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Anotace: Tato bakalafské prace se zabyva péstounskou péc¢i na prechodnou dobou a
reflexi jeji soucasné podoby v praxi odborniky pracujicimi v rdmci ndhradni rodinné
péce. Sestava se z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast se zabyva zasazenim
péstounské péde na prechodnou dobu v legislativnim ramci Ceské republiky, jejimi
specifiky v ramci ndhradni rodinné péce a procesem jeji realizace. V dalsi kapitolach
teoretické ¢asti jsou popsana psychologickd vychodiska péce o ohrozené déti, zejména
potieby déti, na néz tento institut odpovida. Navazujicim tématem jsou aspekty souziti
s péstouny a formy mozné pomoci détem v ramci péstounské péce na ptechodnou dobu.
Prakticka ¢ast se vénuje reflexi soucasné podoby péstounské péce na pirechodnou dobu
o¢ima odbornikli piisobicich v oblasti poskytovani nadhradni rodinné péce. Pro potieby
prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu provedeného prosttednictvim polo-
strukturovanych rozhovorl. Cilem vyzkumu bylo identifikovat pozitiva a negativa

praktického uplatnovani péstounské péce na prechodnou dobu.

Klic¢ova slova: Péstounska péce na pirechodnou dobu, odborna reflexe, ochrana ditéte,

socialni prace, potieby déti.

Summary: This bachelor’s thesis deals with temporary foster care and reflection of its’
contemporary form in practice by experts who operate within the frame work of
substitute familial care. The thesis is comprised of theoretical and practical parts.
Theoretical part seeks to identify the temporary foster care within legal framework of
Czech Republic, its’ specifics within substitute familial care and the process of its
realization. Following chapters of theoretical part describe psychological grounds of the
care for endangered children, particularly the needs of children which are met by the
institute of temporary foster care. Aspects of coexistence with foster parents and forms
of help that could possibly be provided towards children in temporary foster care are a
subsequent topic. Practical part deals with the reflection of contemporary character of
temporary foster care from the perspective of experts who work within the field of
substitute familial care. Qualitative research methods applied through semi-structured
interview were chosen to meet the demands of this thesis. Research goal of this thesis is
the identification of positive and negative aspects of application of temporary foster

carc.

Keywords: Temporary foster care, expert reflection, child protection, social work,

children needs.
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Seznam pouzitych zkratek

NRP — ndhradni rodinnd péce

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti
PPPD — péstoun péce na prechodnou dobu
PPD — péstounska péce na pfechodnou dobu

MPSV — Ministerstvo prdce a socialnich véci



Uvod

Péce o deti, které z néjakého diivodu nemohou vyrtistat v biologické roding,
prosla v nedavné dob¢ reformou. Historicky zavedena ustavni péce se stala posledni v
zebricku preferovanych moznosti umisténi ditéte. V roce 2006 byl zaveden institut
pfechodné péstounské péce, ktery byl dale legislativné upraven v roce 2013. Tato
reforma vytvofila podminky pro rozvoj tohoto druhu péce o déti, o které se vlastni
rodina nemiiZe ¢i nechce starat.

Détstvi a predevSim obdobi mezi narozenim a patym rokem zivota je pokladano
za klicové pro rozvoj zdravé osobnosti. Rozvoj schopnosti vztahovat se k lidem a k sob¢
samému se odviji od kvality péce a vztahu pecujici osoby, kterych se ditéti dostava.
Pokud je ditéti poskytnut bezpecny vztah a péce, rozviji se k tvorbé bezpecnych vztahi.
Naopak odmitavy, zanedbavajici anebo chybéjici vztah vede kregulaci opaénym
smérem a c&asto kpsychickym obtizim a neuspokojivym vztahtim v dospélosti.!
Schopnost tvorit vztahy k druhym lidem, svétu i sobé samému ovlivituje schopnost
zaClenit se do ekonomického, spolecenského a kulturniho Zivota spolecnosti. Ztrata
rodi¢e, zanedbavani ¢i zneuzivdni jsou traumatické udalosti naruSujici duSevni
rovnovahu, psychicky i biologického vyvoje ditéte.? Détem ohrozenym absenci péce ¢i
jejim zneuZivanim zajiStuje podminky pro pfiznivy vyvoj v rdmci ndhradni rodinné
pée nebo ustavni vychovy stat. V této praci se zaméfim na realizaci péce
prostfednictvim institutu péstounské péce na ptrechodnou dobu (dale jen PPPD).

Cilem této prace je zjistit, jak reflektuji zacastnéni odbornici institut PPPD.
V rdmci teorie jsou popsana mnoha pozitiva tohoto typu nédhradni rodinné péce pro
zdravy vyvoj ditéte. Cilem této prace je také zjistit, jaké jsou popsané piinosy v
teoretické roviné, jak jsou nahlizeny odbornymi pracovniky vrdmci PPPD a
napliovany v soucasné praxi. Dale pak, které¢ aspekty reflektuji jako negativa tohoto
institutu.

V teoretické Gasti této prace popisi ukotveni PPPD v legislativé CR, jeji
charakteristiky, cile, pribéh a vychodiska. Déle se zamé&fim na potieby déti a to, jakymi
zpusoby je na né reagovano v ramci PPPD.V praktické Casti je porovnam s reflexi

soucasné situace odborniky pracujicimi v oblasti ndhradni rodinné péce (dale jen NRP).

1 MATOUSEK, OldFich. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portal, 2017, s. 19.
2 MATEJCEK, Zdenék, Jifi KOVARIK a Véduna BUBLEOVA. Pozdni ndsledky psychické deprivace a
subdeprivace. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. Zpravy (Psychiatrické centrum).
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V ramci vyzkumnych rozhovort je kladen diraz na reflexi pozitiv a negativ PPPD jako

institutu odpovidajiciho na potieby zdravého vyvoje déti.



1. PPPD v legislativnim ramci CR

Ptfechodna péstounska péce je jednou z forem ndhradni rodinné péce zakotvené
v zadkon€ o socialné-pravni ochran¢ déti. V nasledujici kapitole definuji pojmy, které
s PPPD souvisi, a uvadim jejich ukotveni v legislativé CR. Zaméfim se na jeho

postaveni v ramci socidlni prace zamétené na pomoc ohrozenym détem.

Institut PPPD je zptisobem realizace socialné pravni ochrany déti. Specidnova ji
definuje takto: ,, Socialné-pravni ochrana deéti je cilend cinnost, kterd zahrnuje zejména
zajisténi prava ditéte na jeho priznivy vyvoj a radnou vychovu, ochranu oprdavnénych
zdjmii ditéte a piisobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny. > V CR je
upravena zakonem 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Socidlné-pravni
ochranou déti se dle zdkona rozumi zaroven:, zabezpeceni ndhradniho rodinného
prostredi pro dité, které nemiize byt trvale nebo docasné vychovavino ve viastni
rodiné*.*

Dité, jehoz prava jsou porusovana, je oznacovano jako ohrozené. Péce o tyto déti
je realizovana tfemi zptsoby: sanace rodiny ¢i socialni prace s rodinou, ustavni péce a

nahradni rodinna péce.’
1.1. Ustavni péce

Ustavni vychova je soudem naiizené vychovné opatfeni, vydavané na navrh
Organu socidlné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD), v ptipadé, Ze dochazi
k vaznému naruSeni nebo ohrozeni vychovy ditéte, a také v ptipad¢, Ze rodi¢e nemohou
ze zavaznych divodl o dité pecovat. Soud je pred rozhodnutim o nafizeni ustavni
vychovy povinen pfezkoumat, zda neni mozné zajistit feSeni v ramci rodinné Cci
nahradni péce.® V legislativé Ceské republiky je v soucasné dob& upfednostiiovana
rodinna péce pred péci ustavni. ,, Neni-li mozné zajistit diteti potrebnou ochranu a
pomoc jinym vychovnym opatienim nebo opatienim socialné-pravni ochrany a zdaroven
neni mozné zajistit péci o dité nahradni rodinnou péci, zejména péstounskou péci na

prechodnou dobu, miize soud rozhodnout o svereni ditéte do péce zarizeni pro deti

3 SPECIANOVA, Sérka. Socidiné-prdvni ochrana déti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2007, s. 10.
4 zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, § 1.

5 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidini prdce v praxi: specifika
rtznych cilovych skupin a prdce s nimi. Vlyd. 2. Praha: Portal, 2010.

& MATOUSEK, Old¥ich. Slovnik socidini prdce. Vydani tieti. Praha: Portal, 2016, s. 271.
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vZadujici okamZitou pomoc.’ Upfednostiiovana je tedy péte ve vlastni biologické
rodiné. Pokud ta nemulze pecCovat, nasleduje péce v ndhradni rodiné, ktera je
v ptibuzenském nebo blizkém vztahu k ditéti, dale ufady zprostiedkovana nahradni

rodinna péce, a na poslednim misté péce institucionalni, tedy tstavni.®
1.2. Nahradni rodinna péce

PPPD spada do kategorie ndhradni rodinné péce a je zaroven v nékterych
ptipadech formou sanace rodiny. Nejprve vymezim pojem NRP a jeho formy. Déle pak
samotny institut PPPD a jeho specifika v ramci NRP. Tuto praci zamétuji pfedevsim na
péci o dité¢ a jeho potieby, proto se tématu sanace biologické rodiny vénuji pouze

okrajové v kapitole zamétfené na cile PPPD.

Néhradni rodinna péce je poskytovana détem bez rodinného zazemi anebo
détem, jimZ zavazné diivody neumoziuji setrvat ve vlastni rodin€. Divody pro umisténi
do NRP lze zkracené vyjadiit tak, Zze rodice o déti nemohou, nechtéji nebo neumi
pecovat. Dalsi moznosti je, ze dité samo odmitd vyristat ve své biologické roding.’
Cesky pravni fad vymezuje a upravuje nasledujici formy nahradni rodinné péce:
pestounskou péci, péstounskou péci na prechodnou dobu, porucenstvi a sveéfeni do péce

jiné osoby. Specifickou kategorii je osvojeni/adopce ditéte.!”

7 Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, § 13a.

8 vYSKOCIL, Filip. Prdvni tprava ndhradni rodinné péce v Ceské republice. Praha: Stfedisko nahradni
rodinné péce, spolek, 2014.

9 MATEJCEK, Zdenék a kol. Ndhradni rodinnd péce: privodce pro odborniky, osvojitele a péstouny. Praha:
Portdl, 1999.

10 yvysKOCIL, Filip. Prdvni uprava ndhradni rodinné péce v Ceské republice. Praha: Sttedisko ndhradni
rodinné péce, spolek, 2014.
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2. Péstounska péce na prechodnou dobu

Nasledujici kapitola je vénovana charakteristice PPPD. Abychom mohli PPPD
reflektovat je tfeba znat jeji specifika a cile, na které se zamétuje. V praktické roviné

pak zpusoby realizace, které reflektuji odbornici podilejici se na jejim pribéhu.
2.1. Péstounska péce na prechodnou dobu v legislativé

Péstounska péce na prechodnou dobu byla zavedena v legislativé poprvé v roce
2006. Vzhledem ke zplisobu financovani se této formé péce vénoval omezeny pocet
pestounti. 1. ledna 2013 nabyl platnosti zdkon 401/2012 Sb., pozménujici zakon
359/1999 Sb., o socidlné¢ pravni ochran¢ déti. Novela zdkona upravuje umisténi
ohroZenych déti. Reforma zdkona méla za cil postupné nahradit Gstavni péci o dité
profesionalnimi péstouny a péstounskou péci na prechodnou dobu. V minulosti
dominujici ndhradni tstavni péce se stava posledni z moznych variant umisténi ditcte.
Novela dale pfinesla rozsahlou zménu financovani PPPD a umoznila tak vétSimu poctu
péstountt zapojit se do této formy péce. Péstouni na pfechodnou dobu dle novely
pobiraji odménu i1 v dob¢, kdy o dité nepecuji, jsou vSak na zaklad¢ uzaviené smlouvy
pfipraveni k pfevzeti ditéte v krizové situaci. Finanéni odménu cerpaji také b&hem
zdkonem stanovené doby rekonvalescence po piedani ditéte do nasledné péce.'! Od

roku 2013 se pocet déti umisténych do PPPD stéile zvysuje.!?

2.2. Specifika péstounské péce na pirechodnou dobu

Péstounskd péfe na prechodnou dobu, je definovana nékolika podminkami.
PPPD je omezena délkou svého trvani na maximalni dobu 1 roku. '* Tato doba je uréena
k tomu, aby rodice zlepsili nebo vytesili svou situace, v niz nemohou o dité¢ pecovat. V
ptfipadech, kdy je zfejmé, ze se dit¢ do své pivodni rodiny vratit nemuize, slouzi
k nalezeni jinych pecovatelli, nejcastéji adoptivnich rodi¢h nebo dlouhodobych
péstound.'*

Dit¢ je do PPPD svéfovano pouze soudem a to péstouniim evidovanym ve

zvlastni evidence PPPD. V evidenci jsou zafazeni provefeni uchazeci, ktefi splituji

11 vysKOCIL, Filip. Prdvni uprava ndhradni rodinné péce v Ceské republice. Praha: Stfedisko nahradni
rodinné péce, spolek, 2014.

12 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Roéni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok
2013 - 2018. Dostupné z: <https://www.mpsv.cz/cs/7260>.

13 74kon €. 359/1999 Sb., o socidln&-pravni ochrané déti, § 27a.

14 pAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.
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pozadované naroky. Soud kazdé 3 mésice pfezkoumava rozhodnuti, zda podminky pro
umisténi do PPPD trvaji. > Umisténi ditéte zaroven nepiedchazi zprosttedkovani jiné
formy néahradni rodinné péce.! V ramci PPPD je zajisténa péée o dité& po dobu, po

kterou je zajistovano komplexni feseni nepfiznivé situace ditste.!”

2.3. Cile a uplatiiovani prechodné péstounské péce

Cilem PPPD je zajisténi co nejlepsi mozné péce o dité v pripadech, kdy nejsou
dany predpoklady pro péci v biologické rodin€¢ ani v trvalé nahradni rodinné péci a
zaroven pripravuje dit€é na prechod k dalsim pecovatelim. Ramcové lze popsat tii
modelové situace, v nichz je PPPD uplatiiovéana. V prvnim z nich ani jeden z rodici
nechce pecovat o novorozené dité. Jednad se o preklenovaci obdobi, ve kterém soud
rozhodne o zbaveni rodi¢ovskych prav v ptipadé, Ze se jich rodi¢e sami nezieknou. Je
zaroven zpusobem, jak se vyhnout umisténi do Ustavni péce a jak zajistit pfechodnou
pé&i v dobé, nez vyprsi odvolaci lhiita.'8

DalSim ptipadem je nepfizniva socidlni, zdravotni, psychicka situace rodi¢e nebo
pecovatele, v niz se nemize o dit¢ nadale starat. Prikladem miize byt vaznd nemoc,
hospitalizace, odnéti svobody a podobn&. PPPD dava rodic¢im cas k feSeni situace a
usporadani poméri tak, aby dité mohli do péce znovu pievzit. 1

Ve tretim ptipad je péstounskd péce na prechodnou dobu zplsobem sanace
biologické rodiny. V ptipadé, Ze rodina neni schopna o dité pecovat ¢i jej zanedbava,
slouzi k pteklenuti doby potiebné pro napravu situace. Zaroven muze slouZit jako
ptiklad pro biologickou rodinu, se kterou pfechodni péstouni spolupracuji a pomoci

s edukaci v oblasti péce o dit&.?°

15 74kon €. 359/1999 Sb., o socidlné&-pravni ochrané déti, § 27a.

16 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >
17.yvYSKOCIL, Filip. Prdvni Uprava ndhradni rodinné péce v Ceské republice. Praha: Stfedisko nahradni
rodinné péce, spolek, 2014.

18 yvySKOCIL, Filip. Prdvni uprava ndhradni rodinné péce v Ceské republice. Praha: Sttedisko nahradni
rodinné péce, spolek, 2014.

19 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016, s. 153.
20 pAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016, s. 153.
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2.4. Organizace a realizace PPPD

Dalsi kapitola je vénovana procesu realizace PPP. Tuto kapitolu zatfazuji pro
orientaci v problematice. Odbornici, které jsem pozadala o reflexi PPP, jsou soucasti

realizaniho procesu a Ize piedpokladat, ze se k nému budou vyjadiovat.

Organizace PPPD je proces, ve kterém je détem, jimz je tfeba pécCi zajistit,
zprostiedkovana péce vhodné pecujici osoby. Na zajisténi prabéhu PPPD se podili fada
odborniki. Jsou jimi vedle p&stount v evidenci, odbornici z fad psychologti hodnotici?!
vhodnost uchazeci, skolitelé povinného vzdélavani, a pracovnici OSPOD, jimz je dité
mistné piisluSné. Vedle nich se podileji na podpotfe zdarného pribéhu a splnéni cilit
PPPD pracovnici doprovézejicich organizaci, kteti poméhaji détem zpracovat udélosti

v jejich Zivotg, a péstountim se vyrovnat se svou roli.??

2.4.1. Evidence péstouni PPPD

Pé&stouni PPPD jsou povaZovéni za profesionaly®® v oblasti vychovy a péce o
ohrozené déti. Evidence osob, které splituji zdkonem stanovené podminky, je vedena
krajskymi ufady. Ty dale poskytuji informace o zafazeni do seznamu osob
poskytujicich PPPD obcim s rozsifenou pusobnosti. Pfeddvané tidaje neobsahuji celou
slozku osoby v evidence PPD ale jsou zamé&feny na udaje potfebné k moznému umisténi
ditéte. Tedy informace o jménég, bydlisti, kontaktu na osoby, a dale informace o tom,
kolik déti je rodina pfipravena piijmout, a které mohou dale obsahovat charakteristiku
téchto déti. Predavany jsou zaroven udaje na OSPOD mistné pfislusny péstouniim

PPPD a organizace, se kterou uzavieli dohodu o poskytovani PPPD*,

Prvnim krokem k zafazeni Zadatele do evidence PPPD je kontakt oddéleni
nahradni rodinné péce dle trvalého bydliste, kde uchaze¢ podavéa zadost a doklada, ze
splituje pozadované podminky. Nasleduje Setfeni socialni pracovnice v domé zadatele a

o

podani zadosti na krajsky ufad.>> Pokud je uchaze¢ posouzen jako vhodny, nasleduje®®

21 https://www.rpp.cz/inpage/metodika-mpsv-k-pppd-brezen-2013/

22 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

23 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

24 74kon ¢&. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, § 11.

% https://www.rpp.cz/inpage/metodika-mpsv-k-pppd-brezen-2013/

26 74kon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, § 47a.
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ptiprava v podobé psychologického posouzeni, skoleni v rozsahu 72 hodin a teprve po
vyhodnoceni piedeslého nasleduje zatfazeni do evidence péstounii na prechodnou
dobu.?’” Do 30 dnd po zafazeni do evidence by méli péstouni uzavfit s neziskovou
organizaci povéfenou provazenim péstountt ¢i OSPOD dohodu o vykonu péstounské
péce. Organizace zajistuje podporu péstound a jejich déti véetné psychologického a

socialniho poradenstvi.?®

2.4.2. Podminky pro Zadatele o zarazeni do evidence PPPD

Péstoun na prechodnou dobu prochazi vybérovym fizenim, které ovétuje, zda se
jedné o vyzrélou, stabilni osobnost, jez bude schopna ditéti poskytnout potfebnou péci.
Vzhledem k naroklim, jez péce o ztratou traumatizované dit€ nese, je omezen ve&k
zadateld, obvykle 28 — 65 let. Zdravotni stav péstouna musi byt natolik dobry, aby jej
neomezoval v péci o dit€. Nepiipustné¢ jsou patologie v oblasti dusevniho zdravi.
Dulezitym kritériem jsou osobni charakteristiky péstounti, mezi které patii schopnost
navazat vztah s ditétem, vielost, laskyplnost, trpélivost, rozvaha, schopnost kooperovat
s odborniky.?® Déle se posuzuji odpovidajici rozumové dovednosti potiebné k feseni
situace a uchopeni teoretického konceptu PPPD.

Socio-ekonomické zazemi Zadatele by mélo byt stabilni (absence exekuci,
velkého zadluzeni). Vzhledem k narocnosti PPPD se pocita s tim, Ze jeden z partnert se
vzda zaméstnani a bude se vénovat piijatému ditéti. Dalezitym faktorem je téZ vztahové
z4zemi péstound a podplirna sit’ rodiny a pratel.>

Péstoun na piechodnou dobu by mél Zit v uspokojivém partnerském vztahu
trvajicim minimalné pét let. ,,.Schopnost udrzet partnersky vztah je jednim z indikdtorii
schopnosti poskytnout stabilni zdzemi prijatému ditéti.*>' Péstounem PPD se miiZe stat
osoba bez partnera, kterd je stouto situaci vyrovnana a spokojend. Podstatnym

aspektem je schopnost zadatele budovat dlouhodobé stabilni vztahy.*

27 74kon ¢&. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, § 47a.

28 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.

[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

29 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.

30 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.

[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

31 pAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdéhajici profese. Praha: Portal, 2016, s. 159
32 https://www.rpp.cz/inpage/metodika-mpsv-k-pppd-brezen-2013/
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Dité v rodiné zadatele neni prekazkou pro zarazeni do evidence péstountt PPPD.
Zaroven je vSak bran ohled na jeho vyvoj a citové ptipoutani, kter¢ by PPPD nem¢la
nijak naruSit ¢i ohrozit. Dit¢ v rodin€¢ uchazece by v idedlnim piipadé méclo zahajit
Skolni dochazku a byt dostatecné zralé, aby porozumélo situaci, obvykle se jedna o vek
8 — 10 let. Rodinna situace zadatele o PPPD se posuzuje individudlné. B&hem
posuzovani je zaroven piihlizeno k vypovédim déti v rodiné. Kladen je diraz na to, zda
situaci a motivaci rodi¢d k PPPD rozumi a jsou s ni v souladu.®* Pfechodné péstounstvi

by nemélo zadnym zplisobem ohrozit ani negativné ovlivnit vyvoj vlastnich déti.>*

2.4.3. Postup pri predani ditéte do PPPD

Pé&stoun na prechodnou dobu se zavazuje k tomu, Ze je pfipraven okamzitému
k prijeti ditéte. Pfedani ditéte se obvykle déje v fadech hodin maximaln¢ dni. Do PPPD
umist'uje dité na zakladé podnétu OSPOD soud.®

Péstouni na PPD musi byt sezndmeni se zdravotnim stavem ditéte a jeho
minulosti. Dé&je se tak proto, aby byli schopni adekvatné reagovat na potieby ditéte a
pomoci mu zpracovat piipadné traumatické udalosti v jeho zivoté. Péstoun PPD
doprovazi dit¢ po omezenou dobu a je soucasti tymu, ktery pomaha ditéti preklenout
obdobi v jeho Zivotg, kdy ztratilo moznost ziskat péci rodi¢e ¢&i jiné pecujici osoby.*

Specializace péstountt PPPD na urcitou v€kovou ¢i jinak vymezenou skupinu
déti neni oSetfena zdkonem. V nékterych ptipadech mohou kraje specializaci povolit,

obvykle se jedna ,,ranou‘ p&stounskou pééi.>’

2.4.4. Kontakt s biologickou rodinou

Potifebou kazdého clovéka je znalost osobni historie a vlastnich kotent. Je
dalezitym faktorem integrity a identity clovéka. ,,Historii mohu piijmout, odmitnout ¢i

jinak zpracovat, ale pouze pokud ji zndm.”*®. Kontakt s biologickou rodinou miize byt*

33 pPAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2016, s. 159.

34 74kon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti.

35 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.

36 https://www.rpp.cz/inpage/metodika-mpsv-k-pppd-brezen-2013/

37 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

38 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016., s. 169.
39 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu

a léceni. Tisnov, 2010.
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prospésny jak pro dité a biologickou rodinu tak pro péstouny. Jen dité¢ znajici svou
minulost je orientované v situaci.*’

Nedochazi tak k idealizaci ptivodni rodiny. To piinasi vyhodu v kontaktu a
navazani vztahti s péstouny, nepfichazi tak pocit péstounti ,,je tfeba pied ditétem tajit
jeho minulosti” ani pocit ,,dit& jsme piivodni rodiné ukradli*.*'Déti neobvifiuji péstouny
a mohou péstounskou péci 1épe ocenit a piijmout. DEti se mohou dale rozvijet a nelpét
na minulosti, kterou by si tvofili ve své fantazii.*> Odebrani ditéte nebo nemoZznost o néj
pecovat povazuje vétSina rodin za své selhani. Jedna se obvykle o stresovou udalost v
zivoté rodice spojenou s nejistotou o jeho budoucnost. Rodi¢ si mize vytvaret predstavy
a negativni postoj zabranujici spolupraci. Prevenci toho je v nékterych piipadech
kontakt rodice s ditétem, ktery se obvykle odehrava planované za piesné stanovenych
podminek. Kontakt s ditétem vede také casto k aktivizaci rodice a motivuje ho ke zméné

situace.* V tomto ohledu mtize byt p¥inosem i pro rodinu.

U silné traumatizovanych déti miize byt kontakt vyhodnocen jako nezadouci.
Historie ditéte je tedy zpracovavana jinou formou. Jako ptiklad Ize uvést tvorbu ,,knihy
zivota”, ve které jsou uvadéné adekvatni formou momenty Zivota ditéte a informace o
jeho rozvoji od narozeni, prvnich kriickt, prechodu do péstounské rodiny, jeho pobytu v

ni, dale pokracuji predanim do trvalé péce.**

Mapovani zivota ditéte a ukotvovani ve vlastnim ptibchu je podporovano v NRP
obecné. Zpracovanim osobni historie 1ze ditéti pomoci nalézt smysl ve vlastnim ptibéhu

a uchopit jej.*
2.4.5. Predani ditéte

Jednim z cilt PPPD je ptiprava na pifechod do nového prostredi. Odchod ditéte
je nevyhnutelnou soucasti celého procesu. U starSich déti je bran zfetel na jejich ptani, i

kdyZz ne vsechna mohou byt naplnéna. Pfi samotném odchodu ditéte z rodiny je*¢

40 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu

a léceni. Tisnov, 2010.

“1 pAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016, s. 170.
42 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu a lééeni.
Tisnov, 2010.

43 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.

44 \/RTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpeci: attachment, poruchy attachmentu a lééent.
Tisnov: 2010.

45 MATEJCEK, Zdenék. Osvojeni a péstounskd péce. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-637-3.

46 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
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vhodné pro vétsi pocit jistoty a bezpeci vSech zucastnénych naplanovat jeho pribéh
véetné toho, kdo bude piitomen.*’

Obvykle jsou postupné navazovany kontakty s novymi pecovateli ¢i, pii nédvratu
k ptedeslému pecovateli (obvykle matce), postupné zvykani si na opétovny kontakt.
Tento postup je dllezity pro snazs$i odpoutdni a nové pfipoutani ditéte. I novy
pecovatelé tak zjist'uji, jaké jsou potieby a limity ditéte. Dale hraji roli zvyky a ritualy
ditéte, na které je vhodné navazat, protoze v ditéti vzbuzuji pocit vétsiho bezpeci.
Proces piedani probiha postupné. V zavéru dit€ opousti své piechodné péstouny, ktefi
jiz nemaji dalsi vliv na jeho zivot. K dalsim kontaktim by mélo dochazet je, pokud to

vyzaduje zajem ditéte, napf. zpracovani jeho osobni historie.*®

Odchod ditéte je pro péstouny PPPD zatéZovou situaci. Po pfevzeti situace do
péce podporuji dit€¢ v navazovani citové vazby. Ta vSak nemlze byt jednostrannd, i
péstouni sami se k dit&ti citové vazi.*’ Jedna se tedy o enormni citovou zatéZ, se kterou
je potieba se vyrovnat. Tomu napomahd celkovém zhodnoceni s odbornikem obvykle
klicovym pracovnikem. Ten by m¢l citlivé reagovat na potfeby péstounti a pomoci jim

situaci i obtiZe s ni spojené zpracovat.>*

Pé&stouni maji ddle mozZnost vyuzit supervize ¢i
konzultace s psychologem, aby byli ptipraveni k pfijeti dalsiho ditéte.’! Doba po
predani je charakterizovana jako doba pro vyhodnoceni, co se v ramci péce vydafilo,
nevydafilo, co Ize udélat jinak. Péstouni jsou vedeni k zamysSleni nad potiebami ditéte,
ale 1 nad potfebami vlastnimi. Napliiovani vlastnich potieb a péce o sebe sama vede 1 ke
zvySeni kapacity péstouna a lepsi péci o svéfené dit€. Po ukonceni této faze se rodina

piipravuje na prevzeti dalsiho ditéte.>

47 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.

48 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpeli: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

49 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016, s. 166.
50 https://www.rpp.cz/inpage/metodika-mpsv-k-pppd-brezen-2013/

51 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na pfechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

52 https://www.rpp.cz/inpage/metodika-mpsv-k-pppd-brezen-2013/
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3. Dité v PPPD

PPPD odpovidd na potieby déti. Odbornici, ktefi pracuji v ramci realiza¢niho
procesu se, zametuji na zajisténi prostiedi vhodného pro jejich vyvoj. V ramci reflexe je
tteba rozumét, s jakymi obtizemi se déti potykaji a jaké jsou jejich potieby, na které je
tteba reagovat. Soucasti této kapitoly jsou dale v teoretické roviné popsané dusledky
nenaplnéni téchto potieb pro dalsi Zivot ¢loveka. Pravé prevence dopadi vedla ke snaze

jim pfedchazet a zméné systému NRP.

Do PPPD jsou umistovany déti, které nemohou vyrlstat ve vlastni roding.
Odlouceni od pecovatelil je pro dité siln¢ zat€Zzovou udélosti. Péce o dité se vzhledem
k jeho historii, zatézi vyvolané odloucenim od pecCovatele, zanedbavanim, tyranim a
dalimi vlivy li&i od péce o dit& vlastni &i ptibuzné.>® Péstouni PPD se nestavaji rodici
ditéte. Jejich roli je vSak komplexni zajiSténi jeho potieb a to i téch psychologickych,
mezi které patii i potifeba se vztahovat. Péstouni PPD jsou tak pecovateli, jejichz
ukolem je predat dit¢ do dalsi péce. V obdobi, po které je dit¢ v jejich péci, pokryvaji

potieby ditéte v nejvyssi mozné mire.>*

3.1. Poti'eby ditéte

Dit& na svét piichazi zcela bezbranné odkdzané na péci svého okoli. Je zavislé,
neschopné zabezpecit své potieby a piezit samo v novém prostiedi. Po narozeni se ocita
ve svété, kterému se teprve uci rozumét. Jednou ze zékladnich potfeb ditéte je tedy
nezbytnost osoby pecCovatele, kterd zajisti jeho zékladni potieby jidla, piti, tepla,

hygieny a ochrany. PeCovatel zaroven uci dité orientovat se ve svété a rozumét mu.

Dité se rodi vedle potfeby pfezit s vrozenou potiebou vztahovat se k ostatnim
lidem. Prvni vztah, s nimz se dit¢ v zivot¢é setkava, je vztah s matkou. V pfipad¢, ze
matka po narozeni ditéte neni pfitomna, muze se peCovatelem stat jind osoba.
V literatufe je pouzivané souhrnné oznaceni primdrni pecovatel. Geneticky zaklad ditéte
se rozviji v sou¢innosti s pé¢i primarniho pecovatele. Rodi se genetickym programem,

ktery je dobrou péc¢i matky podporovan k postupnému rozvoji, osamostatnéni a

dospivani. Dobra péce vede k realizaci potencialu.>®

53 MATOUSEK, Oldfich. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portél, 2017, s. 153.

54 Dobry péstoun: ndhradni rodinnd péce v CR. Tabor: Asociace poskytovatel(l socidlnich sluzeb CR, 2018.
55 WINNETTE, Petra. UZite¢ny rddce (pro ndhradni) rodice: adoptivni rodi¢e, partnery rodi¢d, pfibuzné,
péstouny a pecovatele. Natama, 2016.
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Nize je uveden stru¢ny piehled vyznamnych teorii potieb pro dokresleni obrazu
potieb déti, které jsou ¢i maji byt naplilovany. V ramci této prace bohuzel toto téma

neni mozné obsadhnout v cel¢ jeho Sifi.

3.2. Teorie potieb ditéte

Teorie potieb ditéte jsou jednim z vychodisek smétujicich ke zlepSeni podminek
pro zdravy vyvoj a rozvoj déti prostfednictvim popisu a naplnéni pravé toho, co
pottebuji. Mohou tak pecovatelim napovédét, co zabezpecit pii vychové jejich ditéte.
Pro ilustraci uvadim teorii PBSP. Skloniovanych vychodiskem jsou teorie vztahu ditcte
s matkou ¢i primarnim peCovatelem, mezi které patii i teorie attachmentu. Spolecnym
jmenovatelem téchto teorii je potieba vztahu. Déle popisi dulezité¢ milniky ve vyzkumu
vztahu ditéte k okolnimu svétu a jeho vyvoji. Samostatnou podkapitolu vénuji teorii

attachmentu, ktery je ve vztahu s PPPD casto sklonovan.

Dle autorti terapeutického sméru Pesso-Boyden System Psychomotor, obvykle
uvadéné pod zkratkou PBSP, se lidé rodi s péti potiebami. Pokud jsou napliiovany,
Clovék v dospélosti vyhledava prostiedi a okolnosti, ve kterych se citi bezpecné a
spokojené. Je schopen vnimat ohroZeni ze svého vnitiniho bezpecného prostiedi a
adekvatné na n¢j reagovat. Vychazi z ptfedpokladu, Ze ran¢ zazitky formuji nas dospély
zivot a nenaplnéné potieby jsou hybateli naSich myslenek, emoci a chovani. Popis
potieb dle Pesso-Boyden uvadim proto, Ze tento systém terapeutické pomoci je
vyuzivan pii praci s traumatizovanymi détmi a nabizi moznost nahledu a zmény

sméfujici k naplnéni potieb.’® Témito potiebami jsou:

1) Potieba mista: Potfebou mista se rozumi jasnost svého mista ve svété a to jak
prostorove, tak v ramci mezilidskych vztahti a systému. Prvnim mistem, ve
kterém se dit¢ ocitd, je déloha matky. Pokud se dité citi pfijimano na svém
misté, které¢ se pozd€ji méni na détskou postylku, ¢i pokoj a ma své misto u
rodicl, vyviji se u né pocit “jsem tu spravn€”. Vznikd pocit domova. V
pfipad€, Ze tato potieba mista, ve kterém je dit¢ pifijimano, neni naplnéna,

objevuji se pocity vykofenénosti a nepatii¢nosti. >’

56 PESSO, Albert, Diane, BOYDEN a Petra VRTBOVSKA. Uvod do Pesso Boyden Systém Psychomotor.
Praha: SCAN, 2009.
57 PESSO, Albert, Diane, BOYDEN a Petra VRTBOVSKA. Uvod do Pesso Boyden Systém Psychomotor.
Praha: SCAN, 2009.
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2) Potieba ochrany: Ochrana souvisi s pocitem bezpeci. U ditéte se vyviji diivéra
v to, Ze je chranéno pted Skodlivymi vlivy. Fyzicky opét zac¢ind délohou a naruci
rodi¢li. Zaroven je nutnd i zastita pecovatelti pred vlivy negativné ovliviiujicim
psychiku. Naplnéna potfeba ochrany se pfendsi jako trvaly pocit ohrozeni a
neschopnost spolehnout se na druhé lidi.

3) Potifeba syceni: Dité¢ potfebuje byt syceno nejen jidlem a péci obsahujici
dotyky, ale také podnéty a vztahy. Jestlize je tato potfeba naplnéna, ¢lovek se
naplnény citi a nepropada pocitiim prazdnoty ¢i obavam z ni.

4) Potieba podpory: Dit¢ se rodi bezmocné. V prvnim roce zivota potiebuje
podporu pii drzeni hlavy, pozdé&ji podporu v dobé, kdy se uci chodit. Podpora se
da chapat konkrétné i metaforicky ve smyslu “mém se o koho opfit”, pokud se v
mém zivoté objevi tézkosti. Je prendSena do dospélosti ve schopnosti
podporovat a nechat se podporovat ¢i “nebyt na vSechno sam”. Podpora a
dovednosti ji vyhledat a vyuzit patii do procesu ziskavani energie a motivace.

5) Potieba limitii: Limity definuji svét i clovéka samého. Dévaji poznéni toho,
kdo jsem a kdo nejsem, co je pfipustné a co pfipustné neni. Dle PBSP je tato
potieba instinktivné dana a upevnuje tak ¢lovéka v jeho prosttedi a predevSim
socidlnim prostfedi. Limitovdna je v socialnich interakcich moc ditéte nad

okolim i druhymi lidmi. >

V Ceském prosttedi zformuloval pét zékladnich psychickych potieb ditcte, jez
jsou €1 maji byt naplhovany v primarni roding, Z. Matéjcek, ktery se zabyval citovou
deprivaci a jejimi dopady na dit&.>® Témito péti potfebami jsou: potfeba stimulace,
potieba smysluplného svéta, potieba lasky, resp. citového bezpeci, potieba identity ¢ili
nalezeni svého mista ve spolecnosti a potieba Zivotni perspektivy.®® Potieba lasky je
popisovana v obou uvedenych teoriich. Taktéz Matéjckova potieba identity a nalezeni
svého mista ve spolecnosti koreluje s potiebou mista definovanou teorii Pessa a

Boyden.

58 PESSO, Albert, Diane, BOYDEN a Petra VRTBOVSKA. Uvod do Pesso Boyden Systém Psychomotor.
Praha: SCAN, 2009.

59 MATEJCEK, Zdenék. Osvojeni a péstounskd péce. Praha: Portal, 2002, s. 84 — 90.

8 MATEJCEK, Zdenék, Jifi KOVARIK a Véduna BUBLEOVA. Pozdni ndsledky psychické deprivace a
subdeprivace. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. Zpravy (Psychiatrické centrum). ISBN 80-85121-89-1.
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3.3. Teorie vztahu matky a ditéte jako psychické potieby

Tématem vztahu matka-dit€¢ se zabyvala v A.Freudova, kterd si povSimla, Ze
psychicky stav ditéte je ovlivnén psychickym stavem matky. Freudova ovlivnéna
situacemi odehravajici se v extrémnich podminkach 2. svétové valky, napiiklad
bombardovani, ukazuje, Zze pokud béhem emocné vypjaté emocionalni situace zlistava
klidnd matka, zastava klidné i dité. Emociondalni reakce ditéte se odviji vice od reakci
matky nez vlivii vné&j$iho prostiedi, v tomto piipadé bombardovani.’'Poprvé tak
rozpracovava téma rané¢ho vztahu matky a ditéte a jeho role v rané péci o dité.

Z dalsich, kdo se zabyvali a vyzdvihovali potfebu kvalitni rané péce, uvadim D.
Winnicotta, ktery popisuje pudovou schopnost ditéte vztahovat se a jeji rozvoj v ramci
rané¢ho vztahu v tandemu matka-dité. Oznacuje potfebu vztahu s ,,dosti dobrou matkou*
vytvatejici bezpeéné a piijemné prostiedi za ptirozenou.5?

S rozpracovanou teorii vztahové vazby pfichazi J. Bowlby. Vénuje se vlivu
kvality vztahové vazby mezi matku a ditétem na jeho dalsi Zivot a pfedev§im vztahy.
Kvalita vztahu s matkou ¢i jinou primarni vztahovou osobu (otcem, babi¢kou, nahradni
matkou) ovliviiuje psychické zdravi jedince, jeji absence je pak Castou pti¢inou vzniku

psychického onemocnéni®’.

3.4. Teorie attachmentu

Teorie vztahové vazby, oznacovana také jako teorie attachmentu ¢i citového
prilnuti®, popisuje vztahovani se k druhym lidem, jeho vyvoj a poruchy. Poruchy
attachmentu ovlivituji emociondlni regulaci jedince a jeho chovani v socidlnich
situacich. Tuto teorii formuloval v roce 1969 ve spolupraci s Marry Ainsworth John
Bowlby. Problematice se v soucasnosti vénuji védci 1 vramci neurobiologickych
vyzkumii, zvefejnéné naptiklad v knize Brain Based Parenting.®® Cilem studii je
zmapovat biologicky vyvoj détského mozku a podlozZit teorie o potfebé vztahu

biologickymi a l1ékatskymi vyzkumy.

1 pLHAKOVA, Alena. Déjiny psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, s. 175.

62 pl HAKOVA, Alena. Déjiny psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006.

63 BOWLBY, John. Vazba. Praha: Portal, 2010.

64 Nazvoslovi se v éeském prekladu rdzni. UZivany jsou podoby citové ptilnuti, vztahova vazba, citové
pouto nebo téz anglicismus attachment.

85 HUGHES, Daniel A. a Jonathan F. BAYLIN. Brain-based parenting: the neuroscience of caregiving for
healthy attachment. New York: W.W. Norton & Co., c2012. ISBN 9780393707281.
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Teorie attachmentu se zabyva vrozenou potfebou ditéte, kterou je vztahovani se
k blizkému cloveéku. ,, Attachment je geneticky podminény systéem a kazdé dite postupné
rozvine urcity attachmentovy styl podle toho, jak se matka nebo primarni pecovatel
k nému previzné chovaji, napliuji jeho potieby, zejména ochranu a podporu.“®®
V prvnich letech Zzivota je jim primdrni vztahovd osoba, obvykle matka, ktera
zabezpeCuje potieby ditéte, je ve svych reakcich Citelnd a bezpecna, uci dité
bezpecnému fungovani ve vztahu s druhym c¢lovékem. Dava mu informaci, ze vztahy
jsou dobré, bezpecné a vzajemné. Pokud je attachment narusen (odlouceni, stiidani,
absence peCovatele, zanedbavani ¢i tyrani) nedochazi ke zdravému rozvoji vztahového

chovani.®’

Vliv chovani pecovatele ma tedy primarni vyznam pro socialni a emoc¢ni
rozvoj ditéte. Mozek ditéte je k vytvafeni zdravého vztahovani otevieny v prvnich
letech zivota ditéte. Ve veku péti az Sesti let se stdva ziskany styl stabilnim a dit¢,
pozdgji dospély ¢lovék je vyuziva pro vztahovani k blizkym lidem.®® PPPD slouzi
k poskytnuti bezpecného citového pouta pro dité. Pokud je toto pouto rozvinuto, miize
si jej dité pfenést na dalsi osoby, pecovatele, jimz bude z PPPD piedéno.

Pro zdravy psychicky vyvoj je podstatnd bezpecna ¢i jistd vztahova vazba, kterad
vznika, pokud matka reaguje citlivé na potieby ditéte a jeji chovani je konzistentni, tedy
je-li pro dité ¢itelné a predvidatelné.®® Pokud potieby ditéte saturovany nejsou a ditéti se
nedafi navazat kontakt a vztah s osobou, kterd o néj pecuje, dostava prvotni informaci o
vztahu jako o odmitajici, nevyzpytatelné, ohroZujici ¢i nebezpetné vazbé. Namisto

zdravého vztahovani se objevuji jiné typy vazeb. Jsou jimi:

Nejista vztahova vazba — vyhybava:Vznika ve vztahu s chladnym rodi¢em. Rodi¢
se chova k ditéti odtazit¢ a odmitaveé. U ditéte se v kontextu situace rozviji vyhybava
vazba. Opird se o své vzhledem k véku nedokonalé kompetence a spoléha se pouze
samo na sebe.

Nejista vztahova vazba — ambivalentni (izkostna):V kontaktu ditéte s nestalym a

nevyzpytatelnym rodi¢em se u ditéte vytvaii tizkostna vazba. V chovéni ditéte se’®

8 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

67 BRISCH, Karl Heinz. Poruchy vztahové vazby: od teorie k terapii. Praha: Portal, 2011. Spektrum (Portal).
68 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

8 MATOUSEK, Oldfich. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portél, 2017, s. 18.

70 BRISCH, Karl Heinz. Poruchy vztahové vazby: od teorie k terapii. Praha: Portal, 2011. Spektrum (Portal).
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odrazi tim, ze dit¢ na rodici Ipi a snazi se zajistit si jeho pozornost. Dozaduje se rodice a
bojuje o jeho pozornost.

Nejista vztahova vazba — dezorganizovana: V tomto piipadé je peCovatel zaroven
zdrojem ohrozeni ditéte, které se projevuje jako nadmiru ostrazité. Dité je trvale ve
stresu, a prestoze je v blizkosti peCovatele nenavazuje se na n¢j, tj. neciti se v kontaktu
s druhym ¢&lovékem jisté a bezpeéné.”!

Styl attachmentu neni kategorii pro stanoveni ,,zdravi“ nebo ,,patologie. Jedna
se o kvalitativni vymezeni zptsobu, jakym se dit¢ vztahuje k matce nebo primarnimu
pecovateli.”? Je voditkem a ukazatelem napomahajicim k pochopenim toho, jak se dité
vztahuje v blizkych a dalsich socidlnich vztazich. Zptisob vztahovani se k lidem, pokud
neni ovlivnén, pretrvavd do dospélého véku a urCuje chovani jedince v socidlnich

vztazich.

3.5. Nenaplnéné potieby

Zanedbavajici ¢i tyrajici chovéani rodi¢ii nebo jeho uplnd absence vede k
syndromu citové deprivace. Mat&jéek’® definuje psychickou deprivaci takto: ,, Psychicka
deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu
neni dana prilezitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) psychické potieby v

‘

dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu. *

Historicky byly déti, o které nepecovala zriiznych divodi jejich rodina,
umistované v kojeneckych ustavech a détskych domovech. Tyto déti se dle Langmeiera
a Matgjcka’* potykaji predev§im s nasledky separace. Kratkodoba separace nemusi mit
dlouhodobé¢ nasledky, rizikem je dlouhé trvani, pii kterém separace piechazi v izolaci.
Nejvétsi dopady na vyvoj ditéte ma dlouhodoba izolace v obdobi od narozeni do tii az
péti let ditéte. Dité trpi nedostatkem podnétli, které ve styku matka ditéti poskytuje
(mluveni, hlazeni, utiSovani, smich), pfestoZe mohou byt zabezpefeny materialni
potieby: potrava, teplo, hygiena atd. Psycho-motoricky vyvoj ditéte se opozd’uje. Dité
fyzicky neprospiva. Objevuje se anaklitickd deprese, dité prestava reagovat, objevuji se
opakované bezcilné pohyby, opozd’uje se celkoveé rozvoj feci, mysleni, motorickych

dovednosti. Opozdéni souvisi s omezenou receptivitou, dit¢ podnéty nedostdva a

71 BRISCH, Karl Heinz. Poruchy vztahové vazby: od teorie k terapii. Praha: Portal, 2011. Spektrum (Portal).
72 WINNETTE, Petra. UZiteény rddce (pro ndhradni) rodice: adoptivni rodice, partnery rodicii, pfibuzné,
péstouny a pecovatele. Natama, 2016.

3 LANGMEIER, J., MATEJCEK, Zdenék. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Avicenum, 1974.

7 Tamté?.
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naopak na jeho podnéty nikdo nereaguje. Nedochdzi tedy k rozvoji uceni. Vedle téchto
potieb neni zajiSténa potieba emociondlni jistoty a bezpeci. Dité se u¢i od matky nejen
dovednostem, ale zaroven vztahlim a jejich navazovani. Pokud dit¢ dostavd od matky
bezpecny vztah specifikovany pfijetim, odezvou, poskytovanym bezpecim a
konstantnim chovanim matky, uci se tyto vztahy navazovat i s dalSimi lidmi a odnasi si
tento model do dospélosti. Nedostava-li se ditéti této péce, nevznika divéra v druhé lidi,
potazmo tendence budovat zdravé reciproéni vztahy.”> Reforma rodinné péée vznikla na
podnét odbornikt, ktefi zdlraziiovali prevenci citové deprivace. Jednim z opatieni,
kterd byla ustanovena jako ochrana déti pfed moznou deprivaci, je pravé PPPD.

Dusledky nelécené citové deprivace a poruch attachmentu pietrvavaji do
dospélosti. S vySe zminénymi typy chovani se miZeme setkat i u mladistvych, kteti
vraném détstvi pros§li ustavni vychovou a ktefi se potykaji s problémy v procesu

socializace, at’ uz se jedna o problémy ve vztazich ¢i zaméstnani.’®

7S LANGMEIER, J., MATEJCEK, Zdenék. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Avicenum, 1974.
76 MATEJCEK, Zdenék, Jiti KOVARIK a Véduna BUBLEOVA. Pozdni ndsledky psychické deprivace a
subdeprivace. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. Zprdvy (Psychiatrické centrum).
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4. Dité a péstoun

Realizace a proces smétuje k vytvoieni tandemu dité-péstoun. Péstoun PPPD je
tim, kdo je s ditétem v nejbliz§im vztahu. Je tfeba reflektovat jeho roli a zptisoby, které
mu pomahaji ji naplilovat. Pro reflexi je tfeba se zabyvat tim, o jak staré dité pecuje,
jaké jsou potteby ditéte tohoto veéku, s ¢im do PPPD pfichazi, jaké jsou obtize ve
vzajemném souziti a také jak se s nimi lze vyrovnavat, aby byly cile PPPD naplnény, co
nejefektivnéji.

4.1. Role péstouna v PPPD
Ulohou péstouna je zaruéit ditdti ptiznivy vyvoj. Ten je vSak naruien do¢asnym

odlouc¢enim od pecovatele, jeho trvalou ztratou, zanedbavanim anebo tyranim z jeho

strany. Pazlarova’’ charakterizuje roli péstounti v nékolika bodech:

»Péstoun doprovazi dité po kratky cas vymezeny vnéjsimi faktory.
Poskytuje ditéti bezpecné prostredi tady a ted..

Péstoun resi (specifické) potreby ditéte a pomahd mu prekonavat obtize, hdji
jeho zdajmy.

Peéstoun zaznamendva pro dité, budouci pecovatele i odborniky diilezité
okamziky v Zivoté ditéte i jeho pribézny vyvoj.

Peéstoun je soucasti tymu kolem ditéte, je otevieny spolupraci s dalsimi

odborniky i supervizi.

Péstoun je pripraven predat dité do trvalé péce a spolupracovat s jeho
budoucimi pecovateli.

Péstoun nema vliv na dalsi osud ditete.

Pé&stounstvi na pfechodnou dobu je tak mezifazi v Zivoté ditéte, ve kterém o n¢j
pecuji osoby, které zabezpecuji laskyplné prostiedi, uci jej vztahovat se k druhym
lidem, avSak zaroven nebudou nadale soucasti jeho svéta. Jsou pecovateli a zaroven

prostfedniky, pies které mohou proudit informace o ditéti a jeho chovani k t€m, ktefi o

77 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2016, s. 158.
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n&j budou pecovat nadale.’”® At to jiz budou biologi¢ti nebo adoptivni rodice &i

péstouni.

4.2. Statistiky déti umist'ovanych do PPPD

V roce Dle statistik MPSV bylo do PPP umisténo 730 déti, z toho 513 ve véku
0-2 roky, 101 déti ve véku 3-5 let, 55 ve véku 6-9, 36 ve véku 10-14.7° Statistika za rok
2018 nebyla v dob¢ sepisovani této prace pristupna.

Ze statistiky vyplyva, ze vétSina déti je do PPP umistovéana v kojeneckém véku.
Potieby déti v tomto obdobi jsou mezi odborniky nejvice diskutovany. Jedna se o
obdobi, kdy se vytvari attachment ditéte. Je zadouci, aby vedle poskytované péce, byla
tato vazba péstouny maximélné podporovana.®® K jejimu vzniku mohou napomoci
dotyky, o¢nim kontaktem, konejSenim a podobné, nedilnou soucasti je i vyuziti hlasu
v odpovédi na signaly ditéte.

Nektefi odbornici usiluji o zruseni moznosti umistit déti ve véku 0-3 let, kterou
by zcela nahradila NRP #!

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou déti piedskolniho véku v rozmezi 3-5 let
prichazeji do PPP s traumatizujici zkuSenosti.®? P&stoun tohoto ditéte se jiZ ocitd v roli
peCovatele a vychovatele zaroven. Je tfeba, aby rozumél chovani ditéte, které reaguje na
zakladeé svych Zivotnich zkuSenosti, a dokazal na toto chovani odpovidat tak, aby ditéti
pomohl zorientovat se v situaci, nastavil mu bezpecné hranice a zaroven mu dal najevo

bezpodmineéné prijeti.®’

Péstouni by v ramci péce o dit¢ méli vychazet z informaci o
jeho historii, pokud jsou znamé, a napomoci mu ve zpracovani negativnich Zivotnich
zazitka.

Méné pocetnou skupinou jsou déti Skolni véku 6-9 let. ,,S t€émito détmi je
diilezité oteviend komunikovat o jejich situaci a pribézné jim sdélovat, jak se vyviji.«3*

Narok na péstouna je vtomto veku ditéte kladen pfedevSim na jeho schopnost

8 Dobry péstoun: néhradni rodinnd péce v CR. Tabor: Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR,
2018.

79 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ro¢ni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok
2013 - 2018. Dostupné z: <https://www.mpsv.cz/cs/7260>.

80 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

8 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. V roce 2014 by se nemély umistovat déti do t¥i let do
kojeneckych ustavi [online]. [cit. 2012-12-11]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/cs//113151 >.

82 pA7LAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.

8 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

8 pPAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2016, s. 157.
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komunikovat s ditétem pfimétené jeho véku a schopnost byt pro né&j divéryhodnou
osobou.®

Déti ve veéku 10-14 let bylo v PPP umisténo statisticky nejmén¢. Potfeby ditéte
od péstount se prekryvaji ¢astené s potfebami skupiny 6-9 let, 1 zde je kladen dlraz na
otevienou komunikaci a diveéryhodnost péstouna PPP pro dité. Zaroven se v této fazi
dostava dité do véku adolescence. Za primarni Ize dle Pazlarové® povazovat bezpeéné a

vlidné prostiedi s jasnymi pravidly.

4.3. Souziti ditéte a péstouna

ZkuSenost odlouceni, zanedbavani ¢i tyrani v raném détstvi je velmi Casto spjaté
s poruchami attachmentu v n¢kterych ptipadech sdruzenych s komplexnim vyvojovym
traumatem.®’” Déti umistované do NRP se setkdvaji v naSem kulturnim kontextu
nejéast&ji s traumatizaci ze strany rodi¢e ¢ rodinného piislusnika.®® Tyto dé&ti se v
raném détstvi nenaucily zakouset pocit bezpeci, piijeti ¢i radosti. “ Neékteré se ocitaji se
v konfliktu: Osoba, kterd by méla byt jejich oporou, je zaroveri hrozbou.”®® Na zakladé
tohoto zvnitinélého konfliktu nemaji schopnost vnimat a uzivat si milujiciho rodinného
prostiedi ani v piipadé, kdy je jim poskytovano.”, Ukazuje se, Ze béiné vychovné
postupy u téchto deéti selhavaji. Tyto déti potrebuji néco navic. Potrebuji uveérit tomu, ze

uz je po bitvé a ony mohou odlozit své obrany, aniz by riskovaly sviij Zivot. “*!

Pro nahradni rodice tak mize byt matouci chovani déti, které jejich péci odmitaji
¢i jsou k ni lhostejné. Dulezitou roli hraje porozuméni tomu, Ze tyto déti jednoduse
kladné pocity zakouset neuméji. Ziji v pocitu stalého ohrozeni minulosti, budoucnosti a
nejistoty z piitomnosti. ZakousSeji zmatek, bezmoc a vyuzivaji vSechny jim dostupné
obrany k ochrané pfed zaplavenim témito bolestnymi prozitky. P. Winnette uvadi
mozné projevy ztraty v chovani déti: Spatny oéni kontakt, odtaZitost, uzavienost,

disociace, afektivni deregulace a z ni v n¢kterych pifipadech vychazejici hyperaktivita,

85 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.

8 PAZLAROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2016.

87 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpeci: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
Tisnov: 2010.

8 MATOUSEK, Oldfich. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portél, 2017, s. 102.

8 MATOUSEK, Oldfich. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portél, 2017, s. 102

9% HUGHES, Daniel. Budovdni citového pouta. Praha: Institut fyziologické socializace, 2017.

91 HUGHES, Daniel. Budovdni citového pouta. Praha: Institut fyziologické socializace, 2017, s. 6.
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chronicka uzkost, agresivni chovani, boj o kontrolu situace s autoritou, velikasstvi a
patologicka nadfazenost, patologicky pocit nedostate¢nosti, nerozliované projevy®?
naklonnosti, pfemira zodpovédnosti neodpovidajici véku ditéte, sebe-zanedbavani, stud,
syndrom disharmonického vyvoje, bazeni, brani véci, pred¢asné sexualni chovani,
vztahova prazdnota. 3

Pro ndhradni rodi¢e muze byt frustrujici setrvalé odmitani ditéte a jeho
neochota ke kontaktu, sblizeni a zakouSeni blizkosti. Mohou se ptat, zda to dit¢ déla
schvalné.”*Z tohoto divodu je i nahradnim rodi¢tim poskytovana podpora ze strany
odborniki. Podpora, poradenstvi a edukace pro rodice je dil¢i soucasti péce o
traumatizované dite.

Tuto situaci ilustrativné vykresluje D.Hugheseve své knize Budovani citového
pouta.” Vypravi a komentuje piibéh divky, kterd ve své biologické roding zakousela
zanedbavani 1 tyrani ze strany obou rodi¢l. Posléze byla pfemisténa do péstounské
péce, do které se pres veskerou snahu péstount, psycholozky i socidlniho pracovnika
nedokézala zacClenit ani pfijimat poskytovanou lasku a péci. Pro své agresivni chovani
nemohla v rodin¢ nadale setrvat. Tato situace se opakovala v nékolika rodinach.
Stiidani péstounskych rodin prozivala lhostejné. Autor se zamétfuje na piiciny div€ina
chovani a hleda zptisoby pomoci. Cilem této knihy je popsat mechanismy, které¢ vedou k
neschopnosti déti vyuZzit nabizejici laskyplné prostiedi a nalézt metody, jak ditéti
pomoci navazat se, ziskat pocit bezpeci, pfijeti a vnimat, Ze je milovano, a skrze né
schopnost navazat vztah k lidem. D. Hughes poukazuje na to, ze déti s komplexnim
vyvojovym traumatem potiebuji jiny zptisob péce a pfistupu nez déti, které ve svém
raném détstvi nabyly divéru k lidem i okolnimu svétu. Dnes je tento zpusob nazyvan

terapeutickym rodi¢ovstvim.”®

4.4. Terapeutické rodicovstvi

Terapeutické rodicovstvi je formou péce nahradnich rodici a dit€ s poruchou

attachmentu, ktera smetuje k jeho 1éceni a budovani zdravého vztahovani. Cilem tohoto

92 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpeli: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

23 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpeli: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
Tisnov: 2010.

9 VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti & cesté do bezpedi: attachment, poruchy attachmentu a léceni.
TiSnov: 2010.

% HUGHES, Daniel. Budovdni citového pouta. Praha: Institut fyziologické socializace, 2017.

% HUGHES, Daniel. Budovdni citového pouta. Praha: Institut fyziologické socializace, 2017.
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typu rodi¢ovstvi je pomoci ditéti prejit od nejisté vazby k jisté vazbé.”” Tento zplisob
péce klade vysoké pozadavky na osobnostni kvality péstouna, k nimz nezbytné patii
schopnost sebereflexe a spoluprace s dal§imi odborniky. Pti pievzeti do péce jsou jimi
predevsim pracovnici doprovazejicich organizaci zajist'ujici podporu péstountim.

Pro tento typ rodicovstvi je prvnim piedpokladem pochopeni problematiky a
porozuméni obtizim, se kterymi se tyto déti potykaji. Snizuje to tak jejich ocekavani
lasky, které jim dit€ opéctuje, a frustraci, ze pokud se jim této lasky nedostava, jsou
Spatnymi rodi¢i. Déti s poruchami attachmentu maji potize vztahovat se k druhym
lidem. Neciti se v jejich pfitomnosti bezpeéné a nedivéfuji jim.”® Terapeutické
rodiCovstvi je proces zaloZzeny nejen na péci, ale predevs§im na terapii vztahovani ditéte.
V procesu prace dochdzi ke zméné, postupné se buduje ditvéra, kterd dava pocit bezpeci
a klidu a dovoluje pfijmout pomoc néhradnich rodi¢li a postupem casu se o ni naucit
pozadat.”

Obranné strategie déti slouzici pfedevsim k vyrovnavani vnitiniho konfliktu
odvozeného ze zkuSenosti s ohroZenim od osoby, na které jsou zavislé, a kterd by méla

primarné pedujici, se lisi dle v&ku a vyspélosti ditéte. K témto strategiim pati:'*
“Maji nutkavou potreba ridit chovani druhych, dospélych i deti.
Je u nich casté lhani, a to i v situacich, kdy jsou chyceny p¥i ¢inu.
Maji odpor k pravidliim, je pro né typické opozicnictvi.
Ocni kontakt popisuji ve veétsiné situaci jako neprijemny.
Maji rozlicné poruchy télesnych funkci.
Pokus o navazani hlubsiho kontaktu ze strany jiné osoby u nich navozuje paniku.
Snadno se povrchné prateli s jinymi.
Maji spatnou schopnost komunikovat a udrzovat konverzaci.
Maji zhorsenou schopnost planovat, resit problémy, predvidat nasledky.
Maji zhorsenou schopnost empatie.

Maji tendence k vnimani a hodnoceni socialnich situaci v extrémech.

97 CAIRNS, Kate. Bezpeénd vazba mezi ndhradnimi rodiéi a ditétem: traumata v raném vztahu a psychickd
odolnost. Praha: Portal, 2013.
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Je u nich casté “odpojovani” od vlastnich emoci a telesnych vjemii.

Trpi pocity extrémniho studu.”'°!

Tyto obrany vytvaii vzorce specifické chovani, které mohou pecovatele
zaskoCit. ,,Rodicovska péce o nejisté pripoutané dité je velmi casto v rozporu
s prirozenou intuici, pecovatelé se musi naucit, jak pristupovat k détem, které neumi
regulovat stres a impulzy.“'**Terapeutické rodicovstvi védomy rodicovsky pfistup,
ktery je vyuzivano i v ramci PPP, rozvijen je ¢i mtze byt dale v péci nasledné. V ramci
tohoto pfistupu je kladen diiraz na podporu pecovateli ze strany dalSich odbornik,
socialnich pracovnikili, psychologli a terapeutii, kteti mohou pecovatele podpofit a

zaroveh pomoci ke vzniku vazebného chovani mezi pe€ovatelem a ditétem. %

Jako ptiklad, jak pecovat od déti, které prosli traumatizujici situaci, uvadim
jednu z v soucasné dobé rozsifenych metod. P.A.C.E. je zkratka principl terapeutického
rodiCovstvi vychazejici z prace D. Hughese amerického psychologa, ktery se snazil
rozvinout funkéni metodu pomoci pro déti v péstounské péci, kde bézna psychoterapie
vzhledem k zavazné deprivaci déti selhavala. P.A.C.E. oznacuje playfulness (hravost),
acceptance (ptijeti), curiosity (zvédavost), empathy (vciteni se). K témto Ctyfem
principim je v literatue piidavana /ove (laska), z metody P.A.C.E. se stadva metoda
P.L.A.C.E. , metaforicky oznadujici misto, které témto détem v Zivoté schazi.!*

Terapeutické rodiCovstvi se od rodicovstvi jako takového 1isi v pfistupu k
vychove ditéte v zakouSeni Gspéchu a neuspéchu. Kazdé dité je béhem svého vyvoje
vystaveno nastavovani limit ze strany rodicu, ktefi udavaji hranice toho, co dité¢ smi a
nesmi. Zdravé piipoutané dit¢ na zdklad¢ naplnéné potieby bezpeci, jistoty a piijeti
dokazou vstfebat pocit plynouci z netspéchil.'® Pro srovnani: Dle Eriksonovy!' teorii

lidského vyvoje se v raném détstvi jedna o zvladnuti a GspeSné naplnéni prvniho stadia

101 HUGHES, Daniel. Budovdni citového pouta. Praha: Institut fyziologické socializace, 2017. In
MATOUSEK, Oldfich. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portal, 2017, s. 19.

102 CAIRNS, Kate. Bezpeénd vazba mezi ndhradnimi rodiéi a ditétem: traumata v raném vztahu a
psychickd odolnost. Praha: Portal, 2013., s. 80.
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104 HUGHES, Daniel. Budovdni citového pouta. Praha: Institut fyziologické socializace, 2017.
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do 1. roku vyvoje. To znamena nabyti diivéry, které se vztahuje ke ctnosti, kterou je'%’
nadéje. V dalSim stadiu se dit¢ potykd s ambivalenci mezi studem a autonomii, za
vhodnych podminek sp&je k autonomii a nabyva ctnosti vile.'%

Zanedbavané Ci tyrané déti prozivaji zaplavujici pocity hanby vyvérajici z

nenaplnénych potieb. Jejich chovani byva bez znalosti kontextu nepochopitelné.!*

4.5. Pecovatel

J.Baylin a D. Hughes se své knize Brain Based Parenting!!’ se autofi zaobiraji
tématem rodiovstvi a jeho biologickym zékladem. Ve vztahu k tématu péce o déti s
poruchami attachmentu se vénuji tématu ,,zablokované péce”. Popisuji stav, kdy
nahradni peCovatel neni schopen pies prvotni silnou motivaci o traumatizované dité¢ dale
pecovat. Objevuje se jako sebeobranna reakce pecovatele na dlouhodobé odmitavé,
vyzyvavé chovani déti, které neodpovidaji na jejich péc¢i reciprocné. Proto, aby
nedochézelo k zablokovani schopnosti peCovat a rozvoji pocitu viny u péstount, je
v ramci PPPD nabizena podpora péstouniim zabezpecovand doprovézejici organizaci.
Duraz je kladen na péci o sebe sama a dobrou emociondlni podporu, ¢as na dobijeni
vlastnich emocionalnich zdrojti. Sebe podpora a dobra emocionalni podpora stejné jako
¢as bez emocionalniho pietizeni zvySuji schopnost regulovat vlastni emoce a podpofit
emociondlné sebe sama.!!!

V ramci PPPD je dalsi zat€Zovou situaci i zpracovani odchodu ditéte. PrestozZe je
kladen diraz na plynulost prechodu k naslednym pecovateltim, autofi i péstouni sami ve

svych piibézich popisuji fazi odchodu jako emociondlné obtiznou.'!?
4.6. Profesionalni péstoun a spoluprice s dalSimi odborniky

V ptipadé PPPD je pocitano s tim, Ze péstoun spolupracuje s dalSimi odborniky.
V ramci realizace PPPD je ditéti poskytovana komplexni péce na zaklad¢é vyhodnoceni

jeho potieb pfi prevzeti. Socialni diagnostiku ditéte zajisStuje OSPOD, psychologicka

107 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivdni. Vyd. 2., dopl. a pieprac. Praha:
Karolinum, 2012.

108 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivdni. Vyd. 2., dopl. a pfeprac. Praha:
Karolinum, 2012.

109 CAIRNS, Kate. Bezpeénd vazba mezi ndhradnimi rodiéi a ditétem: traumata v raném vztahu a
psychickd odolnost. Praha: Portal, 2013.

110 HUGHES, Daniel A. a Jonathan F. BAYLIN. Brain-based parenting: the neuroscience of caregiving for
healthy attachment. New York: W.W. Norton & Co., c2012.
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diagnostika je zajiténa doprovazejici organizaci, zdravotni pediatrem, jehoz maji''?
péstouni povinnost do 48 hodin po pfevzeti ditéte navstivit.!'* Tento model klade
vzhledem k ohrani¢enému ¢asovému rozmezi diraz na dobrou spolupraci zucastnénych

a na pochopent jejich roli v realizaci pomoci ohrozenému ditéti.!!®

5. Pozitiva PPPD

V nasledujici kapitole shrnu v teoretické ¢asti popsana pozitiva pro zivot ditéte.
Historicky byl v CR zaveden systém Gstavni vychovy nezaopatfenych déti. V 50. letech
prevladl v tehdejsim Ceskoslovensku ve spojitosti se statem prosazovanou politikou
trend umistovani do kolektivni péte. Ustavni vychova se uplatiiovala i v dalsich
zemich, ukazalo se vSak, Ze je jednim z feSeni, které vSak skyta sva rizika a dlouhodobé
se negativné odrazi ve vyvoji déti. U déti, které prosly ustavni vychovou, se projevuje
syndrom citové deprivace, ktery narusuje jejich zdravy psycho-socidlni vyvoj.!'®
Vzhledem k jeho vzniku vraném détstvi a propojeni s neurobiologickym vyvojem
mozku, jeho funkci a hormondlni regulace je ve své podstaté v dospélosti velmi tézce
ovlivnitelny.!!”

Podporovanim a soustfedénim na navazani a vytvoteni attachmentové vazby k
pecovatelim je mozné eliminovat piipadné nasledky v dal§im zivoté¢ jedince. Pokud dité
nema svého primarniho pecovatele, vazebny systém se nemulzZe rozvijet. Attachment se
vytvaii v prvnich meésicich a letech Zivota ditéte, kdy je k tomu détsky mozek
piipraven.'!®

Diraz je kladen na osobu priméarniho pecovatele, tedy jednoho cloveka, ktery je
ditéti k dispozici a ktery nahrazuje vazebny systém matka-dité. Primarni pecovatel
pecuje o vSechny potieby ditéte, tj. sytit jej, podporovat jej, ochrafiovat jej, dait mu jeho

misto a u star$iho ditéte nastavit limity.'"
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Snahou je zajistit komplexni feSeni situace ditéte. PPPD slouzi k pieklenuti
obdobi, kdy nemtize vyristat ve své primarni rodiné. Dle teorie brani prohlubovani

traumat déti a poskytuje prostor k osetieni jejich ztraty.!'?

6. Rizika PPPD

Vzhledem k celospolecenské diskuzi, kterou reforma PPPD vyvolala, je tfeba
vénovat se také argument odplrcii a zptsoby, ktefi upozornuji na negativni stranky
PPPD a jejich potencialni rizika. Diskuze miize pfispét k eliminaci rizik, ktera se
vramci zavedeni PPPD mohou vyskytnout. Vzhledem k nedostatku dostupnych
literarnich prament, které by se zabyvaly negativnimi aspekty tohoto institutu pfimo,
tuto kapitolu pojedndvam jako rizika PPPD, na néz je poukazovano v rdmci vefejné a
politické diskuze.

Cilem reformy socidlné-pravni ochrané déti je zlepSeni péce o ohrozené déti a
zlepSeni pro jejich piiznivy vyvoj.!!

Je ziejmé, Ze PPPD klade vysoké naroky na péstouny, kterym je dité do péce
sveéfovano. Jedna se Casto o déti tyrané, zanedbavané, v nékterych ptipadech o déti se
fyzickym €1 mentalnim handicapem, které prosly traumatickymi zazitky. Jednim z nich
je samoziejmée odebrani z piivodni rodiny a pfedadni do ndhradni rodinné péce. Péstouni
musi byt pfipraveni na prevzeti ditéte, které¢ vzhledem k traumatiim, nereaguji na péci
s povdékem, ale Casto s vinou odporu souvisejici s jejich zkuSenostmi s dospélymi a
peCovateli. Potykaji se s nespavosti déti, emociondlni labilitou, zachvaty vzteku a
odmitanim jejich péce.'”? Pravé odmitani péce ditétem miize vést k blokovéani péce
pecovatele Ci péstouna, kterou je tieba jednak reflektovat a nadéale s ni pracovat za
pomoci dalsich odbornik@.'>® Pravé obtiznost péce o tyto déti vyvolava potiebu
spoluprace péstount s dal§imi odborniky specialnimi pedagogy, etopedy a psychology.
Naroky na péstouny jsou znacné, je tedy tfeba dbat na vybér vhodnych kandidatu a ty

zaroven dale podporovat a poskytovat jim moznost.'?*

120 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim
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2013. [cit. 2013-2-1]. Dostupné z:< http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti PPPD.pdf >
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Potfeba podpory péstounti je zajiStovana krajskymi urady ¢i podpirnymi
organizacemi (napf. Dobra rodina, Natama, Sdruzeni péstounskych rodin atd.). Jednim
z prostiedk, jak eliminovat rizika nekvalitni péce je tedy vybér péstounti viz nize, dale
pak edukace o traumatech déti umistovanych do PPPD a podpora péstounti béhem
jejich prace s ditétem.

Casto zmifiovanou obavou je obava z dal§iho umisténi déti piipravovanych
v ramci PPPD na umisténi do stabilniho prostfedi. Obava se tyka traumatizace deti
prechodem zPPPD do péée tUstavni a pretrhani navazanych citovych vazeb.!'?
Statistické udaje ukazuji, Zze vétSina déti od prechodnych péstouni do dlouhodobé
péstounské péde nebo osvojeni, do ustavni péée odchazi 1-2 %.1%° Prestoze se jedna o 1-
2 % tato situace mlize nastat.

Obavy odpiirct reformy se tykaly také nedostate¢ného poctu kompetentnich a
kvalifikovanych péstound. V roce 2013 probéhla reforma v odménovani péstounské
127

péce. Dle statistickych tidaji MPSV pocet registrovanych péstountt PPPD stoupa.

Reforma a jeji ustdleni v systému socidlné-pravni ochrany déti vyzaduji sviij Cas.

125 KOLOUCHOVA, Jarmila, SOBOTKOVA, Irena. Vyznam uspokojovdni psychickych potreb déti v
péstounské péci. Pediatrie pro praxi, 2004; 1: 13-15.

126 pA7| AROVA, Hana, ed. Péstounskd péce: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2016 s. 167.
127 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Roéni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok
2013 - 2018. Dostupné z: <https://www.mpsv.cz/cs/7260>.
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7. Prakticka ¢ast

Praktické ¢ast mapuje, jak reflektuji pozitiva a negativa pfechodné péstounskeé
péce odbornici zaméfeni na tuto problematiku, pracujici v ramci ndhradni rodinné péce

s péstouny a détmi v ramci institut PPP.

7.1. Cile vyzkumu provedeného v ramci praktické ¢asti

Cilem je zjistit, co pracovnici sami povazuji za podstatna pozitiva a negativa.
Dale, jak dle jejich ndzoru reaguje PPPD na potieby déti a zda je vhodna pro kazdé dité.
Poslednim vyzkumnym cilem je zjisténi, jak reflektuji proces PPPD ze strany
organizace, kde vidi klady a zapory. Vyzkum se zaméfuje na to, jak se teorie PPPD

odrazi v praxi.
7.2. Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl realizovany
prostfednictvim polo-strukturovanych rozhovort s Sesti pracovniky, kteti v rdmci své
profese pracuji, spolupracuji s détmi a péstouny v ramci PPPD. Profesné¢ se jedna o
psychology, socialni pracovniky v ramci podporujicich organizaci, pracovniky OSPOD.

Rozhovory se uskute¢nily od 1. 4. do 30. 4. 2019 a trvaly v rozmezi 20-60 minut.

Vyhledavala jsem pracovniky, ktefi pracuji v ramci NRP s pé&stouny PPPD a
zaroven 1 détmi, jeZ jsou do PPPD umisténé. Respondenty vyzkumu jsem oslovila na

zéklad¢ dostupnosti ve svém okoli.

V ramci cile reflektovat co nejotevienéji PPPD, jsem zvolila jako okruhy témat

pozitiva a negativa PPPD.

1) Jaké jsou podle vas pozitiva PPP?
a) V ramci péce o dite.

b) V ramci procesu a realizace PPP.

2) Jaka jsou podle vas negativa PPPD?
a) V ramci péce o dité.
b) V ramci procesu a realizace PPPD.

3) Domnivate se, ze je PPPD vhodna pro kazdé¢ dite?
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4) Na které potieby déti odpovida?

Dalsi otazky, které jsem kladla, byly dopliujiciho rdzu s cilem rozvijet téma.
Mapovala jsem, kde vidi pracovnici kladné stranky/ pozitiva a zdporné stranky/negativa

PPPD v ramci téchto témat.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se v rdmci rozhovorl vynofi témata, ktera jsem na

zéklade¢ literatury nepojmenovala, a kterd pracovnici povazuji za podstatna.

7.3. Vyhodnoceni vyzkumu

Uskuteénéné rozhovory jsou piepsany doslovné a pftilozeny v ptiloze (viz
priloha). Origindlni nahravky jsou umistény v osobni audiotéce pisatelky, VSechny
rozhovory jsou anonymizovany. Jednotlivi respondenti jsou oznaceni R1-R6.

Data jsou vyhodnocena na zaklad¢ jejich tematického obsahu. Tematické okruhy
vyplynuly z reflexi pracovnikii, ktefi se k tématu PPPD vyjadiovali. Ke kazdému z
okruhli jsou pfifazeny informace zjisténé z odpovédi respondentti, které se k nim

vztahuji. Pouzivam pfimé citace z rozhovort pro zachovéani vypovédni hodnoty.

7.4. Vysledky vyzkumu

V naésledujici kapitole jsem prezentovany vysledky vyzkumu fazené dle okruht
témat.

7.4.1. Reflexe pozitiv

A. V ramci péce o dité a jeho potieby.

A.l. Vytvoreni zdravého attachmentu.

Nejvetsi diraz osloveni pracovnici kladou na vytvofeni zdravého vztahovani,
bezpecného attachmentu. Objevuje se v odpovédich vétSiny dotazovanych. PPP dava
moznost odpoveédet na geneticky ukotvenou potiebu vztahovani a rozvijet ji ve véku,
kdy je k tomu mozek ditéte pripraven.! Schopnost zdravého vztahovani bude nadale
urcovat kvalitu jeho socidlniho Zivota. Vedle schopnosti navazovat a udrzovat vztahy
dava prtilezitost vztahovat se k sobé samému.

,, Dite miize mit bezné blizké vztahy k lidem a rozumét jim. Nevytvori se cernd dira.
V' citlivych obdobich je vyvoj mozku a vseho velmi rychly. Tvori se spoustu drah

v mozku, které musi fungovat. Podnéty prichadzi vSemi smysly. Fungovani je zaloZené na
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implicitni pameti, kterou si nepamatujeme pozdeji. To jsou véci, které, kdyz se
zanedbaji, nejdou dosytit.** (R1)'?

., ...0no to pak dadle navazuje. Attachment, pecujici osoba, dité nema probléem
v navazovani dalsich vztahi. « (R2)'’

,, Obzviaste u malych deti mizeme jednoznacné mluvit o dobrém zpusobu jak snizit
riziko rozvoje poruchy attachmentu....“(R3)"’

., Verim tomu, Ze pokud dité porodi mama, ktera se nemiize nebo nechce o dité
starat, ma jit rovnou k lidem, kteri maji alespon trochu oteviené srdce, maji k nemu
vztah a chtéji mu tam alespon néco trochu dat, hlavné moznost se vztahnout.* (R5)!3!

, Dité pokracuje v navazovani vztahi, miize overovat jeho diiveéryhodnost,
zustava pak otevieno dalsim vztahiim. To md vliv na budovani identity, sebediivery,

vztahii s lidmi obecné.* (R6)'%?

A.2. Primarni pecovatel.
Reflektovana je vyhoda jednoho primérniho pecovatele, ktery bude ditéti k dispozici
a na navaze v s nim vyluény vztah. Je prostfednikem, ktery dité¢ vztahovéni a vytvafeni
bezpecnéeho citového pouta uci. Zaroven mu dava informaci, Ze je chténé a dobré. Tuto
zkuSenost piijeti si mize dale uchovat pro dalsi zivot.
»PFi tom, co dnes vime o mozku je pro dite nejdulezitejsi jedna pecujici osoba,
kterd tam bude pro dité ve chvili, kdy ji bude potiebovat. “(R2)"%
,, Zazitek vyhradni pecujici osoby a navazani vylucné citové vazby...* (R3)"?
,» Myslim to tak, Ze je potieba, aby tam byla jedna jedinad pecujici osoba, ke které

se miize vztahnout.* (R5)!'3°

A3. Snadné navazani vztahi k dalSim pecovateliim.
V navaznosti na vztah s primarnim pecovatel a vytvoteni attachmentu je zaroven
dalezit¢ uvédomeni, ze pro dité, které jiz attachment ma je snaz§i na n¢j navazat.

Vztahovéni se jiz naucilo, mize je pfenaSet dale na dal$i pecovatele. V kontrastu

128 Respondent 1, Pfiloha, s. 3
129 Respondent 2, Pfiloha, s. 8
130 Respondent 3, Pfiloha, s. 14
131 Respondent 5, Pfiloha, s. 24
132 Respondent 6, Pfiloha, s. 27
133 Respondent 2, Pfiloha, s. 8
134 Respondent 3, Pfiloha, s. 14
135 Respondent 5, Pfiloha, s. 24
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s pfedanim z Gstavni péce, je predani do péce osvojiteld ¢i pestounti reflektovano i pies
prvotni ztratu primarniho pecovatele jako snazs$i v pevnosti vztahu, ktery dit¢ dale
navaze. Priklady z praxe, které respondenti uvadéli, odpovidali popisu teoretického
ramce.

., Vztah s osvojiteli je dle naslednych zkuSenosti pevnéjsi, jistéjsi. “ (R6)'3°

,Kdyz jsou tyto deti umistény do nahradni péce, rodice jsou s nimi v blizkych
interakcich, to je pro né néco nového, s ¢cim neumi zachazet, pravée proto, Ze se to
nenaucily v prirozené interakci zvladat své emocni boure. “ (R2)'%’

,Déti z prechodné péstounské se péce lépe reguluji, nejsou tak dysregulované.
Zvlddaji lépe afekty, afektivni chovani. Jsou lépe pripoutané k rodiciim. *“ (R1)"%%

Jako ptiklad chovéni déti bez zdravého citového pouta uvadi, ze déti nerozliSuji
v kontaktu s lidmi. Vazi se ke vSem nikoli vSak jisté a pevné.

., Pripoutané dité nasleduje rodice, je to jeho prirozenost, chce ndsledovat a
nasleduje jej. Pokud neni pripoutané, nemiize ho nasledovat. Jeho tolik zaméstna, zZe

neni pripoutané, ten afekt z toho, ta deregulace, Ze neni schopné.* (R1)'¥’

A, Pi'echod do PPPD.

Jako pro dité snaz$i je popisovan 1 opacny proces, tedy piichod ditéte do péce
péstountl u vétsich déti. Dité prechazi obvykle z rodinného do rodinného prostiedi. Od
pecovatele k pecovateli. Neni vystaveno prostfedi ustavni vychody. Zistava zachovana
struktura vztahi rodiny, ktera je pro dit€¢ modelem pro dalsi zivot.

., Prechod do PPPD je pro dité snadnéejsi nez prechod do zarizeni, umozinuje
rychlejsi adaptaci, flexibilnéjsi domlouvani na setkavani s bio - rodinou nebo jinymi

pribuznymi. “ (R6)!%

A.S. Zachovani ¢astecného prostiredi ditéte.

V nékterych ptipadech poskytuje PPPD moznost alespont ¢aste¢ného zachovani
pfirozeného prostiedi ditéte. StarSi dit€¢ se v ptfipad€, Ze se najdou péstouni PPPD
v blizkém okoli, nemusi ménit Skolu, krouzky, vrstevniky.

., Miize byt zachovano skolské zarizeni, vrstevnické i jiné vztahy.* (R6)'!

136 Respondent 6, Pfiloha, s. 28
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139 Respondent 1, Pfiloha, s. 2
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A.6. OSetieni piedeSlého traumatu.

Jako podstatnad je i mezi casti odbornikli vnimana pomoc ditéti pfi zpracovani
traumatu za vyuziti terapeutického rodiCovstvi. Tato metoda vyuzivany v ramci
osvojeni a NRP reaguje na nedosycené potieby ditéte a porusenou anebo nevyvinutou
schopnost vztahovani. Je zalozena na budovéani davéry ditéte poskytnutim bezpecného
prostiedi. Jeho zakladem je podpora navazani bezpecného vztahu ke svym pecovateliim.

»U mensich i starsich nabizi PPPD vhodné zdazemi pro uplatneni pristup
terapeutického rodicovstvi a zpracovani traumatu ze ztraty rodice atd. “(R3)'#

., Kromé toho, Ze navstévuji lékare, doplnuji, co dité potrebuje, vyuzivaji terapeutické

rodicovstvi. Premysli nad tim, co délaji. Jde o navdzani vazby. ,, (R4)'%

A7, Prevence nasledku ustavni péce.

Pojmenovanym pozitivem reflektovanym pracovniky pracujicimi s détmi v NRP a
zarovenn s mladymi dospélymi, ktefi prosli ustavni péci, byla reflexe prevence
negativnich disledkl pro dalsi Zivot. Uvadény jsou ptiklady z praxe popisujicich Siroké
spektrum potizi, se kterymi se mladi lidé bez zkuSenosti bezpe¢ného rodinného zazemi
potykaji. Projevuji se u nich znamky citové deprivace.

., Casto se citi Spatné a nespravné ve svéte. Hledaji své misto. Jsou to zdkladni
potreby, které mame, kdyz se narodime a které, kdyz nam nejsou uspokojeny, tak si
myslim, Ze je lidé cely Zivot hledaji. Méni se forma podle toho, jak zraji a vyviji se. Miize
to vypadat riizné.“ (R1)'*

., Maji to tezké se sebou, nediveruji druhym lidem, nemaji radi sebe, nemohou
uverit, Ze je ma nekdo rad.“ (R2 143

., Maji tedy snizenou kapacitu se ucit veci. Jejich vrstevnici, kteri se neciti tak casto

v nebezpeci, je bézné vstiebavaji. “(R2)'*

B. V ramci procesu a realizace PPP.
B.1. Zachovani kontinuity péce

Pozitivné je reflektované zachovani kontinuity zivota ditéte a znalost vlastni

historie a také pfedavani informaci o néj, které mohou pomoci tuto kontinuitu zachovat.

141 Respondent 6, Pfiloha, s. 27
142 Respondent 3, Pfiloha, s. 14
143 Respondent 4, Pfiloha, s. 18
144 Respondent 1, Pfiloha, s. 3
145> Respondent 2, Pfiloha, s. 9
136 Tamtéz.
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Pti ptichodu do PPPD i odchodu z ni jsou dostupné informace o zdravotnim stavu,
roding 1 historii pfedavany. Dokumentovan je také cCas, ktery dité s péstouny PPPD
stravi.

., Prechodny péstoun ho opecovava ze vsech stran, shromazduje informace o

ném, které predava dalsim pecovateliim ¢i rodiciim. *“ (R2)'*

B.2. Deinstitucionalizace péce o dité.

Jako pozitivni vnimaji osloveni odbornici deinstitucionlizace péce o dite.
Deinstitucionalizace je proces v ramci socialni prace, ktery se snazi o prechod z péce
Gistavni do prirozeného prostiedi klienta.'*® Pracovnici pojmenovavali PPPD jako
prevenci ustavni péce v kojeneckém véku. Vztahuji ji predevSim k potiebam déti a
navazani attachmentu zminénym vyse.

,, To, Ze malé déti nejsou umistované do kojeneckych ustavi. *“ (R1 149

., Myslim, Ze nejvétsi pozitivum je, Ze dité nemusi do kojeneckého ustavu a ze je u
Zivé, pecujici, empaticke, doufam, osoby. Ja jsem zaZila samé srdcare jako tireba
manzelé Laskovi.“ (R2)"’

., Pozitiva PPPD vnimam predevsim v deinstitucionalizaci krizové péce o

dité... " (R3)"!

B.3. Profesionalita péstouni.
Pracovnice ocenuji i profesionalitu a zajem péstounil a cely proces. Péstouni jsou
chépani jako profesionalové
wRada péstounii, které znam jsou vynikajici lidé, kteri to takhle pojimaji a radi se
v tom vzdélavaji. “(R4)">?
Navazuje dale vztahem pracovniktli a péstountl.
,, Oni jsou pro nds alespoii z poloviny profesionadlové. I tim kolik maji povinnosti, jak

s nimi zachazi, jak se ditéti vénuji. “(R4)!%

147 Respondent 1, Pfiloha, s. 11
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7.4.2. Reflexe negativ

A. V ramci péce o dité a jeho potieby.

A.l. Retraumatizace v procesu predavani.

V rozhovorech se objevuje moznost opakovani traumatu ditéte z opétovné ztraty
pecovatele. Je reflektovana jako selhani procesu piedavani, které pokud je undhlené
muze ditéti opét oteviit trauma ze ztraty. Pfestoze je v teorii popsdna a metodicky
zpracovana prevence opétovné retraumatizace, je tfeba dbat na jeji aplikaci do praxe i
ptes narocnost, kterd je na pracovniky fesici komplexni situaci ditéte kladena.

,Hlavné u starsich deti je nutné nastavit dobre prechod k osvojitelum a

priredevsim jej osvojiteliim predat. “(R3)!°*

A.2. Nevhodnost intervence.

PPPD je zahrnuta do individuilniho planu ochran ditéte (IPO)!>°, ktery
Respondent navazujeme obavami o to, aby PPPD nebyla zvolena jako nevhodna
intervence, kterou dopliiuje piikladem navrhu z praxe.

,,Nevhodné zvolend intervence v podobé PPPD — napr. z toho diivodu, Ze

nedochazi do skoly. “(R3)"°

A3. Vyrovnavani se pri péci o dité se jeho minulosti
Ptechodnym péstountim je pfedano dité zasaZzené ztratou. DéEti jsou zasaZeny
v rizné mife. Kazdé si vSak nese ¢ast své minulosti a stavi tak péstouny pfed narocny
ukol vyrovnat se s jeho minulosti, zajistit jeho pfitomnost a pfipravit jej na budoucnost.
., ...pFechodni péstouni se musi vyrovnavat s minulosti ditéte, na néco navazat. A
na co vlastné navdzat, jak navazat, na jak dlouho. Tam vnimam mnoho proménnych, ale

urcité mu mohou dat vic a lip nez détsky domov. “(R4)"7

B. V ramci procesu a realizace.
V této oblasti se objevuji negativa sméfovana piedev§im dvéma smery. Prvni

smétuje k prechodnych péstountim, jejich vybéru, péci o né, jejich dostatecné podpoie a

154 Respondent 3, Pfiloha, s. 14
155 Respondent 3, Pfiloha, s. 14
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57 Tamtéz, Pfiloha, s. 24
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materidlnimu zabezpeceni. Druhd sméfuji k predavani ditéte do péce a odliSnému

ptistupu instituci (OSPOD, soudu, Krajskych uradu).

B.1. Idealizace PPPD.

PPPD je vzhledem k historii NRP novym zavedenym institutem. Je ukotveny
v legislativé, kde jsou popsana jeho specifika. Proces PPPD v ramci vybéru péstount i
umisténi déti do PPPD je metodicky popsan.!’® V ramci provedeného vyzkumu se
objevuje vramci negativ obava zidealizace a nedostatecné reflexe procesu a
umistovani déti a péce o né. Zduraznéna je potieba reflexe a negativ a jejich
predchazeni.

,Z toho mam obavy. Z nepriznani si negativ, ktera mohou z PPPD pramenit.

(R 159
B.2. Riziko vybéru nevhodnych péstounii PPPD

Respondenti podtrhuji potiebu dobrého proskoleni péstount, kterda napoméha
k dostatecné reflexi jejich role, které v opacném piipadé mohou vést k obtiznému
pribéhu PPPD a nenaplnéni cile, kterym poskytnuti stabilniho rodinného prostiedi a
pfiprava na pfechod k dalS$im pecovatelim nebo plivodni rodiny.

., Je diilezité ohlidat zdravou osobnost téch piechodnych péstounii. “ (R5)"%’

»Proskoleni péstounii. Myslim si, Ze je duilezité, aby prechodni péstouni byli dobre
pripraveni a védéli, jaka je jejich role. “(R1)'%!

,, Pokud bude dité u pecovatelii, kteri nebudou schopni nebo ochotni sebereflexe
nebo prace na sobé.“ (R5)!%

V dal$im je vyzdvihovana nedostate¢na péce o prechodné péstouny:

,Jednd se o velmi narocné zaméstnani, prevence syndromu vyhoreni je

nedostatecnd a cilend terapeuticka pomoc k péstounum nedostupnd v potrebném

rozsahu. “ (R3)'%3

158 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do

péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >

159 Respondent 5, Pfiloha, s. 25

160 Respondent 5, Pfiloha, s. 25

161 Respondent 1, Pfiloha, s. 4

162 Respondent 5, Pfiloha, s. 25

163 Respondent 3, Pfiloha, s. 14

42



B.3. Nizké povédomi 0 moZnosti umisténi starSich déti do PPPD.

PPPD zajistuje tedy nejen péci nejmensim détem, ale je stanoven jako krizovy
institut pro dit¢ obecné. I mezi ¢asti odborniki se objevuje vniméani PPPD jako institutu
pro déti v kojeneckém véku. Ty byly prvni skupinou, na niz byla PPPD po svém vzniku
zaméfena. Osloveni odbornici vnimaji potencial tohoto typu péce pro starsi

., Ani povédomi, Ze mohou prijmout starsi déti, neni bézné.* (R4)'%*

B4. Siroka specializace pétouni PPPD.

Péstoun PPPD je povinen pfijmout jakékoliv dité¢ v Sirokém vékovém rozmezi 0-
18 let. Specializace péstounti PPPD neni v zidkoné doposud nijak stanovena. Dle
informace vydané MPSV k PPPD je ponechana profilace na rozhodnuti krajskych
uradl, zminéno je, Ze nesmi byt pfilis uzce vymezena. Dale je uvedeno, ze se pocita
nejCastéji se zaméfenim na veékovou 0-3 roky, specializace na ranou PPPD je tedy
piipustna.!®> Pracovniky v rdmci PPPD ji nahliZeji jako piili§ Sirokou. Toto rozpéti
muze komplikovat proces hledani vhodného péstouna PPPD pro konkrétni dité.
V nékolika ptipadech navrhuji zuzeni profilace, které¢ poskytne moznost zaméfit se na
konkrétni vékovou skupinu. Zakladem jsou osobni charakteristiky péstouna jeho
motivace a nadani pro praci s konkrétni vékovou skupinou. Dalsi specifickou skupinou
jsou déti se zdravotnim postizenim rizného rozsahu. DéEti se zdvaznym zdravotnim
postizenim jsou jedinou skupinou, kterou mohou péstouni PPPD odmitnout. Diivodem
je naptiklad nedostate¢né vybaveni ¢i nevhodné podminky v domacnosti péstouna.

., Kdyz si to clovek predstavi, je to trochu nemozné byt dobry pro kohokoli od 0 do
18.,, (R4)"%0

, Také zatim nedostatecné naplnéni moznosti tohoto institutu - riizné formy
specializaci péstounii na PD (pro zdravotné postizené déti, pro déti se specialnimi
potiebami, s poruchami chovani, apod.). (R6)"%’

»Cilem PPPD je :zajistéeni péce o dité v krizi a jeho stabilizace v tomto
ohledu nabizi jednoznacné potencial, u deéti starsich 12+ v obdobi puberty vsak

vnimadm, Ze ne vSichni péstouni jsou vybaveni kompetencemi pro péci o tyto déti a je i
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nadale ozehavou otazkou, jaky jiny druh péce by zajistil témto starsim detem

potiebné. “(R3)"%

B.S. Nekompatibility péstouna a ditéte u starSich déti.

V navaznosti na absenci specializace péstounit PPPD se objevuje otazka
umistovani starSich déti, které jiz maji své preference, zvyky a strategie, jak se
stresovou situaci vypofadavaji, na které péstoun PPPD nemusi byt pfipraven. V ¢eském
prostfedi se jedna zatim o nepfili§ reflektovanou a zpracovanou rovinu PPPD, ktera si
zaslouzi v budoucnosti pozornost.

., U vetsich déti to pak muze byt stret s konkrétni osobou PPPD, s clovekem si
"nesedne", PPPD urcité déti nezvlada (napr. u poruch chovani). “ (R6)'%

,,PPPD zasahuje celé veékové spektrum déti, v tomto ohledu se tedy miize stat, zZe

‘

péstoun nebude mit potirebné kompetence ke vsem vekovym skupinam, o které pecuje.

(R3 170

B.6. Nedostatek péstouni PPPD.

Pracovnici se nazorové liSi v odpovédi na otazku dostatku ¢i nedostatku
prechodnych péstount. Nazory se 1isi dle toho, ve kterém kraji pracovnici plsobi.
Vybér péstounit PPPD je naro¢ny proces, ve kterém uchazec¢ prokazuje, Ze je vhodny.

,,Ano, potvrzuji, v Ostrave je nedostatek profesionalnich péstounii, prvni generace
péstountl, uz pomalu odchdzi, zajemcii ubyva... “ (R3)!7!

, Zalezi, jak kde. V nékterych krajich nediiveruji této instituci, takze jsou tam volni
péstouni a nikdo nevi proc. Jsou placeni a stale cekaji, nerozumi tomu, proc¢ dité
nedostavaji. “(R4)""?

,,Za sebe vnimam také velky nedostatek péstounii na PD, predevsim v urcitych
krajich. Hudba budoucnosti je pro mne predstava, ze vetsi cast deti odchadzi do

mezinarodniho osvojeni z PPPD.* (R6)!7

B.7. Svérovani do PPPD.
Dit¢ svéfuje do PPPD soud na zakladé¢ doporu¢eni OSPOD. Oproti reflexi

nedostatku péstound respondentii v Moravskoslezském a Jihomoravském kraji hovoii
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respondenti v Hlavnim mésté a StiedoCeském kraji o volnych péstounech PPPD, kterym
déti nejsou svéfovany. Poukazuji na rozpor v umistovani do kojeneckych tustavii a
v n¢kterych piipadech jejich upiednostnéni pred PPPD, ptestoze je legislativné
ustanoveno, ze nejprve ma byt ovéfena moznost umisténi nékteré z forem NRP:

A predevsim si myslim, Ze by jim mely svérovany déti. V soucasné dobé jsou
seznamy prechodnych péstounit a deti jsou umisténé v kojeneckych ustavech. To mé
trapi z mé praxe nejvic. Piechodni péstouni jsou a dité nedostanou. “(R1)"*

,,Pokud sedi pul roku doma pripraveny prechodny péstoun, Zije v nejistote,
kdykoli mu mohou zavolat a on musi byt pripraven na ruzné typy deéti. To je vypeéti.

Zdrover je to mrhani silami.* (R4)!7

B.8. Nedostate¢na ochrana a péstount a tlak, kterému jsou vystaveni.
Respondenti pojmenovavaji jako problém nedostate¢nou ochranu péstount a
jejich zastitu ze strany OSPOD a doprovazejicich organizaci ve dvou oblastech. Prvni je
v nékterych pfipadech nedostatend organizacni podpora pii kontaktu s dalSimi
pecovateli a postupném predavani ditéte. Ulohou pé&stountt PPPD b&hem procesu je
pecovat o dit¢ a zajiStovat s nim souvisejici potieby. V rdmci toho pak ptipadné
samostatny kontakt s biologickou rodinou ditétem, ktery je jim svéfovan jakoZto
profesionaliim. Pfedavani a organizace pfedavani je v kompetenci OSPOD ¢i
doprovazejici organizace. Dal$i oblasti je pfimo hledéani dalSich pecovateli. Péstouni
jsou v nékterych ptipadech ti, kdo vyviji natlak na dalSi fesSeni situace ditéte tak, aby
byla ukoncena v ramci 12 mésicti. Opakované byla reflektovana zkuSenost, Ze PPPD je
prodluZzovéana, protoZe se situaci nepodafilo vyfeSit ve stanovené lhuté. Na zakladé
rozhovort nelze generalizovat a uvést spolecnou piic¢inou téchto prodlouZeni, které jsou
posuzovany individudln¢ a vzdy schvalovany soudem.
., Co se déje dal je natlak od viednikii, aby si dité nechali. To neni fér.* (R4)'7°
., ...Z pFechodnych péstounui se casto stavaji lideé, kteri tlaci na systém, aby se néco

délo. Ale to neni jejich role. (R4)"7

B.9. Finan¢ni ohodnoceni péstouni.
Ptechodni péstouni jsou odménovani v prubéhu péce o dit€ i v dob¢, kdy na

prevzeti ditéte cekaji. Je jim poskytovana hruba mzda stdld mési¢ni mzda 20 tisic K¢,
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mzda se navys$uje dle stupné zavislosti ditéte na maximalné 24 tisic K&.!”® Déle pobiraji
ptispévek na thradu potieb ditéte dle stari a zavislosti ditéte. Odbornici povazuji
odménu za nedostateCnou vzhledem k narokim, které péce o déti svéfované do PPPD
vyzaduje, a dale narokim kladenym na profesionalitu a daldi vzdélavani. Casto se
vymezuji proti argumentiim na pieplaceni prechodnych péstount.

»Po materialni strance vnimam jako nedostatecnou financni odmenu smerem
k pestouniim, obzvlasté co se tyce napr. cestovnich nakladu spojenych s predavanim
ditéte, ¢i kontaktii ditéte s biologickou rodinou. “(R3)!”°

., Ddle mé mrzi postoj, Ze jsou péstouni prepldceni a kritika za to. (R2)"*’

A co se tyka prechodnych péstounii, nevim, jestli by se nékdo z nds chtél za tyhle
penize, starat o dité, které bylo napriklad na JIP, celou noc place, za 24 tisic hrubého.
To mé v téch verejnych debatdch vidycky boli.** (R2)!%!

,, Nejvétsim negativem je pro mne zatim nedostatek péstounii na prechodnou dobu,

Jjejich nedocenéni po financni strance. “ (R6)'%

B.10. Prutahy predani dal§im pecovateliim

Cilem PPPD je ptedani ditéte do péce dalSich osvojitell ¢i péstounti a piiprava na
né. Proces ptfedani vyzaduje, aby spolupraci vSech zcastnénych. Péstounti PPPD,
naslednych pecovateli, OSPOD a v danych ptipadech doprovazejici organizace, ale i
soudu, ktery o umisténi ditéte rozhoduje. Problematika soudniho fizeni ptesahuje
tematicky rdmec této prace. Uvadim ji zde, protoze je opakované zmiflovdna mezi
negativy PPPD. Pracovnici reflektuji pratahy soudniho fizeni a rozdilnou dobu piedani
ditéte do dalsi péce. Procesné se jedna mezi rozdilem ve vydani pfedbézného opatieni ¢i

vyc€kani na fadné jednani.
wJe to jako ve vsem néktery soudce si Fekne, Ze dité neni v ohrozZeni, je
v bezpecném prostiedi PPPD a neni, kam spéchat. Proces tedy probiha v radném
jednani a doba se protahne o 4 mésice, coz je, myslim si, proti zajmu ditéte. 3-4 mésice

u takto malého mésice je dlouha doba, kdy se déje hodné véci. “(R2)'%

178 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Informace o postupech spojenych s umistovanim déti do
péstounské péce na prechodnou dobu[online]. Praha: MPSV, Odbor rodiny a ochrany prav déti, 2013.
[cit. 2013-2-1]. Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/files/clanky/14851/umistovani_deti_PPPD.pdf >
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., Preklapeni péce se u ,,mimina“ miize proveést za tyden, v techto pripadech se
protahuje o ty 3 mésice.” (R)!%

,,Nékdy ale déti zustavaji v PPPD ze zviastnich ditvodii se to tahne, nikdo nevi
proc.“ (R4)'%

Velkym limitem je nedostatecna legislativni uprava, kdy PPPD miuze byt na 1
rok, soudy odlisné pristupuji, proto deti jsou v péci PPPD 1 rok, jinde 2 roky - zde
bezdivodné Ipéni na casovém ohraniceni miize poskodit dite ve smyslu, Ze po 1 roce

prdce s péstounem musi byt premisténo jinam. (R6)'%

B.11. Vhodna doba pro dité
Doba, kdy je predano dité do péce osvojiteli ¢i péstounti je urcend soudem. To
vSak mize spojené s tim, ze doba rozhodnuti soudu nemusi odpovidat vhodné dob¢ pro
dit¢. Reflektovan je rozdil v nékterych piipadech mezi teorii, kdy ma dit¢ byt
k ptechodu pfipravovano postupné pro postupné pieklapéni vztahové vazby k dalsSim
pecovatelim a praxi, kdy je tento aspekt béhem narocného pravniho procesu,
odsunovan na druhé misto. Zaroven nemusi brat na ztetel dalsi psychologické aspekty.

,, ...V praktické roviné vsak je mnohdy samotnd situace predadni regulovana
rozhodnutimi, predbéznymi opatieni ze strany organii SPOD, soudii, kdy jsou tato
opatieni v kolizi s realizaci vhodné nastaveného planu preddavani.“ (R3)"’

., V praxi se tak setkavam s pripady, kdy je predani ditéte uspéchano, probiha
v obdobi separacni uzkosti ditéte, probiha v souvislost s casovou tisni, kdy je dité uz rok

v PPPD.“ (R3)"%¢

B.12. Rozdil ve fungovani a zavadéni PPPD v jednotlivych krajich.
V teorii nelze nahlédnout nékteré aspekty, se kterymi se potykaji pracovnici
v praxi. Patfi k nim rozdilné uchopeni pfistupu v radmci Krajskych ufadi, OSPOD a
fungovani doprovazejicich organizacich. Zmapovani situace v jednotlivych krajich je
nad ramec této prace. Uvadim zde vSak reflexe soucasné situace, na kterou
upozornovali vSichni dotazovani.
,, Negativum je, Ze neni prithledny statni systém, v riiznych krajich je to riizné.

Nékdo to funguje, nékde to stagnuje. “(R2)'%°
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., Velmi se to lisi. A spoluprdace mezi kraji neni bézna. (R4)*’

,.Je to kraj od kraje. V Jihoceském kraji je to okres od okresu.* (R5)""

B.13. Sti‘et podpiirné a kontrolni role v ramci doprovazejici organizace.

V ramci doprovazejicich organizaci reflektuji pracovnici stiet dvou pozic, ve
kterych se ocitaji. Doprovazejici organizaci mize byt OSPOD ¢i povétrena fyzicka ¢i
pravnickd osoba. Doprovazenim se zabyva tada povéfenych neziskovych organizaci.
Réamec sluzeb je dle zakona stanoven ucelova odlehCovaci péce, neticelova odlehovaci
péce, zajisténi Ci zprosttedkovani odborné pomoci, zajisténi priubézného vzdélavani
péstountl, podpora vztahu s rodici a dal§imi blizkymi osobami, dohled nad napliiovanim
dohody o vykonu péstounské péce. Ty na jedné stran¢ dohlizi zdarny prubéh PPPD, na
stran¢ druhé jsou témi, kdo podporuje pecovatele, pomaha jim ¢i doporucuje pomoc pro
sebe ¢i dite, je-li potfebnd. Kazda péstounska rodina ma svého klicového pracovnika, na
kterého se muze dale obratit.

»Pozice kontrolni instituce garantovand stdatem, v Praze jsou to obvykle

neziskové organizace, je tézkd, role je kontrolni a zdarovei podpiirnd. “ (R1)**’

B.14. Dale potom rozdil ve fungovani doprovazejicich organizaci:
V souvislosti s tim se objevuje nejednotnost v realizaci podporou péstounti
v PPPD. Zéikladni rozsah dan zakonem, zplsob realizace je ponechian na organizaci.
Rozdilné je pojimano napt. Skoleni péstountit PPPD. V ramci projektu PRIDE jsou
Skoleni s ostatnimi nadhradnimi rodiéi, teoretickou i sebezkusenostni formou.!** V jinych
pfipadech jsou skoleni v teoretické roviné oddélené.
., ...2e je poskytovana rozdilna péce prechodnym péstoun v riiznych

organizacich.** (R5)"*?

B.15. Informovanost pracovniki OSPOD.
Za stézejni je, vzhledem k roli OSPOD jako organu doporucujiciho vhodnou
formu péce o dit¢ soudu, informovanost o0 moznosti a priorité umisténi déti v PPPD pted

umisténim do péce ustavni.
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., Myslim si, ze by to chtelo veétsi osvetu pres OSPOD, kam s détmi v krizové

situace.” (R4)'%

B.16. Nedivéra uredniki.

S ptedchozim bodem, kterym je nedostatecna informovanost, souvisi i nasledujici
reflexe nediivéra ze strany Uredniki, ktera dale ovliviuje to, jak se bude situace dale
resit, a kam bude umisténo. Tento bod zaroven dokresluje nejednost v systému a ve
vyuzivani PPPD pro ohrozené déti.

., Urednici tomu neduveruji. S tim se setkavam casto — s neduverou pracovniki

OSPOD a viednikii. Vlastné to pro né neni institut, ktery by chtéli vyuzivat. “ (R4) '

B.17. Mala informovanost verejnosti.

Reflektovana je v ramci rozhovorli nedostate¢nd informovanost nejen Ufednika
podilejicich se na pribéhu PPPD ale i vefejnosti. Dotazovani pracovnici hovoii nejen o
nepochopeni institutu PPPD a toho, co v ramci péce o dité zajist'uje — moznost prevence
poruch attachmentu a citové deprivace, ale i nedostateCné porozuméni tomu, co
znamena pro dité ,,tézky zacatek* a jak se odrdzi v jeho chovani.

., ...maji jednoho clovéka, a pak jdou k druhénu. Lidé toho vedi malo. Je to mensi
zlo, nez Ze tam neni nikdo. Ze je tam jedna pani na osm déti, kterd nemiize ty potieby
dosytit. Dité se na ni nemiize nasat. Jednou tam voni tahle pani, podruhé tahle pani,
potieti nékdo jiny. To ale neni uspokojovani zdakladnich potieb ditéte. “(R1)"7
,,Osvéta neni jen o PPPD ale o porozumeéni tomu, Ze pokud néco téezkého zaZijete,

néco to vyvolava a néjak to vypada. “ (R4)"°

7.4.3. Vhodnost pro kazdé dité.

Respondenti vyzkumu se shoduji na vhodnosti v nazoru, Zze PPPD je vhodnym
institutem pro novorozené déti a kojence.

. Jednoznacné bych zrusila kojenecké ustavy. U deéti s tézkym postizenim je to
problematické. Velmi mi to vadi u malych miminek. Myslim si, Ze kazdé dite, ted’
nemluvim jen o miminku, mluvim o veku do 2,5 let si myslim, Ze by kazdopadné méla byt

individudlni péce.“ (R5)"”’
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., 1 toto je hodné aktualni téma...jsem presvédcend, ze rodinna forma nahradni péce
bude vidy lepsi a je tieba ji upiednostnit pred vistavni péci. “ (R3)*%

Nevyhranény nazor maji v otazce umist'ovani starSich déti.

, Myslim si, Ze PPPD je vhodna pro jakékoli miminko. Myslim si, Ze by mohla
fungovat i u starsich deti. Docela by mé to zajimalo, ale vzhledem k tomu, ze nemame
zadné zkuSenosti tady u nas nebo ja je neznam, tak vlastné nevim, nemam na to jasny
nazor.“ (R1)*"!

Nekteti za kritérium povazuji navaznost dal§i péce v ramci individudlniho planu
ochrany ditéte.

,,Ja si myslim, zZe de facto ano. Ale v systéemu by mélo byt jasné, co bude za rok. Mit
zkusSenost z toho, Ze jsem u lidi, kteri mé maji radi, je dobré pro vSechny déti, ale
idedlné by mél byt plan, kam za rok, aby na tom nékdo pracoval. *“ (R4)*%*

. Napriklad, kdyz se pracuje s rizikovou mladezi. Mél by byt druhy plan, co bude,
kdyz to nevyjde. “(R4)*%

Dale se tematicky piekryvaji sreflexi potieby specializace péstounii tak, aby
dokazali odpovidat na potieby konkrétni vékové skupiny.

,,Domnivam se, Ze PPPD pro kazdé dité urcité neni, jednak to neni realné a také
péstoun neni schopen zviadnout celou Skalu riiznych potizi a Zivotnich situaci u
ditéte. “(R6)*™

Respondent dale povazuje za dilezité ptihlédnout ke kontextu zivota ditéte a jeho
nazoru.

, Timto vitbec neshazuji duleZitost a uZitecnost pro starsi déti, myslim si, Ze
posouzeni vhodnosti je velmi individudlni a tyto moznosti by mely byt zvazovany velmi
peclive vzdy s ohledem na Zivotni kontext ditéte, jeho potreby a také jeho nazor a

prani. “(R6)*%
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7.4.4. PPPD jako reakce na konkrétni potireby déti.

Posledni tematicky okruh se piekryval v odpovédich s okruhem pozitivy PPPD jako
odpovédi na potfeby déti. Cilem této podkapitoly je specifikovat konkrétni potieby déti,
na které muze PPPD odpovidat.

1) Vztahové potieby.

Vztahové potfeby jsou soucasti teorii matky a ditéte a teorie attechmentu, jez jsou
uvadény vyse. Prolinaly se jako stézejni téma rozhovort s respondenty.

nZacina to uz u Matéjicka. PPPD je zhmotnéni té odpovédi po vztahovych
potiebdch. “ (R5)*"

., Ten zdzitek, ze je to o vztahu. Ze je tam pro né. Je srovnany, déld dobré véci, dava

tomu hranice s toleranci s pochopenim. “ (R4)°"

2) Dosycovani potireby bezpeci.

V odpovédich respondentli se objevuje napliiovani potieby bezpeci jako jedné ze
zédkladnich potieb. V teoretickém ramci je popsana v ramci teorie Pesso-Boyden. 2%
,, ...pFechodna péstounka to miize dosytit tak, zZe tam je, Ze ma dité na sobé, u sebe, dité
se na ni prichyti, nasaje vsemi smysly, viini a podobné. Je tam cloveék, je tam nékdo, kdo
Jje teply, blizky. Kdy? zaplacu, nékdo prijde...“ (R1)*"

,, Podstatnou soucdst naplneni téchto potreb predstavuje skutecnost, zZe jsou syceny
prostrednictvim primdrni stabilni pecujici osoby, teprve pak nabyvaji na své zdsadni

kvalité.(R3)*

3) Potieba mista prenesené misto clovéka ve svéte.

V souvislosti s potfebou bezpeci je respondenty pojmenovavana jako podstatna

211

potieba mista opét uvadéna teorii potieb Pesso-Boyden.”"" U Mat&jcka ji nalezneme

v podobé potieby identity a chapani svého mista ve svéte.?!
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., Vytvari smysl toho, Ze tu jsem a jsem tu spravné. Svét na mé reaguje. “(R2)*"
»Z vazby, kterou mély, se mohou znovu navdzat, napojit na nového pecovatele a
fungovat ve vztahu s nim a lépe reagovat. Jsou s rodicem ve spojeni. Je-li potreba

regulovat néjaké chovani, je to snazsi.“ (R1)*!*
4) Porozuméni potifebam traumatizovanych déti.

Porozumeéni specifickym potiebam déti, které prosly t a jejich plné traumatickou
zkuSenosti ztraty.

Zazitek vztahu: ,, Ten zdzitek, Ze je to o vztahu. Ze je tam pro né. Je srovnany, déld
dobré véci, dava tomu hranice s toleranci s pochopenim. Nesejme je, protoze délaji
divné véci, protoze maji v té situaci narok délat divné véci. Rozumi tomu. ** (R4)*°

,, Urcite by se mélo jit cestou prijimani deéti do rodin, tuto péci normalizovat a diteti
s laskavosti a vielosti pomoci pireklenout narocné obdobi. “ (R6)*!°

., Mit pro sebe jednu pecujici osobu oproti celéemu domu odbornikii je pro dité témer

vedy vyhra. Vypada to, jakoby sluzby zacaly byt konecné v zajmu déti. “(R6)*!7

213 Respondent 2, Ptiloha, s. 3-4
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9. Diskuze

Osloveni respondenti povazuji za nejvétsi pozitivum zejména dostupnost
jednoho pecovatele, ktery je ditéti k dispozici a odpovida na jeho potfeby. Dité ma
moznost se k nému vazat a vytvaret si zdravy attachment. Vypovédi respondentii a
ptispévky zjejich praxi se shoduji s ptipady popisovanymi v teoretické roving. Dité
pottebuje jednoho pecovatele, se kterym navaze bezpecné citové pouto, které si pirenasi
do dalsiho Zzivota. Pokud toto pouto neni vytvofeno v obdobi, kdy je mozek ditéte
,otevien uceni vztahu, dochédzi k handicapu ve vnimani socidlnich vztahi 1 sebe
sama.’!®

Opakované se objevuje nazor: PPPD je vhodna alternativa kojeneckych tstavi a
dit¢ nemusi byt umisténo do tohoto typu péce. Dit€¢ neni vystavovano prostiedi, ve
kterém si nemuze vytvaret bezpecné vztahovdni a zaroveil nedochazi k citové
deprivaci.’'® Pracovnice, které se setkdvaji ve své praci s mladymi dosp&lymi z
kojeneckych ustavil, popisuji potize, se kterymi se tito lidé pozdéji setkavaji. Popisuji
problémy vztahi, socidlnich interakci, které zasahuji nejen vztahy blizké, vztah k sobé
samému, ale i oblast prace a orientace ve spolecnosti.??® Je zasaZena schopnost

porozuméni i motivacni systém.*?!

PPPD je tedy v provedeném vyzkumu 1 teorii
prevenci téchto nasledki.

Vedle potizi mladych dospélych popisuji piibéhy a potize déti, které byly
umistény z kojeneckych ustavii do ndhradni rodinné péce. Dle vypovédi se potykaji
s neschopnosti navazat se na své rodiCe, nasledovat je, véfit jim. V dalSich aspektech
zivota pak se soustfedénim, pozadavky $koly ¢&i vztahy s vrstevniky.??? Pracovnice vidi
pfi¢inu v zahlceni ditéte pocitem nebezpeci a ve vyhodnocovani béZnych situaci na
zakladé své zkuSenosti, at’ uz uloZzené v implicitni ¢i explicitni paméti, jako situace
ohrozujici. Reakce se tedy jiz dale odviji od pocitu ohrozeni. Byt neustale ohrozeny je
velmi vyCerpavajici a nezbyva tak prostor pro moznost ucit se, vnimat plné své okoli a
reagovat na n&.?>> PPPD ma dle respondent(i vyznam i pro dali osvojitele, kterym dava

moznost snazsiho a lepsiho vztahu se ditétem, které ptislo do rodiny.

218 BOWLBY, John. Vazba. Praha: Portal, 2010.
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2IMATEICEK, Zdenék, Jiti KOVARIK a Véduna BUBLEOVA. Pozdni ndsledky psychické deprivace a
subdeprivace. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. Zpravy (Psychiatrické centrum).
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PPPD dava moznost prevence citové deprivace u novorozencu, ktefi nemusi byt
predani do dalsi péce. V ptipadé¢ starSich déti funguje jako krizovy institut. Shodné je
vnimana jako pozitivné vnimana jako prostfedek deinstitucionalizace nahradni rodinné
péce a pievedeni do péce rodinné. U starSich déti vSak vyvstava fada otazek, jak
nastavit PPPD, aby odpovidala i jejich potiebam.??*

Kladné je ocenovano zachovani kontinuity zivota v roding, zpracovani a znalost
vlastni historie. Na sbéru informaci o ditéti a jejich dalsimu pfedani se péstouni PPPD
podili velkou mérou. Shromazd'uji informace, které mohou vést k usnadnéni jeho
piechodu k pecovateltim.??> Diilezité jsou informace nejen o historii ditéte, ale i tom, co
ma dité rado, jaké jsou jeho ritudly, na kterych Ipi. S touto znalosti je ptechod k rodicim
snaz$i. Snazsi je 1 zpracovani historie, kterd je ditéti znama a kterd pomaha nevytvaret si
fantazie o své minulosti.??®

V ramci této péce je nékterymi respondenty vyzdvihovdna moznost zpracovani
vztahovych traumat, kterd si dit¢ pfinasi.?” Mnozi péstouni a organizace podporuji
princip terapeutického rodiovstvi napomahajicimu k terapii poruch attachmentu. Jini
se s timto aspektem nesetkali, ¢i jej znaji jen okrajové. Hovoii o vytvafeni vztahu
v raném détstvi a nedok4Zou odhadnout jeho uginky u star§ich déti a mladistvych.??3

U starSich déti je poukazovano na fakt, ze zastavaji v rodinném prostied. To je
jim zabezpeceno tehdy, jsou-li nalezeni vhodni pé&stouni PPPD v blizkém okoli, je tedy
mozné, aby dité zlistalo ve vn&j§im znamém prostredi.??’

Nezodpovézenou otazkou zistava, jak pecovat o starSi dité (obvykle dit¢ ve
veéku 12 a vice let). Na jedné strané je PPPD pojiména jako krizovy institut pro tyto déti,
na druh¢é stran€ je vSak zminovan nedostatek péstount ptipravenych a vhodnych pro
praci s témito détmi.>** Pfistup k této otdzce se méni v rdmci organizaci a pracovnich
pozic a nelze jej tedy generalizovat. Je otazkou dal§iho vyvoje, jak bude problematika
téchto déti uchopena a zda se tento zptlisob péce o starSi déti bude rozvijet. Lze fici, Ze

vyvstava prostor pro hledani pfistupii a novych metod pro pomoc témto détem, paklize

je PPPD vnimana jako krizovy institut ureny i pro né. Reflektovana je potieba
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dodrzovani individualniho pfistupu ke kazdému ditéti.??! Domnivam se, Ze otdzky
vyplyvajici z umistovani star§ich déti do PPPD souvisejici s pomérné kratkou historii
tohoto institutu. Shoduji se v ndzoru, ze prvotnim zamérem byla péce o novorozené déti
a déti ve véku od 0-5 let, ale nyni je Cas, kdy je tato forma zavedena a je mozné ji
reflektovat a vice otevirat pro dalsi déti. V odborné reflexi zazniva nézor, Ze je tieba
v praxi sjednotit postupy pii umistovani téchto déti do PPPD, zatim je vniména jako
nejednotna.?*? V ndvaznosti se objevuje otdzka specializace v ramci PPPD, ktera bude

diskutovana nize.

Negativa jsou ve vétSiné rozhovorii popisovana jako diléi nedostatky a tedy
prostor pro zménu a zlepSeni. Osloveni pracovnici vychazeji pti bliz§im dotazovéni z
principu nejlepSi mozné alternativy v nestandardni situaci ditéte a hovofi o potiebé
zachovani této péce, nutnosti jeji reflexe a dodrzovani systémovych pravidel. Jako svij
cil popisuji nastaveni a udrzeni vysokého standardu PPPD.?3

Reflektované obavy z re-traumatizace déti z opétovné ztraty a jeji vyuziti jako
nevhodné intervence, jsou zmiflovany ve spojitosti schybné nastavenymi C¢i
nedodrzenymi postupy piechodu z PPPD.?** V rdmci nevhodné intervence se objevuje
ptipad vyhodnocovat potieby ditéte jeho rodiny individudlné komplexné. PPPD je
institut zaméfeny na ohrozené dité, neexistuje vSak univerzalni piistup, protoze situace
déti se 1i8i. Je tedy tieba reflexe kazdého jednotlivého piipadu.

V ramci realizace PPPD jsou zmiflovany problematické oblasti, které je tieba
mit stdle na zfeteli. V ramci péce o dit€¢ je zminovana potieba dobrého proskoleni
péstounti. Dobré proskoleni péstounli by mélo vést k pochopeni jejich role v zivoté
ditéte.”>>  Pochopeni role jako primarniho pecovatele, ktery vSak dité pripravuje
k pfedani, vyzaduje dobrou piipravu, schopnost sebereflexe a zarovenl i podporu
doprovazejici organizace a diivéru v ni.>*® Situace je zatézova, protoze péstouni si sami
vytvaii k ditéti vztah a maji ¢asto potiebu védet, ze o n€j bude nadale postarano. Péce o
péstouny je Ulohou doprovazejici organizace, ktera je zaroven organizaci garantujici

prib&h PPPD. Mize se tak dostat do stfetu dvou tendenci — kontroly a podpory. Hledani

21 Respondent 4, Pfiloha s. 19, Respondent 6, s. 29
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vhodného uchopeni této role vyzaduje citlivy p¥istup pracovnika organizace.?’’ Zaroven
se 1i81 organizacni podpora mezi riznymi organizacemi.

Jako negativni, Ze se v nékterych ptipadech péstoun sdm snazi urgovat piedani
ditéte ve chvili, kdy se doba PPPD blizi ke konci. Role péstouna by méla spocivat pouze
v péci o dite€ nikoli v aktivnim hledani feSeni jeho situace. Doprovazejici organizace by
sama m¢la garantovat a usporadat faze kontaktu a piedani. Péstouni by méli byt aktéry
nikoli organizatory.?*® Jako dal§i zaté&Zovou situaci popisuje dotazovani setkani
s biologickou rodinou, béhem n¢hoz je péstoun PPD sam a bez podpory. Je vniman jako
profesiondl, ktery mé kontakt zvladnout. Piistup se lisi v jednotlivych organizacich,
nékteré nabizi ,,niraznik* pii setkani a kontaktu s biologickymi rodici, zajistuji jej.?*’
Pracovnici zminuji ptiklady z praxe, kdy byli pfechodni péstouni vystavéni natlaku ze
strany rodict ditéte.>*

Otazkou zlstava moznost specializace péstountt PPPD. V zdkon¢ tato moznost
neni ustanovena ani specifikovana. V soucasné dobé se pristup opét 1isi dle krajia. Dle
pokyntt MPSV?*! je specializace mozn4, avak jen v malé mife, uznivana je predevsim
preference rané péstounské péce. V nekterych krajich je dle reflexi preference mozna,
v dal§ich nikoli.?** Oblast specializace pé&stound je zd@raziiovana jako potiebna.
Specializace péstount by jednak dala moznost péstouniim PPPD rozvijet se v oblasti
péce, kterd je jim blizk4 a dale se v ni vzd¢lavat. Shoduji se s nazory, Ze uzsi profilace
by lépe odpovidala potiebam déti a zaroven i jejich péstounlim a rozsah 0-18 let piili§
Siroky, neodpovidajici realnym moznostem péstounti. Uz§i profilace by umoZznila i1
specializace na starsi déti, které by mohly tento institut Iépe vyuZzivat. Odpovidala by na
v jednom piipadé reflektovanou nekompatibilitu starich déti a pé&stounti PPPD.?*
V ptipadé, Ze by se jednalo o vékovou skupinu déti, kterou preferuji, byli by pfipraveni
na aspekty, které to pfindsi, naptiklad vychovné problémy.

Negativné je dale popisovan dostatek ¢i nedostatek v poctu péstouni PPPD

v jednotlivych krajich. Zhodnoceni tohoto tématu se velmi 1i§i mezi pracovniky

z ruznych krajii. Prezentovana je situace StfedoCeského kraje, kde je dostatek volnych
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péstountl, kterym nejsou déti svérovany do péce, i nedostatek prechodnych péstount
v Moravskoslezském kraji.>** V obou piipadech se jednd o problém — nedostatek
nedovoluje umisténi potfebnych déti, volni péstouni jsou dlouhodob¢ bez ditéte, avsak
stale v pohotovosti na jeho pfijeti, mohou propadat frustraci a ztracet smysl svého
pocinani.

Shodné se jako negativum opakuje néazor, ze jednotlivé kraje spolu
nekomunikuji a k podpofe institutu PPPD a umistovani déti do této péce se stavi velmi
odlisn€. Vyhodnocovéni situace v jednotlivych krajich pfesahuje ramec této prace.
Vyvstava vsak jako velka otazka, jak dosdhnout shody a lepsi spoluprace, ktera je
opakované ozna¢ovéna za velmi potiebnou.**’

Ve spojitosti s pfedavanim déti jsou reflektovany rozdilné doby v soudnim
procesu umisténi ditéte, ktery miize probihat v fadném fizeni anebo na zaklade
predbézného opatieni. Opét se objevuje nejednotnost v pristupu k PPPD. Reflektovana
je potieba spoluprace na vSech urovnich.

Negativné je dale reflektovdno vniméni vefejnosti.?*® Objevuje se potieba
oslovit vefejnost a vysvétlit zakladni principy PPPD a sdélit, pro¢ doslo k reformé.
Diraz je kladen pfedev§im na informovanost o principu tvorby vztahu jako
protiargumentu proti tvrzeni, ze je dité¢ traumatizovano zménou pecovatele. Pokud je
zdravy attachment vytvoten, mlzZe byt pfenesen. Pokud vytvofen neni, pfenesen byt
nemuze. Podpofit 1ze hladky pribéh predani déti a pfeneseni této vazby. Pokud by vSak
attachment vytvoren nebyl je mozné, ze dité se nedostane k pecovatelim v dobé¢, kdy jej
vytvofit lze. V implicitni paméti zlstavaji ulozeny zkuSenosti z mésicli, kdy o ngj
pecovano nebylo.?*

Dle nézoru né€kterych pracovniki je prechodny péstoun vystavovan negativnimu
nahledu vefejnosti, kterd se zaméiuje na kritiku jejich odménovani. To je komentovano
respondenty shodné jako nedostate¢né vzhledem k narokiim, které jsou na péstouny
PPD kladeny.

Vyzdvihnuta je potieba stalé¢ reflexe PPPD jako institutu, aby nedochézelo

k jeho idealizaci a ustrnuti, které by branily pruzné reagovat na piipadné nedostatky.?*®
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Odpovédi na otazku vhodnosti ¢i nevhodnosti PPPD pro vSechny déti bez
zazemi biologické rodiny se casteéné prekryvaji stématy reflektovanymi vyse,
predevSim s tématem specializace péstouni PPPD. Pracovnici se k tématu vhodnosti
PPPD vyjadiuji shodné v oblasti péce o kojence. Dle jejich nazoru je PPPD vhodna pro
jakékoli dité od 0-3 let. Za urcujici povazuji potiebu tandemu matka/nahradni matka —
dité. V otazce starSich déti se objevuje potieba PPPD jako krizového institutu, ktery
umozni péci o dit€¢ v ndhradnim rodinném prostiedi, které nezanechd nasledky v podob¢
symptomil citové deprivace.?*® Oproti tstavni pé¢i je v PPPD dit& stale v kontaktu
s jednou pecujici osobou, kterd se mu vénuje. Pracovnici se shoduji v nazoru, ze péce
pro star$i déti je v plenkach. Pozadavek byt vhodnym kandidatem pro jakékoli dité od
0-18 let, je vnimany jako pfilisSny. Vhodnéjsi by dle jejich nazoru byla specializace na
jednotlivé vékové skupiny podpofena vzdélavanim zaméfenym na vék ditéte a potieby

tohoto véku.

Na otazku, zda je PPPD reakci na potteby déti, odpovidaji odbornici shodné,
ano. Opétovné vyzdvihuji potiebu primarnitho pecovatele a potiebu rozvoje
attachmentu. Vedle toho uvadi 1 dalsi dil¢i potifeby déti. Vyzdvihovana je predevSim
potieba bezpeci, kterd je ddvana do kontrastu s péci v kojeneckych tustavech, kde jsou

napliiovany potieby fyziologické nikoli vSak emocionalni.>

Opakované je
vyzdvihovdna potfeba porozuméni potfebam déti a specificky potfebam déti
vyuZzivajicim nékterou z forem ndhradni rodinné péce. Podstatné je dle odborniki
porozumét mnohdy nestandardniho chovani, které vSak reaguje na nestandardni situaci

a odpovidat na n€ formou dosycovani potieb a navazanim vztaht.
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Zavér

Je zfejmé, Ze zadna z forem nahradni péCe, nemiize zcela vyvazit péci ,,dosti
dobrych biologickych rodi¢i*. V ramci ochrany déti existuje pozadavek hledat vzdy
nejlep$i mozné alternativy péce o zanedbavané, odmitané ¢i tyrané déti, které by mély
byt tou nejzazs$i moznosti v piipade, ze nelze sanovat rodinu a zabezpecit stabilni
rodinné prostiedi. Cilem péstounské péce na prechodnou dobu je pfiblizit se
podminkam rodinného prostiedi a piipravit dit¢ na piechod do trvalé péstounské c¢i
adoptivni péce. Ohrozenému ditéti zabezpecuje ihned potfebu primarniho pecovatele
bez prechodného pobytu v ustavni péci, kde neni mozné zajistit bezpeny vztah a
kontinuitu péfe mezi jednim ditétem a jednim pecovatelem. Reforma zroku 2013
vychazi z poznatkli o potfebach déti a jejich vyvoji a ma pomoci ke zkvalitnéni péce o
nezaopatfené déti.

PPPD se postupné¢ stava zavedenou formou nahradni rodinné péce. Vyse jsem
popsala proces prechodné péstounské péce a divody, které vedou k zavedeni
konkrétnich postupl. Profesiondlni péstoun je osobou, kterd je ditéti k dispozici,
napodobuje tak do jisté miry pfirozené fungujici tandem rodic¢-dité. Péstoun vytvaii
podminky pro rozvoj attachmentu a naplituje potieby ditéte, jako je zabezpeceni, rozvoj
a zdravy vyvoj. V ramci péce o dité je jeho tkolem poskytnout ditéti laskyplné zadzemi.

Reforma a zavedeni PPPD se zaroven setkala s ostrou kritikou. Argumenty
oponentll sméfovaly jednak k systémovému piekazkam procesu realizace, tj. nedostatku
pfechodnych péstount, nekvalifikovanosti péstounti a obavam ze zruseni doposud
nastaveného systému ustavni péce, predev§im pak kojeneckych ustavi. Vedle toho
kritici upozoriiovali na problémy spojené s ochranou ditéte tj. problém umisténi déti
z PPPD a moZnou traumatizaci ditéte op&tovnou ztratou vztahu.

V soucasné dob¢ existuji instituty PPPD a tstavni péCe paralelné. Zda bude dité
umisténo k pfechodnym péstouniim, kojeneckého ustavu ¢i détského domova rozhodne
na zakladé doporuceni OSPOD soud. Do procesu umistovani rovnéz vstupuji jednotlivé
krajské urady, které disponuji evidencemi péestounti piipravenych k prevzeti ditéte.
Osloveni odbornici poukazuji na trend odliSného vyuZivani institutu PPPD jednotlivymi
kraji.

Z vyzkumu i statistik MPSV vyplyva, Ze je v CR PPPD vyuzivano piedeviim v
pfipadech déti mezi 0-3 rokem ve€ku. Zaméfeni na tuto skupinu je odiivodnéno

nezbytnosti podpory rozvoje attachmentového systému. V raném détstvi zanedbané
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navazani vztahu s primarnim pecovatelem je v pozdéSim veku velmi obtizné
kompenzovatelnym zdrojem poruch vztahové vazby a ma negativni duasledky
v socidlnim zivoté jedince i ve vztahu k sobé¢ samému. Institut PPPD funguje rovnéz
jako krizova pomoc star§im détem. V tomto piipadé je nejen odpovédi na potieby déti,
ale umoziiuje téz sanaci biologické rodiny.

Vzhledem k zajmam ditéte je tieba dbat na kvalitu a nastaveni systému PPPD.
Adekvatni kontrolni mechanismy maji slouzit jako prevence mozného selhani jedince.
Je tedy tfeba dbat je na vybér vhodnych péstountii pro PPPD. Podminky jsou stanoveny
tak, aby tuto péci mohly poskytovat pouze osoby stabilni, zaji§téné a svym osobnostnim
nastavenim vhodné pro péci o déti v obtizné zivotni situaci. Témto je dale poskytovana
podpora dalSich odbornik pomahajicich se zvladnutim a plynulym pribéhem PPPD.

Realitou pfechodné péstounské péce je ztrata ndhradniho primarniho pecovatele,
dit¢ svého pecovatele opousti. Model PPPD neni idedlni, je zaméfeny na dité
v nestandardni situaci, reaguje na stav, kdy neni mozny a uplatnitelny model péce
v biologické rodin€. Pti feSeni situace takového ditéte je opakované popisovano nikoli
idedlni, ale nejlepSi mozné feSeni. Odpovidd na prokazany fakt, ze centra lidského
mozku se vyviji ndvazné na sebe a jsou piipravena k propojovani struktur jen v ur€itém
véku ditéte.>! Kazdy mésic v zivoté dité do 3 let je povazovan za zasadni. Je tedy rozdil
v tom mit v prvnich mésicich osobu, kterd pecuje a mozek se rozviji, nebo ji nemit a
mozek a vztahovani nerozvijet. Pokud je o dité adekvatné peCovano mulzZe attachment
prenést na jinou osobu. V pfipad¢, Ze o attachement peCovano neni, neumi dité¢ vztahy
navazovat. Podstatné je pomoci ditéti pti odchodu od ptechodnych péstounti bezpecné
pfejit do trvalé péce a neprodluzovat dobu, kterou v PPPD stravi.

PPPD funguje v dneSni podobé 6 let. Jedna se tedy o pomérné novy institut,
ktery se vyviji a jehoZ u€inky stale jesté neni mozné plné dohlédnout. Stéle stoupé pocet
déti, které touto nahradni péci prosly. Systém ochrany déti, ktery mé za cil podpofit a
zajistit dodrZzovani jejich prav reaguje na nejnovéjsi poznatky z oborti psychologie a
socialni prace. Zasadnim poznatkem, na ktery systém ochrany zareagoval, je vliv
zdravého attachmentu na kvalitu lidského Zivota. Castou reflexi pracovnikii je
konstatovani: Poskytujeme to nejlepsi, co v této nestandardni situaci dokdzeme. Jsme

stale na cesté.

251 HUGHES, Daniel a John BAYLIN. Brain-based parenting: the neuroscience of caregiving for healthy
attachment. New York: W.W. Norton & Co., 2012.
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