"\

g o
"' s’ CENTRUM
= NADACI PODPORY

STREDISKO g ] R[ U %
NAHRADNI RODINNE PECE [& &

Veronika Burianova

Analyza potreb rodin s osvojenym ditétem

STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, spolek
Praha

2016



Tato analyza byla vyddna v ramci projektu ,Centrum podpory nahradni rodinné péce II” diky
finanéni podpore Nadace Sirius. Vice informaci o projektu a dalSich publikacich naleznete
na www.nahradnirodina.cz a www.centrumpodpory.cz.

Dékujeme Nadaci Sirius za finan¢ni a dlouhodobou podporu aktivit smérujicich ke zlepSeni péce
o ohrozené déti v Ceské republice.

Analyza potreb rodin s osvojenym ditétem

© PhDr. Veronika Burianova
© STREDISKO NAHRADN{ RODINNE PECE, spolek, Praha 2016

Vydalo STREDISKO NAHRADN{ RODINNE PECE, spolek
Jeleni 91, 118 00 Praha 1
info@nahradnirodina.cz
www.nahradnirodina.cz

Odborna garantka: PhDr. Véduna Bubleova
Jazykova korektura: Zuzana Strakova


http://www.nahradnirodina.cz/
http://www.centrumpodpory.cz/
http://www.nahradnirodina.cz/

Obsah

1. Metodika analyzy.....ccccuiiiiiieiiiiiiicirirenccrrene s rene e ser e s s s sn s e s s snns s s s sennssssennnnanns 4
1.1 Analyza spisSOVE dOKUMENTACE ....uuuiiiiiiiie ettt e e e e s s e e e e s saaaeeeena 4
1.2 Rozhovory s pracovNice€mMi SNRP .....ccoiiiiiiiiiee e e e s ee e 4
1.3 Limity Zvolen@ MetOdOIOZI€ ...cciiiuiieeiiiiiee ettt e e s e e s e e 4

2. Potieby rodin s osvojenym dit€tem........ccceiiiiiieiiiiiiiiiiiiiec e sse s s s e nnnes 5
2.1 Potreby rodin v ¢ase — potencidlné rizikovd obdobi ........cccccveeeeiiiiiiicc e, 5

2.1 1 ZA0ALEIE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt aeteaene 5
2.0.2 PFebirdni ditBLe ..coieiei it 5
2.1.3 Adaptacni faze aneb ,Najednou jsme rodina“ .........cccoveeeeiiiee e 6
P2 B O e a1l g To o Yo TN g o =T o Vol T PR 6
2.1.5 Nastup do SKOISKENO zalizeNi........ccoivuiiieieieee e 6
2.2 Specificka témata rodin s osvojenym dit€tem .........ccccveiiiiiiiii e 7
2.2.1 DUsledky psychické deprivace a anamnestické zatéze: problémové chovani ditéte...7
2.2.2 Prace s MINUIOSEI AitBLE ..ovuveiiiiiiiiieiciie et 7
2.2.3 Dit€ JINENO €TNIKA......eiieeieiiiee et 8
2.2.4 Dite S haNICAPEM ..ottt sttt e st s b e b e s e e eseeseesessennan 8
2.2.5 Dité s pSyChiatriCkOU ZAtBZi.......c.vveeiieiiiie it 8
D A I (=Y A=] TR =10 g F- | - USRS 8

3. SIUZDY SNRP ... ettt ce e rerae e e eenss e e sesasseseensssssesanssssssenssssssesnssssssennssssssennssssnannn 10
3.1 Navazani spolUPrace SE SNRP .......uviiieiee e e et e e e e e e e b aer e e e e e e e enanes 10
R 2 Y 1= 0 4 o 3 U4 o1 USRS 11
3.3 UZItECNOSE SIUZED ... s s 11
3.4 Klub jako zékladni pilit sluzeb (s pfidanou hodnotou) .......c..ceeeecviiiiicciiie e, 12

4. Protektivni a inhibujici faktory v Zivotech rodin s osvojenym ditétem.......cccceeeevereencerennene 14

S £ V7T o e (o] o Yo T { U ol=1 o T PSSO UO RN 16
5.1 ZAAALEIE ...ttt 16
I A = o1 - T T [ = o TP ORI PPP 16
5.3 Podpora rodiCovskeé SEDEAUVENY .........oooeuiiiieceee e e 17
5.4 Prevence SKolINiho NEUSPECNU.......uviiiiiii i e e e e e e 18
5.5 Dité s psychiatrickOUu ZAtEZi ..........uvviiieiiee e e e e e e e e e e 18
5.6 OSVELA SirSi FOUINY et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e seenantaaaeeeaaeeennnns 18
5.7 AKEIVNT OLCOVSTVI cniiiiieiiiiiee ettt e s e e e st e e s s e e e e s s sbaeeeseanes 18



1. Metodika analyzy

Analyza byla provedena ve dvou fazich. Prvni faze spocivala v analyze spisové dokumentace
rodin s alesponl jednim osvojenym ditétem, fdze druhd v rozhovorech s pracovnicemi SNRP
o téchto rodinach. Celkové se jednalo o 63 rodin.

1.1 Analyza spisové dokumentace

Spisova dokumentace klientd zahrnuje zdznam vSech forem kontaktu srodinou (osobni,
telefonicky, arteterapie, postfehy z Klubl a vyjezdd), dotazniky o détech, kopie zprav
z psychologickych a jinych vysetfeni, prehled vyuzitych sluzeb v jednotlivych letech a v nékterych
pripadech doslovny prepis rozhovoru s osvojiteli z vyzkumu SNRP.

Cilem analyzy spisové dokumentace bylo zpracovani uUdaji vztahujicich se k potifebam
osvojitelskych rodin. Vystupem analyzy jsou:

- Kvantitativni ¢ast: prehledy dlvodd, pro které se rodiny na SNRP obratily, nejcastéji
feSenych tematickych okruh(, zdroji podpory (explicitné vyjadieno rodici v ramci
dotazniku) a vyuzitych sluzeb SNRP.

- Kvalitativni ¢ast: strukturovany bodovy prehled témat fesenych osvojiteli a jejich reflexe
(propojeni se Sirsim kontextem, véetné podnétl pro sluzby osvojitelim).

1.2 Rozhovory s pracovnicemi SNRP

Zpracovani spisové dokumentace pfineslo mnoho poznatkl relevantnich pro cil analyzy. Cilem
rozhovor( s pracovnicemi SNRP bylo jejich ovéreni, pfip. korekce, zjisténi, jaka témata byla pro
jednotlivé rodiny stézejni, a ddle zjisténi, jaké faktory (a jak) mohou ovliviiovat fungovani rodiny.
Rozhovory s pracovnicemi SNRP byly proto zaméreny na ddvody, pro které se na SNRP rodina
obréatila (ze spist nebylo vidy zcela ziejmé), stéZzejni témata, kterd rodina tesila (z pohledu
pracovnic), sluzby, které pracovnice hodnoti jako pro rodinu nejptinosnéjsi, a reflexi faktora,
které v procesu reseni potizi ptsobily protektivné, ¢i naopak inhibi¢né.

1.3 Limity zvolené metodologie

Cetnost tedenych tematickych okruhl (diléi vystup kvantitativni ¢€asti analyzy spisové
dokumentace) podléha do urcité miry zatizeni subjektivnim hodnocenim (kdy rodina problém
resila, kdy pouze konstatovala, v nékterych pfipadech nebyl explicitné pojmenovan, ale nachazel
se tzv. ,,mezi radky”). Urcitou korekci umoznily rozhovory.

Rozhovory byly zaméreny pouze na stéZejni témata reSend rodinou, nikoli vSechna, a reflektuji
pohled pracovnic, nikoli rodin. Nejedna se vsak o nic, co by zasadnim zplsobem kolidovalo
s cilem analyzy.



2. Potreby rodin s osvojenym ditétem

Analyza ukazala pét potencidlné rizikovych obdobi vZivoté rodin sosvojenymi détmi
a definovala specifické okruhy témat, které rodiny resi.

2.1 Potreby rodin v ¢ase — potencidlné rizikova obdobi

2.1.1 Zadatelé

Z celkového poctu 63 rodin se na SNRP obratilo z ddvodu otdzek kolem Zadosti o svéfeni ditéte
do osvojeni 10 rodin, ztoho se v péti pfipadech jednalo o prvoZadatele. V ostatnich péti
pfipadech jiz rodina déti méla (vlastni i osvojené).

Zadatelé potiebuji socialné-pravni poradenstvi (sluzbu vyuZilo 9 z 10 rodin), a to nejen vzhledem
k formdlnim naroklim procesu, ale také nedostatecné ¢i zmatecné informovanosti od
kompetentnich aradud (formalni postup, dalsi moZnosti).

Z rozhovorl s pracovnicemi vyplynulo, Ze ve valné vétsiné pripadi dochazi béhem spoluprace
Ujasnéni predstav o ditéti, realné zhodnoceni moznosti rodiny (zejména v pfipadech, kdy jiz
rodina dité ¢i déti vychovdvd) a shoda mezi partnery jsou zasadnimi faktory pro adaptaci rodiny
i celé jeji dalsi fungovani. Poradenska prace se Zadateli na tomto tématu je proto velmi
vyznamna.

Zejména pro prvozadatele je velmi narocné dlouhé obdobi ¢ekani na dité, béhem kterého se
z jejich pohledu nic nedéje. Nedilnou soucdsti socialné-pravniho poradenstvi Zadatellim je proto
jejich psychicka podpora. Dalsi formou podpory ,Cekatel(” je mozZnost zucastnit se vzdélavacich
program( pro osvojitele. Néktefi rodice v dotazniku uvadéli, Zze béhem dlouhé doby cekani
zapomnéli, co se dozvédéli vramci pfipravy, chybéla jim kontinuita. MoZnost zucastnit se
zminénych programu tuto kontinuitu nabizi.

2.1.2 Prebirani ditéte

Ve fazi prebirani ditéte uvedlo 13 rodin (21 %) problém s nedostatkem informaci o ditéti, pfip.
jejich nepresnosti. Jednalo se o informace o individualnich charakteristikach ditéte, kdy bohuzel
neni vyjimkou, Ze se rodi¢e nedozvi témér nic o zvycich ditéte, jeho povaze, dennim rezimu
apod. (plati pro prebirani z DC). V nékterych pripadech neméli rodi¢e adekvatni informace ani
o zdravotnim stavu ditéte a rodinné anamnéze (jednalo se ale o vyjimky).

Nedostatek informaci o ditéti muUzZze komplikovat adaptacni fazi. Nepresné informace
o zdravotnim stavu a rodinné anamnéze mohou mj. zkreslovat miru rizika potizi v dalsSim vyvoji
ditéte. Napf. v jednom pripadé prebirala osvojitelka zdravé dité, kterému vsak byla nasledné
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diagnostikovdna DMO, v jiném pfipadé rodi¢e ve snaze porozumét velmi problémovym
projevim chovani ditéte nakonec zjistili, Ze jeho biologickd matka méla psychiatrickou diagndzu.
To vse predstavuje velké naroky, které rodina nakonec nemusi zvladnout.

Vzhledem kvySe uvedenému je proto vramci poradenstvi dlleZité podporovat rodice ve
zjistovani informaci a v porozumeéni, zda a s jakymi riziky mohou byt nékteré udaje spojeny (aby
se rodi¢e mohli rozhodnout).

Pracovnice SNRP v rozhovoru poukazaly také na novy fenomén — prebirdni ditéte z péstounské
péce na prechodnou dobu (dale PPPD). Zde nevyvstava problém s nedostatkem informaci
o ditéti, ale sne vidy dobfe oSetfenym procesem predavani. Pfistup péstounli mlze m;.
osvojitele velmi znejistovat v jejich kompetencich.

Zakladni linii nasledujicich obdobi je adaptace. S adaptaci je spojena kazda zména v Zivoté

vevys

2.1.3 Adaptacni faze aneb , Najednou jsme rodina“

,Najednou jsme rodina” — tak popsali néktefi rodice své prozivani pfi prijimani ditéte. Obdobi
prijeti ditéte je jedno z nejcitlivéjSich. Poradenstvi SNRP ohledné adaptace ditéte v rodiné
vyuzilo 22 (36 %) rodin (ne vSechny z celkovych 63 rodin ale se SNRP spolupracovaly v dobé
prijimani ditéte). Cty¥i (7 %) rodice explicitné popisovali sv(ij proces adaptace na novou roli —
rodi¢, podle pracovnic SNRP se vSak dotyka vétsiny rodica.

Zasadnim tématem (nejen) vtomto obdobi je rodicovska sebedlivéra a z ni plynouci pocit
rodicovskych kompetenci. Poradenska prace proto spodiva v jejich podpore, a to nejen skrze
konzultace, ale také napf. dotykové masdze ¢i nabidku her s nejmensimi détmi (podpora
vzajemného nalad'ovani).

Mnozi rodi¢e v dotaznicich uvadéli, Ze vtomto obdobi je dlleZité zaméfit se pouze na sebe
a dité. Pokud otec chodi do zaméstnani, nema tolik prostoru, coZ ztéZuje jeho adaptaci. Dvé
rodiny (3 %) by v tomto obdobi uvitaly pomoc v domacnosti.

2.1.4 Pfichod sourozence

Ptichod sourozence je dalsSim obdobim, které je nutné dobfe oSetfit. Néjaké problémy (Zarlivost,
regresni chovani apod.) vtomto obdobi feSilo osm rodin (13 %).

2.1.5 Nastup do skolského zarizeni

Nastup do Skolského zafizeni (zejména skoly) znamena pro déti nové naroky, nejen co se tyka
fungovani v kolektivu a v ramci novych pravidel, ale také co se tyka jejich kognitivniho vykonu.
Téma 3koly fesilo 23 rodin (38 %) — problémové projevy chovani ditéte, vyukové problémy,
problémy s pristupem pedagogu. U deseti z nich se jednalo o téma stézejni.
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Specifickym tématem vtomto obdobi je otdzka, zda a jak informovat Skolu o faktu, Ze dité
vyrUsta v osvojeni. Obecnym doporucenim byva, aby rodic¢e Skolu informovali (téma rodiny se
velmi pravdépodobné v ramci Skolni prace objevi). Podle pracovnic SNRP to vSak ne vzdy pfinasi
uzitek (napf. dochdzi k vysvétlovani vseho faktem NRP a rezignaci na hledani feSeni). Rodice by
méli byt predem obezndmeni s pro a proti obou variant, aby se mohli rozhodnout, kterou z nich
zvoli.

Dulezitou sluzbou je kvalitni psychologické vysetreni ditéte. Z 23 rodin, které resily téma spojené
se Skolou, vyuZilo této sluzby 13 (56 %).

2.2 Specificka témata rodin s osvojenym ditétem

Rodiny, které se staraji o dité v osvojeni a vychovavaji je, fesi krom ,béZinych” rodicovskych
témat také témata specifickd. Analyza spisové dokumentace vedla k definici péti okruh( témat.

2.2.1 Dasledky psychické deprivace a anamnestické zatéZe: problémové chovani ditéte

Vramci sluzeb poskytovanym rodinam se téma dUsledk(i psychické deprivace a zatéze
v anamnéze teSilo u 35 (57 %) rodin — v souvislosti s problémovymi projevy chovani ditéte.

Rozhovory s pracovnicemi ukazaly, Ze problémové Ci nestandardni (Uzkostnost apod.) chovani
ditéte bylo stéZejnim tématem u 18 (29 %) rodin, z toho u 5 déti se jednalo o psychiatrickou
diagndzu (u téchto déti se jednalo o problémy nejzdvazinéjsi). Poradenstvi spociva v podpore
porozumeéni potirebam ditéte a hledani cest, jak jeho potfeby saturovat. Specifickou a velmi
tézkou otdzkou, kterou si rodi¢e casto kladou (a na kterou neexistuje jasnd odpovéd), je, co
v projevech ditéte je ,normalni“ a co dUsledek rizikové anamnézy, a tedy, co je dUsledek
vychovy a co nelze nijak vyrazné ovlivnit.

K feSeni problémovych projevll chovani ditéte je zasadni pristup rodicl, ktery vsak ne vidy
reaguje na potreby ditéte. Relativné castym problémem jsou napf. nedostatec¢né hranice ve
vychové, stézejni téma v 5 (8 %) rodinach.

Tzv. ,problémové dité” klade naroky na celou rodinu. K zavaznéjSim partnerskym problémuam,
pfip. rozchodu rodi¢l, dosSlo ve 4 (6 %) rodinach. Je zde také riziko upozadéni potreb
sourozencu.

2.2.2 Prdce s minulosti ditéte

Prace s minulosti je nedilnou soucasti vychovy osvojenych déti a predstavuje dilezZity aspekt
budovani jejich identity. Zahrnuje mj. otdzky, kdy a jak ditéti sdélit, Ze je osvojené, jak mluvit
o biologickych rodicich apod.



Analyza spisové dokumentace obsahovala explicitni feSeni tématu u 18 (30 %) rodin, podle
pracovnic SNRP je ale feSeno u vSech spolupracujicich rodin. Pouze 3 (5 %) odmitaly minulost
s ditétem jakkoli probirat. Jednalo se o rodiny, které prosly pfipravou v dobé, kdy se tématu
prace s minulosti ditéte nevénovala patfi€nd pozornost (coZ ale nemusi byt jedinou pficinou
odmitavého postoje rodicu).

2.2.3 Dité jiného etnika

Pti vychové ditéte jiného etnika (romského) rodici z majoritni spolec¢nosti je z hlediska budovani
jeho identity potfeba zabyvat se nejen faktem osvojeni, ale také romstvim.

Dité romské ¢i poloromské vychovava 23 (36 %) rodin. Deset z nich (43 %) vyuziva ¢i vyuZilo
program Nase romské dité, devét (39 %) pobyt Romano Drom. Dvé rodiny se programu Nase
romské dité zucastnily, i kdyZ romské ¢i poloromské dité nevychovavaiji.

Specifickym tématem je zde nepfijeti SirSi rodinou ¢i negativni reakce okoli, coz prfedstavovalo

vevys

2.2.4 Dité s handicapem

Dité s handicapem vychovavaji dvé rodiny. Kromé témat spojenych s NRP fesi osvojitelé ¢asovou
a fyzickou ndrocénost péce, kterd je mj. spojena s nutnosti rehabilitace apod. Potfebuji proto
moznost odpocinku (respitni péce).

2.2.5 Dité s psychiatrickou zatézi

Dité s psychiatrickou zatézi vychovava pét (8 %) rodin. Specifickym tématem jsou zde
opakované, dlouhodobé a vétSinou gradujici problémové projevy v chovani déti, které vedou
k velkému vycerpani rodic¢t. Ti proto potfebuji dlouhodobou podporu. Jedna rodina je podle
pracovnic SNRP jiz ve stavu hraniéicim se syndromem vyhoreni, v jiné zcela rezignoval otec.

Rodiny vychovavaijici dité s psychiatrickou zatézi potrebuji moznost respitni péce a také aktivit
pro déti (krouzky, tdbory apod.). V neposledni rfadé je nutna také kvalitni psychiatricka péce.
Bohuzel se vsak zd3, Ze pfistup détskych psychiatr neni vidy ,,optimalni“.

2.2.6 Stézejni témata

Ke stéZejnim tématlm patfi (vyéet uvadi ta, ktera se vrozhovorech s pracovnicemi SNRP
objevila vice nez jedenkrat):



Problémové, nestandardni projevy chovani 18
Socialné-pravni otdzky 14
Problémy spojené se skolou (v¢. vyukovych) 10
Dité jiného etnika

Identita ditéte v NRP

Doprovazeni, bez vyrazného tématu*
Hranice ve vychové

Zadatelé

Adaptace (déti i rodict)

Zdravotni problémy déti

N~ |O |00

* Rodina resila nékterd témata, ale ta pro né nebyla tolik zavaznd.



3. Sluzby SNRP

Jak vyplyvd z druhé kapitoly, rodiny s osvojenymi détmi prochdazeji naroénymi obdobimi a fesi
nelehka témata. SNRP nabizi pomérné Siroké spektrum sluzeb, které se snazi co nejlépe
reagovat na potreby rodin.

3.1 Navazani spoluprice se SNRP

Rodice se na SNRP obratili z nasledujicich dlvod( (sefazeno sestupné dle ¢etnosti):

Potfeba setkdvat se s jinymi rodici s détmi v NRP (13)

Rodice se na SNRP obratili kvlli zdjmu o kontakt s jinymi rodici s détmi v NRP.

Problémové chovani ditéte (11)

Rodice se na SNRP obratili v pfipadé rizikovych ¢i nestandardnich projevl chovani ditéte, jako
napr. nerespektovani rodica, agresivni projevy, ale také napr. zvySena uzkostnost, uzavienost.
Zadatelé (10)

Rodice se na SNRP obratili v situaci, kdy méli zazddano o dalsi dité, prip. zZadost zvazovali.
Potrebovali si ujasnit své moznosti, pfip. ujasnit predstavy ¢i probrat rizika v pfipadé, Ze jiz dité
Ci déti vychovavali (at jiz vlastni, ¢i osvojené).

Soucdsti této kategorie jsou také Zadatelé, ktefi prosli pfipravnym kurzem pro nahradni rodice
poradanym SNRP.

Socidlné-pravni otdzky (9)

Rodice se na SNRP obratili s otazkami k formalnim strankam souvisejicim s NRP — Zadost o NRP,
nejasné informace od uradu, dlouhé soudni Ih(ty, statni davky a prispévky apod.

Dité jiného etnika (7)

Rodice se na SNRP obratili kv(li zdjmu o poradenstvi a informace k vychové ditéte jiného etnika.
Problémy ve skole (5)

RodiCe se na SNRP obratili kvili problémim ditéte ve 3kole, v¢. vyukovych — problémy
v kolektivu Ci s pristupem pedagogl, nezvladani vyuky.

Posouzeni vyvoje ditéte (2)

Potieba kontaktu s jinymi détmi vyristajicimi v NRP (1)

Poradenstvi — adaptacni faze (1)
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Volnocasové aktivity (1)
Prdce s minulosti ditéte (1)
Preddvani z PPPD (1)

Rozvod rodicii (1)

SNRP je jedinou organizaci, kterd nabizi osvojitelskym rodindm systematickou podporu. Divody
navazani spoluprace mohou tedy do jisté miry zrcadlit, v jakych situacich zacnou rodiny
vyhleddvat podporu. Vyrazné zde vystupuje potieba stykat se s jinymi rodinami s osvojenymi
détmi, kterou jesté podtrhavd ucast na odpolednich klubovych setkdnich (44, tj. 72 %).
Statisticky nizsi ucast na dopolednich klubech (23, tj. 38 %) je ddna jejich zacilenim na rodiny
s predskolnimi détmi. V dotazniku oznadilo sdileni s ostatnimi rodinami jako svUj zdroj podpory
pouze 12 (20 %) rodin, coz ale podle pracovnic SNRP neodpovida skute¢nosti. Naopak, moznost

vvvvvv

3.2 Zajem o sluzby

Kromé jiz zminéného prostoru pro setkdvani rodin s osvojenymi détmi na klubech jsou ze
statistického hlediska stézejnimi sluzbami SNRP individualni konzultace (vyuzilo 56, tj. 92 %
rodin) se zaméfenim na vychovné poradenstvi (51, tj. 84 % rodin; vychovné poradenstvi je
poradenstvi v rdmci témat popsanych ve druhé kapitole) a socidlné-pravni poradenstvi (26, tj.
43 % rodin), psychologické vysetreni (30, tj. 49 % rodin) a volnocasové aktivity (35, tj. 57 %
rodin).

Nékteré sluzby maji specifické zacileni, které neodrazi potieby vSech rodin, navic mnohé sluzby
nabizi SNRP v zavislosti na projektech (tj. pouze po dobu trvani projektu), tudiz strohé statistické
Udaje nejsou vypovidajici. Validnéjsi analyzu uZite¢nosti sluzeb umoznily rozhovory
s pracovnicemi SNRP.

3.3 Uzitec¢nost sluzeb

vevs

setkavani s dalsimi rodici (Klub) 16
socidlné-pravni poradenstvi 10
psychologické vysetreni 10
individudIni konzultace 10
arteterapie 8
Nase romské dité 8
Ponton klub 5
plavani 4
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navstéva v rodiné

volnocasové aktivity

rodi¢ovska skupina

pobyty

vzdélavani

intervence ve skole

skupina pro rodice s psychiatr. détmi

RIERINININN W W

rodinnd terapie

vevs

Potfeba rodicu setkdvat se je opét na prvnim misté. Ostatni sluzby nejsou vyuzivany v takovém
méritku, coz nevypovida o jejich uZite¢nosti, ale o cilenéjsim zaméreni.

Navstéva v rodiné, sluzba, kterd je vice nabizena aZ nyni, je zacilena zejména na rodiny
v adaptacni fazi, tj. po pfijeti ditéte. Jedna se o velice kfehkou a ndro¢nou fazi. Konzultace
v domacim prostfedi rodiny mj. eliminuje technické a organizacni naroky spojené s dojizdénim.

Arteterapie jakoZto expresivni technika umozZiuje najit cestu tam, kde je verbalni dialog
nedostatecny. Ve vSech pfipadech, kdy byla pouZita, doslo u rodiny k vyznamnému uvédoméni
si dllezitych témat.

Plavani nepredstavuje pouze volnocfasovou aktivitu. Svym zaméfenim na nejmensi déti
podporuje vazbu mezi rodicem a ditétem skrze fyzicky kontakt, stejné tak dotykové masaze.

Y

Ponton klub nabizi prostor pro sdileni détem. Zavaznéjsi témata otevrely déti ,,az” po roce jeho

fungovani. Tolik ¢asu zfejmé bylo potfeba k vybudovani bezpeéného prostoru.

3.4 Klub jako zakladni pilif sluzeb (s pfidanou hodnotou)

Klub se ukazal jako nejzadanéjsi i nejuziteénéjsi sluzba. Mozna pravé diky tomu nabizi také
pfidanou hodnotu.

V ¢innosti SNRP neni vyjimkou, Ze pracovnice reflektuji néjaky problém, ktery ale rodic¢e nevidi,
pfip. nechtéji vidét. Prostor Klubu umoZziiuje pracovat i s touto velmi naroc¢nou situaci, a to se
vsim respektem k rodi¢lim a jejich volbam. | rodiny, které z rlznych divod( nechtéji nic resit,
vitaji moznost setkavani se a sdileni. Kluby nabizeji kromé prostoru ke sdileni a feSeni také
neformalni prostor. Rodice mohou vidét chovani jinych déti a jejich interakce s rodici, coz
nezfidka podpofi reflexi jejich vlastniho pristupu. To je velmi dileZité zejména v pfipadech, kdy
rodi¢e z rdznych divodd nepfrijimaji, Ze by néco mohli délat jinak. Neformalni cesta je pro né
mnohem snazsi (v porovnani s konzultacemi), a tedy ve vysledku pfinosnéjsi.
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Pro pracovnice SNRP nabizi neformdlni prostor dalSi moZnost, jak zachytit potencidlni témata,
kterd by bylo uZitecné tesSit (otazky k chovani ditéte, pristupu rodi¢d, fungovani ditéte
v kolektivu apod.), a to pak nabidnout rodi¢dm. Je pak na nich (rodicich), zda a jak na nabidku

zareaguiji.
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4. Protektivni a inhibujici faktory v Zivotech rodin s osvojenym ditétem

Vychova osvojenych déti muUze byt nékdy, vzhledem k nékterym jejim specifikim, spojena
s vétSimi ¢i mensSimi naroky. Rozhovory s pracovnicemi SNRP umoznily definovat zakladni
prehled faktor(, které v Zivoté rodin plsobi protektivné, ¢i naopak inhibicné.

Protektivni faktory

Ndaroky spojené s vychovou osvojeného ditéte |épe zvladaji rodiny, kde maji rodi¢e aktivni
pfistup — vyhledavaji informace o NRP, hledaji feSeni, a rodice citlivi a vnimavi k potfebam déti.
Dalsimi faktory jsou pevny vztah rodic(i a v neposledni fadé dlvéra rodic¢t ve SNRP.

Inhibujici faktory

Co naopak plsobi inhibi¢né, je snizena citlivost rodica k potfebam déti, tzv. narocné dité (tézké
disledky psychické deprivace, psychiatricka diagndza), odmitani rodi¢li problém vidét a resit,
nékteré osobnostni charakteristiky rodicl (bezhrani¢nost, celkova labilita) ¢i problémy
v partnerském vztahu, které nékdy vyusti az v rozchod. Vyznamnym inhibi¢nim faktorem jsou
také formalni naroky procesu, zejména, co se délky |hit tyka, nepfijeti faktu osvojeni Sirsi
rodinou a predsudky okoli.

Obecné tedy mlzZeme fici, Ze potencialni problémy lépe zvladaji osobnostné zrali rodice. Ti
dokazou Iépe vnimat potreby déti a prijimat déti takové, jaké jsou (nepromitaji do nich potreby
své a netlaci je ke splnéni svych ofekavani). Neboji se vidét problémy ani je resit, uméji si rict
o podporu a pfijmout ji.

Za vyznamny faktor lze povazovat také ne/podporu rodiny. Pétadvacet (41 %) rodin oznacilo
v dotazniku rodinu jako dulezity zdroj podpory. Podpora rodiny nabyva na vyznamu v pfipadé,
Ze osvojené dité je jiného etnika.

Pokud je vychova ditéte spojena s vysSimi naroky (problémy v chovani, handicap), riziko
pretizeni rodiny je ze srozumitelnych dlvodi mnohem vys$si u samozivitell.

V rozhovorech s pracovnicemi se (okrajové) objevil také faktor aktivity otce, ktery pUsobi
protektivné (pasivni, rezignujici otec naopak inhibi¢né). Ve svétle novodobych vyzkum( se
nejedna o nic prekvapivého. Tzv. aktivni otcovstvi se mj. poji s lepSim sebepojetim déti a mensi
mirou a intenzitou vychovnych problém(. V rodiné s osvojenym ditétem vyznam aktivniho otce
jesté nardsta.

Rozhovory s pracovnicemi umoznily nahlédnout také na nékteré faktory na strané SNRP.
Zakladnim protektivnim faktorem je bezesporu duvéra rodin ve SNRP, kterd umoznuje resit
narocna a osobni témata. Dale pak aktivita pracovnic. V rdmci svych kapacitnich mozZnosti samy

vevs
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uvedly, Ze ve vétsiné pripadl je tento pfistup uZiteCny — umozZni zachytit potencidlni rizika
i podpofit to, co funguje. V neposledni fadé je tak davan rodindm najevo zajem, ktery je dalSim
dilezitym protektivnim faktorem.
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5. Zavér a doporuceni

Analyza potfeb rodin s osvojenymi détmi v kontextu sluzeb SNRP ukazala, Ze prakticky na
kazdou potfebu reaguje néjaka sluzba. Tato kapitola shrnuje, kde vidim prostor k dalsi
potencialni praci. Nutno dodat, Ze ten nejvétsi vidim nikoli v rdmci sluzeb SNRP, ale v ramci
systému NRP jako takového.

5.1 Zadatelé

Primarnim tématem je z mého pohledu pfiprava. Déti, které nemohou vyrlstat ve vlastni
rodiné, maji za sebou rlznd rana traumata, riznou genetickou zatéz a z toho vyplyvajici rizné
rizikovou progndzu. Byt obecné plati, Ze napf. ¢im delsi pobyt v DC, tim vyssi riziko poruchy
vyvoje, nikdy nevime, jakym smérem se vyvoj konkrétniho ditéte bude ubirat. K porucham
vyvoje nakonec vibec nemusi dojit. Stejné tak anamnestickd zatéZ v podobé zavislosti,
psychiatrickych diagnéz mzZe realné znamenat rlizné komplikace ve vyvoji, ale také nemusi.
Zadatelé by proto méli byt pFipraveni na viechno, a jak se néktefi vyjadrili v dotazniku, také
vSechno pfijmout (viz komentaf jedné maminky: ,Pfijmout dité takové, jaké je, ne takové, jaké
bychom ho chtéli mit.”).

Zadatelé maji rGizné zpracovany fakt, 7e nemohou mit vlastni déti, maji riizné motivace k adopci
i riznd ocekavani. Ne vidy se zd3, Zze dokazou dité prijmout se vS§im vSudy. Dullezité vsak je, jak
své motivy a prozivani dokazou reflektovat (tzv. ,pracovat na sobé”), tj. jak vnimavi dokazou byt
k potfrebam déti. Otazkou je, nakolik stavajici podoba pripravnych kurzl, zcela bez
sebezkusenostnich prvkd, s touto schopnosti pracuje.

Jednou ze zasadnich soucasti procesu je ujasnéni pozadavkd na dité. Sdéleni pracovnic SNRP, Ze
ve valné vétsiné pripadl dochazi béhem spoluprdce se Zadateli ke zméndm jejich pozadavku na
dité, povazuji za velmi varovné. Jak je psano vyse, nikdo neumi predem fici, jakym smérem se
vyvoj ditéte bude ubirat. Pro Zadatele je také zajisté tézké umeét si potencidlni rizika a naroky
s nim spojené predstavit. A otazkou je, zda to je bez osobni zkusenosti viilbec mozné. Rodina
nakonec muze zvladnout mnohem vice, nez si kdy myslela. Mozny je ale také opak, tj. Ze rodina
své moznosti preceni (pripadné je vibec nereflektuje). Proto myslim, Ze tato ¢ast procesu by
zaslouzila velmi dobre (a systematicky) ,osetfit”.

Jediné feSeni vidim ve zméné koncepce pfiprav, kde podle mého nazoru chybi sebezkusenostni
Cast (cilené a citlivé zamérena a vedena zkusenymi lektory).

5.2 Prebirani ditéte
Stava se, Ze ve fazi prebirdni informace o ditéti ukazuji Zadatelé na potencialné vyssi riziko
budoucich vyvojovych problém(, neZ jaké uvedli jako ,akceptovatelné”. Byt vtomto ohledu
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nemam Zadnou profesni zkuSenost, myslim, Ze se jednd o mnohonasobné ndrocnéjsi
rozhodovani v porovnani s premyslenim nad pozadavky na dité v procesu zadosti. Z emocniho
hlediska je touzené dité na dosah, coZ zcela srozumitelné muize vést k bagatelizaci potencialnich
rizik. Tim spiSe, navazali-li jiz Zadatelé s ditétem osobni kontakt. Citlivd poradenska prace se
Zadateli je zde proto velmi dlleZitd. Rodina muiZe nakonec dospét k zavéru, Ze vyssi riziko
zvladne. Vysledkem muze ale byt také odmitnuti ditéte (na zakladé zralého, byt bezpochyby
hluboce naroéného, rozhodnuti).

PPPD znamena pro miminka bezpochyby mnohondsobné lepsi start do Zivota nez DC. Poji se ale
také s metodickymi otazkami, zejména, co se predavani osvojitelim tyce. Na zakladé aktualnich
zkuSenosti se jako uZite¢né jevi jeho metodické zpracovani. Primarnim cilem je samoziejmé
oSetreni potreb ditéte. Nicméné také osvojitelé potfebuji podporu, aby adaptacni faze probéhla
co nejlépe. Tim spise, znejistuje-li je pFistup péstount v jejich rodi¢ovskych kompetencich.

Uzitecné by mohlo byt také reflektovani koncepce PPPD za spoluprdce organizaci podporujicich
vSechny strany — dité, péstouny, osvojitele i biologickou rodinu.

5.3 Podpora rodicovské sebedtivéry

Rodicovska sebedlvéra je téma spolecné vsem rodicl, at jiz vychovavaji dité vlastni, ¢i osvojené.
V pripadé osvojiteld je vsak ze srozumitelnych divod( nécim specifické (byt mam otazku, ¢im
presné). Domnivam se, Ze pevna rodicovska sebedlvéra je jakousi zakladnou vychovy ditéte.
Pokud neni dostatec¢né pevna, dochazi ke kolobéhu: Dité ma ,problém” (place, nespi, vzteka se
apod.) — délam jako rodi¢ néco Spatné? Nejsem dost dobry rodi¢? Neumim byt rodi¢em (protoze
se nam dité nenarodilo)? Pokud ma rodi¢ pocit, Ze neni dost dobry, ovlivni to jeho vnimani
a hodnoceni ,problém“. Pridaji-li se dalsi rizikové faktory (napf. negativni reakce okoli),
,problém“ nabird na intenzité, byt na zacatku vlastné problémem viibec nemusel byt.

Kromé podpory, kterou SNRP jiz nabizi, se lze inspirovat také v konceptu kontaktniho
rodicovstvi.

Strucné o konceptu kontaktniho rodicovstvi (KR)

V dnesni dobé je vlivem obrovského mnoZstvi informaci (¢asto protichtdnych) tykajicich se péce
o dité a vychovy velmi snadné pochybovat, zda jsem dobry rodic. Vétsi potiZ vsak je, Ze rodice
spoléhaji na odborniky a odborné rady, ¢imz zabranuji ,aktivaci“ své vlastni intuice. To je
ndzoru muaze komplikovat prdvé fakt osvojeni — byt velkd otdzka je, zda pfipadné potize plynou
opravdu z faktu osvojeni, anebo z nejistot rodica.

KR je smérem, ktery se navraci k divére ve vlastni rodicovskou intuici.
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Definice KR naleznete napf. na: http.//www.branakdetem.cz/clanek/-251 a na:
http.//www.branakdetem.cz/clanek/attachment-parenting-34. Krdsné texty, které z KR
vychdzeji, jsou na: http://www.prosimspinkej.cz/

5.4 Prevence Skolniho netuspéchu

Déti v NRP se daji povazovat za vice rizikové z hlediska vyukovych problému. UzZitecné by proto
mohly byt programy zamérené na prevenci, napf. Trénink jazykovych schopnosti podle D. B.
Elkonina (prevence SPU i problém( se ¢tenim a psanim obecné). Nabizi se také otdzka obecné
koncepce moznosti spoluprace SNRP a $kol.

5.5 Dité s psychiatrickou zatézi

Pti vychové ditéte s psychiatrickou zatézi je velmi dllezita spoluprace s détskym psychiatrem.
Détsti psychiatfi vSak rodinu ne vidy dokdzou citlivé podporovat v hledani feseni, tenduji
k pfedepisovani medikace.

Potencialné uzitecna se jevi stabilni spoluprace SNRP s konkrétnimi psychiatry, ktefi se orientuji
v problematice ranych traumat a maji komplexni ptistup k lé¢bé.

5.6 Osvéta Sirsi rodiny

Podpora rodiny je vyznamnym protektivnim faktorem stejné jako nepodpora rodiny faktorem
inhibi¢nim. Nabizi se proto otazka , osvéty” Sirsi rodiny, napf. v ramci pfipravy ¢i specialniho
Klubu.

5.7 Aktivni otcovstvi

Aktivni otcovstvi a jeho pfinos pro rodinu (¢i obecné vyznam otce pro vyvoj ditéte) je dalSim
potencialné uZitecnym tématem (napf. vramci Klubd). Mnoho kvalitni prace na tomto poli
odvadi Liga otevienych muzl, kterd v ramci programu Aktivniho otcovstvi realizuje mj. projekt
Péstujme péstouny.
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