiZivd socidlni situace (TZS)

uredni dohled (UD)

navrh na soudni dohled (NaSD)
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soudni dohled (SD)

ndvrh na uUstavni vychovu (NaUV)

predb&zné opatteni tstavni vychova (POUV)
Ustavni vychova (UV)

predbézné opatteni do péce pribuznych ditéte (POP)
b) Ohlasovatel (ten, kdo sluzby rodiné doporuci)
rodina sama (RS)

oddéleni socidlné pravni ochrany déti (OSPOD)
soud

probac¢ni a mediacni sluzba (PMS)

$kolské zatizeni (SZ)

zdravotnické zatrizeni (2272)

nestdtni neziskovd organizace (NNO)

c) Typ rodiny

oba rodice (OBA)

osaméla matka (OSM)

osamély otec (0SO)

dit& v pé&i né&koho jiného neZ rodi&d (JINE)

d) Pocet deti

V prvni c¢&asti zpracovavam udaje klientd ze vSech 3
sttedisek v prib&hu Sasu (2005-2007) . Udaije
rozpracovavam ve 4 tabulkach, sleduji podobnosti a
rozdily mezi jednotlivymi stredisky a soucasné zménu
udajt v cCase.

V druhé c¢asti sleduji rodiny, které spolupracovali
se STREPem po dobu vSech t¥i let a zdroven rodiny,
které ukonc¢ili spoluprdci hned v roce 2005. Sleduji

podobnosti mezi daty z  jednotlivych stredisek a

vystupy.

Zamérem soucasné bylo, srovnat data poskytnutd o.s

STREP s daty, kterd jsem =ziskala z Domu t¥i p¥ani. Po
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konzultaci s MUDr. Turnovskou, feditelkou Domu tri
prani, jsem dospéla k tomu, ze data neni mozné
statisticky srovnat. DUm t¥i prani si statistické udaje
vede, ale vzhledem k nedavnému vzniku organizace je
jejich systematické zpracovani teprve v zacatcich.
Presto se snazim srovnat nékterd shodna data alespon

slovné.
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7. Prvni &ast srovnadni - srovnani dat v dase

Praha

V roce 2005 zaevidovalo sttredisko v Praze celkem
57 rodin v nich 92 déti (20 rodin ptrechéazi z minulych
let) a 181 osob, kterym poskytlo celkem 1009
konzultaci. V roce 2006 v Praze celkem 67 rodin v nich
104 déti (33 rodin ptrechazi z minulych let) a 205 osob,
kterym poskytlo celkem 992 konzultaci. V roce 2007
celkem 63 rodin v nich 113 déti (31 rodin ptrechdazi
z minulych let) a 209 osob, kterym poskytlo celkem 1033
konzultaci.
Kladno

V roce 2005 =zaevidovalo sttredisko v Kladné celkem
25 rodin v nich 67 déti (12 rodin ptechédzi z minulych
let) a 106 osob, kterym poskytlo celkem 385 konzultaci.
V roce 2006 celkem 18 rodin v nich 63 déti (12 rodin
prechdzi =z minulych let) a 96 osob, kterym poskytlo
celkem 403 konzultaci. V roce 2007 celkem 13 rodin
v nich 49 déti (9 rodin ptrechdzi z minulych let) a 69
osob, kterym poskytlo celkem 347 konzultaci.
Beroun

V roce 2005 zaevidovalo stfedisko v Berouné celkem
17 rodin v nich 40 déti (8 rodin prechdazi 2z minulych
let) a 65 osob, kterym poskytlo celkem 309 konzultaci.
V roce 2006 celkem 20 rodin v nich 44 déti (11 rodin
pfechdzi 2z minulych let) a 74 osob, kterym poskytlo
celkem 245 konzultaci. V roce 2007 celkem 16 rodin
v nich 42 déti (10 rodin ptrechdzi z minulych let) a 64
osob, kterym poskytlo celkem 298 konzultaci.

Je ztejmé, zZe 1 pfesto, Ze v nékterych letech

pocet rodin klesa, pocet konzultaci je spise vysSsi.

Domnivam se, Ze problémy déti a jejich rodin jsou stale
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komplexnéjsi a proto je treba vice konzultaci na vice

urovnich.

Duvod evidence

Ziskana data jsou hodnotna tim, Ze je moZné vidét
rozdil na zacatku a konci roku. Ze statistiky je tedy
mozné vyc¢ist zménu a zlepSeni ve vztahu k vychovnym
opatfenim. STREP kaZdoro&n& ve vyro&ni zprdvé& rovnéz
slovné komentuje situaci rodin. V nédsledujici tabulce
se vénuji rozboru davodl evidence jednotlivych ptripada.

Kazdy rok obsahuje =zacdtek a konec roku a
zabarvend jsou data s nejcastéjsdim vyskytem.

Tab.¢.1 Davod evidence

Praha Beroun Kladno

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007
Evidence
NaSD 2| 1 5| 2 2| 0 0| 0 2| 0 1[0 0| 0 0| 0 0| 0
NaUV 8| 5| 12| 2| 10| 2 0| 0 0| 0 0|0 0| 0 0| 0 0| 0
POUV 12| 5 7| 4 8| 6 0| 2 0| 4 0|2 11 0 o 1 1] 0
SD 12(19| 21|81| 22|28 4| 3 3| 3 8|5 3] 6| 10|[0 6| 8
TZS 21|21 25|BB| 21|20 1111 13|18 8|8 21|B0| 13[13| 11|10
UD 1] 1 0| o 4| 4 3| 3 3| 2 11 0| 0 3| 3 1] 0
uv 6|10 5|11 6|14 0] 0 1] 1 2|3 5| 5 6| 5 3| 4
POP 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0] 1 01 0| 0 0| 0 0| 0

Z tabulky Je =zY¥ejmé, Ze nejCastéjsim opatfenim
v Praze Jje soudni dohled, tedy opatteni kdy dité
zUstava ddle v rodiné. Druhym nejcastéjsim opatfenim je
tiziva Zivotni situace rodiny, kde sice chovani rodict
vykazuje urc¢itou miru rizikovosti, ale ne tak vysokou,
aby vyzadovalo natrizeni vychovného opattfeni. V Berouné
a na Kladné je poradi vyznamnosti obrdceno, nejcastéji
se objevuje tiziva Zivotni situace a az na druhém misté
soudni dohled.

Domnivdm se, Ze rozdil mezi Prahou, Berounem a
Kladnem by bylo mozné vysvetlit nehomogenitou

socidlniho prost¥edi jednotlivych mést a snad 1 jinymi
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socidlnimi podminkami, pripadné také stylem a moZnostmi
préce jednotlivych st¥edisek STREPu.

Domnivam se, Ze DUm tf¥i prani se davodem evidence
od o.s Strep 1isi slozZenim potizi klientli. Pracovnici
Domu t¥i ptréani pracuji na ttech uUrovnich: ambulance,
azylovy dlm, terénni spoluprdce. Jednd se spisSe o

psychosocidlni pomoc.

Ohlasovatel

OhlasSovatelem mtiZe byt rodina sama, nebo Jjsou
jednotlivé rodiny doporuceny nékterou z institucich
uvedenych vyse.

Zabarvena jsou data s nejcastéjsim vyskytem.

Tab.&.2 OhlaSovatel

Praha Beroun Kladno

2005 2006 2007 2005 2006 2007] 2005 2006 2007
Ohlasovatel
MPSV 0 0 2 0 0 0 0 0 0
NNO 11 10 4 0 0 0 0 0 0
OSPOD 15 20 26 15 15 12 20 18 11
PMS 2 2 0 0 0 0 0 0 0
RS 5 7 6 2 3 1 5 2 1
Soud 18 24 22 0 0 0 0 0 0
Y4 6 4 4 0 1 0 0 0 0
Sz 0 0 0 0 1 3 0 0 0

Nejcastéjsim ohlasSovatelem u vsech pobocek e
OSPOD. V Praze se na druhém misté objevuje soud
v Berouné a Kladné rodina sama. Praha, jako hlavni
mésto, vykazuje vice mozZnych instituci ohlasSeni.
Dlvodem prol¢ se v Berouné a Kladné na druhém misté
vyskytuje ohldseni rodinou miZe pravdépodobné byt uz
zminénad slozitéjsi socidlni situace obyvatel.

Dédle Jjsem si polozila otdzku, pro¢ se Skolska
za¥izeni objevuji jako ohlasSovatel zcela minimdlné.
Pani Mgr. Konvidkovd ze STREPu ¥ikd, Ze dlvodem neni
nespoluprdce, nebo Spatna detekce, ale fakt, ze Skola

mizZze sluzbu rodiné pouze doporucit a =zadlezi pouze na
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roding, zda sluZzby vyuZije. Rodina v prvni fazi
spoluprdce casto nedokdze svou situaci reflektovat a
nevidi problém a nutnost pomoci. V pripadé, Ze na
doporuc¢eni sluzby rodina nereaguje a situace déti Je
naddle vainad Je Skole STREPem doporudeno vyuZit
moznosti zprostfedkovani sluzby ze strany OSPOD.

Pomoc by mohla predstavovat snaha Domu t¥i prani,
jehoZ pracovnici dochdzi s détmi také do Skol a snazZi
se vytvorit informac¢ni manudl pro Skoly jak postupovat

pri ohlaseni.

Typ rodiny
Ze statistickych 10dajd Je mozZné vydlist, jak
vypadaji rodiny klient® STREPU vzhledem k typu rodin.
Zabarvena jsou data s nejcastéjsim vyskytem.

Tab.€.3 Typ rodiny

Praha Beroun Kladno

2005 2006 2007| 2005 2006 2007| 2005 2006 2007
Typ
rodiny
Jiné 5 8 3 0 0 1 2 1 0
OBA 27 28 28 6 10 6 13 15 8
OSM 22 30 31 9 7 7 7 4 4
0SO 3 1 2 2 3 2 3 0 0

V tabulce mtZeme vidét, ze poclet uUplnych rodin,
tedy rodin s obéma rodic¢i, a rodin kde je pouze matka
neni tolik odlisny. V Praze mirné prevazuji rodiny
pouze s matkou, v Berouné€ a Kladné rodiny uplné. Z dat
bohuzel neni zjevné, jak rodina funguje. Domnivam se,
ze by bylo vhodné systematicky sledovat, zda a Jjakym
zpuisobem se 1i3i potiZe a potfeby rodin uUplnych a
rodin, kde zGstala matka s détmi sama a podle toho
ndsledné prizplsobit péci, ,usit péci na miru“.

Z rozhovoru s MUDr. Turnovskou Jjsem zjistila, zZe
do Domu t¥i prani odhadem prichdzi 90% osamélych matek

s détmi. Zde Jje tedy zjevny rozdil mezi organizacemi.
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Divodem muze byt, Ze Stfep Jje soucasné zaméf¥en na
psychosocidlni péc¢i a vice nez Dum tri prani také na
socidlni préaci (nap¥. pomoc s bytovou a pracovni

situaci).

Pocet déti v rodinach
Dalsim sledovanym udajem byl pocet déti v rodiné.

Zabarvena jsou data s nejcastéjsim vyskytem.

Tab.¢.4 Pocet déti
Praha Beroun Kladno
2005 2006 2007| 2005 2006 2007]| 2005 2006 2007

1 39| 45| 35

o || |w|n
o(n|w|N|;

—o|a|N|o

o|w|w ||

S NI I Y N T
== (o oo
g N S ARG REN
o || =
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Z tabulky je z¥ejmé, Ze prevazujli rodiny s jednim
ditétem, na druhém misté evidence se objevuji rodiny se
dvémi détmi. Velky rozdil je z¥ejmy v Praze, v Berouné

a Kladné je pocCet déti srovnatelny.

Zavér:

I kdyzZz pocCet dat neni p¥ilis velky, pokusim se o
predbéZné naznaceni =zavéru, které by bylo tteba ddle
v budoucnosti sledovat.

V jednotlivych letech je pocet podchycenych déti
zhruba stejny. MazZeme sledovat mirny vzestup mezi roky
2005 a 2006, mezi roky 2006 a 2007 zustava pocet spise
stejny.

Nejcastéjsim dlvodem evidence a zatazeni do péce
je tiziva socialni situace, nasledovana soudnim
dohledem a to hlavné v Praze. Zda se, Ze zasah soudu

v Case pomalu pribyva. Ostatni davody evidence jsou
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relativné tidké. ©Naznaceno Jje predbézné opatteni,
ustavni vychova a v Praze ndvrh na uUstavni vychovu a
pak jesté nékolik davodt ustavni vychovy.

Hlavnimi davody evidence tedy jsou: tiziva
socidlni situace a soudni zasah, proto se domnivam, Ze
sluzby by se mély systematicky zamétrit predevsim na
socidlni podminky rodin, které v budoucnosti budou
pravdépodobné pretrvdvat a v pripadé vétsi ekonomické
krize budou pravdépodobné nartstat.

Jako ohlaSovatel v Praze prevlada soud, ktery se
ale v Berouné ani Kladné neobjevuje, tam Jje zFfejma
intenzivni  spoluprdce s oddélenim socidlné pravni
ochrany déti, kterd je v Praze také. Jako pozitivni lze
oznacit vétsi pocet ohlasSovatelskych instituci v Praze.

U rodin pfevazuji rodiny uplné, tedy s obéma
rodic¢i, a dédle Je Castd osaméld matka. Zridka se
objevuje osamély otec. Tento udaj ndm ale nefika nic o
tom jak rodina funguje ani jakd je situace matky. To
jsou informace, které Je snadnéjsi zjistit pfimym
pozorovanim.

Poc¢et déti v rodiné je ve vsech méstech podobny.
V Praze ndpadné prevazuji rodiny s jednim ditétem
v Berouné a Kladné Jjsou casté rodiny se dvéma détmi.
Predbézné se zda, Ze neni primd Uuméra mezi pocltem déti
v rodiné a jeji funkénosti, resp. mirou tizivé situace.

Obecné tedy existuji rozdily mezi Prahou a obéma
okresnimi mésty. Duvodem miZe byt, Ze v Praze jsou

moznosti péce, pomoci i zachyceni jednotlivych rodin

N

veétsi.
Domnivam se, ze by bylo vhodné ve sbéru dat
pokracovat, pokud by se nasly dalsi instituce, které Jje
systematicky zpracovdvaji a eviduji. Jednou z nich bude

napf¥. pravé DUm tri prani.
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7.1 Rodiny dlouhodobé/kratkodobé spolupracujici

Tuto Cast zafazuji spise pro orientaci, protoZe se
jednda o oblast kde mnozstvi dat neni dostatecné Siroké
pro  podrobneéjsi zpracovani. Tabulky zarazuji do
prilohy.

Pokud sledujeme data rodin, které spolupracuji se
STREPem po dobu vdech t¥i let Je mozZné vidét, Ze
v prevaziné vétsiné ptripadd dojde ke zlepSeni nebo
udrzeni situace, coZ lze také povazovat za uspé€ch. Jako
kladné je t¥eba hodnotit, Ze diky sluZbdm, které STREP
poskytuje je ve velkém mnozstvi pripadd mozné zajistit,
ze dité nemusi byt umisténo mimo rodinu. I v ptripadé,
ze zohlednime data rodin prichdzejicich v roce 2005 a
zdroven ve stejném roce koncicich, prevlada pocet
pripadl =zlepsSeni nebo udrzeni situace. Ve zméndch se
nejcastéji objevuje zména smérem k Ustavni vychové. To
ovdem nemusi ve vétsSiné pripadl znamenat nezvratnou
situaci. Umisténi ditéte mimo rodinu mizZe byt v danou
situaci tresSenim, pro dité i rodinu nejlepsim, rodiné se
déd najevo, Ze se nejednd o zadné stigma a mlze se
pracovat na pldnu navratu ditéte do rodiny. Samoztejmé
existuji také pripady kde navrat neni aktudlné moZny -
domnivdm se Ze u rodin kratkodobé spolupracujicich se

zménou vychovného natrizeni na ustavni vychovu se jedné

[ON

pravée o takové pripady, vyvozuiji to s ukonceni
spoluprdce se STREPem. To Jjen potvrzuje hypotézu,
kterou jsem vyslovila v kapitole o ustavni vychové, zZe
neni tesenim détské domovy rusit, ale spisSe zlepsSovat
jejich péc¢i a péci o rodiny umisténych déti.

Zajimava Jsou data =z Kladna u rodin konc¢icich
v roce 2005. Jako dGvod evidence Jje u vsSech rodin

uvedena tiziva socidlni situace rodiny. Domnivam se, Ze
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by to mohlo byt zplsobeno slozitéjsSimi Zivotnimi
podminkami na Kladensku. Rizika v péci rodic¢d nejsou
tak vysokd aby bylo natizeno vychovné opat¥eni, tiziva
by mohla byt spisSe Zivotni situace.

Jak Jjsem Jjiz wuvedla vysS, Jje pravdépodobné, :zZe
podminky ve sledovanych méstech nemusi byt homogenni.
Roli mizZe rovnéz hrat styl a moznosti prace

jednotlivych pobo&ek STREPu.

Jsem si védoma toho, Ze se mi nepodarilo odpovédét
na vsSechny poloZené otdzky. V dané situaci DbohuzZel
chybi kritéria kterd by pfimo podporila matetsky vztah.
Zdad se, Ze orientac¢ni ndstroj pro zjistovani wvztahu
rodic¢d k ditéti neni dostupny a obecné je tato oblast
téZko kvantitativné zpracovatelnd. MoZnym ptristupem,
ktery se dnes v praxi uziva Jje pozorovani, které ale
predstavuje Jen tézko zprostrfedkovatelnou informaci.
Domnivam se, ze moznosti by bylo hledat hruby
screeningovy nastroj funkénosti rodin.

Zpracovani téchto dat je tak zmapovanim situace
v jedné organizaci a jejich pobolkadch a hledanim cesty

jak postupovat dal.
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Zaver

V socidlni praci je t¥eba nékdy jednat proti wvali
klienta a pri tom v jeho prospéch. Mélo by byt v zadjmu
nds vsech, aby kazdy c¢lovék uz od narozeni mél ty
nejlepsi mozné podminky k ruastu. Dité mad byt v péli
milujici matky a otce. Cilem je vychovat =zdravé,
socidlné prizplusobivé Jjedince schopné se realizovat
v mezilidskych vztazich. Proto je tfreba podporovat
zdravé rodinné zdzemi. Predpokladem je, Ze maji-1i déti
»vhodnou” péci, vyrostou ve vyrovnané dospelé.

Z této prdce usuzuji na to, Ze matetrsky wvztah

v institucich psychosocidlni péce je aspektem, ktery je
nepochybné tf¥eba podporovat 1 kdyZz tato podpora neni
zcela snadna. PrekadzZkou v tomto snaZeni, Jje nejen
proména spolecCnosti a s ni 1 celé koncepce rodiny, ale
soucasné také nedostatek pracovnik®, kteti by se ditéti
a jeho rodiné v systému ustavni péce vénovali. Presto
se domnivédm, Ze madme nakrocleno spravnym smérem, Jjak
dokazuje wvznik rtznych socidlnich sluZeb pro rodinu,
napt¥. sanace rodiny.

Domnivdm se, Ze je dllezZzité zachovat vztah k matce
i pokud se rodina nachdzi v tizZzivé situaci a dale s nim
vychovné pracovat, a také davat détem pocit, Ze nékam
patti. J. Krivohlavy uvadi ve své knize o pozitivni
psychologii, Ze pocit Stésti je vZdy provdzen prevahou
pozitivnich emoci nad negativnimi, a protoze pozitivni
emoce Jjsou jednim z hlavnich =zdrojd mentdlniho a
dusevniho zdravi, tak i mate¥sky vztah, ktery v pripadé
Zze existuje, tyto emoce casto navozuje, ma v této
oblasti své misto a je dllezité ho podporovat.

Solidarita je soucasti lidské pfirozenosti.
V elementdrni podobé se vyskytuje ve vztahu rodic¢ dité

- rodice se staraji o déti a déti pozdéji o rodice.
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Jsou tu ale také vyjimky a mezi né pat¥ri pravé déti ze
znevyhodnénych rodin, u kterych je wvelké riziko, ze by
se mohly byt umistény do ustavni péce.

Myslim si, ze je dlezité vénovat témto détem 1
jejich rodinam vétsi pozornost nez jaké se jim dostava.
Diky této pozornosti tfreba nebudou muset vyrlGstat ve
strachu a obavéach, az vyrostou, najdou si zaméstnani a
budou =z nich , jen” obycejni 1idé, ktetri se dokazi o
sebe postarat a vést ,obycejny” zivot podobny tomu
naSemu - a proto stoji =za to Jjim pomdhat. Kazda
poskytnutd pomoc totiz zustdva a snad déti i natrvalo
ovlivni, a tak Je dtleZzité aby Dbyla poskytovana
neptretrzité a komplexné.

30% svétové populace tvori pravé déti. A to jak bude
vypadat nase budoucnost zaleZi na nich, stejné jako na
nds - na tom jaké jim poskytneme prosttedi pro jejich
rast, jaké hodnoty pfijmou za své. M&lo by byt cilem
kazdého pomdhajiciho pracovnika dat =zanedbanym détem

Sanci zit dlstojny zivot s nadéji na leps$i budoucnost.
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Nézev prace: Podpora mateiského vztahu v rimci sanace rodiny
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Existuje shoda v tom, Ze zdkladni vztah vznikajici a vyvijejici se mezi ditétem a matkou
(jednou pecujici osobou) zdsadnim zpiisobem utvafi osobnost kazdého jedince. Rodi¢ zaujima
ve vyvoji ditéte dulezitou ulohu, zvl1asté umoznénim socializace v rodiné. Rodina slouzi jako
prostiednik mezi spolecnosti a ditétem. Co rodice ditéti védome 1 nevédomé predavaji je
vysledkem jejich vlastni zkusSenosti se socializaci, urcenim rodic¢ovské role spoleCnosti a také
aktudlnich Zivotnich podminek. Soucasné se vychazi z toho, Ze nechténost ovliviiuje vyvoj
ditéte tim vic, ¢im diive se ve vztahu matka-dité¢ objevi citové odmitani. DileZitym aspektem
ve vyvoji ditéte je také smysluplnd politika ochraniujici dité a jeho potieby.

Zachyceni vztahu matka-dité piedstavuje pro empiricky vyzkum problém, hlavné

z kvalitativniho hlediska. Zda se, Ze nepomohou ani prufezové studie, protoze socidlni a
psychicky vyvoj novorozence je v prvnich dnech a mésicich razantni a individudlng rozdilny.

Ve své diplomové praci jsem se snazila podpofit hypotézu dulezitosti zdkladniho matetského
vztahu. V tomto ohledu pro mne bylo dilezité vytvorit si konkrétni pfedstavu o mateiském
vztahu, jeho podob¢ a vyvoji. K tomu mi poslouZila pfedevsim teorie attachmentu a riizné
nahledy na ni. K tomu aby se mohl vztah zdarn€ vyvijet je tieba ,,navodit™ podptirné prostiedi.
Pfirozenym prostfedim pro vyvoj mateiského vztahu je rodina, a tak mne zajimalo, ¢im je
rodina pro dité vlastn¢ tak dalezitd a jak se ménila podoba a funkce rodiny v béhu Casu. Ne
vSechny rodiny funguji harmonicky, v nékterych z nich dochdzi k selhanim, at’ uz v disledku
vngj$i situace nebo vlastniho chovani ¢lenti rodiny. Pokud rodina jako pecujici subjekt selze,
ma povinnost o dit¢ peCovat stat. Stat ovSem nikdy nemuze ditéti poskytnout takové
podminky rlstu jako md v roding. A tak je v zdjmu stdtu usilovat o zachovani rodin, vzdy
kdyZ je to jen trochu mozné, proto vznikaji postupy jako napt. sanace rodiny. I pies veskerou
dobrou vili toto vSak neni mozné ve vSech piipadech, dit¢ musi byt proto odebrino z rodiny a
umisténo do dstavni péce. Dobie koncipované zatizeni istavni péCe nemusi vést k détské
deprivaci, ba naopak muze rozvijet détsky vyvoj a snad i rozvoj mateiského vztahu.

Domnivdm se, Ze jsme na dobré cesté podpory vyvoje matefského vztahu v oblasti
psychosocidlni péce. Z teoretické Casti prace vyplyvé, jak piinosny zdkladni dyadicky vztah je
pro dité, jeho vyvoj a tim i pro celou spoleénost. Zivnou piidou pro takovy vztah je fungujici
rodina, a proto se domnivam, Ze pokud chceme podporovat rozvoj matetského vztahu,
musime primérné zac¢it podporou rodin. Takovou podporu poskytuje napt. pravé metoda
sanace rodiny. Sanace rodiny pfitom muze probihat i po umisténi ditéte do n¢kterého

z Ustavnich zatizeni a to smérem k takové népravé, aby se dité po n¢jaké dobé mohlo navrétit
zpét do rodiny.

Z praktické &asti je zjevné, ze v CR stdle existuje jen malo studif zabyvajicich se podporou
mateiského vztahu, a Ze je nesnadné jeho vyvoj sledovat. Domnivdm se, Ze by bylo vhodné ve
sbéru dat, tykajicich se matefského vztahu pokracovat, pokud by se nasly instituce, které je
systematicky zpracovavaji a eviduji. V dané situaci bohuzel chybi kritéria ktera by piimo
podpoftila matefsky vztah. Zd4 se, Ze orientacni ndstroj pro zjistovani vztahu rodict k ditéti
neni dostupny a obecn¢ je tato oblast tézko kvantitativné zpracovatelnd. Domnivam se, Ze
moznosti by bylo hledat hruby screeningovy nastroj funkcénosti rodin.
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There is an agreement, that the basic relation developed between the child and his/her mother,
influences, in a substantial way, the personality of each person. Parents are very important for
the development of a child, specially their role in the socialization, which happens in and
trough the family. The family is a mediator between the child and the society. What the
parents, if intentionally or unintentionally, hand over on the child is the result of their own
experience with socialization, of how the parental role is given by the society and also how
the actual life conditions are. It is considered, that the development of the child is affected by
the mother-child relation; if the child is unwanted the development is disturbed. Also
important for the development of the child is a meaningful politics that protects the child and
his/her rights and needs.

It is difficult to intercept the mother-child relation empirical, primarily qualitatively. It seems
the sectional studies can’t help, because the social and mental development of a newborn is in
the first days and months penetrative and individual different.

In my diploma work I aimed to support the hypothesis of the importance of the mother-child
relation. Therefore it was very essential for me to have a concrete concept of what mother-
child relation means how it looks like and develops. Above all, I used the attachment theory
and different view points of this theory. It is important for a successful development of the
attachment to ,,induce*a supporting environment. A natural environment for the development
of attachment is the family, so I was curious why the family is so important for the child and
how the function and form of the family has changed in the time. Not all families are
harmonic, some of them fail, whether the reason is inside or outside the family. If the family
fails in taking care of the child, the state has the duty to take over this care. But the state can’t
provide such condition for the development as the family. In this case the prime concern of
the state is to maintain families, as long as it is possible. That’s why such institutions as
,family support*“are created. But it is not possible to use such institutions in any case, the
child needs to be taken from the family and placed in institutional care. A good composed
institution must not lead to deprivation, vice versa it can cultivate the development of the
child and maybe also the development of the mother-child relation.

I assume that we are in a fair way to support the development of mother-child relation in
psycho-social care. From the theoretical part of the work follows, how contributive the basic
dyadic relation is for the child, his/her development and therefore also for the whole society.
Very important for this relation is a functioning family and I suppose as long as we want to
support the development of mother-child relation we have to support the family. Therefore we
can use e.g. the technique of ,,family support“. This technique can be also used after the child
is placed in institutional care, so that the child can return to his/her native family.

It is obvious, from the plan of the study, that in Czech Republic, there are still only few
studies concerned with attachment and it is difficult to explore it. I assume that it would be
important to maintain in collecting data about attachment. It seems there is no instrument for
this exploration and the mother-child relation is hard to measure quantitatively. I assume, that
a possibility to do so is to search for a screening instrument of the family functionality.



Tabulky

Tab.&.5 Rodiny spolupracujici se STREPEM 2005-2007, Praha

rok |rodina | Dlvod evidence OnhlaSovatel | Délka spol. | Typ rodiny | Pocet | Déti | konzultace
zacatek r. konec r.
2005 | rodinal | TZS(1) TZS(1) OSPOD * OSM 2| 1 60
2006 TZS(1) T7S (1) * OSM 3| 1 35
2007 TZS(1) TZS(1) OSM 3| 1 27
2005 | rodina2 | UV(1)TZS(1) UvV(1)TZS(1) RS * OBA 4| 2 26
2006 Uv(1)TZS(1) SD(1)TZS(1) * OBA 4| 2 52
2007 SD(1)TZS(1) SD(1)TZS(1) * OBA 4| 2 31
2005 | rodina3 | POUV(1) POUV(1) Y4 * OBA 3] 1 30
2006 POUV(1) SD(1) * OBA 3] 1 25
2007 SD(1)TZS(1) SD(1)TZS(1) * OBA 4| 2 33
2005 | rodina4 | POUV(1) sD(1) Y4 * OBA 3] 1 25
2006 sD(1) sD(1) 33
2007 SD(1) SD(1) 15
2005 | rodina5 | TZS (1) TZS(1) NNO * OSM 2] 1 35
2006 TZS (1) TZS(1) * 16
2007 TZS (1) TZS (1) NNO 26 | OSM 2| 1 9
2005 | rodina6 | NaUV (1)SD(1)TZS(1) | NaUV(1)SD(1)TZS(1) | Soud * OBA 5| 3 17
2006 NaUV (1)SD(1)TZS(1) | SD(2)TZS(1) * 19
2007 SD(2)TZS(1) SD(2)TZS(1) 23 11
2005 | rodina7 | UV (1) uv() Soud * OBA 3| 1 19
2006 Sb(1) sD(1) * 20
2007 SDb(1) SD(1) 28 3] 1 4
2005 | rodina8 | SD(2) SD(2) OSPOD * OBA 4] 2 18
2006 SD(2) SD(2) 31
2007 SD(2) POUV (2) * 37




Tab.8.5 Rodiny spolupracujici se STREPEM 2005-2007, Praha

Délka Typ
rok rodina Dilivod evidence Ohla$ovatel | spol. rodiny Pocet | Déti | konzultace
zacatek r. konec r.
2005 | rodina9 TZS(4) TZS(4) NNO * OBA 6| 4 2
2006 TZS(4) TZS(4) 32
2007 TZS(4) TZS(4) 13 1
2005 | rodinal0 NaUv(1) NaUv(1) Soud * 0SO 2| 1 1
2006 NaUv(1) SD(1) 2] 1 46
2007 SD(1) TZS (1) 14 2] 1 7
2005 | rodinat1 POUV(1) POUV(1) Soud * OSM 2] 1 2
2006 POUV(1) POUV(1) * 19
2007 POUV(1) uv (1) * 2] 1 21

il



Tab.€.6 Rodiny zacinajici a kon¢ici v roce 2005, Praha

davod Délka Typ
rodiny evidence Ohla$ovatel | spol. rodiny Pocet | Déti | konzultace

zacatek r. konecrr.
rodina12 | POUV(1) POUV(1)|Z2Z 6| OBA 3| 1 13
rodina13 | POUV(1) Uv(1) |Soud 3| 0SM 2| 1 7
rodina14 | POUV(1) uv) |2z 3/0S0 2| 1 7
rodinal5 | TZS (1) TZS(1) | OSPOD 4|0S0 2| 1 9
rodinal6 | SD (1) sb(l) |zz 8| OSM 2] 1 17
rodinal7 | TZS (3) TZS (3) | OSPOD 4| OBA 5| 3 12
rodina18 | POUV(1) Uv(1) | Soud 4| OBA 3| 1 12
rodina19 | NaUV (1) Uv(l) |OSPOD 2| OSM 4| 1 5
rodina20 | SD(1) SD(1) |OSPOD 6 OSM 2] 1 6
rodina21 | UD(5) UD(5) | OSPOD 5| OSM 6| 5 7
rodina22 | UV(1) Uv() | Soud 6| Jiné 1] 1 4
rodina23 | NaUV(1) NaUv(1) |RS 2| OSM 2| 1 6

il



Tab.8.7 Rodiny spolupracujici se STREPEM 2005-2007, Beroun

Délka Typ konzultac
rok |rodina |Ddvod evidence OhlaSovatel |spol. rodiny Pocet | Déti | e
zacatek r. konec r.

2005 | rodinal | TZS(2)SD(1) TZS(2)SD(1) OSPOD * OSM 4 3 26
2006 TZS(2)SD(1) TZS(Z) D(1) OSPOD * 10
2007 TZS(2)SD(1) TZS (2)SD(1) OSPOD * 43
2005 | rodina2 | SD(5) (4)POUV( ) |OSPOD * OBA 7 5 44
2006 SD(4)UV(1) (4)U (1) OSPOD 38
2007 SD(4)Uv(1) SD(4)Uv(1) OSPOD 26 1
2005 | rodina3 TZS( ) TZS( ) OSPOD * OSM 3 2 28
2006 TZS(2) TZS (2) 26
2007 TZ5(2) V (2) 28
Tab.¢.8 Rodiny zadinajici a kon¢ici v roce 2005, Beroun

dlivod OhlaSovate | Délka Typ konzultac
rodiny |evidence I spol. rodiny Pocet | Déti | e

zacatek r. konec r.
rodina | )
4 UD(1) ubD(1) OSPOD 6| OSM 2 1 12
rodina ]
5 SD(6) POUV(6) | OSPOD 9| OSM 7 6 28

iv



Tab.8.9 Rodiny spolupracujici se STREPEM 2005-2007, Kladno

Délka Typ konzultac
rok |rodina |Duvod evidence OhlaSovatel |spol. rodiny Pocet | Déti | e
zacatekr. konec r.

2005 | rodinat | UV (3) UV (3) OSPOD * OBA 5| 3 7
2006 UV (3)TZS(1) SD(3)TZS(1) OSPOD * OBA 6| 4 24
2007 SD(3)TZS(1) SD(3)TZS(1) OSPOD 14| OBA 6| 4 22
2005 | rodina2 | TZS(1) SD(1) OSPOD * OBA 3] 1 49
2006 TZS (1) SD(1) TZS(1) ouv() |0SPOD * OBA 3] 1 56
2007 TZS(1)POUV(1) | UV(1)SD(1) OSPOD * OBA 4| 2 43
Tab.€.10 Rodiny zacinajici a kongici v roce 2005, Kladno

Ohlasovate | Délka Typ konzultac
rodiny divod evidence | spol. rodiny Pocet | Déti | e

zacatek r. konec r.

rodina3 | TZS (3) TZS (3) |OSPOD 8| OSM 4| 3 17
rodina4 | TZS(2) TZS (2) |OSPOD 4| 0OSM 3] 2 10
rodina5 | TZS (4) TZS(4) | OSPOD 6| 0SO 5/ 4 5
rodinaé | TZS (2) TZS (2) |RS 3|0OSM 3| 2 4
rodina7 | TZS (2) TZS (2) |RS 1|Jiné 3| 2 5
rodina8 | TZS(2) TZS (2) |RS 1| OSM 3] 2 4
rodina9 | TZS(2) TZS(2) |OSPOD 8| OBA 4| 2 6
rodina10 | TZS(1) TZS(1) |RS 2| OBA 3] 1 5




vi



