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Nejlepsi zajem ditéte

Nejlepsi zajem ditéte z hlediska
psychologie = dobré syceni jeho
psychickych potreb

Co je nejlepsi zdjem hladového c¢lovéka?
Aby se najedl. Na tom asi bude vSeobecnd
shoda. KdyZ to popiSeme psychologicky:
¢lovék ma potfebu pfijimat potravu a jeho
zdjem je, aby tuto potiebu nasytil. To neni
jeho ndpad nebo vrtoch; on prosté postrada
néco, bez ¢eho nemiZe fungovat.

M4 také néjaky ,hlad“ lidska duse? Je néco,
co prosté potfebuje, jinak nemftiZe fungovat?
NemtiZe prospivat? Ano. Jsou to psychické
potieby. Nejlepsi zdjem ditéte je, aby je
mohlo sytit. V Cechdch, na Moravé a ve Slez-
sku mdme tu vysadu, Ze jeden z nejlepSich
popist lidskych potieb pfinesli na$i kra-
jané: psychologové Zden€k Matéjcek a Josef
Langmeier. Pokud potieby ditéte nejsou
dlouhodobé syceny, vznikne stav, ktery na-
zyvame psychicka deprivace. Jde o zdkladni
psychické potteby ¢lovéka viibec. Proto v na-
sledujicim textu, vedle pfikladi ze Zivota déti,
uvedeme i nékteré ze Zivota nds dospélych.
1. Potieba stimulace. Dité (a ¢lovék v kaz-
dém véku) potfebuje, aby se nenudilo. Aby
pfichdzely podnéty: dost silné, pestré, nové.
Ty udrZuji nervovou soustavu ve stavu akti-
vovanosti, odborné arousal. Jestli se vaim nad
slovem ,stimulace” asocioval pseudonym
zpévdka Stinga, pak je to na misté. Anglické
slovo ,sting” znamend ,bodec” (z latinského
»stingere” - bodat). Pfisun podnétti, ktery je
tak akordat, ¢lovéka v dobrém slova smyslu
»popichuje”. Napfiklad dité, jehoZ rodice
jsou alkoholici, nebo depresivni, nechdvaji
je hodiny leZet bez povSimnuti, nema dost
podnétti, aspon ne kvalitnich. Také dité
v dstavni péci. V takové situaci se snaZi

podnéty si opatfit samo: casto se kyvd sem
a tam, aby asponl mélo podnéty a stimulaci
z toho pohybu (kinestetické). Na druhou
stranu ovSem muzZe stimulace byt i p¥ilis:
opét tfeba v rodiné alkoholikd, kde je hluk,
zpév, hadky, dlouho do noci, dité je zahlceno.
Ale taky v rodiné pfili§ ambiciéznich rodict
(ptipadné prarodic¢t a dal3ich; jsou déti,
kolem kterych je ,tlacenice”), ktefi neustdle
dité zahlcuji dalsimi a dal§imi podnéty:
aby vychovali ,superdité”.

2. Potteba stdlosti, fddu a smyslu v proudu
stimuld. Je protipélem pfedchozi potieby. Pro
stimulaci je potfebné, aby se podnéty ménily
a byly pestré (i nds dospélé otravuje, kdyz
v rozhlase zni pofdd dokola stejnd pisnicka).
Rad je ale stabilni. Dité potfebuje, aby ma-
minka (nebo jind pecujici osoba) pfisla
vzdycky stejné, kdyZ ono pldce. Aby vZdycky
dodrZela, co slibi. Aby vZdycky projevila
radost, kdyZ ono néco uspéSné zvlddne.
Ale taky aby vZdycky pfiSel trest, kterym
hrozila (nikoli jednou ,.a bude$ cely den bez
pocitace” a jindy ,dej mné pokoj, tak si tam
sed tfeba cely den”...) Stabilni svétje pro dité
srozumitelny, pfedvidatelny a tedy bezpecny.
V takovém svété se muzZe ucit - kdyZ tam véci
»funguji“ podle urcitych pravidel.

3. Potfeba citovych a socidlnich vztahi. Jak
odpovi tiileté dit€, kdyZ se ptdme na jeho pti-
jmeni otdzkou ,Ci jsi?“ ,Maminc¢ina” - po-
kud ta maminka sytila dobfe jeho psychické
potieby. Pak dité hluboce citi, Ze k mamince
(a dalsim nejblizSim lidem) patfi, Ze je pro
né cenné, Ze je tam vitané. Vytvofila se
bezpecnd citova vazba (attachment). I v do-
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spélosti potom takovy c¢loveék rdd a beze
strachu vstupuje do vztaht. John Bowlby
(autor koncepce citové vazby) srovndval
Ctyficet ¢tyfi mladistvé delikventy se stejné
pocetnou skupinou mladistvych bez deliktd.
Ukdzalo se, Ze sedmndct mladych lidi z prvni
skupiny bylo béhem prvnich péti let Zivota
odlouceno na pul roku nebo déle od matky.
V druhé skupiné byli takovi jenom dva. Ne-
dostate¢né syceni potfeby citovych vztaht
tedy md i fadu dalSich neptiznivych dcinkda,
casto celozivotné. Kli¢ové je zde obdobi
kolem osmého mésice véku kojence. Dité
se drzi maminky jako klisté, cizi lidé vyvola-
vaji strach. V dzkosti je dokdZe utisit jenom
matka (nebo jind osoba, viici niZ je vytvotena
citovéd vazba). Odlouceni ditéte od této osoby
v obdobi od $estého do ¢trndctého mésice je
pro dité traumatem (duSevnim zranénim).
Zel v soucasné praxi prévé v tomto obdobi
jsou déti Casto pfemistovany od pfechodnych
péstount k dlouhodobym, k biologickym
nebo adoptivnim rodi¢tm.

4. Potfeba identity a uzndni druhymi lidmi.
Je opét protéjSkem potteby pfedchozi. Dité
citi a vi, Ze je ,mamincino” (potieba vztahi)
- ale zdrover, Ze je jedinecné, svoje (potieba
identity). KaZzdy z nds potfebuje mit jistotu,
Ze sice nékam patfi, k nékomu patf1, ale sou-
casné Ze neni ni¢im majetkem, loutkou,
anonymnim kusem. Jako rodice ¢i péstouni
projevujeme , ctim, Ze jsi jedine¢ny/4“ tfeba
tak, Ze respektujeme pocity a potieby svych
déti. Tedy kdyZ v parku za¢ne kficet a dupat,
Ze jesté nechce jit domd na obéd, nezakfi-
¢fme: ,Bud ticho a okamzité domu”, ale: , Ty
by sis tady jesté chtél/a hrat, vid. Ale ty i jd
musime jit papat, abychom méli silu“. Kdyz
prof. Matéjcek ve svém poslednim vyzkum-
ném projektu zkoumal nezdolné lidi, ktef{
vyrostli v SOS détskych vesnickdch, ptal se
jich také, jestli souhlasi s vétou: ,Jsem dobry
Clovék, o nic horsi, neZ vétsina ostatnich
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lidi“. Ti, kdo odpovidali ,ano” (tedy méli
dobfte sycenou tuto potfebu), zvlddali vétsi-
nou Zivot 1épe nez ti, kdo zakrouZkovali ,ne”.
5. Potieba oteviené budoucnosti. Ta jedina
nen{ protéjskem k jiné pottebé. Kazdy z nés
potiebuje na néco se t&sit, néco pldnovat,
mit tkol a cil, ke kterému sméfuje. Pro déti
z détskych domovi, které prisly do péstoun-
skych rodin, je ohromujicim zdZitkem, kdyZ
péstounka prohldsi: ,Urodilo se hodné Sves-
tek, budeme zavatovat, abychom celou zimu
méli kompoty.” - pfipravuje se budoucnost!
KdyZ babicka (matka péstounky) dd divce
nédusnice: ,Jednou si je vezmes$, aZ ptjdes do
tane¢nich.” - mysli se na budoucnost! Jde
o dimenzi: nadéje - beznadéj. Dnes uz nikdo
nepochybuje o tom, Ze lidé, velci i mali,
velice psychicky strddaji, kdyZ se jim nedai{
vidét budoucnost optimisticky.
Doufdme, Ze z pfedchozich fddka je patrné:
nejlepsi zdjem ditéte = dobré syceni jeho psy-
chickych potfeb. To jde nejlépe v dobré pu-
vodni rodinég. Ale také v mnoha jinych usku-
penich - dnes tak obvyklych ,seSivanych”
rodindch (partnerka s ditétem z ptedchoziho
vztahu, partner s ditétem z pfedchoziho
vztahu, jejich spole¢né dité...) ¢i v rliznych
podobdch ndhradni rodinné péce, vyjimecné
iv prosttedi détského domova. Pokud se tam
dobfe syti téch pét zdkladnich potfeb.
Péstouni, nebo obecné ti, kdo se ujimaji
ditéte s nedostate¢né nasycenymi psychic-
kymi potfebami, pfed sebou maji tézky tkol,
tyto ,dluhy” nedostate¢né uspokojenych
potieb z minulosti rozpoznat, pojmenovat
a ,dosytit”.
Je proto nanejvys dileZité, aby se v této
oblasti dobfe orientovali vSichni, ktefi o déti
pecuji, vychovdvaji a vzdélavaji je, ale i ti,
ktefi o détech, s ohledem na jejich nejlepsi
zdjem, rozhoduji.

PhDr. Ivan Ry3Savy, Ph.D.,

psycholog



Déti pati do rodin

Déti patri do rodin

Novela zakona o socialné-pravni ochrané byla schvalena

Reformni kroky novely zdkona jiZ neumoz-
fuji umistovani déti do tii let jejich véku
do tstavnich zafizeni. Zdkon pocitd zejména
s posilenim podpory ohroZenym rodindm
a prevenci odebirdni déti rodi¢im ze so-
cidlnich davodt. Déti budou umistovany
do péce péstounti na prechodnou dobu.
Zda se v3ak, Ze sit péstount na pfechodnou
dobu je nedostate¢na a tiZi nds i trvaly ne-
dostatek dlouhodobych péstount. Nasim
dlouhodobym tkolem je oslovovéni Siroké
vefejnosti a hleddni vhodnych zdjemcti o ves-
keré formy ndhradni rodinné péce.

V soucasné dobé na péti pobockdch SPR
doprovdzime v rdmci Dohod o vykonu
péstounské péce 448 rodin z toho 272 rodin
piibuzenskych, pfechodnych 24, dlouho-
dobych 158.

Kazdy typ péstounské péce ma sva speci-
fika, svou motivaci i své potieby.

Institut PPPD, ktery je teprve od r. 2013 vice
vyuzivdn, pfinesl do NRP nové zkuSenosti.
Méme velkou radost, kdyZ se dafi v co nej-
krat3i dobé svéfit détdtko do trvalé péce osvo-
jiteld, nebo do dlouhodobé PP. Pfesto vidime,
Ze doba, po kterou dité zistdvd u pfechodné
péstounky, je neimérné dlouhd. Péstounka
pievezme nékolikadenniho novorozence
a prozivd s nim prvni zoubky, lezeni, po-
sazovdn{ a Casto i prvni kracky. To vie by
meélo dité proZivat jiZz ve stabilni, milujici
rodiné. Po pilroce je jiZz dité na péstounku
pevné fixovdno a odlouceni proZivd jako
dal3i trauma. O tom, Ze fada péstounek je jiZ
po nékolikdtém pfijatém ditéti vycerpand,

neni pochyb. Casto se také nedaii pro své-
fené dité i pfes velké usili vhodnou rodinu
najit. Péstounky tak stoji pfed zdvaznym
Zivotnim rozhodnutim, zda si mohou dovolit
vzhledem k svému véku, zdravotnimu stavu
i napf. finan¢ni situaci, si détatko ponechat
v dlouhodobé péstounské péci. Je tfeba viak
také zminit zklamani osvojiteld, ktefi by radi
do své péce pfevzali miminko, ale nejcastéji
prebiraji dité ve véku bliZicimu se jednomu
roku. Mnohdy se proces pfeddvani neimérné
prodluZuje a dité je opusténim zndmé pecu-
jici osoby znovu traumatizovdno. Domni-
vame se, Ze je tfeba rozlisit, kdy je Sance,
Ze si biologicti rodice upravi své podminky
tak, aby se dité do jejich péce vratit mohlo,
a pfipady déti nechténych, tyranych a za-
nedbdvanych, kdy prognéza jejich nédvratu
do biologické rodiny je minimdlni, ¢i pfimo
ohrozujici.

Doprovézeni pfibuzenskych péstount

Novela ovlivnila i situaci ptibuznych a dal-
$ich nezprostfedkovanych péstount. No-
vinkou je vyclenéni nezprostiedkované
péstounské péce z hlediska davkového sys-
tému. Odména péstouna, kterou doposud
piibuzensti péstouni pobirali, se jiZ nebude
danit a ndrok na ni ziskali v§ichni. Odpadne
posuzovdni tzv. zvlastniho zfetele. Motivaci
k tomuto kroku je zdkonnd vyZivovaci povin-
nost prarodicd, ale také zasadni rozdil mezi
piibuzenskou péci a nepiibuzenskou pés-
tounskou péci. Novy ptispévek neupird pravo
na pobirdni i dalSich dadvek, napf. ptispévek
na thradu potteb ditéte nebo piispévek pti
péci o zdravotné postizené dite.

Déti patti do rodin

Dlouhodoba péstounska péce

Novela zdkona navySuje odménu pro pés-
touny, véetné vypoctu dle minimdlni mzdy
zajidtujici i valorizaci p¥ispévku. Dlouho-
dobych péstounti neni dostatek. Finan¢ni
otdzka v3ak nebyla jedinou, pro kterou zdjem
o péstounstvi stdle klesd. Jednd se zejména
o nedostate¢nou podporu postaveni pés-
touna v zakong. Péstoun je zat€Zovan mnoha
povinnostmi a dohledem OSPOD i dopro-
vdzejici organizace i povinnosti vzdélavani.
biologickych rodict pfed oprdvnénymi za-
jmy ohroZenych déti. Je nutno si uvédomit
zdvazné davody, které vedly soud k rozhod-
nuti o odebrani ditéte z péce biologického
rodic¢e. Bylo to pfedevS§im zanedbdvdni,
tyrdni, zneuZzivani, zavislosti na navykovych
latkach, opusténi ditéte a celkovy nezdjem
o dité. Rada déti prichdzi do PP ve velmi
zanedbaném, zuboZeném stavu a razny
stupefl traumatizace nachdzime v podstaté
u viech déti. Péstounskd rodina se md stdt
ozdravnym prostfedim, kde ma dité zaZivat
bezpedi, pfijeti, lasku, klid a dostatek podnéta
pro uspokojovdni vSech psychickych potteb.
Klicovym faktorem zdravého psychosocidl-
niho vyvoje ditéte je totiZ moZnost trvalého
citového pfilnuti a bezvyhradného pfijeti.
Daff se to tam, kde biologicky rodi¢ neza-
sahuje rusivé do vychovy ditéte v novém
prostfedi péstounské rodiny. JistéZe pfanim
nas viech by bylo, aby déti mohly Zit $tastné
u svych biologickych rodic¢t. Ale vSichni
vime, Ze i pfes mnohou dopomoc a sanaci
vzdy budou rodiny, které se nedokdZi o své
potomky postarat. Proto by méla byt sta-
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novena limitovand lhata k sanaci. Je tfeba
i spravné vyhodnotit opravdovy zdjem
rodice o dité. Je dualeZité zvaZovat, zda je
vhodné, aby probihaly kontakty napf. pfes
vikend s rodicem, ktery dité zanedbaval,
tyral, ohroZoval apod. Neni v zdjmu ditéte
jej vystavovat konfliktu dvoji loajality a vy-
tvaret dal$i poruchy citové vazby.

Je nutné se zabyvat tim, Ze fada péstoun-
skych rodin se ocitd ve sloZitych vztahovych
dilematech plynoucich z kontakt(i s biolo-
gickym rodicem pfijatého ditéte a dal$imi
piibuznymi. Narusuje to béZné fungovani
péstounské rodiny. Mnohdy to vede aZ k je-
jimu rozvratu, naruSeni vychovnych kompe-
tenci péstount a bohuZel, jak vime z praxe,
i k rozvodu manzelstvi péstounti.

Chceme doufat, Ze stat si prace péstounskych
rodin bude opravdu véZit, a podporovat
trvalost ndhradni rodiny proti nejistoté,
umistovani déti do pfechodné péce bez jasné
perspektivy dalsiho jejich osudu.

Mdame velkou radost z kazdého uspéchu
ditéte, vidime, jak v pé€stounskych rodindch
déti rostou a prospivaji. Snazime se rodiny
doprovédzet odborné i s lidskym pochopenim
pro tak ndro¢né posldni, jakym péstounstvi
je.
Pevné véiime, Ze spole¢nym dusilim v3ech
zticastnénych se bude datit oslovovat nové
ndhradni rodice tak, aby bylo mozno potieb-
nym détem zajistit ndhradni rodinou péci,
nikoli péci instituciondlni.
Sylva Dvotédckovd,
vedouci Poradny SPR Brno



Limity sanace biologické rodiny

Limity sanace biologické rodiny
aneb kdyz se citové navazani ditéte
k péstounovi stava problémem

Novela zdkona o socidlné-pravni ochrané
déti, ktera vstupuje v platnost 1. 1. 2022
zasadnim zptsobem méni p¥istup k ohro-
Zenym détem. Z pfechodné péstounské
péce v trvani jednoho roku se stavd uni-
verzdlni feSeni pro kazdé dité, které se ocita
bez fadné péce své rodiny. Déje se tak bez
pfedchoziho vytvofeni stabilni sité pre-
chodnych péstounti, dostupnych v kazdém
regionu v potiebné kvalité tak, aby byla
zajisténa péce o dité s jakoukoliv osobni
a rodinnou anamnézou v kteroukoliv
dobu. Neni dostatecné pravné oSetfeno
pfedavani téchto déti z rodin pfimo pre-
chodnym péstountim a nenf ani technicky
vyFeSeno bezpecné premistovani téchto déti
k pfechodnym péstountm do vzdélenych
regiont od mista bydlisté ditéte. Pfedevsim
vSak neni zajisténa ndvaznd péce pro ty
déti, které potfebuji umistit do dlouhodobé
péstounské péce. ,Dlouhodobd péstounskd
péce produkuje lidsky paskvil“, prohldsila
v médiich pfed ptijetim novely zdkona
o socidlné-pravni ochrané déti v roce 2012
feditelka nejmenované neziskové organizace,
kterd se doprovdzenim péstount zabyva,
a svij vyrok tehdy autorizovala. Systém péce
o ohroZené déti v Ceské republice je devét
let budovédn na pfechodné péstounské péci
v trvdni jednoho roku. Dlouhodobd péstoun-
skd péce je znevyhodnéna, i kdyZ déti pro
sviij zdravy vyvoj potiebuji stabilni zdzemi
a trvaly domov s perspektivou oteviené
budoucnosti.

Zastanci ,zdkazu” nad3ené provoldvaji,
Ze je konec s umistovinim nejmen3ich
déti do ustavni péce. Pfedklddaji vefejnosti
piibéhy déti, které musely byt umistény
znefunkénich rodin do kojeneckého tstavu,
byt docasng, protoZe je nikdo jiny nechtél,
ale bagatelizuji pfeddvani déti z funk¢nich
pfechodnych péstounskych rodin do dstavni
péce z duvodu chybéjici ndvazné péce.
Dokonce ho omlouvaji s tim, Ze se tykd jen
malého procenta déti. Za poslednich pét let
bylo takto pfedano z pfechodné péstounské
péce do tdstavtl 115 déti. Pro kazdé dité je
to obrovské trauma, které musi opakované
zaZivat poté, kdy bylo jiZ jednou opusténé
vlastnimi rodici, a to z divodu nastaveni
systému, budovaného pod heslem ,Pravo
na détstvi”. Jak je moZné, Ze tuto skute¢nost
tito ochrdnci prav déti mlcky pfechdzi nebo
tvrdi, Ze je lepsi, kdyZ dité zaZije rodinu je-
den rok neZ vitbec? To pfece nemd s laskou
k détem nic spole¢ného. Kdo z nés by chtél
byt takto odloZen po roce vztahu nejbliZz§im
¢lovékem, kterému dal svoji diivéru? Priklady
z praxe, kdy pfeddni ditéte neunesla ani do-
spéla pfechodnd péstounka, nejsou vyjimkou
a osobné jsem se s mnoha z nich setkala. Za-
kaz umistovani déti do tii let do Ustavni péce
a pfechodnd péstounskd péce v trvani jed-
noho roku vedle chybéjicich dlouhodobych
péstount pfedurcuje stdle vétsi kolovani déti
a jejich stdle castéjsi pfeddvani z pfechodné
péstounské péce do tstavni péce. Déti
ddvdme do Sablon, které se pro né vytvari
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v ramci stdle nekoncici transformace, na niz
se pisi projekty a Cerpaji dotace.

Smyslem pfechodné péstounské péce je
sanace biologické rodiny, ten je ale stirdn
umistovanim déti daleko od biologické
rodiny, se kterou je pak kontakt velmi
problematicky. Do pfechodné péstoun-
ské péce se umistuji i déti, u kterych je jiz
v dobé tohoto umisténi evidentni, Ze sanace
biologické rodiny nebude moznd nebo jeji
aspésnost je velmi nepravdépodobnd. Indi-
vidudlni pfistup k ohroZenym détem bere
za své, nebot individudlni pldn ochrany
déti je sice zpracovavan socidlnim pracov-
nikem v intencich zakona, ale realizovan
v mezich, které mu systém klade i proti
zajmu ditéte.

V casopisu Prdvo a rodina ¢. 2/2020 jsem
v ¢ldnku nazvaném ,Je deinstitucionalizace
ukazatelem trovné ochrany prav déti?”
popsala pfipad, ktery byl hodnocen jako
ptiklad dobré praxe, nebot se podafilo vratit
dité z pfechodné péstounské péce do bio-
logické rodiny. Takto tento piipad figuruje
ive statistickych vykazech, které nedovedou
postihnout skutecnost, Ze dit¢ muselo né-
sledné z biologické rodiny znovu odejit a uz
vibec nic nevypovidaji o negativnim dopadu
dobrych umyslt vSech zainteresovanych
subjektd na dité. Na této kasuistice chci
poukdzat na to, Ze socidlné-pravni ochrana
se diky nastaveni systému stava pro mnohé
déti tvrdym a zdroven zbytecnym experi-
mentem, ktery musi zaZit a preZit. Z ditéte
se ¢ini podptrnd hil dospélému rodici,
kterd se pod tihou zdmény roli nutné
ldme, a to aZ do té doby, neZ tomu da né-
kdo stopku i proti celé rozjeté maSinérii.
Na konci celého kontraproduktivniho
asili je ponicené dité, rodi¢ padajici jesté
na hlub3i dno a frustrovani pomahajici,
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ktef1 to mysleli tak dobf¥e. To v3e jen proto,
Ze si mnozi nalhdvaji moZnost sanovat
kaZdou rodinu a limity sanace biologické
rodiny nerespektuji. Na druhou stranu ne-
stabilni a nerovnomérna sit pfechodnych
péstounti nuti socidlni pracovniky svéfovat
déti do pfechodné péstounské péce na dru-
hém konci republiky jesté pfed tim, neZ je
mozné situaci ditéte a moznosti sanace pt-
vodni rodiny realisticky vyhodnotit.

Matka s dvacetiletou minulosti drogové
zavislosti, s psychickym a zdravotnim
onemocnénim po absolvovani odvykaci
1é¢by prevzala do péce svoje nejmladsi dité,
které bylo od narozeni do dvou a ptl let
v pfechodné péstounské péci. Pro jeji starsi
dvé déti, které byly umistény od narozeni
v Détském centru, se dlouhodobé nedafilo
najit zddné péstouny z diavodu osobni a ro-
dinné anamnézy (kontakt s HIV pozitivni
matkou + pfenesené protilatky HIV). Ddle
mé tato matka v dlouhodobé péstounské
péci jesté jedno starsi dité ve Skolnim véku,
se kterym md zakdzany styk. Prvorozenou
dceru, kterd je dnes jiZ zletild, vychovala
babicka - matka matky.

Nejmladsi dit€é meélo byt z pfechodné pés-
tounské péce do péce matky pfeddno
postupné. Neziskovad organizace, kterd
setkdni ditéte s matkou a pfechodnou pés-
tounkou zprostiedkovavala, konstatovala,
Ze prechodnd péstounka pfeddvani ditéte
nezvlddd. K tomuto zdvéru dospéla z toho
davodu, Ze dité matku odmitalo, zmitalo se
placem a v diisledku toho k postupnému na-
vazovani fakticky nemohlo dojit. Pfechodna
péstounka v reakci na to pozadala o svéteni
ditéte do dlouhodobé péstounské péce, coz
bylo opét interpretovdno tak, Ze nezvldda
svoji roli. Dité bylo matce pfeddno za téchto
dramatickych okolnosti bez rozlouceni
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s péstounkou a jejim manZelem, ke kterym
si vytvoftilo silnou citovou vazbu.

Matka, nezptisobild samostatné o dité pe-
¢ovat, byla odesldna do Détského centra
nejprve na zdcvik, a poté umisténa s ditétem
do samostatné bytové jednotky v aredlu Dét-
ského centra. Zde matce i ditéti byly poskyt-
nuty veskeré potfebné a socidlni zdravotni
sluZzby, v¢etné psychoterapie. V Détském
centru byla také ve styku se svymi dvéma
starSimi détmi, na jejichZ péci si netroufala.
Po roce byla matka s ditétem z Détského
centra propusténa a pfesla k samostatnému
bydleni v azylovém byté v misté svého
bydlisté. Pfes pokracovani nadstandardni
podpory matky ze strany poskytovatelt
socidlnich sluzeb i OSPOD, se matka po
nékolika mélo tydnech preddvkovala 1éky
a musela byt hospitalizovdna v psychi-
atrické 1écebné. Na pfipadovém setkani
se odbornici, ktefi byli zainteresovani
na sanaci rodiny, vyjadfili tak, Ze by dité
mélo byt po dobu hospitalizace matky
umisténo v Détském centru, kde uz to znag,
a navic zde ma sourozence. Nedoporucili
umistit dité do péce ptivodni pfechodné
péstounky. Magistrat hlavniho mésta Prahy,
ktery vede evidenci pfechodnych péstount
a vytipovédva volné pfechodné péstouny,
zaujal stanovisko, Ze do Détského centra
dité umistit nelze a navrhl svéfeni volnym
pfechodnym péstountim v sousednich re-
gionech. Navrh OSPOD svéfit dité do péce
puvodni péstounky nerozporoval, ale vy-
jadfil obavu, aby toto nebylo v neprospéch
matky kviili opétnému citovému navazani
ditéte na ptivodni péstouny. Na pfipadovém
setkdni zdroven zaznély vazné vyhrady proti
tomu, aby dité zistalo po dobu hospitalizace
matky v péci zletilé sestry a babicky pro vy-
skyt zavislosti na navykovych latkdch, pfes-
toZe matka s timto feSenim vyjddtila souhlas
s odavodnénim, Ze jeji zletild dcera a matka
jsou schopny docasnou péci o dité zajistit.

Osettujici 1ékaf potvrdil, Ze matcin zdravotni
stav udéleni souhlasu umoZiiuje. OSPOD za
této situace dité v rodiné za zvySeného do-
hledu do doby ndvratu matky z psychiatrické
lé¢ebny ponechal. Matcin oSetfujici 1ékaft
nésledné sdélil se souhlasem matky na dotaz
OSPOD jeji psychiatrickou diagnézu s tim,
Ze na otdzku, zda je matka schopna zajistit
péci o dité, musi odpoveédét soudni znalec.

Matka zpocatku navrhovala, aby dité bylo
nadale v jeji péci anebo bylo do doby, nezZ jeji
zpusobilost pecovat o dité posoudi soudni
znalec, umisténo v Détském centru. Po né-
kolika jedndnich souhlasila s tim, aby dité
bylo svéfeno puvodni pfechodné pés-
tounce. Vyjadfila vSak obavu z obnoveni
citové vazby ditéte k péstounce a obtiZe,
které to bude pusobit pfi styku s matkou
nebo mozném ndvratu ditéte zpét do jeji
péce. Spolec¢né setkdni matky s plivodni pfe-
chodnou péstounkou na OSPOD probéhlo
bez problému. Matka si vyminila, aby mohla
jit aspon obcas s ditétem na prochdzku
nebo navstivit dalsi dvé déti v Détském
centru. Soud ndsledné rozhodl na navrh
OSPOD ve véci kladné a dité bylo za asis-
tence klinického psychologa DC Paprsek
pfedano v klidu z matciny péce do péce
pavodni pfechodné péstounky.

Po tfech dnech obdrZel OSPOD zpravu
z doprovazejici organizace, ve které klicovd
pracovnice popsala aktudlni psychické obtiZe
ditéte, které pficitd regresi na nizsi vyvojové
stddium (reaktivni enkopréza, enuréza,
neklidny spanek, ostraZitost, uzavienost).
Ve zpravé stoji: ,Dité bylo v posledni dobé
vystaveno nadmeérné zatéZi a v bezpecném
prostiedi si postupné zkousi roli ditéte,
které nemusi pecovat o dospélou osobu,
ale naopak si mitiZe dovolit péci pfijimat.”
Matce bylo umoznéno, aby ztstala v azylo-
vém byté dalsi tfi mésice tak, aby méla cas
si najit podndjem. Tuto moZnost vsak ne-
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vyuZila. Znovu upadla do drogové zavislosti
s velmi negativnimi dopady na jeji zdravotni
stav, s détmi se nestykd. Ditéti se v péci pli-
vodni pfechodné péstounky, nyni péstounky
dlouhodobé, dafi dobfe, je v kontaktu se svoji
zletilou sestrou i babickou.

Soudni svéfeni ditéte do péce phvodni
pfechodné péstounky bylo v nejlepSim
zajmu ditéte, pFesto se z tohoto péstounstvi
stala ,,nezprostfedkovana“ péstounska péce
krajskym tufadem, kterou novela zikona
0 SPOD bezdiivodné znevyhodiiuje i oproti
zprostfedkované dlouhodobé péstounské
péci. Pokud by ptavodni pfechodna pés-
tounka o soudni svéfeni ditéte nepozadala,
bylo by dité umisténo do dalsi pfechodné
péstounské péce mimo Prahu zcela proti
jeho zdjmu, navic za nepomérné vyssi
vylohy stdtu. Pro dplnost uvadim, Ze dlou-
hodobd péstounskd péce se nakonec podaftila
vyhledat i pro sourozence tohoto ditéte,
ktefi stravili ¢tyfi roky v Détském centru.
Dlouhodoby pobyt v pobytovém zatizeni pro
déti pfedstavoval velkou citovou deprivaci.

Pfesto novela zdkona umisténi sourozenct
do kojeneckého ustavu umoZiiuje a zcela
nesmyslné posiluje pfechodné péstounstvi
s ptijetim jednoho ditéte. V nejlep3im zajmu
déti by pfitom bylo vytvédiet podminky pro
rozvoj dlouhodobé péstounské péce, a to ne-
jen financ¢ni. Na jednu stranu vadi docasné
umisténi ditéte do kojeneckého tstavu
i v rdmci krizové intervence a nutné dia-
gnostiky a vyhodnocenti situace ditéte v fadu
dnt nebo tydnt, na druhé strané novela
pfipousti vyjimku ustavni péce nejmensich
déti v piipadé sourozenct a zdravotné hen-
dikepovanych déti bez ohledu na to, jakou
dobu v pobytovém zafizeni strdvi. Ze vSeho,
co jsem v tomto ¢lanku uvedla, vyplyvd,
Ze ptijeti novely zdkona o socidlné-pravni
ochrané déti Zddny divod k optimismu ne-
zaklada. Naopak je tfeba znovu problematiku
ohroZenych déti otevfit a hledat cesty, jak
systém nastavit ve skute¢ny prospéch déti.

Mgr. Blanka Vildovd,
socidlni pracovnice a socidlni pedagozka
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Identita ditéte v nahradni rodinné péci
a kontakt s biologickymi rodici

Za dob prof. Matéjcka se jesté bralo jako
faktum, Ze rodic je ten, kdo dité miluje a kdo
ho skute¢né vychovédvd, tedy Ze psychické
rodicovstvi md prednost pfed biologickym.
Pak pfisla Evropskd unie, a ta jede podle
primitivniho biologického pravidla: ,Ci je
spermie, toho je dité.“ Cili Evropskd unie
strhavé Ceskou republiku o vice neZ sto
let zpét. KdyZ za této situace, s minimalni
finan¢ni podporou, mdme usilovat o sanaci
biologickych rodin, tak je tfeba si pfedeviim
ddt pozor, abychom nenapdchali vic $kody
neZ uZitku.

Prevalence psychiatrickych diagnéz v po-
pulaci.

KdyZ otevieme jakoukoli uc¢ebnici o psycho-
patologii, tak se mtiZeme docist prevalenci
té které duSevni choroby v populaci. Okolo
20 % populace trpi néjakou zdvaznou psy-
chiatrickou diagnézou. Jen psychopatif je
pry v populaci okolo Sesti procent. Stejné
tak se docteme, Ze psychologie rozliSuje
mezi poruchami osobnosti (psychopatiemi)
aneurotickymi poruchami pravé podle krité-
ria, jestli je dokdZeme psychoterapif ovlivnit
¢i sanovat. Jinymi slovy mdme tu pfes sto
let trvajici klinickou zkuSenost, Ze s mnoha
diagn6zami si nevédi rady ani ti nejlepsi psy-
chologové z nejlepsich. Pak ptijde Evropskd
unie a tvdaii se, Ze kazdd rodina je pfi trose
dobré viile sanovatelnd. To opravdu neni.
Na efektivni sanaci neddvaji mésta ani stat
finance.

Na socidlni péci vyhrazuji mésta jen okrajové
penize, na kterych jesté Setii, jak jen to jde.
Socidln{ pracovnice s Ph.D. maji tabulkovy
plat okolo 30 tisic hrubého (aktualizace

10

udaje podle platovych tabulek 2021). Tam
74dné schopné psychoterapeuty nezaplatime.
Pti takovych financich se tam nepohrnou
ani muZi, protoZe neuZivi ani svou rodinu,
natoZ aby sanovali cizi. TakZe debaty o sanaci
rodin jsou pfedevsim akademické neredlné
sny, které v praxi znamenaji, Ze déti o par let
déle mrzac¢ime v téZce poskozujicim prostiedi
zdvadovych biologickych rodin, abychom
mohli Unii reportovat, jak tZasné se u nds
»sanuji” rodiny.

Sanace vétSiny rodin, které dozoruje OS-
POD, je stejné marna.

Osobné povazuji za redlny odhad, Ze z deseti
rodin, které se dnes povaZuji za prakticky
nesanovatelné, mtZzeme v optimdlnich pod-
minkdch sanovat tak jednu, maximalné dvé,
ale téch devét zbyvajicich zlstane tak jako
tak nesanovatelnych. Proto souhlasim
s tim, Ze o nesanovatelnosti té které rodiny
by se nemély vyndSet apriorni a pausali-
zujici soudy, ale méla by se vZdy zkoumat.
Ale jak mam zkuSenosti z prdce na OSPODu,
tak i v takovém soudu se dramaticky lis{
ndzory socidlnich pracovnic ze sousednich
kanceldfi, a to tim vic, ¢im vic jsou tyto
pracovnice vedeny piipadnou vzdjemnou
nevrazivosti.

Predevsim chranit ndhradni rodiny!

Hlavni problém pfi sanovani biologickych
rodin a pfi uvahdch, jak by méli péstouni
umoziiovat détem styk s biologickymi
rodinami, se zapomind na hfichy nds
profesiondla - soudcti, psychologt, socidl-
nich pracovnic. TotiZ, co se bude dit, kdyZ
se ukdZi biologicti rodice jako téZce zédva-
dovi? Kdo se postavi za péstouny? Kdo bude
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schopen navzdory médnim trenddm EU
dét biologickym rodictm zdkaz pfibliZeni?
Kdybych byl péstoun, tak bych se nejvice
bal toho, Ze vyzkous$im styk s biologickym
rodi¢em, ono to nevyjde a on mi bude tero-
rizovat dité opileckym scénami pod oknem
v 23:44 sttidaje plactivou sebelitost s vyhruz-
kami, Ze nds vSechny zabije. KdyZ pak ptijdu
na socidlni pracovnice, tak ty pokr¢i rameny
a feknou, Ze vi, Ze je to alkoholik, abychom
mu dali Sanci, Ze dité podle psychologa
k nému ma né&jaky, byt ambivalentni vztah,
a kdyZ to ddm k soudu, tak se bude odrocovat
a odklddat, aZ to celé totdlné vyhnije. TakZe
vysledkem nezdafeného experimentu bude
mnoho let trvajici tahanice u soudu, neu-
rotizovani péstouni a stejné tak i dité, které
nebude védeét, ¢i je.

Zkratka at jsou péstouni a obecné nahradni
rodice jacikoli, tak prof. Matéjc¢ek mél pravdu,
Ze odvddéji maximum préace s détmi a re-
alizuji prakticky veskerou jejich vychovu.
Tedy péstouny pfedeviim bychom si méli
hyckat a chrdnit, pak teprve, kdyZ mame
zabezpeceno pfedevsim dité, pak péstouny,
tak moZznd, kdyZ zbude energie a finance,
vénovat néjakou energii hokus pokusim
o sanaci jiZ minimdlné jednou zhroucenych
biologickych rodin.

U kaZzdého sanacniho experimentu dat
casovy limit.

Nejvétsi traumata vznikaji u déti do Sesti let.
V této dobé je i nejvice nadéjnd pfipadnd sa-
nace téchto traumat v ndhradni rodiné. Tedy
neni moc ¢asu na né&jaké dlouhodobé expe-
rimenty s ditétem. Prosté sanacni projekty
s biologickou rodinou by mély trvat nejdéle
rok, vyjimec¢né dva. Pokud se do roka sa-
nace nepovede, je mizivd pravdépodobnost,
Ze se to povede druhy a prakticky nulovd,
Ze se to podafi v dalSich letech. Navic doba
nepovedené sanace je doba tyrdn{ ditéte za
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asistence statnfho dohledu. Tedy vSichni
profesiondlové by se méli chovat podle 1é-
kaiské Hippokratovy zdsady: ,Primum non
noceo. Pfedev§im nesSkodim.” Zde mysleno
v prvé fadé neskodit ditéti. Je lepsi dvakrat
uktivdit dospélému rodici, neZ jednou téZce
traumatizovat dité.

Tedy napfiklad vime, Ze mdma bere drogy
a pije. Dobrd, déme ji Sanci jit na léceni -
jednou, maximalné dvakrat - pokud relapsuje
podruhé, tak dit€ ddme do ndhradni rodinné
péce. Kazdy dalsi experiment je nezodpovéd-
nym tyranim ditéte. Jinymi slovy do roka by
mélo byt jasno, kde dité v klidu vyroste.

Identita neni samospasitelnd a abreakce
uZ vibec ne.

Ac¢ jsem velkym propagdtorem poruch
identity, v praxi se setkdvdm s ne$varem,
Ze kazdy problém ditéte v NRP se redukuje
naporuchu identity s tim, Ze za pfedpokldda-
nou optimdln{ 1é¢bu se povaZuje sezndmeni
a navdzdni kontaktu s biologickou rodinou
a odZiti si (abreakce) méstnanych cita vici
biorodi¢im. Takto jednoduché to opravdu
neni.

Je pravda, Ze americké filmy, které asi nej-
masivnéji ,vyucuji“ obecnou populaci
o psychologii, jsou prakticky bez vyjimky za-
loZeny na myslence abreaktivniho ptekondni
traumatu. Tedy napiiklad holku zndsilrioval
v détstvi tchylny $kolnik a ona to nemohla
nikomu fici. Pak si proZije néjaky ptibéh,
uvédomi si tyto potlacované vzpominky,
vykfi¢i se z toho, ¢ili abreaguje, a nemoc
z ni vystoupi jako ddbel z posedlého... Ne,
Ze by neexistovaly pfipady, kdy abreakce mé
1é¢ivy vliv. Ale téch pfipadi je jednak velmi
malo, vétSinou jsou omezeny na jednordzové
trauma (ne chronické zneuZivani) a déle jsou
tim méné ucinné, ¢im do hlubsiho détstvi
jdeme. Snad diky témto filmtm jsou laici
intuitivné pfesvédceni, Ze kdyZ néco neni
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genetické a kdyZ to vzniklo za Zivota ¢lovéka,
tak to musi byt i sanovatelné. To je pfeci
zjevny nesmysl. Jestlize mi pfejede parni
vélec nohu, tak to neni genetickd porucha,
piesto to neni sanovatelné.

Mdm kamarddku, kterou v tfindcti letech
zndsilnila parta klukd v Chorvatsku. Ta to
abreagovala asi tisickrdt a stéle ji vydeési,
kdyZ u nékoho na ulici vidi mali¢ek podob-
ného tvaru, jaky mél jeden z téch klukd,
déle trpi klaustrofobii (nemuZe se potdpé&t)
a svou extrémni citovou labilitou huntuje
nejen svého hodné tolerantniho muze,
ale i své déti.

Emoc¢ni labilitu nemiiZe sanovat abreakce.

Pokud tedy mdm dité, které do sedmi let
proslo fadou sanac¢nich hokus pokust nez
skoncilo v ndhradni rodiné, tak tomu Zadna
abreakce pfi pohledu na biologické rodice
neni schopna sanovat citovou labilitu a mysl
deprivovanych déti, kterou jinak viddvdme
jen u déti, co prosly vdle¢nymi hriizami.
Pokud ale u déti viddime pocinajici pfiznaky
hrani¢ni poruchy osobnosti (emoc¢né nesta-
bilni), tak tam naopak si musime dvakrat
rozmyslet, jestli je budeme vystavovat stresu-
jicim setkdnim s psychicky nestdlymi biolo-
gickymi rodici. Je tfeba si uvédomit, Ze déti
undhradnich rodict 1é¢i predevsim klid a ci-
tové stabilni prostfedi ndhradni rodiny - ne
7ddné ,vychytané” psychologické techniky.
JestliZe jim my profesiondlové s nejlepsi vili
a otevienou ndruci naordinujeme vilku mezi
bio a ndhradnimi rodici, tak je to horsi, nez
kdybychom nedélali nic.

Poruchy identity byvaji vdzné, ale rana trau-
mata - citova labilita a deprivace, chronickd
anhedonie a mentdlni retardace - mivaji
na Zivotni nedspésnost téchto déti jesté horsi
dopad a nedaji se odstranit abreakci. Zkrdtka
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nestaci zndt jednu stranku z Mezindrodni
Kklasifikace poruch a vidét dva americké se-
ridly, ale je tfeba rozumét ontogentickému
vyvoji ditéte, psychologii osobnosti a vidét
vSechny poruchy, jak se na sebe nabaluji jako
snéhové koule a takto synergicky vytvafeji to,
co Jung s Freudem oznacovali za komplexy
- totiZ t€Zko rozmotatelnd klubka nékolika
provazanych poruch a traumat rdzného stari.

Autenticka touha rodice po styku s dité-
tem neni zdrukou, Ze doty¢ny neni ditéti
nebezpecny.

To, Ze biologicky rodi¢ autenticky touZi po
styku s ditétem, neni dostate¢nou zdrukou,
Ze ditéti neuskodi. Pedofilové a krokodylové
po détech taky autenticky touZi. KdyZ biolo-
gicky rodi¢ ma nenaplnéné rodicovské po-
tfeby, tak jeho pfipadny defektni vychovny
styl to samo osobné zézra¢né neopravi. Casto
je to spis naopak, pokud tfeba u psychopatif
se objevuje sklon ovlddat druhé lidi, pak fru-
strace rodicovskych potfeb tuto majetnickou,
despotickou tendenci zdvadovych rodic¢h
jesté zesili. Tedy frustrované rodicovské po-
tfeby biologickych rodi¢ti nejsou samy o sobé
zdrukou, Ze jejich ptipadny styk s ditétem
nebude totdlni fiasko.

Zavér: Kontakt s biologickymi rodici ano,
ale chrarime predevsim ndhradni rodiny.

Zavérem tedy shrnuti: Kontakt s biologic-
kymi rodic¢i ano, ale jen za pfedpokladu,
Ze mame jistotu, Ze to nebude jen hokus
pokus, ktery ditéti vic ubliZzi neZ pomfiZe,
a déle za pfedpokladu, Ze budeme mit my
profesiondlové dost sily a odvahy ochrdnit
ndhradni rodinu pied destruktivnimi vlivy
pfipadného zdvadového biologického rodice.
Pak teprve se mtiZeme tdzat, jaky ptinos mutze
mit pro dité styk s biologickym rodic¢em.

PhDr. Mgr. Jeronym Klime$, Ph.D.

Specifické otazky détského traumatu

Specifické otazky détského traumatu
- klasifikace, projevy, terapie

Téma ptispévku lze pojmout ve tfech zdklad-
nich ¢dstech. Prvni ¢dst se tykd vymezeni
traumatu, co to trauma je, nakolik je sprdvné
diagnostikovdno, jaké nese s sebou diisledky
a co vyplyvd pro psychoterapii déti, které
trauma zaZily. Soucdsti jsou rovnéZz vysledky
vyzkumu, ktery jsem realizovala v letech
2017 az 2019.

Trauma je ¢asto definovdno jako mimofddna
udélost, prili3 rychld a pilis intenzivni. Ob&t
nemd vétSinou moZnost situaci ovlivnit,
soucasné ji tato situace pfindsi fyzickou
nebo psychickou djmu. Pfesahuje dosavadni
zkuSenosti a odolnost organismu. Je diileZité
fici, Ze nésledky traumatu jsou zkoumany
a klasifikovdny teprve neddvno. Diagnéza
posttraumatické stresové poruchy je dia-
gnoézou pomérné novou a zejména u déti
Kklasifikace prochdzi vyznamnou proménou.
Dusledkem této skute¢nosti je zna¢né mnoz-
stvi pfesahti a omyla.

Trauma ptindsi dlouhodobé a nevratné pro-
blémy, je s nim spojena posttraumaticka stre-
sovd porucha. Je tfeba odliSit monotrauma,
tedy jednordzovou uddlost, oproti traumatu
kumulovanému, tedy vice navzdjem nesou-
visejicich uddlosti v Zivoté ditéte.

Pfiklad: Dité se narodi pfedcasné, coz je
prvni a zdkladni traumatickd udélost. Pak
miiZe dojit k potiZim ve $kolce, déti mu tfeba
ublizuji, pak se rodice rozvade¢ji, ve dvandcti
letech zaZzije Sikanu a jako dospély clovek
ve dvaceti letech autonehodu. Tyto uddlosti
spolu zddnlivé nesouvisi, ale sniZzuji odolnost
nervového systému. Pokud vime, Ze ¢lo-
veék md za sebou kumulované traumatické
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z4Zitky, musime pocitat s tim, Ze odolnost
jeho nervového systému je tim negativné
ovlivnéna, tedy sniZena.

Déle existuje mnohem zdvaznéjsi forma,
tedy komplexni trauma, které vétSinou byva
spojeno s dlouhodobou traumatizaci, ¢asto
jde o tyrdni, zneuzivani. Pokud mluvime
o détech, tak jsou to déti, které byly mnoho
let vystaveny ndsili. Napfiklad divka Zila
v roding, kde bylo domdci ndsili a k tomu
byla sexudlné zneuZivdna od sedmi do dva-
nécti let. Takové zaZitky pfindSeji uz speci-
fickou formu traumatizace s celoZivotnimi
dtisledky. Komplexni trauma se samoziejmé
netykd jenom déti, jsou mu vystaveni i lidé,
ktefi zazili zdvazné dlouhodobé udalosti,
napiiklad véle¢né stavy, muceni a podobng.

Samostatnou kategorii je vyvojové trauma,
které je spojeno s ranymi zdZitky v détstvi,
kdy pecujici osoby ve véku ptibliZzné do Sesti
let, neposkytuji ditéti optimdlni péci. U déti
v péstounské nebo dstavni péci, musime mit
na pameéti, Ze zaZily vyvojové trauma nebo
i komplexn{ trauma, pokud se v rodiné ode-
hrévaly uddlosti, kdy dité bylo poSkozovano,
tyrdno, zneuZivéano.

Toto zdkladni rozdéleni na jednotlivé kate-
gorie traumatu souvisi s tim, Ze pokud dobte
identifikujeme, o jaké trauma $lo, miZeme
dobfe rozumét symptomtm, projevim toho
ditéte a také nabidnou vice cilenou terapeu-
tickou intervenci. Pokud dochdzi k traumatu
v détském véku, plati pfimd iméra: ¢im nizsi
je vek, tim niZi je odolnost nervové soustavy,
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Podle ACE americké studie (Felitti) trau-
matické zdZitky v détstvi maji v dospélosti
zdvazné dlsledky. Pfitomnost vice nez ¢tyt
traumatickych uddlosti v anamnéze souvisi
se sedm krat vyssi pravdépodobnosti pro-
blému s ndvykovymi latkami, duSevnimi
poruchami, tzkostné depresivnimi stavy.
P¥indsi to i somatické problémy jako dia-
betes, obezitu, hypertenzi a dal§i somatické
potiZe. K tomu se pfiddvd i sexudlné rizikové
chovdni, pfipadné problémy s ndsilim zame-
fenym proti sobé nebo jinym osobdm.

Trauma souvisi se tfemi zdkladnimi ¢astmi
mozku, které jsou jim dysregulovany. Mdme-
-li pochopit symptomy a nastavit intervence,
je tieba mit na paméti, jak jednotlivé sym-
ptomy souvisi s témito ¢dstmi mozku, tedy
s neokortexem, limbickym systémem a moz-
kovym kmenem.

Kdybychom pracovali jen s neokortexem,
»fozumovou” ¢4sti mozku, nedokézali by-
chom ptisobit na emoce a mozkovy kmen.
Je tedy v rdmci terapie nutné hledat zptisoby,
jak komunikovat s limbickym systémem
a mozkovym kmenem. Trauma je zdleZitosti
nervového systému, neni to véci ,jenom
néjaké psychiky”. Lépe tak pochopime
projevy traumatizovanych déti i dospélych.
Pochopime jejich chovéni, jejich obtiZe
a také ndrocnost terapie. Pokud nezklidnime
amygdalu, pfipadné nedokdZeme pusobit
na oblasti hipokampu - mozkového kmene,
tak rozumné vysvétlovani nebo logické
uvahy pfili§ fungovat nebudou. Vyznamnou
roli hraje zejména autonomni nervovy sys-
tém a tfi zdkladni vétve nervu vagu: sympati-
kus, parasympatikus a ventraln{ ¢dsti.

Abychom zjistili, pro¢ ¢asto nejsou déti
uplné kvalitné klasifikovdny, je tfeba se po-
divat na poc¢atky diagnézy Posttraumaticka
stresovd porucha - PTSD v Mezindrodni
klasifikaci nemoci 10. revize - MKN - 10
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(WHO, 1992), kterd je stdle jesté v platnosti.

zde nejsou zvlast zohlednény.

- vystaveni stresové situaci vyjimecného ka-
tastrofického nebo nebezpe¢ného charakteru

- znovuvybavovdni, znovuprozivani (flash-
back), dzkost, amnézie, zvysend citlivost,
vzrusivost, obtiZe se spankem, podrdZdénost,
nédvaly hnévu, koncentrace pozornosti, hy-
pervigilita, dlekové reakce

- vyhybavé chovani (WHO, 1992).

Novd klasifikace v DSM-5 (APA, 2013) i MKN-
11 (WHO, 2018) zahrnuji jiZ mnohem Sirsi
spektrum uddlosti. Do zdvaznych poruch
spojenych s traumatem a stresem je zafazena
i komplexni posttraumatickd stresovéd poru-
cha, kterd naznacuje, Ze dlouhodobé udélosti
sebou nesou celoZivotnimi dasledky. Toto
roz§ifeni nabizi moZnost lepsi diagnostiky
hlubokych forem traumatu mnohem 3ifeji,
nez je klasické PTSD. Nyni budou zahrnuty
i poruchy, které se diive tykaly uplné jiného
zafazeni, jako jsou reaktivni poruchy atta-
chmentu, desinhibovana porucha socidlniho
kontaktu, které se casto vztahuji k tyranym
azneuZivanym détem, k détem s poruchami
attachmentu.

Americkd klasifikace DSM-5 (APA, 2013),
rozdé€luje kategorie pod a nad Sest let, a také
je zde zohlednéno, Ze nejen piimy zdZitek,
ale zafazuje i uddlosti, u kterych byl ¢loveék
svédkem nebo pokud se tato uddlost stala
blizké osobé. DMS - 5 umoZriuje, pokud
se zdvaznd uddlost stala rodi¢im nebo pe-
Covateli, povaZovat dité za traumatizované.
A ptipojuje se néco, co chybi v MKN - 10,
tedy to, Ze déti, které zaZily zdvazné zanedbd-
véani, permanentni neuspokojeni zakladnich
citovych potfeb, opakované stfiddni pecuji-
cich osob a nemoZnost si vytvofit pevnou
citovou vazbu, jsou jiZ nové povazované
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za deéti traumatizované. A to je velky posun,
protoZe doposud jsou tyto déti zafazeny
v uplné jiné klasifika¢ni kategorii, s tim,
Ze zazily ,jenom” zanedbavani.

Téma vyvojového traumatu je Gizce spojeno
i s détmi v péstounské nebo tstavni péci.
Na zacdtku je tfeba pfipomenout, co je to
attachment, tedy citovd vztahovd vazba,
kterd je ddna vSem savcim. Toto instinktivni
chovdni je naprogramovdno jak v mozku di-
téte, tak i pecujicich osob, které se intuitivné
chovaji zptsobem, jenz pfindsi neverbdlni
socidlni kontakt. Funguje-li vS§echno spravng,
dévé toto chovani ditéti velmi dobrou
stabilitu a odolnost. S touto teorif ptiSel
v 60. letech John Bowlby. Chovdni se silné
a pravidelné objevuje do tietiho roku ditéte
anejnovéjsi vyzkumy z oblasti neurobiologie
fikaji, Ze formovdni pravé ¢dsti mozku je
velmi dzce vdzano na kvalitni attachmento-
vou vazbu s primdrn{ pecujici osobou. Pokud
tato vazba nemohla byt v prvnich tfech
letech Zivota uplatriovdna, tieba z divodu,
Ze biologicka matka je depresivni, sama byla
jako dité traumatizovdna, a neni schopna
tuto vazbu ditéti poskytovat, nebo doslo
k opakovanému opousténi ditéte, at uz z pra-
covnich nebo jinych dtvoda, samozfejmé
se to tykad také déti v kojeneckych tstavech,
déti odebranych z rodiny, tak se to odrdzi
pfimo v neurobiologii mozku a v disledku
toho déti maji Spatnou regulaci emoci. Jsou
impulzivni, maji sniZenou schopnost zvlddat
afekty, zatéz.

Souhrn nejcastéjSich poruch chovani u déti
s nejistou vazbou podle Hughese (citovdno):

- Maji nutkavou potfebu fidit chovédni dru-
hych, dospélych i déti.

- Jeunich casté lhani, a to i vsituacich, kdy
jsou chyceny pfi ¢inu.
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- Maji odpor k pravidlim, je pro né typické
opozicnictvi.

- O¢ni kontakt je jimi ve vétSiné situaci
pocitovan jako nepiijemny.

- Maji neadekvatni potfebu télesného kon-
taktu (nechteji Zddny nebo ho chtéji moc).

- V jejich interakcich chybi spontdnnost
a potéSend.

- Maji rozli¢né poruchy télesnych funkci
(jidlo, spédnek, vymé3ovdni).

- Pokus o navadzani hlubsiho vztahu ze stra-
ny druhé osoby je pfivddi do paniky.

- Snadno se povrchné ptateli s jinymi.

- Maji $patnou schopnost komunikovat
a udrZovat konverzaci.

- Maji zhorSenou schopnost pldnovat, fesit
problémy, pfedvidat nésledky.

- Maji zhorSenou schopnost empatie.

- Maji tendenci k vniméni a hodnoceni so-
cidlnich situaci jen v extrémech - jen dobré
- jen $patné.

- Jeunich ¢asté ,odpojovani” od vlastnich
emoci a télesnych vjemd.

- Trpi pocity extrémniho studu.

Z oblasti neurovéd pfipomenu dvé zdkladni
jména: Allan Schore a Stephen Porges - oba
autofi nabizeji diikazy, jak attachment hraje
klicovou roli v tom, jestli je dité emoc¢né
stabilni nebo ne, dotykaji se tématu sebez-
klidnéni, empatie. Vyznamna je Polyvagalni
teorie od Stephena Porgese, kterd mluvi
o tom, Ze autonomni nervovy systém se regu-
luje ve vztahu s pecujici (matefskou) osobou
zejména do osmndcti mésici po narozeni
a schopnost zklidnéni kontaktem s pecujici
osobu je na bazi myelinizace ventrdlni ¢dsti
nervu vagu.
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Déti v raném véku maji zdkladni zpusob,
jak dokdZi reagovat na nebezpeci, a to je ,za-
mrznuti”, ,vypnuti” - vlivem dorsdlni ¢ésti
nervu vagu. Pravé vlivem naladéné pecujici
osoby dité vychdzi ze zamrznuti a timto
kontaktem se dité uci, Ze socidlni kontakt
je bezpe¢ny, Ze mu pomiiZe z nebezpecné
situace. Opakované zklidnéni na trovni
podminovdni nervového systému uci ¢lo-
véka jednak adaptivné se branit, mit aktivni
reakce na nebezpeci a zklidnit se socidlnim
kontaktem. A pokud se klicovd pecujici osoba
v raném véku nevyskytuje, tak se déti nauci
v reakci na nebezpec¢i hlavné ,zamrzat®,
takZe vypadaji, Ze jsou klidné, bezproblé-
mové, ale nejsou u nich rozvinuty zékladni
adaptivni reakce na stres. Tim se pak cykli
reakce, protoZe dité neumi pouZit adaptivni
reakce, aktivni a pfiméfené agresivni. Je
dysregulované, takZe je ndsledné ohroZeno
problémovym chovdnim anebo tim, Ze md
tendence jit do zamrznuti, a pak se v dalSim
Zivoté miiZe stat obéti ndsili.

Polyvagdlni teorie hovoii také o tom, Ze ven-
trdlni nervus vagus ovliviiuje i somatické
reakce. Hodné souvisi se svaly v obliceji,
s vnitinim uchem, uklidriuje srde¢ni rytmus
atd.

Socidlni aspekty attachmentu jsou never-
balni, takZe pokud bychom provddéli terapii
attachmentu a hledali zédkladni prvky, jak
miiZeme ovlivnit nervovy systém ditéte, je
nutné si uvédomit, Ze jsou to signdly jako:
vyraz obliceje, ton hlasu, schopnost doteku...
(pokud déti byly tyrdny, tak je s fyzickym
kontaktem problém, ale ted mdme na my-
sli zdravy attachment). DileZitd je sdilend
interakce, tedy schopnost sdilet spole¢né
pozornost a mit interakci v reciprocité.

Jak bychom mohli diagnostikovat tyto déti,
které maji zdvazné poruchy souvisejici s nej-
hlub3imi ¢dstmi nervového systému, zvlasté
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mozkového kmene. V konkrétni podobé¢
se timto tématem zabyvd kuptikladu Mari-
anne Bentzen.

Toho v3eho si miZeme v§imat, jsme-li v kon-
taktu s traumatizovanym ditétem, abychom
zjistili, jak mu funguje nervovd soustava.
Tedy jak je dité schopno byt pod vlivem
né&jakych nepiijemnych udalosti, jestli je
schopno se od nich odchylit, ¢i nakolik
zGstava v nepiijemné aktivaci nebo schop-
nosti sebezklidnéni. Dale jakd je schopnost
byt v komunikaci nebo v o¢nim kontaktu
s jinym c¢lovékem.

Bessel Van der Kolk mluvi o komplexnim
vyvojovém traumatu v tom smyslu, Ze opako-
vand, kumulovand traumatizace z interperso-
nélnich vztahii s blizkymi osobami pfindsi,
pokud trauma neni lé¢eno, nésledky v oblasti
emocni, kognitivni, vztahové i somatické a je
to zékladem pro budouci poruchy osobnosti,
zdvislosti na ndvykovych ldtkdch, poruchy
pifjmu potravy, depresivitu a uzkostnost,
narusené sebepojeti a autoagresivni chovdni.

Podle Van der Kolka se reakce daji pfesné roz-
deélit podle jednotlivych ¢asti mozku, pficemz
mozkovy kmen, ,plazi mozek”, ovliviiuje
problémy somatického charakteru, napfi-
klad naruseni spanku, specifické dotekové
a chutové preference, problémy se srdcem,
dychdnim, télesné flashbacky a extrémni
miru nabuzeni, kterd mtZe vypadat jako
hyperaktivita a impulsivita nebo naopak
odpojent, které souvisi s disociaci. Co se tyce
limbického systému, tak jsou tam problémy
s emoc¢ni regulaci, regulaci chovdni a agre-
sivitou, ptipadné dzkosti. Pak kognitivni
chovéni - problémy s kratkodobou paméti,
problémy s planovidnim, s adekvatnim feSe-
nim problémii. Sife a mnoZstvi symptomu
zplisobuje, Ze tyto déti nejsou tplné kvalitné
klasifikovdny a diagnostikovdny, protoZe
jejich problémy jsou zaménovdny za jiné
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poruchy, zejména ADHD. Spousta déti s trau-
maty mivd diagnézu ADHD nebo poruchy
chovani. O tom mluvi také zahranic¢ni studie,
tedy nedéje se to jen v Ceské republice.

Chtéla bych upozornit na stavy disociaci,
které souvisi se zdkladni traumatizaci.
Na internetu lze vyhledat dotaznik Disociace
v détstvi od Soukupa a Papezové, ktery nabizi
mozZnost poznat disociaci u déti. Ta totiz
miiZe byt zaméniovana s psychotickymi stavy
nebo s poruchami osobnosti ¢i chovdni. Jen
ve zkratce: dité si mtiZe zpisobovat poranéni,
$patné odhadovat ¢as, hodné zapominat,
byt neobvykle sexudlné vyspélé, mit vykyvy
v plnéni povinnosti atd.

Vyzkum, ktery jsem realizovala v CR v letech
2017-2019, vychézel ze 154 pfipadovych
studif déti v systémech Skolstvi, zdravotnictvi
asocidlni péce. Zafazovala jsem ty déti, které
zazily minimdlné dvé traumatické uddlosti.
Pramérny vék byl jedendct let a vékové hra-
nice Sest aZ patndct let. Pramérné mély déti
Sest traumatickych uddlosti ve svém Zivoté.
Chodily do béZnych $kol, tedy nemély Zad-
nou specidlni péci, ovSem diagnézu ADHD,
zejména v systému Skolstvi, méla vétSina
z nich, a to v¢etné medikace Ritalinem. Na-
opak zddné z nich nemélo diagnézu PTSD.
Traumatické uddlosti se pohybovaly od téch
sili, tyrdni, Sikana, hrtznych zdZitka az po
uddlosti z oblasti poruch attachmentu -
pfedcasné odlouceni, odebrani, rodic¢e pod
ndvykovymi ldtkami. DlleZité je rozdélit
traumatické udalosti do kategorii podle
pficin, protoZe to nabizi spravnou variantu
terapie. Déti mély priameérné dvacet subkate-
gorif symptom{, tedy velké mnoZstvi projevii
od téch souvisejicich se $patnou regulaci ner-
vového systému, jako hyperaktivita, poruchy
pozornosti, problémy s impulsivitou a v so-
cidlnich vztazich, ale k tomu byly pfitomny
také somatické problémy, jako astma, alergie,
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bolesti hlavy, bficha, problémy s obezitou,
piejiddni, zdnéty sttedniho ucha...

Na zdvér jesté néco mdlo k systému péce
o déti v CR: ve zdravotnictvi byla omezenim
limitace zdravotnickymi pojistovnami a kla-
sifikaci traumatu u déti, ve Skolstvi pfevaha
chlapct s diagnézou ADHD. Navzdory tomu,
Ze to byly traumatizované déti, byly spis
feSeny kdzenisky a jako poruchy chovdni.
A v socidlni sféfe zase chybi hlubsi diagnos-
tika, ndsledné neznalost anamnézy, ptipadné
neznalost psychopatologie. Neni sjednoceny
standard, jak zachdzet s traumatizovanymi
détmi a chybi specializovand pracovisté,
kde by se kompetentni 1lidé mohli vénovat
détskému traumatu.

Terapie traumatu ma spoustu podob. U dét-
ského traumatu nejsou efektivni béZné psy-
choterapeutické postupy, je diileZité pouZivat
specidlni metody, které s traumatem umi pra-
covat, a odlisit, zda jde o trauma attachmen-
tové, vyvojové nebo jiné. Ze zahrani¢nich
zdrojl je velmi zndmy naptiklad smér, ktery
pracuje se senzomotorickou terapii, ptipadné
dyadickou vyvojovou psychoterapii apod. Je
dtlezité pracovat zplisobem, ktery je speci-
ficky a zaméfeny prdvé na trauma.

Zliteratury, kterou bych mohla doporucit, je
to napfiklad: Levin: Némé zpovédi a Trauma
o¢ima ditéte a pak také Trauma a pamét, K.
H. Brisch: Bezpe¢nd vztahovd vazba, Hoff-
man, Cooper, Powel: Kruh bezpe¢ného
rodicovstva, od Babette Rothschild: Télo
nezapomind, Daniel Hughes: Budovdni cito-
vého pouta, Matousek: Dité traumatizované
v blizkych vztazich a Uzdraveni vyvojového
traumatu od Hellera a Aline LaPierre, Leona
Jochmannova: Trauma u déti.

PhDr. Leona Jochmannovd, Ph.D.

Prepis predndsky na konferenci Dité v pés-
tounské péci a trauma, kterou SPR porddalo
v dubnu 2021.
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Kontakty deéti v péstounské péci
v kontextu teorie citové vazby
a vyzkumu traumatu

P¥i rozhodovani, zda ma pokracovat
kontakt mezi biologickymi rodici a jejich
détmi i po odebrdni z rodiny, se kromé
pravnich aspektt ocitaji odpovédné osoby
v poli stfetu zajmu rozlicnych potieb:
mezi potfebami a pfanim na strané rodict
a potfebami a nezbytnostmi na strané déti.

(Predndska v rdmci Symposia o ochrané
déti 2015: Kontakty s biologickou rodinou
riziko nebo Sance? Zvetfejnéno v SPFZ HH
30. 11. 2015)

KdyZ7 jsem byla dotdzédna, zda bych na tomto
symposiu mohla fict néco k tématu ,Kon-
takty s biologickou rodinou”, zjistovala jsem
nejprve, zda je zde Zidany kriticky pohled
z perspektivy zdjmu ditéte, jinak bych mu-
sela pfedndsku odfict. Dostala jsem svoleni
osvétlit téma v kontextu teorie attachmentu
a détského traumatu, z ¢ehoZ samoziejmé
vychézi skepticky a kriticky pohled. Toto
téma pfedstavuje klasické dilema. Proto moje
pfedndska také neobsahuje Zadné feSeni.
MiZe ale poskytnout pohled, ktery povede
ke konfrontaci a k reflexi dosavadni praxe.

Co je v8ak pro mé na pocatku daleZité
zduraznit: tato kritickd perspektiva, kterou
se pokousim ptedlozit, neobsahuje nepié-
telské postoje vici biologickym rodi¢tim
déti. Nejde mi v Zddném piipadé o to, osocit
biologické rodice déti, potrestat je, ukdzat
konsekvence jejich chovdni. Vychdzim
z pozndni, Ze je v naprosté vétSiné piipadl
odlouceni od vlastniho ditéte velmi bolestné
a predstavuje velky a zatéZujici meznik v ro-
dinné biografii, a to bez ohledu na nutnost
tohoto zdsahu.

Pfedpokldddm, Ze Spatné chovani rodict
vaci jejich détem neni ,zly ¢in”, ale vétSinou
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vychdzi z vlastnich hlubokych zranéni, kterd
zazili. Z oblasti vyzkumu traumatu a atta-
chmentu dobfe vime, jak ptisobi trauma
a attachment ve smyslu transgenerac¢nich
pfenost na dalsi generaci. Pravé na tomto
misté je vSak zapottebi nasi zvySené pozor-
nosti a také ochrany kazdé dalsi generace,
aby bylo pferuSeno pfeddvdni ,traumatic-
kého materidlu”.

Pfi rozhodovéni, zda ma pokracovat kontakt
mezi biologickymi rodici a jejich détmi i po
odebrdni z rodiny, se kromé pravnich aspektt
ocitaji odpovédné osoby v poli stfetu z4jmu
rozli¢nych potfeb: mezi potfebami a pfanim
na strané rodict a potfebami na strané déti.
Je jasné, Ze pfi tomto dilematu budou hrat
urcitou roli pfehnané poZadavky. Z mého
pohledu je vSak spravedlivé rozdéleni pie-
hnanych poZadavka zajisténo tehdy, kdyZ je
vetsi porce poZadavki naloZena na dospélé,
a détem, tomu nejslabsimu a nejméné odol-
nému clanku fetezu, je pfedevsim poskytnut
ndrok na ,uzdraveni” a ,stabilni vyvoj“. Bez
ohledu na to, Ze by i rodice méli mit dobré
doprovazeni pii jejich bolesti z rozlouceni
s ditétem, by se méla otdzka, zda je kontakt
akceptovatelny, primdrné vénovat témto
témattm: Je zajiSténo, aby kontakt byl pro
dité ptijatelny vzhledem k aktudlnimu stavu
jeho vyvoje, jeho individudlniho pfibéhu
atd.? Co znamend kontakt pii pohledu
na zajisténi ,duSevni integrity” ditéte?
Témto otdzkdm bych se ted’ rdda vénovala.
Soustfedim se pfitom zejména na ty z déti,
a pfedstavuji prevdZnou ¢dst péstounskych
déti, které se dostaly do péstounskych rodin
proto, Ze byly z pavodnich rodin odebrany
po prozitém télesném, sexudlnim nebo cito-
vém domdcim ndsili, ptipadné po masivnim
zanedbdvani. Tedy déti, u kterych miZeme
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vychdzet z toho, Ze byly ve vysoké mite vy-
staveny traumatickym zdZitkéim. ProtoZe chci
téma kontaktu mezi rodici a jejich détmi po
odebrdni z rodin osvétlit z pohledu traumatu
a citové vazby, dovolim si na pocatku par
slov, jak definuji tyto pojmy, pfipadné z ¢eho
vychdzim pfti svych dalSich dvahéch.

Jako podminky, které maji potencidl vyvo-
lat traumatické ndsledky, chapeme zaZitky
a Zivotni situace, které jsou proZivdny jako
zivot ohroZujici, pfipadné ve velké mife
désivé a bezvychodné. Clovek citi viici pro-
Zivanému déni absolutni bezmoc, dplnou
slabost a absenci jakékoliv ochrany. V této
Zivotn{ situaci je vlastni schopnost zvlddnout
aktudlni stav natolik naruSena, Ze proZité
zstdvd nezpracované v pfedsdli paméti
a muZe tak byt kdykoliv aktivovdno na psy-
chické a fyzické urovni. Soucasné se ¢lovék
citi naprosto blokovan ve schopnosti jednat.
Trauma je tak vZdy vétsi, neZ s jakym se miZe
sdm vyporddat.

Tato skute¢nost zameéstndvd stresové systémy
jedince do takové miry, Ze organismus né-
silné ptechézi znormélniho médu do obran-
ného moddu, ktery ma na starosti psychické
a fyzické preZivani ¢lovéka. K tomu potfebna
zména vnitin{ struktury a organizace orga-
nismu je tak rozsdhld, Ze ,ndsledkem této
poruchy dochdzi k trvalym zméndm neuro-
nélnich propojeni a od téchto propojeni k fi-
zeni vykonosti mozku” (H. Hiither). Trauma
se tedy dlouhodobé uhnizdi v neurondlni
struktufe ¢lovéka a neni tak pouze psychické,
nybrz i organické podstaty. Americké ozna-
¢eni diagnézy pro nasi posttraumatickou
stresovou poruchu zni: posttraumatic-stress-
-disorder, coZ zvlasté dobfe vystihuje jadro
problému. Stresové systémy traumatizova-
nych lidi jsou dlouhodobé tak zménéné,
Ze Casto jiZ i ty nejmensi kaZdodenni zatéZe
vedou k nedobrovolnym stresovym reak-
cim, které zptisobi, Ze ¢lovék, podobné jako
ve vychozi traumatické situaci, ztraci kont-
rolu nad svym télem a chovdnim. Zdroven
kazda novd aktivace stresovych systému vede
k dal$imu upevnéni a prohloubeni porusené
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struktury. Je zndmo, Ze vSechny proZitky,
které se dé&ji v raném détstvi, pravé tak jako
takové situace, které jsou vyvoldny ¢lovékem,
maji nejveétsi traumatizujici potencidl. ,Men-
-made-traumata” jsou pro ¢lovéka daleko
hife piekonatelnd nez napiiklad pfirodni
katastrofy. Systém citové vazby ptisobi jako
protihrdc stresového systému, proto ¢lovék
potiebuje prdvé v nouzovych situacich ,bliz-
niho“. Pokud se vSak tento ,blizni“ stdva
»protivinikem*, ocitd se clovék v nefeSitelném
paradoxu. Zvlasté drtivd jsou samoziejmé
»Men-made-traumata” zptisobend osobami,
které jsou vlastné ur¢eny k ochrané a bezpeci
ditéte - tzv. vztahové osoby.

Na pozadi zdkladnich zdvislosti v traumati-
zujicim procesu vznikaji tzv. traumatizace
a poruchy citové vazby. Tim je znemoZnéna
vyvoj bezpecné citové vazby, o které vime,
Ze je zakladem vyvoje osobnosti ¢lovéka.

Velkd ¢dast déti, kterd pfichdzi do péstounské
péce, je poznamendna touto formou trau-
matizace a poruchami citové vazby. Byvaji
také nazyvana komplexnimi vyvojovymi
traumaty, protoZe vzhledem k tomu, Ze za-
klad vyvoje stabilni osobnosti nemohl byt
poloZen, piip. je tak naruseny, Ze je dité vaci
kazdému dal$imu vyvojovému poZadavku
oslabeno, nemftZe jej zvlddnout, ve svém
celkovém vyvoji tak zlistdvd pozadu, ptip.
vykazuje velké odlidnosti v chovdni, které je
mozno hodnotit jako pfetiZeni a stresové
reakce.

Zakladni naruseni, které vznikd v podmin-
kédch ndsilné nebo zanedbavajici atmosféry,
tedy ohroZuje pribéh celého dal3iho vyvoje.
Odebrani ditéte md za normdlnich okolnosti
prerusit toto ohroZenf a zajistit bezpeci. Pti-
tom je dle mého nédzoru pohliZeno na bez-
peci v kontextu ,faktického bezpeci” a neni
dostate¢né bran ohled na ,,emociondlni
bezpeci”. Faktické bezpeci znamend, Ze je
nejprve zajisténo, Ze dité opusti ,toxicky
plsobici prostor” a je umisténo do pokud
mozZno ,bezpe¢ného prostfedi”. Z vyzkumu
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psychotraumatologie je dostate¢né zndmo,
Ze je nutné oddéleni od patologizujicich
zku$enosti, aby bylo viibec umoznéno uzdra-
veni. § klasickymi terapiemi traumatu zac¢ind
vétsina terapeutt aZ tehdy, kdyZ uZ nedochazi
ke kontaktu s pachatelem.

Pozoruhodné je, Ze tyto poznatky byvaji
vzhledem k dospélym vykldddny a pouZzi-
vany jednoznac¢né. Nikdy bychom neradili
nékomu, komu partner télesné nebo duSevné
ubliZoval ¢i ho trdpil, aby se s touto osobou
pravidelné stykal. Naopak: napf. u znésil-
novanych Zen, které vyhleddvaji kontakt
s pachatelem, je toto vykldddno spiSe jako
»patologickd zdvislost”. V této souvislosti
se zdd, Ze jsme si jisti, Ze pro novy zacdtek,
pro stabilizaci a dal3i vyvoj musi dojit k ra-
dikdlnimu odlouceni od traumatizujiciho
kontextu. Co ndm vlastné brani u déti, neza-
visle na dilematu pravniho vykladu, pouZit
také tento pohled?

Je tieba se obdvat, Ze ptes viechny protiklady,
které vyplyvaji z vysledkli vyzkuma, se ge-
netickym vazbdm ve vztahu k vyvoji citové
vazby pfipisuje pfehnany vyznam, piip.
Ze mordlné silné zdiraznovany glorifikovany
obraz rodiny zde nékdy zatemiiuje pohled.
A Ze moto: ,Radg¢ji Spatni rodice neZ Zadni ro-
dice”, je také v roce 2015 jesté stdle aktudlni.

Samoziejmé je tfeba vnimat jako veliké Stésti
pro kazdého c¢lovéka, kdyZ se mu vydafi pri-
madrni vazba k vlastnim rodi¢im. Zaroveni
je tfeba fict, Ze citovd vazba neni zdvisla
na ptvodu ¢lovéka. Otédzka stabilniho vyvoje
citové vazby, jako zdkladu naSeho vzniku, je
zodpovézena v Uspé$né interakci, ve které
jsou brdny v potaz potfeby ditéte a je na né
patii¢né reagovdno. Toto bylo jiz ddvno
doloZeno v rozli¢nych studiich zabyvajicich
se resilienci, traumatem a attachmentem.
Zivna ptida nasi kognitivn{, emo¢ni a socidlni
zralosti, neleZi v naSich genetickych kote-
nech, nybrzZ je podminéna citlivou interakci
mezi ditétem a vztahovou osobou, kterd ji
umi vytvétet. Ze lidé cht&ji védét, od koho
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pochdzeji a maji prdvo na tyto informace,
se vdZe pfedevsim na nasi vyvojovou potfebu
sebeporozuméni a neprameni z ,potieby
genetické vazby*”.

V kontextu odebrdni ditéte z rodiny by
mélo byt tstfednim cilem vSech odpovéd-
nych osob, zajistit ,stabilni vyvoj citové
vazby“ ditéte, protoZe bez néj nejsou ddny
pfedpoklady pro uzdraveni. Téméf vSechny
déti v péstounskych rodindch s nejistym
attachmentem a poruchami citové vazby,
které vznikly v kontextu traumatizujicich
podminek, maji prognosticky vys3i riziko
vsech druht vyvojovych poruch a psychic-
kych onemocnéni. Oviem péstouni, ktefi
maji kvalitni podporu, a diky tomu dokaZzi
dobfe reagovat na obtiZzné attachmentové
chovdni déti, ptind3i velkou Sanci, Ze dité
v ramci kompenzacnich attachmentovych
zkuSenosti, tak jak je opakované popsdno
ve vyzkumu resilience, mtiZe zazit ozdravné
a podporujici zkuSenosti.

Staré vzorce chovdni, které byly ditéti vtis-
tény, je mozné rozsitit, doplnit a pfetrans-
formovat diky novym vzorciim ziskanym
na zakladé¢ zkusenosti. Z neurobiologie vime,
Ze se zkuSenosti v nds uklddaji prostfednic-
tvim neurondlnich siti. Ty zkuSenosti, které
jsou spojeny se silnymi pocity (at uZ pozitiv-
nimi nebo negativnimi) a ty, které se casto
opakuji, se pak stdvaji protagonisty naseho
mysleni, citéni a jedndni. Pokud chceme,
aby mély déti ve svém vyvoji néjakou Sanci,
pottebuji stabilni nové zkuSenosti. Tyto jsou
v§ak moZné pouze tehdy, pokud se neaktivuji
staré citové proZitky a stavy. Pokud se rdna
stdle znovu otvird nebo se do ni sype stil,
nemuZe se zahojit a zistdvad zachovéna fixace
na zranéni a bolest.

Karl Heinz Brisch - nejzndmé&jsi némecky
védec na poli attachmentu a détsky psychiatr
k tomu fikd: ,Vyvoj attachmentu mezi dité-
tem s traumatickymi zkuSenostmi a péstouny
kontakty s biologickymi rodic¢i narusuji,
protoZe v ditéti vyvoldvaji strach a stdle
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znovu se aktivuji, a tim také upeviiuji, pato-
logické vazebné vzorce a poruchy.” Ve velké
fadé piipadt dochdzi v kontextu s kontakty
s biologickou rodinou k retraumatickym
procesim, protoZze kvili nim se dité roz-
vzpomind na staré zkuSenosti. Retraumatické
procesy se aktivuji prostfednictvim klicovych
podnétt, které vyvoldvaji asociace starych
proZitka. Kolegyné Hildegard Niestroi, kterd
se intenzivné zabyvala vyvojem déti v pés-
tounské péci, to formuluje takto: ,Konfron-
co dnes vime z vyzkumu traumatu, stale
znovu ke stresovym situacim, pfi kterych je
dité zaplaveno strachem, takZe se nemuZe
zklidnit a jizvy duSevniho zranéni se stdle
znovu oteviraji.“ (Niestroi, 2009, s. 140).

Ani asistovany kontakt zde nepfindsi Zddnou
dlevu, protoZe osoba, kterd kontakt dopro-
vdzi, neposkytuje ditéti emociondlni jistotu,
protoZe neni vazebnou osobou, na kterou by
se dité ve vnitfni nouzi obracelo. Tim pddem
zde neni nikdo, kdo by uklidnil aktivovany
stresovy systém ditéte a mohl zmirnit tihu
vnitini zatéZe. Dité se sice nachdzi ve ,faktic-
kém bezpeci“, tedy nikdo mu nemiiZe fyzicky
nic udélat, protoZe zde nékdo dohliZi. Neni
vSak v ,emo¢nim bezpeci”. V mozku a téle
ditéte je aktivovdno staré proZivani a ve vni-
madni a zpracovani situace mozkem pfetrvavd
presvédceni, Ze nebezped| stdle trvd. Situace
Jtam a tehdy” se stdvd ,nyni a tady” opét
relevantni. Vraci se jim vzpominky: Trauma-
tické proZivani neni zpracované a ziistava tak
aktivni v pfitomnosti.

Tato skutec¢nost plati nezdvisle na tom,
Ze si mnoho déti, pokud se jich dotdZeme,
pieje své rodice vidét nebo se k nim opét
vratit. Déti nemohou celkové posoudit
a ziskat piehled o citové zatéZi a nésledcich
kontaktu. Navic je pouze madlo déti, které
jsou viibec schopné verbdlné vyjddfit,
Ze si kontakt nepfeji. Pokud vSak dité samo
od sebe kontakt odmitne, je toto bizarnim
zptsobem mdlokdy chdpdno jako adekvdtni
a zdravd ochrannd funkce ditéte, nybrZ je
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toto odmitnuti velmi casto interpretovano
jako negativni ovliviiovani, které neodpovida
vlastni vili ditéte. Je pozoruhodné, Ze se stéle
vychdzi z pfedpokladu, Ze si dité v kazdém
piipadé kontakt pfeje, a je uplné jedno,
co s rodi¢em prozilo. Zvlasté pokud se déti
brdni vidét ndsilného rodice, ktery podle
anamnézy pouzil nésili ,pouze” vici dru-
hému rodici, je s oblibou podsouvéano, Ze ho
nékdo postval, Ze se pouze chovd loajdlné
k druhému rodici apod. Pfi tom se ignoruje
to, co dobfe vime z kontextu vyzkumu trau-
matu, Ze byt svédkem takové uddlosti v sobé
nese extrémné traumatizujici potencial,
protoZe diky soucitu s obéti je traumatizujici
situace prozivana tak, jako by dité samo bylo
obéti. Kromé velkych pocitti viny - neschop-
nosti pomoct milované osobé (obéti) - zde
vznikd pocit hluboké bezmoci a pfedeviim
obrovsky strach z pachatele. K tomuto nenf
zapotfebi Zadné ovliviiovdni z vnéjsku.
zkuSenosti déti a nepodléhat iluzi, Ze néco
takového na nich nezanechd stopu.

Alternativné byvd odmitdni kontaktu
ze strany ditéte ddvdno za vinu péstountm,
kterym jsou podsouvdny egocentrické
motivy, Ze chtéji mit dité pouze pro sebe
a obavaji se konkurence biologickych rodict.
Nechci vyloudit, Ze by tento aspekt nemohl
v jednotlivych pfipadech hrét urcitou roli.
Pfevdzné je v8ak moZné vychdzet z toho,
Ze jsou péstouni pouze témi, ktef{ nejvyraz-
n&ji ,citi” fe¢ symptomu ditéte a odpovida-
jice tomu proZivaji, Ze kazdy kontakt vrhd
dité¢ o mile zpét a otfese jeho kaZdodenni
stabilitou v souvislosti s rodinnym souZitim
a také jeho dal$im vyvojem (vykonnost, soci-
alni kontakty apod.). Podsouvat kv{ili tomu
péstountim egoistické motivy, pfitom zastird
pohled na dité, ¢ini jej objektem konstrukci
skutecnosti ze strany dospélych.

Pouze mald ¢ést déti se vSak sama od sebe
distancuje od biologickych rodic¢t. Pravé
naopak. K. H. Brisch k tomu ¥ik4: ,I kdyz
byly déti kvili traumatickym zkuSenos-
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tem, které zpusobily jejich vztahové osoby,
od téchto odlouceny (...), je mozné pozo-
rovat, Ze si samy od sebe pfeji mit naddle
kontakt s blizkou osobou, kterd jim ptisobila
utrpeni. (...) Toto ddvd podnét soudctim do-
mnivat se, Ze traumatizace nemohla byt tak
zdvaznd nebo k ni dokonce viibec nedoslo.”
Tato domnénka je z hlediska psychotrau-
matologie nesmyslnd. Skute¢nost, Ze déti
zustdvaji pfes traumatizujici zkuSenosti
navdzané na své vztahové osoby, odpovidd
patologickému attachmentovému chovéni,
které je v traumatizujicich podminkdch pro
déti nezbytné. Aby zajistily svoje emocio-
ndlni pieZiti, navdZou se obéti tzce na své
pachatele, oddéli ze svého védomi vSechny
negativni pocity (vztek, nendvist apod.),
berou vinu za to, co se uddlo, samy na sebe
a vytvdii tak loajalitu s pachatelem. Tento fe-
nomén je béZné znamy v kontextu tinost do-
konce i u dospélych, jako tzv. ,stockholmsky
syndrom”, pti kterém uneseni lidé navazuji
uzké vazby se svymi dnosci, i pozdéji tyto
osoby chrdni a pfeji si s nimi zhstat v kon-
taktu. Takovy zptsob chovdni je tfeba chdpat
jako typicky symptom proZitého traumatu.

Pouze tento aspekt muZe ve velké mife
ohrozit ,novou vztahovou rostlinku”, ktera
mozZnd v kontextu péstounské rodiny pravé
vznikd. Dité se pak na trovni védomi do-
stava ke glorifikaci svého rodice - zaplaveno
starymi touhami po vazbé s rodi¢em a nut-
nosti zachovdni loajality. Pokud se v té dobé¢
soucasné jesté vedou ivahy o ndvratu ditéte
do rodiny, je dité nuceno se chovat loajalné&ji
k biologickému rodici - kviili vlastnimu bez-
peci-nez ke svym péstountim. Moznd se také
dostdava do velkého vnitfniho konfliktu,
ktery musi vytesit disociaci a pfizptisobenim
se. Stejné tak patif ke klasickym fenoméntim
traumatu, Ze obét v nejvyssi nouzi vykazuje
»podfizujici se chovadni”, coZ se projevuje
v pfehnané ptizptisobivém chovani, fungo-
vani a spolupréci.
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V kontextu kontaktd s biologickou rodinou
je mozné toto chovdni ¢asto pozorovat. Do-
rothea Weinberg a Alexander Korittko, dva
znami experti na poli traumatu, oznacuji
fenomén objevujici se, kdyZ dité pti kontaktu
s rodici, které zaZilo jako traumatizujici, pt-
sobi zdadnlivé zcela bez symptomf, vstficné,
pidtelsky a bez zdtéZe, jako ,instinktivni
klam*“. MtZe byt také oznacen jako nedobro-
volny pfeZivaci mechanismus, ktery je nasa-
zen, kdyZ jsou déti drZeny v zajeti paradoxu
svych vztahovych potfeb se soucasnym pro-
Zitkem ohroZeni. Dité se pak uci udélat vse
pro to, aby pachatele obmék¢ilo, aby ho proti
sobé nepopudilo a zajistilo si jeho pfizer
»svym milym chovdnim®. Po vnéj3i strance
plsobi dité klidné, presto jsou stresové sys-
témy uvnitf na maximdlnim stupni vystrahy.

I kdyZ téma kontaktt s biologickymi rodici
urcuje vZdy konflikt mezi pravem rodich
a branim ohledu na pfdni ditéte, domivdm
se, Ze dité v tomto pfipadé nemtliZe a nesmi
rozhodnout, protoZe se jednd o zajiSténi jeho
vlastniho bezpeci. Brét dité vaZné a chranit
ho, znamend v tomto kontextu odejmout
mu odpovédnost a rozhodnout proaktivné
na jeho misté. Z4téZ rozhodnuti je ptilis
vysoka.

Naslouchat ditéti, znamena na tomto misté
pfedevsim slySet ,fe¢ jeho symptomi“, a ta
je vétSinou velmi jasnd. Kolegové z ustavh
a péstouni mohou dlouze vypravét, jaké
symptomy se u déti v téchto pfipadech ob-
jevuji: psychosomatické potiZe jako bolesti
hlavy a bficha, zvraceni... nutkavé kondni
jako napf. neustdlé umyvdni rukou, hodiny
trvajici onanovani, zdchvaty vzteku a fvan{
trvajici po celé dny, staZeni se do sebe, stavy
nepfitomnosti a pod. je jen maly vybér sym-
ptomi, se kterymi jsem byla po 1éta konfron-
tovdna pfi supervizich, kdyZ ti, kteti maji byt
pro déti ,mistem bezpeci“, zoufale popisuji,
jak se nékdy téZce vydobyté uklidnéni a sta-
bilizace emoc¢ni situace pravidelnym kon-
taktem s biologickym rodicem stédle znovu

Kontakty ditéte v péstounské péci

rozbiji a pedagogové a péstouni dité v této
bolestné situaci sice doprovazi, ale nemohou
jej pfed ni ochrdnit.

Pokud ma byt odebrdni ditéte vice neZ
pfechodné umisténi mimo ,traumatizujici
tuzemi”, pokud md opravdu slouZit k tomu,
aby se mohla détska duse zotavit, aby mohlo
dojit k uzdraveni, aby mohla profitovat
z novych zkuSenosti,... pokud je jeho cilem,
dat ditéti Sanci, Ze i pfes rizikovou vychozi
situaci v jeho Zivoté je mozny stabilni vyvoj,
pak nesmi jit pfi rozhodovédni o kontaktech
a o navrdceni ditéte do ptivodni rodiny
pouze o ,faktické bezpeci” a o zajisténi prava
rodi¢h. Potom se musi pravni i socidlné-pe-
dagogicky systém orientovat mnohem daraz-
n&ji smérem k ditéti a zdjem ditéte nesmi byt
hernim polem otdzek moci, pravnich kli¢ek
a moralnich pozic.

Aby byl zajistén stabilni vyvoj, musi mit dité
jistotu, Ze ztGistane dlouhodobé v bezpeci
a nesmi stdt pod emociondlnim Damok-
lovym mec¢em ndvratu do plvodni rodiny
a kontaktt s biologickou rodinou. Kontakty
a moznosti ndvratu musi podléhat pfisnym
provéfenim bezpeci, aby byly od ditéte od-
vraceny dlouhodobé skody. Cim déle ziistava
zachovdna postraumatickd stresovd porucha
a porucha citové vazby, tim hor3i jsou poz-
déjsi prognozy.

Pti kaZdém nastaveni kontakt( a pfi kaZzdém
zvaZovani ndvratu ditéte by tedy mélo byt
mozné zodpovédét nédsledujici otazky jasnym
ano, aby byl zajiStén zdjem ditéte.

Bezpec¢nostni otdzky vzhledem k ditéti:

- Citf se dité uz u svych biologickych vzta-
hovych osob v dostate¢né jistoté?

- Jevyloucena re-traumatizace a silnd citova
Z4te7?

- Reaguje dité bez symptomi pfed, béhem
a po kondni kontaktu?
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- Odpovidéd kontakt/ndvrat ditéte zdjmu
ditéte a je mozné vyloucit, Ze se jednd o pa-
tologickou reakci?

- Je zde nékdo, kdo pro dité predstavuje
,bezpecny pfistav” a mtiZe tato osoba v pfi-
pade potieby regulovat stres ditéte v akutni
situaci (ndvstéva, kontakt)? (V tomto piipadé
se nikdy nejednd o profesiondlni privodce
kontaktu, ale musi to byt osoby z kategorie
primdrnich vztahovych osob ditéte.)

Stejné tak jsou nutné viditelné zmény
u rodi¢li, doprovazeni rodica i déti formou
otevienych rozhovort o tom, co se stalo,
co to pro dité znamenalo, jak se ditéti po
téchto zkuSenostech dnes dafi a co se nyni
bude dit a co ne. Kontakt, ktery probéhne
bez zpracovdni a ujasnéni spole¢né historie,
aktivuje staré strdddni a s nim spojenou
neschopnost o problému mluvit. Kontakt
tak nemd Sanci vytvotit novy zacatek, pro-
toZe zde neni Zddné jasné rozliSeni mezi
,zde a nyni” a ,tam a tehdy”. Proto nestaci
divat se jen na stranu ditéte, ale je tfeba vzit
v potaz také schopnosti rodict, do jaké miry
dokédzi sledovat zajem ditéte, aby bylo mozZné
vytvofit pro néj opravdu bezpe¢né prosttedi.

Bezpecnosti otdzky orientované na rodice:

- Uznali rodice vlastni chybu a dokdZi vni-
mat perspektivu ditéte?

- Dogslo v intenzivni terapii ke zpracovani
vlastnich negativné ptsobicich vzorci cho-
vani (chovédni pachatele)?

- Dokdzi ptistupovat k ditéti s dostatecnou
citlivosti?

Teprve poté, co byly se viemi zdcastnénymi
osobami zpracovany tyto aspekty a vSechny
body mohou byt pro dité kladné zodpové-
zeny, mohou probihat ndvstévy, kontakty
a ndvraty déti do biologické rodiny smyslu-
plné a bez dal3ich $kod.

Corinna Scherwath
(pteloZzila Alena Vitkovd)
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Kontakty déti s biologickou rodinou -
pomuze metodika MPSV?

Diskuse o kontaktech déti v péstounské
péci (déle PP) s biologickou rodinou zesilila
od prosince 2020, kdy bylo vyddno ,Dopo-
ruceni zastupkyneé vefejného ochrance prav
ke kontaktim ditéte v PP nejen s rodici“.
Na strdnkdch tohoto c¢asopisu si ¢tendfi
mohli pfecist v.dubnu 2021 ¢ldnek Aleny
Vitkové o mylnych pfedpokladech ohledné
kontakt(,? v ¢ervnu pak ¢ldnek Sylvy Dvorac-
kové tykajici se ohlast na Petici za zajisténi
nejlepSiho zdjmu ditéte v PP pfi kontaktech
s biologickou rodinou.* Dlouho oc¢ekdvana
Metodika k realizaci kontakt déti v pés-
tounské péci s rodici a jinymi osobami
pfibuznymi a blizkymi " byla zvefejnéna
v Cervenci 2021.

Cilem tohoto c¢ldnku je probrat zdkladni
principy metodiky a komentovat je z pohledu
psychologické praxe a odbornych poznatki.
Navrh metodiky byl totiZ z mnoha stran
kritizovan, Ze nezohledriuje socidlni a psy-
chologické aspekty, nereflektuje zkuSenosti
z praxe ani vysledky vyzkumd.

Metodika vychdzi z téchto deseti principt:
1) T¥i hlavni aktéfi kontakta

Jedné se o dit€, biologického rodice a pés-
touny s tim, Ze ,Kazdy z aktérd miiZe mit
k dispozici nékoho, kdo bude zastupovat
jeho zdajmy a potieby.” Problém je, Ze dosud
nedoslo ke shodé, co je vlastné zdjem ditéte.
Psychologové jsou toho nédzoru, Ze zdjem
ditéte je spolehlivé uspokojovani viech jeho
potieb vcetné psychickych. Pravnici tvrdi,
Ze z hlediska prdva nelze pojem ,zdjem
ditéte” definovat, protoZe jde vZdy o indivi-
dudlni zdleZitost. Pokud ovSem neni shoda
na zdkladnich terminech, nastava problém.
»Zdjem ditéte” muzZe zistat jen frazi. V zdsadé
by jej mély hdjit orgdny socidlné-pravni
ochrany détf (OSPOD). Vyskytuji se ale i pti-
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pady, kdy se pracovnici OSPOD obévaji stiz-
nosti rodi¢t a ohroZeni ditéte nefesi. Ostatné
i v pfiloze metodiky je uveden obdobny
piiklad Spatné praxe jako zde (niZe).

Priklad: Dospivajici divka pobyvéd u matky
kazdy druhy vikend. Matce byla odebrdna
pro téZké zanedbdvdni a zdvislost na alko-
holu. Péstouni maji o divku obavy. Zminila,
Ze matka ma nového partnera, byvaji opili,
partner obcas matku zbije a v byté se obje-
vuji nezndmi lidé. Doprovazejici organizace
intervenuje u pfislusného OSPOD, Ze divce
hrozi ubliZeni, ohroZeni mravniho vyvoje
atd. Z OSPOD je sdéleno, Ze péstouni musi
kontakt umoztiovat a doprovdzejici organi-
zace nemd do pribéhu kontaktd zasahovat.
Divka ddle jezdi za matkou, se svymi z4Zitky
se vSak pfestala péstouniim svéfovat.

2) Péstounska péce jako pomoc svéfenym
détem

Ctenat by ocekéval informace o tom, Ze pés-
touni poskytnou détem bezpec¢né a laskyplné
zdzemi, Ze je rozvijeji, Ze pomdhaji napravo-
vat traumata, kterd si déti nesou z pavodniho
prostfedi. Tento princip v3ak na necelych
Sesti fddcich sdéluje pouze to, Ze péstouni
maji pomdhat i rodindm pfijatych déti,
Ze péstounskd péce ,nemusi predstavovat
nalezeni trvalého feSeni v situaci ditéte”
a Ze se dité vyhledové muzZe vratit do péce
rodica. Pro prehlednost okomentuji jednot-
livé body zvlast.

K pomdhdni biologickym rodindm: Z praxe
vime, Ze realizace kontaktd byvd pro pés-
touny organizac¢né sloZitd, Ze kontakty
narusuji psychickou stabilitu ditéte a jeho
vychovu, nékdy i atmosféru v péstounské
rodiné. Na jedndni zdstupcd SdruZeni
péstounskych rodin a dalSich organizaci
se zdstupkyni ombudsmana v ¢ervnu 2021
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to jasné zaznélo - péce péstouna o dité je
velmi ndro¢nd a nelze na néj kldst dalsi tikoly,
»V Zadném piipadé nelze na jeho bedra jesté
pfiloZit biologickou rodinu“ . Metodika v3ak
vyznivd opacné. K tomu je potieba jasné fici,
Ze péstounskd péce pojimand podle meto-
diky jako socidlni sluZba odrazuje pfipadné
zdjemce. Pfitom zvlasté dlouhodobych pés-
tound je kriticky nedostatek. V tomto bodé
metodiky (a nejen zde) se ukazuje, Ze védecké
poznatky ani praktické zkuSenosti nejsou do-
state¢né zohlednovdny, pfestoZe v dostupné
odborné literatufe najdeme varovani pfed
situaci, kdy déti vinimaji péstouny nikoli jako
psychologické rodice, ale jako profesiondly
- poskytovatele socidlni sluzby.” * Tyto déti
jsou v dospivani nejvice ohroZeny $patnym
duevnim zdravim a socidlné patologic-
kymi jevy.*® Role péstount je v metodice
v podstaté degradovdna na pomocniky
biologickych rodict, coZ neni spravné a ani
vic¢i péstountim spravedlivé. NaS§ rozsdhly
vyzkum zaloZeny na diavérnych rozhovo-
rech s padesdti mladymi dospélymi, ktefi
v péstounské rodiné vyrostli, ukazal, Ze v na-
prosté vétsin€ vnimajf jako své rodice pravé
péstouny. Na rozdil od biologickych rodi¢t
jim totiZ dali 1dsku, vychovu, Zivotni hodnoty
a vSestranné je podporovali.” To je v souladu
i s novymi zahrani¢nimi vyzkumy.” Stéle
se potvrzuje pfedpoklad profesora Matéjcka,
Ze dité bere jako rodice toho, kdo se k nému
skute¢né rodicovsky chovd, nikoli toho, kdo
je sice pokrevni rodi¢, ale nemél o dité zajem,
zanedbdval je nebo mu dokonce zdmérné
ubliZoval.

K trvalosti a docasnosti umisténi déti: Déti
odebrané z rodin proto, Ze rodice selhali ve
své rodicovskeé roli (coZ je vétSina pripada),
byvaji psychicky deprivované, ¢asto traumati-
zované, s nejriznéj$imi problémy v dasledku
proZitych situaci. Pravé tyto déti pottebuji
trvalé umisténi v dlouhodobé péstounské
péci. Potfebuji navdzat pevnou citovou vazbu
k pé&stounovi, ktery se jako rodi¢ chové (aniz
by mu bylo vytykdno, Ze si ,hraje na ro-
dice”), potiebuji byt bezvyhradné ptijimany
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a mit pocit, Ze do rodiny patfi. Prioritou ma
byt feSeni trvalého umisténi déti, ne zda-
raziiovani docasnosti PP. Dokonce ve Velké
Britdnii ¢i USA, kde tradi¢né pfevaZovalo
kratkodobé umistovani déti do PP, je nyni
trvalost umisténi ditéte velmi podporovana.’

Pokud jde o ndvrat dét k rodi¢tm, souvisi
s mylnou predstavou o nenahraditelnosti
biologické rodiny pro vyvoj ditéte. > 2% Jak
zahrani¢ni prameny ' tak nae vyzkumy'
ukazuji, Ze ndvraty déti do biologickych
rodin byvaji pro jejich dal3i osud velmi
rizikové a samy o sob€ nemusi znamenat,
Ze se situace v rodiné zlepsila.

3) Realizace kontakta v souladu s platnou
legislativou

Mnozi odbornici diirazné varuji pied rea-
lizaci kontaktt jen proto, Ze je legislativa
podporuje. Kontakt ditéte s rodic¢i neni
nutny ¢i ,dobry” sdim o sobé. VZdy musi
byt jasny jeho smysl a konkrétni pfinos pro
dité. > * &2 134 Pokud toto nebude nejvy3si
prioritou, bude fada déti zbyte¢né necitlivym
postupem poznamendna. Bezprostfedni
dopady kontakti u mnoha déti jako tzkost,
emoc¢ni zmatek, vékovy regres, neposluSnost,
agresivita a jiné poruchy chovani jsou za-
stanci kontaktt zlehcovdny s odkazem na to,
Ze dité si ,zvykne” nebo se ,zklidni”. Vdzné
dlouhodobé nésledky, které mohou nastat
v citovém a socidlnim vyvoji ditéte, jsou
opomijeny. Praktické zkuSenosti by ale mély
slouZit i jako dtleZity podnét pro pfipadné
zmény legislativy."”

4) Bez zapojeni ditéte to nejde

Lze souhlasit s tim, ,,aby dité mélo moZnost
se ke kontaktim a k jejich realizaci vyjadrit”.
OSPOD ditéte je oznacen jako subjekt, ktery
ma pifdni, ndzory a pocity ditéte vyhodno-
covat. Vzhledem ke sloZitosti psychického
vyvoje déti vSak bude potfebna spolupréce
s psychology. Zde zminéné nastroje socidlni
prace nemusi pro diikladné posouzeni situ-
ace stacit.
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Piiklad: Souhlas malého ditéte s tim, Ze uvidi
rodice, ktefi jej vdZzné zanedbdvali a vysta-
vovali nédsilnym scéndm, nelze povaZovat
za dostate¢ny duvod k realizaci kontaktu.
Dité neni schopno zhodnotit v8echny sou-
vislosti déni kolem n¢;j.

5) Zajisténi potieb a bezpeci ditéte

Jako jedna z moZnosti, jak pomoci zajistit
bezpedi ditéte pii kontaktech, je uvedena
rodinnd terapie. Ta v8ak pfedpoklddd upfim-
nou snahu o zasadni zménu, a hlavné ochotu
na sobé¢ pracovat. VétSina rodica vSak nespo-
lupracovala ani v dobé& pokusti o sanaci ro-
diny. Ddle je vtomto bodé zminéna zdkonna
odpovédnost péstouna za dité a opravnéni
rozhodovat tak, aby bylo bezpeci ditéte
zachovano. Pfitom péstoun nemd omezovat
»dalsi osoby na jejich pravech”. V souvislosti
s kontakty to zfejmé bude dost problema-
tické, protoZe néktefi rodice své ,pravo
na dité” velmi tvrdé prosazuji.

Pfiklad: Pétileté dité je odebrdno z patolo-
gického prostiedi rodiny aZ ve ¢tytech a pil
letech. Vyriustalo s impulzivni matkou, kterd
je vaci starSim détem zbavend rodicovské
zodpovédnosti. Otec je zavisly na alkoholu.
Dlouhodobé snahy o sanaci selhaly. Dité bylo
matkou fyzicky tyrdno, ¢asto pobthalo venku
hladové a $pinavé, v domé zasahovala policie
pfi potyckdch mezi rodici. Dité po umisténi
do PP na pfechodnou dobu vykazuje zna¢né
vyvojové opozdéni a ndpadnosti v chovani.
Matka se o dité vlibec nezajimd, otec ditéti
telefonuje. Dité vSak neudrZi pozornost
anemd o hovor zdjem. Otec se za¢ne doZado-
vat osobnich kontaktt, argumentuje prdvem
rodice na kontakt s ditétem.

6) Dohoda hlavnich aktért jako priorita

»Prioritni feseni je vZdy domluva mezi pés-
tounem a rodicem ditéte, s ohledem na dité
samotné”. Nelze vSak poZadovat, aby se pés-
touni dohodli s rodici, protoZe spoluprace
s nimi byva vétSinou problematicka a na-
rocnd i pro socidlni pracovniky. Pokud
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se dohoda nezdafi, je podle metodiky mozné
vyuZiti ndstrojl socidlni prace (poradenstvi,
pfipadové konference, mediace aj.). Teprve
v krajnim ptipadé lze podat ndvrh na dpravu
styku ditéte s rodicem k soudu. Pokud by
vSak soudy mély rozhodovat o kazdém pii-
padu, kdy se rodice a péstouni nedohodnou
a nepomuZe napf. piipadovéd konference,
jejich ¢innost by se jesté vice zpomalila (byt
bude moZné vyuZzit pfedbéZné opatfeni).
Pfedpoklad, Ze , uzavieni dohody by mél byt
dobrovolny akt vychdzejici ze svobodné viile
aktérii”je idealisticky. I dalsi véta vypovida
o tom, Ze metodika méd slabou souvislost
sredlnou praxi: , Dohoda by méla respektovat
vSechny potreby a zdjmy aktérd, v prvé radé
ditéte”. Vidyt to byli pravé rodice, kdo v dr-
tivé vétSiné piipadia ohrozili a poskodili
vyvoj ditéte, a ani pod hrozbou odebrani
ditéte jeho potfeby a zdjmy nerespektovali.
Ptipady, kdy rodice nemohou pecovat o dité
napf. kvili jejich zdravotnimu stavu, jsou
spiSe vyjimecné.

7) Multidisciplindrni spoluprace

Jejisté potfebnd, ale v nékterych regionech je
uZ ted' vystavena znacnému tlaku na realizaci
kontaktud. Psychologim jsou napt. kladeny
otdzky, kdy se dité, které je kontaktem opa-
kované psychicky destabilizovano, ,zklidni,
aby mohl byt dalsi kontakt”. Vytvaii se
bludny kruh: prosazovani kontaktd bez
ohledu na psychiku a perspektivy ditéte
vede k poptdvce po odbornicich, ktefi maji
poskytovat ditéti terapii kvili nasledkim
kontaktti. Je potfeba varovat, Ze negativni
disledky opakované traumatizace pfi ne-
vhodnych kontaktech Zadnd terapie zdzracné
neodstrani.

8) Individualita kazdého pfipadu vykonu
péstounské péce

Individudlni pfistup je oprdvnéné zddraznén,
i prévo péstouna poZddat o pomoc s realizaci
kontaktti. Rdda bych pfipomnéla, Ze vZidy ma
pfedchdzet dvaha o tom, zda jsou kontakty
viibec vhodné. Ceska legislativa pripousti
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vyjimku v pfipadé tyranych déti, ale i déti
,pouze” zanedbdvané mohou byt kontak-
tem s rodici poSkozovany.? Prokdzané tyrani
déti je totiZ jen pomyslnou Spickou ledovce.
Vzhledem k naprosté zavislosti malych déti
na péci dospélych je i zanedbavani potieb
ditéte velmi zdvaZnou skutecnosti - je jed-
nou z forem Spatného zachdzeni s détmi.
Odbornici z mnoha zemi oznacuji zanedba-
vani a nezdjem ze strany rodi¢l za pfevazujici
a téméf univerzdlni divod odebrdni ditéte
z rodiny." "V

9) Sledovani kontinuity z hlediska potieb
ditéte

Ackoli je v ndzvu principu ,kontinuita“,
v metodice neni patfi¢né zohlednén fakt,
zjakych rodin vétSinou déti do PP pfichdzeji.
Na piipadovych konferencich neni ,na feci
o minulosti” ¢as. Ale z psychologického hle-
diska je nutné mluvit o tom, Ze déti jsou v ro-
dindch ohroZovany nezdjmem, zanedbava-
nim, ignorovanim potieb ze strany rodict,
jsou svédky domdciho nasili ¢i jsou samy
tyrané nebo sexudlné zneuZivané, jsou
piitomny uZivani navykovych latek a vy-
staveny dal$im typtam socidlni patologie. Je
potieba mluvit o tom, Ze citovd vazba téchto
déti k rodi¢tim je vétSinou narusend, nejistd,
dezorganizovand »** a Ze pokracujici kon-
takty zabranuji ditéti vytvofit si kvalitni
citovou vazbu v nové rodiné. A Ze nemoznost
citového pfilnuti souvisi podle mezindrodné
uzndvaného manudlu duSevnich poruch
DSM-§ s traumatickymi poruchami spoje-
nymi se stresem. A Ze vySe popsané stradani
v rodiné je jednoznac¢né klasifikovdano jako
komplexni vyvojové trauma.® ' A také
Ze neurokognitivni vyzkumy ukazuji na sou-
vislosti mezi zanedbdvdnim a Spatnym zachd-
zenim na jedné strané a odliSnymi reakcemi
mozkovych struktur na druhé strané... Je tedy
potieba mluvit o tom, co dité¢ doma zazilo,
protoZe kontakt s rodici dité znovu trauma-
tizuje. P¥i domdcim ndsili by také nikoho
nenapadlo, Ze obét mé byt naddle v kontaktu
s nasilnikem. Rovnéz je dokdzano, Ze i déti,
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které jsou ,jen” svédky ndsilnych scén, jsou
traumatizovdny ve stejné mife jako pfimé
obéti ndsili.”® I kdyZ na nékolika mistech je
v metodice konstatovdno, Ze kontakty v PP
jsou odliSné od kontaktt s rodici po rozvodu,
jiné ¢ésti textu zatvrzele vychdzeji z pfedpo-
kladu, Ze vztah mezi rodi¢em a odebranym
ditétem je kvalitni (,,...podpora osobniho
kontaktu... md vyznam pfedevS$im v po-
moci détem upevnit jejich vazbu k lidem,
které maji rady...“). Ostatné i v pfedchozich
dokumentech MPSV byly déti casto chdpany
jako ohroZené proto, Ze byly ,separované”
od rodict a prozily ztratu. Ve skute¢nosti
pro né byvad umisténi do péstounské rodiny
- slovy jednoho ucastnika naseho vyzkumu
- vlastné vysvobozenim. Psychicky depri-
vované a traumatizované déti potfebuji
totiZ pfedevsim Kklid, laskyplné, stabilni
a pfedvidatelné prostfedi, nikoli kontakt
s tim prostfedim, kde byly ohroZeny.

10) VyuZiti v§ech forem kontaktu ditéte
s rodicem

Kontakt za kaZzdou cenu, i kdyZ nemuzZe byt
osobni - tak by se dal shrnout tento princip.
Mnoho odborniki uz ale kritizuje souc¢asnou
praxi, kterd se snaZi zaclenit rodice co nejvice
do Zivota ditéte v péstounské péci.*** Pro dité
to byvad matouci a stresujici, pokud nema jas-
nou perspektivu ndvratu do ptivodni rodiny.
Jak uz bylo feceno, lidé, kteti maji mit podle
zdkona kontakt s ditétem, jsou ti sami, ktefi
vétSinou v rodicovské roli selhali a nemaiji
o dité opravdovy zdjem.""

Zavérem: Tvirci nové metodiky Ipi na pred-
stavé o nenahraditelnosti biologické rodiny
bez ohledu na jeji funk¢nost a vici praktic-
kym zku3enostem a vyzkumnym zjiSténim
zaujimaji pfeziravy postoj. V metodice je
sice zmiriovdno bezpeci ditéte pfi kontaktu,
ale zdsadni véci z dokumentu neplynou -
Ze se musi zohlednit, co dité v rodiné zazilo,
Ze musi byt jasny konkrétni pfinos kontaktu
pro dité a Ze nelze zlehcovat negativni do-
pady kontaktt. Stdle by méla platit nadca-
sovd a moudrd slova Z. Matgjcka, Ze ,pravo
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rodict nelze stavét nad zdjem ditéte”. Lze
jen doufat, Ze na spravnych mistech budou
rozumni, zkuSeni a odvazni lidé, ktefi ptece
jen vi, co je v zdjmu ditéte, a budou podle
toho jednat. Velmi bych to péstountim a pfi-
jatym détem pfala.

PhDr. Irena Sobotkova
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Kontakty ditéte v péstounské péci
s biologickou rodinou
- mylné predpoklady

V prosinci 2020 zvefejnéné Doporuceni
zdstupkyné vetfejného ochrdnce prdv ke kon-
taktim ditéte v péstounské péci nejen s rodici
vyvolalo novou vlnou diskuzi ohledné reali-
zace kontaktt déti v péstounské péci s biolo-
gickymi rodici. Zpusob, jakym se k proble-
matice kontaktti v CR hojné p¥istupuje, nenf
vSak ddn pouze platnym pravnim rdmcem,
ale vychdzi z fady mylnych pfedpokladi.

Jako ty hlavni mGZeme jmenovat:

- Re$eni problematiky kontakti ditéte
v péstounské péci stejnym zptsobem jako
v ptipadech déti z rozvedenych rodin.

- Neustdld perspektiva ndvratu ditéte
do ptivodni rodiny (bez ohledu na okolnosti
umisténi ditéte do PP).

- Zijem ditéte ajeho ochrana pti kontaktech
je redukovdna na pravo ditéte na kontakt.

- Upfednostriovani biologickych vazeb.

1. ReSeni problematiky kontaktd ditéte
v péstounské péci stejnym zptisobem jako
v piipadech déti z rozvedenych rodin.

Problematika déti v rozvodovych piipadech
je zcela odlisnd od ptipadil déti svéfenych
do péstounské péce. Pokud déti do té doby
vyristaly v plné funk¢ni biologické rodiné
amaji navdzdny s obéma rodici pevnd citovd
pouta, je jisté na misté tyto, pro dité primdrni
vazby, v co nejvyssi mife podporovat castymi
kontakty. Jinou situaci miZeme pozorovat
u ditéte umisténého do péstounské péce.
Jen v minimdlnim poctu pfipadt dochdzi
kumisténi ditéte do PP z diivodt jako je napf.
docasna fyzicka indispozice rodice (operace
apod.). ,Narozdil od rozvodovych pfipadi je
vazba ditéte k biologickému rodici ¢asto pfe-
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ruSend, narus$end nebo dité nema k rodi¢tim
vibec Zadny vztah.”' Divodem umisténi
ditéte byvé akutni nouze a zévazné ohroZeni
ditéte v jeho biologické rodiné. Zatimco
v rozvodové praxi jsou zcela bézné celodenni
¢i vikendové nédvstévy u rodice, ktery nemd
dité ve své péci, je tato praxe u péstounskych
déti zcela nevhodnd a v mnoha piipadech
pro dité téZce ohroZujici.

BohuZel v ne zcela ojedinélych pfipadech
jsou péstounské déti preddvdny na vikendy
nebo celodenni néavstévy do zcela nevhod-
nych podminek. To doklddaji i pfipady
znasich Poraden:

CtyFleté dité odchdzi na vikendové kontakty
k matce. Kromé matky, kterd md problémy
s alkoholismem, pobyvd v jeji domdcnosti
i ndsilnicky partner. Traumatizované dité je
svédkem domdciho ndsili.

Péstounka pfedava dité otci. KdyZ si je po
par hodinach pfijede vyzvednout, dité u otce
neni. Nachdzi ho pak ve spole¢nosti otcova
zcela opilého kamarada.

Negativni dopad na kiehkou psychiku déti
rozpoznd v téchto piipadech i laik. Pro pés-
tounské déti nejsou pfi ndvstévach ohrozujici
podminky, alkoholismus a zdvislosti rodict,
apod.), ale jiZ samotné stfiddni vychovnych
prostfedi mtiZe mit u déti s ranymi deprivac-
nimi zkuSenostmi neblahé ndsledky:

»Zdkladni potfeba jistoty a bezpedi je u té-
méf viech péstounskych déti naruSena.
ProtoZe zdkladni potieba bezpe¢né souna-
leZitosti k milovanym osobdm byla, s vy-
jimkou novorozenct, u péstounskych déti
naru$ena, a pfi stresovych situacich neni
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mozné tuto skutecnost dobte zpracovat, je
potfeba zachdzet se stresovymi situacemi
a separa¢nimi zaZitky obzvlast obezfetné.
To doklddaji poznatky z oblasti neurovédy.
U kojencti a pfedskolnich déti je nejdtlezi-
t&j$i ochranou déti, Ze nejsou pfi kontaktech
pfeddvédny a odevzdavdny, ale, Ze péstounska
rodina a biologickd rodina podnikaji néco
spole¢né.”?

2. Neustdla perspektiva ndvratu ditéte
do pavodni rodiny.

V obcanském zdkoniku se na péstounskou
péci pohliZi jako na docasnou instituci:

NOZ § 959

(1) O péstounské péci mtize soud rozhodnout
na dobu, po kterou trvd pfekdZzka brdnici
rodi¢tm v osobni péci o dité.
(2) Rodi¢ muZe poZadovat dité zpét do své
osobni péce. Soud ndvrhu vyhovi, pokud je
to v souladu se zdjmy ditéte.?

PohliZet na dlouhodobou péstounskou péci
neustdle a vZdy jako na docasnou instituci,
neni samo o sobé v souladu se zdjmy ditéte.
»Pokud dité nema pozitivni vnitini vazbu
k pavodni roding, odporuje zdjmu ditéte
chépat péstounskou péci principidlné jako
Casové omezenou instituci.”

Pokud bereme v dvahu zdjem ditéte, je
nutné rozliSovat pfipady péstounské péce,
kdy je ndvrat ditéte do rodiny redlny a Za-
douci, a kdy se jevi navraceni ditéte zpét
do ptivodni rodiny jako nerealistické ¢i jako
experimentovdni s kfehkou psychikou
traumatizovaného ditéte. Sanace biologické
rodiny, kterd obvykle za¢ind jiz dlouho pfed
odebrdanim ditéte, by neméla byt v Zddném
pripadé ¢asové neomezend. Nejpozdéji v pra-
béhu umisténi ditéte na pfechodnou dobu,
by mélo byt zjevné, jak rodice spolupracuji
s odborniky, jak velkd je jejich skutec¢nd
(nikoliv pouze slovy deklarovand) motivace
k prevzeti ditéte zpét do vlastni péce a k uci-
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néni k tomu potfebnych krokf. Je tfeba mit
téZ na paméti davody, které umisténi ditéte
pfedchézely. I zde mtZeme uvést piiklad
z praxe, ktery doklddd, jak plisobi na dité
kontakty organizované s myslenkou na né-
vrat ditéte do rodiny.

Petileté dité pravidelné odchdzi do domdc-
nosti matky na sobotni odpoledne. Matka
mu ziidila u sebe doma détsky pokojicek. Pri
jedné z navstév matka ditéti slibuje, Ze bude
zase bydlet u ni doma. Od tohoto okamZiku
je dité po kontaktech agresivni, odmitd
autoritu péstounu. Soucasné vsak sleduje
péstounku na kazdém kroku a nechce ji sa-
motnou pustit ani na zdchod. V noci nemiiZe
dobre spdt, trdpi ho nocni miiry.

3. Zajem ditéte a jeho ochrana p¥i kon-
taktech je redukovdna na pravo ditéte
na kontakt.

Stale Castéji se v rdmci riznych doporuceni
a metodik pouZivd pojmu ,prdvo ditéte
na kontakt s rodici”. Kontakt ditéte s bio-
logickou rodinou se tak jevi v kazdém pii-
padé jako pfinosny, jako ohroZujici naopak
nedostatek kontaktu. Za vyjimku z tohoto
pravidla byvaji povaZzovany pouze déti, které
zazily v biologické rodiné fyzické tyrdni nebo
sexudlni zneuZivani. VSeobecné se vychdzi
z predpokladu, Ze tyto déti tvoii pomérové
zanedbatelnou ¢ast déti umisténych do pés-
tounské péce. Soucasné studie mluvi vSak
mnohem castéji o traumatizovaném ditéti
nebo o ditéti se syndromem CAN. Do této
kategorie se fadi i déti, které zaZily v biolo-
gickych rodindch v nejutlejsim véku masivni
zanedbdvani nebo byly svédkem domdciho
ndsili. Traumatizované déti vSak netvoii za-
nedbatelny podil déti, které jsou umistovany
do péstounské péce.

2MiiZeme vychdzet z toho, Ze vétSina déti,
které se dnes dostdvaji do péstounské péce,
je poznamendna traumatizaci a poruchami
citové vazby. Jednd se tedy o fundamentaln{
zranéni, oznacovand téz jako, vyvojovd
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traumata’‘, kterd vznikaji v podminkdch
ndsilného nebo zanedbdvajiciho prostfedi
a kterd ohroZuji celkové prabéh dalsiho
vyvoje ditéte.”*

Karl Heinz Brisch, nejvyznamnéjsi odbornik
na oblast attachmentu v Némecku a détsky
psychiatr, to popisuje slovy: ,Vytvateni
vztahové vazby mezi ditétem a péstouny je
nésledkem kontaktd s biologickymi rodici
po traumatickych zkuSenostech narusovano,
protoZe tyto vyvoldvaji u ditéte strach a po-
kazdé jsou znovu aktivovdny a posilovany
patologické vztahové vzorce a poruchy.”®

V téchto pfipadech nejsou ani asistované
kontakty pro dité dostate¢nou ochranou.
Osobni kontakty u traumatizovanych déti
by proto mély byt peclivé zvazovany a spiSe
by mél byt upfednostnén kontakt neosobni
- dopisy, pfeddvani informaci a fotografii.

Je tfeba si poloZit otdzku: Pokud realizujeme
kontakty traumatizovanych déti s jejich bio-
logickymi rodici, jednd se zde jesté o pravo
ditéte na kontakt nebo spie prdvo rodict
na kontakt? A ¢emu ddme pfednost?

Ptiklad:

Pétileté dité md pravidelné jednou za dva
mésice kontakt se svoji biologickou matkou.
Pri setkdni dité reaguje na matku s nejistotou
a zdrdhdnim. Behem kontaktu se zdd byt dité
v porddku, ticastni se spolecnych her, je vsak
ndpadné hlucné a rozdivocené. Po ndvratu
k péstounce se objevuje regrese ve Vyvoji.
Dité vykazuje zndmky chovdni jako po pri-
chodu do péstounské péce. Cumld svoje
hracky, vrc¢i na péstounku jako pes.

4. Upfednostiiovani biologickych vazeb.

V lidské spole¢nosti hraji pokrevni pouta
velkou roli. Casto se setkavame s ndzorem,
Ze kojenec nebo i starsi dité intuitivné védi,
kdo jsou jeho biologicti rodi¢e. Odbornici,
ktef{ se zabyvaji biologii chovdni toto tvrzeni
odmitaji:
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Novorozeny kojenec nemd vrozené pové-
domi o tom, kdo je jeho matka ptip. jeho
rodice. Vtiskne se mu ten, kdo o né&j pecuje,
kdo mu poskytuje potravu, télesnou péci
a ndklonnost. U¢ se pfitom rozezndvat ty
lidi, ktefi zastdvaji matefskou pfip. rodi-
Covskou roli, podle jejich nezaménitelnych
vlastnosti jako je hlas, vzhled a zptisob re-
akci a navazuje se na tyto svoje pecovatele
na zdkladé zkuSenosti a ucebnich procest,
které trvaji po celé mésice, a to nezdvisle
na tom, zda jsou to soucasné jeho biologicti
rodice nebo geneticky nepfibuzné osoby,
jako jsou osvojitelé nebo péstouni.’

Ten, kdo mtZe jako dospély vzpominat
na krdsné détstvi a mlddi u svych biologic-
kych rodic¢t, pfendsi automaticky velkou
hodnotu téchto proZitkd také na vztah po-
krevni spfiznénosti se svymi rodici. ,Ten, kdo
vsak md davod svého biologického predka
nendvidét nebo jim pohrdat, neziskd nic
z pokrevni spiiznénosti s timto ¢lovékem,
naopak miuZe touto spiiznénosti velice tr-
pét, jak je dnes zjevné u nékterych potomku
pfednich nacist(.“®

V ptipadé realizace kontaktt pfijatych déti
se klade pifehnany dtiraz na tyto biologické
vazby (rodice, prarodice, sourozenci). Mé-
lokdy se bere v potaz, jakou vazbu ma dité
vytvofenu k témto osobdm. Od péstount
je tak napf. vyZadovano vytvéiet a udrZovat
vztahy s biologickymi (mnohdy i s pouze
polorodymi) sourozenci, kteff se s ditétem
do té doby neznali. Neni pfili§ brdn v potaz
Obecny komentdf k prdvu ditéte na uplat-
novan{ jeho zdjmu jako pfedniho hlediska:
,LPokud je oddéleni nezbytné, osoby s rozho-
dovaci pravomoci by mély zajistit, aby dité
zachovdvalo vazby a kontakty se svymi
rodici a rodinou (sourozenci, pfibuznymi
a osobami, ke kterym meélo dité€ silné citové
vztahy), ledaZe by to bylo v rozporu s nejlep-
$im zdjmem ditéte. Pokud je dité¢ umisténo
mimo rodinu, je tfeba pfi rozhodovani
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ohledné Cetnosti a délky nédvstév, zohlednit
kvalitu vztaht a potfebu je uchovat.”’

Ptiklad:

Dvoulety chlapec byl umistén do dlouho-
dobé péstounské péce. Chlapec v rodiné
brzy navdzal pevnd citovd pouta a jeho vyvoj
nabral ptiznivy smeér. Péstounskd péce je
vsak po dlouhou dobu narusovana vyZado-
vanim intenzivnich kontaktu s chlapcovym
polorodym dospivajicim bratrem, ktery
0 malého sourozence nemd skutecny zdjem.
Po péstounech je dokonce Zidddno, aby malé
dité vozili a zanechdvali na kontakt v byte, ve
kterém Zije polorody bratr se svou babickou,
kterd neni s dvouletym chlapcem v Zddném
piibuzenském vztahu. Konftlikty trvaji po
dobu déle neZ jednoho roku a jsou pro pés-
touny velmi vycerpdvajici.

Shrnuti

Déti, jejichZ vyvoj byl v pivodni rodiné
zdvaznym zplisobem narusen a poskozen,
dostéavaji prostiednictvim péstounskych
rodin Sanci na navdzanich novych trvalych
posilujicich rodinnych vazeb, na Zivot v bez-
peci, na spokojené détstvi a pozdéjsi zdravy
vyvoj a uplatnéni ve spole¢nosti. Ochrana
ditéte a jeho oprdvnény zdjem musi byt
pfednim hlediskem pfi pldnovdni a kondni
kontaktt s biologickou rodinou. Je tfeba
mit na zfeteli ochranu pfed opétovnym du-
Sevnim zranénim, regresi ve vyvoji i ztrdtou
davéry v bezpeci péstounské rodiny. Je tiko-
lem zdkonoddrcti a odpovédnych ufadi, vzit
v potaz Ceské i zahrani¢ni zkuSenosti a zajistit
péstounskym rodindm dobré podminky
a dostate¢nou pravni ochranu.

Alena Vitkova
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Psychologické aspekty
pribuzenské péstounské péce

Klienty individudlniho psychologického
poradenstvi ve SPR Brno se stédle castéji
stdvaji prarodice, ev. jiné osoby z pfibuzen-
ského okruhu. Prdvni Gprava osobni péci
pfibuzného nebo osoby blizké upfednostiiuje
pied péci cizi osoby (napt. § 954 nebo § 962
obcanského zdkoniku). Prarodice ptijimaji
do své péce déti svych déti, ktef jejich péci
a vychovu nezvlddli. Na rozdil od béznych
Zadateld o NRP vsak tito lidé nejenZe ne-
prochdzeji posuzovdnim, ale neprochdzeji
ani Zddnou formou odborné pfipravy. Pfi-
tom je vic nez zjevné, Ze emociondlni vazby
k vlastnim détem (kladné, zdporné, ambiva-
lentn{) nejsou a ani nebyvaji zérukou kvalitni
péce. Mohou navic nejriznéj$im zptisobem
ovliviiovat i samotny jeji prabéh.

Neni vyjimkou, Ze prarodice o problematické
situaci svych vnoucat védi, ale s ohledem
na vlastni déti jen pasivné pfihliZeji v nadéji,
Ze se situace zlepsi. Poskytovdni Sanci svym
détem je lidsky pochopitelné. Na druhé
strané vSak nezletilym détem utikd ni¢im
nenahraditelny psychologicky ¢as, nezbytny
kjejich zdravému vyvoji, ptipadné k ndpravé
nevhodnych vztahovych a vychovnych mo-
delt. Nevédomky tak obé&tuji budoucnost
svych vnukd svym casto zcela neredlnym, ilu-
zornim nadé&jim. Byvdme svédky i takovych
piipadt, kdy opakovand zklamdni vyusti
v jednoznac¢né, nekompromisni odmitnuti
az zavrZeni vlastniho ditéte jako Spatného
rodice. Takovy postoj se viak nemuZe nepro-
mitnout, jako ostatné kazdé nezpracované
trauma, do vychovy vnuki.
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V poradensko - psychologické praci se kromé
vySe uvedeného, zabyvdme napt. pocity viny
za danou situaci, pocity zklamdani, pocity
ztraty Zivotni perspektivy, pocity osobniho
selhdni aj., snazime se vést nale klienty
k plnéj3i reflexi vlastni zodpovédnosti,
vlastniho podilu na selhdni svych déti jako
rodi¢h, nemluvé jiz o opakovani nevhodnych
vychovnych a vztahovych strategiif, nedosta-
te¢né vychovné kompetenci aj.

Jak z vySe uvedeného vyplyvéd, pfibuzensky
vztah ddvd svoji podstatou vzniknout mnoha
specifickym problémtim, které je tfeba mit
na zfeteli, a to jak pti béZné socidln{ prici
s rodinami, tak i v oblasti poradensko psy-
chologické pomoci. Ptibuzenska spfiznénost
nenf a ani nemuZe byt automaticky garanci
kompetentniho vychovného pfistupu. Na-
vic ani na strané déti neshleddvame vétsi
rozdily mezi skupinou socidlné osifelych
déti a détmi, které budou umistény do rodin
svych piibuznych. Obé tyto skupiny spojuje
spole¢ny jmenovatel, a tim je problematicka
minulost, kterd psychiku déti pozname-
nala svym specifickym, casto nezvratnym
zpusobem. Pfed péstouny z piibuzenského
okruhu, kromé specifickych (vék, velky
generacni rozdil, prarodicovsky vychovny
styl, zauZivané stereotypy, niz3i flexibilita
apod.) stoji stejné tkoly, jako pfed ostatnimi
nédhradnimi rodic¢i: umoZznit ditéti proZivat
klidné a bezstarostné détstvi a také nahradit
to, co dité nejvic postrddalo. Na této cesté
je jednim ze stéZejnich, velmi obtiZnych
a v podstaté nikdy nekoncicich tkold, rea-
listickd akceptace ditéte takového, jaké je.
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Teprve uspokojivé, priibéZzné zvlddani tohoto
dkolu umozni vytvéret ditéti individudlné
specifické, dostate¢né srozumitelné, citlivé
a akceptujici rodinné prosttedi.

Jednim z cild doprovdzejici organizace,
vcetné psychologického poradenstvi, je
pomoc a podpora osob z piibuzenského
okruhu, reflektujici tuto smésici nejraznéj-
Sich, emoc¢né silné podbarvenych, kritérii.
Najit a osvojit si takovou podobu vztahu
k pfijatému ditéti, kterd bude v souladu
s moznostmi a omezenimi daného ¢lovéka
a diky tomu bude i vhci ditéti dostatecné
autentickd a vérohodnd. Za takovych okol-
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nosti Ize potom ocekdvat, Ze ndhradni rodice
z ptibuzenského okruhu zajisti ptibuzensky
blizkému ditéti saturaci v§ech jeho potieb
asvym vlivem pfispéji k celkové harmonizaci
jeho vyvoje.

Néhradni rodinnd péce je vidy investici
do budoucnosti, a proto nelze ocekavat,
Ze vysledky svého usili uvidime hned. Pfesto
je to prace nanejvys smysluplnd, je to prdce
pro zlepseni Zivotni perspektivy ditéte, které
si sviij neblahy osud nejen samo nezavinilo,
ale ani si ho svobodné nevybralo.

Milka Hortov4,
psycholog SPR

Medailon SPR

Sdruzeni pestounskych rodin
podporuje prijaté deéti
a jejich nové rodice

Smyslem nasi prace je podporovat péstoun-
ské rodiny a dalsi pecujici osoby v jejich
rozhodnuti ddt ohroZzenym détem stabilni
a laskyplné rodinné zdzemi. Poskytujeme
trvalou podporu, poradenstvi, odbornou
pomoc, vzdélavani a doprovazeni.

SdruZeni péstounskych rodin vzniklo v Brné
roku 1995 z iniciativy samotnych péstount.
Dnes md kromé brnénské zakladny ¢tyti dalsi
pobocky, a to v Praze, Plzni, Ceskych Budé-
jovicich a KrométiZi. Dohodu o doprovazeni
s nami uzavielo cca 450 péstounskych rodin.

Co délame pro péstouny

Doprovdzime péstounské rodiny a dalsi
pecujici osoby a jejich déti na cesté Zivotem.
Nase klicové pracovnice pravidelné navsté-
vuji péstounské rodiny, které maji se SPR
uzavienou dohodu o doprovdzeni, konzul-
tuji s nimi jejich problémy a nabizeji oporu
v fedeni tézkych Zivotnich situaci, pomdhaji
s orientaci v oblasti socidlnich sluZeb a ddvek,
preddvaji doporuceni a kontakty na dal3{
odborniky, zprostfedkovdvaji potfebné
informace a nabizeji moZnost nebyt na vse
sdm. V péci o svéfené déti spolupracuji kli-
¢ové pracovnice nejen s péstouny, ale také
se socidlnimi pracovnicemi OSPOD, soudy,
psychology, uciteli a dal$imi zainteresova-
nymi osobami.
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Péstountim poskytujeme vzdéldvaci kurzy,
seminafe, supervizni konzultace. Pravidelné
organizujeme specidlni kurzy na podporu
rodic¢ovskych kompetenci, napf. Silnirodice
- Silné déti. Rodiny majf také moZnost vyuZit
krizovou a terapeutickou pomoc. Pofdddme
prdzdninové pobyty, vikendové vylety
i zazitkové kurzy pro celé rodiny, relaxa¢ni
a terapeutické vikendy proti vyhofeni a k na-
lezeni vnitfnich zdroja. Pravidelné se konaji
klubovd setkdni, protoZe vime, Ze sdilené
starosti se stanou men3imi a sdilené radosti
naopak vétsimi.

Co délame pro prijaté déti

Kdo md tak sloZity start do Zivota, jak obvykle
déti v péstounské péci mivaji potfebuje
a odborné]§1 péci, aby se alespon nékteré
psychické a nékdy i fyzické rany mohly zacit
1é¢it. Mdme okruh odbornikt od lékaf,
pres psychology, psychiatry, socidlni peda-
gogy a dal3i profese, které détem pomdhaiji
zlepsit Zivot.

Na taborech, vikendovych vzdélavacich kur-
zech, Dnech péstounskych rodin a dal3ich
akcich se déti potkaji s vrstevniky, ktefi jsou
ve stejné situaci. Casto tak vznikaji p¥atelstvi
na cely Zivot.
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Sifime povédomi o prosp&nosti péstoun-
stvi ve spole¢nosti

Pfejeme si, aby lidé vice vnimali ndhradni
rodinnou péci jako jedinec¢nou moZnost pro
opusténé déti Zit v pfirozeném prostfedi ro-
diny. Zasazujeme se, aby byla vice oceriovdna
velmi zdsluzna sluzba péstounti détem i celé
nasi spole¢nosti. Poskytujeme konzultace
zpracovatelim zakon tykajicich se péstoun-
ské péce. Pravidelné ptipravujeme osvétové
projekty pro Sirokou vefejnost v oblasti na-
hradni rodinné péce, jako naptiklad projekt
Hleddme vds, mdamo, tato!

Pofdddme konference na témata souvisejici
s pé€stounskou péci pro odborniky i pro pés-

touny, a to nejen v ramci Ceské republiky, ale
také pro zemé Visegradské ctyiky.

Kam sméfujeme

Sprévné vedenou péci o piijaté déti a pés-
tounské rodiny se snazime napravit smutné
dtsledky nezodpovédného a destruktivniho
jedndni nékterych osob v nasi spole¢nosti.
Kromé vlastnich zkuSenosti z vice neZ péta-
dvacetileté praxe se pravidelné viddme s od-
borniky z podobnych organizaci v okolnich
stdtech, abychom nacerpali dal$i informace
z oblasti péce o ohroZené déti.

Nasim nejvétsim pfanim je, najit pro kazdé
opusténé dité milujici rodinu.
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Hledame vas,

mamo, tato!

Kazdé dité ma pravo vyrustat v milujici
rodiné, zazivat prijeti, bezpeci a teplo
domova.

Podporte nasi dlouholetou snahu hle-
dat nahradni rodice opusténym a tyra-
nym détem.

Bojujte s nami za pravo déti zit v rodiné,
ne v Gstavu!

Reknéte o nas dalsim lidem, Sifte my-
Slenku nahradni rodinné péce, ozvéte
se nam se svym napadem, jak pomoci.

Mnoho déti stale ¢ekd na novou mamu
a tatu.

Mozna jste to praveé vy, kdo mize po-
skytnout ohrozenému ditéti otevienou
naruc, lasku a porozumeéni.

Na své zivotni cesté nebudete sami,
radi vas budeme doprovazet odborng,
s pochopenim a Uctou.

S péstouny uzavirame dohody o vyko-
nu péstounské péce v ramci pobocek
v Brné, Praze, Plzni, Znojmé&, Kromé&rizi

a Ceskych Budéjovicich.

o/ . LSV
Tuzeni p°

info@pestouni.cz
www.pestouni.cz



