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Informace o projektu

Nazev: Kruh bezpeéného rodicovstvi v Ceské republice
Registracni Cislo projektu: CZ.03.03.01/00/22_021/0001866
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Rozpodet: 2 383 090,36

Realizator projektu: Povzbuzeni, z.s.
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Naruc détem, z.s.
Domov pro Zeny a matky s détmi Statutarni mésto Olomouc
Sit pro rodinu, z.s.

Circle Of Security International, Inc. (COSI)

Anotace projektu:

Projekt byl zaméren na prevenci poruch vztahové vazby u déti a na zlepSeni porozuméni mezi rodici
a détmi. Jeho cilem bylo ovéfit v nasich podminkach vzdélavaci program pro rodi¢e s ndzvem Kruh
bezpecného rodi¢ovstvi (KBR), jez ma dobré vysledky ve svété. Soucasti projektu byl také prazkum
potreb cilovych skupin (bézné rodiny, péstounské rodiny, rodiny s détmi s PAS a podezienim na néj a

rodiny Zijici v azylovém domé pro matky s détmi), reSerSe odborné literatury, lokalizace a testovani
programu a rozvoj kapacit prijemce a partneru.

Realizaéni tym co se podilel na ovérovani udinnosti:

Mgr. lvana Svobodova
Mgr. Katefina Paclikova
Mgr. Alena Kohoutova Sediva, Ph.D.

MUDr. Natdlia Kas¢dkova, Ph.D.

Dékujeme peer konzultantim projektu, tedy vsem klientiim zapojenych organizaci za informace
ziskané v rozhovorech, dotaznicich a fokusnich skupindch. Bez nich bychom nebyli schopni uc¢innost
programu ovéfit.




Strucné shrnuti metodologie projektu

Zde najdete pouze strucné shrnuti protokolu metod projektu, ktery jsme v jeho priibéhu vytvofili a
modifikovali na zakladé zjisténi z prizkumu potieb a zmén v projektu. Cely jej naleznete v
samostatném dokumentu na strance o projektu: https://www.snoezelenolomouc.cz/projekt-kruh-
bezpecneho-rodicovstvi-v-cr.

Ucelem bylo za pouziti metod HCD? v tizké souéinnosti s cilovou skupinou a zapojenymi dal$imi
aktéry, ovéfit prenos metody , Kruh bezpeéného rodic¢ovstvi“ do prostiedi CR, véetné jejiho testovani
a pfipadné adaptace.

Cilovou skupinou projektu byly rodiny s détmi. Konkrétné byl program v rdmci projektu ovéren a
metody projektu byly vyuzity u péti skupin:

bézné rodiny,

rodiny s détmi s poruchou autistického spektra nebo podezienim na ni (dale jen s PAS),
péstounské rodiny,

matky Zijici s détmi v azylovém domé,

rodice, ktefi potiebuji individualni variantu programu (rodice, jimz byla klinickym
psychologem ¢i psychiatrem diagnostikovana uzkost Ci deprese).

ve

Ovérovani ucinnosti KBR probéhlo nasledovné:

=>» pred realizaci programu KBR jsme udélali resersi literatury a prizkum potfeb u vSech
cilovych skupin,

se vsemi potencialnimi ucastniky programu jsme jesté pred vstupem do KBR vyplnili vstupni
dotaznik, abychom ziskali hlubsi charakteristiky cilové skupiny,

se vsemi Uspésnymi ucastniky jsme vyplnili sebehodnotici dotaznik rodi¢ovskych
kompetenci, abychom ziskali podrobnéjsi informace o tom, v éem konkrétné se rodice
zlepsili,

po skonceni programu jsme realizovali fokusni skupiny opét u vSech cilovych skupin
zavérecnou analyzou jsme zjistili U¢innost programu (miru zvyseni kompetenci) i jestli
program KBR napliiuje potreby cilovych skupin.

v

v

v

Metody, které jsme vyuzili v projektu:
Pro poznani problému a potteb cilové skupiny:
1. reSerse literatury a evidence ke zvolené metodé KBR,

2. prlizkum potreb formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovora s klienty z
cilovych skupin (kvalitativni metoda).

Pro vyhodnoceni u¢innosti jsme vyufzili:

2Human centered design (HCD), v ¢eském prekladu také ,design zaméreny na ¢lovéka“” nebo ,na uZivatele
zaméreny pristup” (nékdy také anglicky , design thinking” ¢i ,service design”), je soubor metod a nastrojd pro
navrhovani lepsich sluzeb a produktl. (Veseld, L., Fedorkova, M.)
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a) kvantitativni metody:
3. dotazniky pred vstupem do programu KBR, jmenovité:

e sociodemografické udaje o rodiné a o ditéti, se kterym se Ucastni klienti
programu (nas vlastni dotaznik),

o RELATIONSHIPS Questionnaire (RQ), ktery zkouma typ vazby(attachmentu)
(Bartholomew & Horowitz, 1991),

o Adverse Childhood Experiences Internal Questionnaire zkracend verze (ACE
1Q), zaméreny na negativni zkusenosti v détstvi (WHO, 2018; Veleminsky Sr,
M., a kol, 2020),

e Benevolent Childhood Experiences (BCE’s), preklad validované verze
dotazniku zamérené na pozitivni zazitky z détstvi (Narayan et al., 2018),

e RESILIENCE Questionnaire (RQ) (Rains & Mclinn, 2013), preklad validované
verze dotazniku zamérené na odolnost/resilienci.

4. dotaznik po Uspésném absolvovani KBR - Early Relational Health Program
Questionnaire (ERH)3, ktery byl vytvoFeny organizaci From Day One Foundation,

5. evaluacni formular pro zpétnou vazbu od ucastnikd,
b) kvalitativni metody:

6. polostrukturované hloubkové rozhovory a fokusni skupiny s Gcastniky co Uspésné
absolvovali KBR,

7. online dotaznik s otevienymi otazkami s ucastniky, co predcasné ukoncili KBR.

Tvorba vzorku a vybrané charakteristiky cilové skupiny

Vyzkumny vzorek byl u jednotlivych aktivit stanoven tak, aby pokryl vSiechny uvedené cilové skupiny.
V nékterych pripadech byla uréena specificka kritéria (kvalitativni ¢asti). Velikost byla pfizplsobena
cilim jednotlivych aktivit. Pfesnéjsi stanoveni velikosti vzorkd u jednotlivych aktivit najdete v
Protokolu metod projektu®.

V nasledujicim popisu charakteristik cilové skupiny jsme se vtomto dokumentu zaméfili na pro nas
nejdllezitéjsi aktivitu, jiz bylo ovérovani ucinnosti programu KBR.

Celkové pocty ucastniktl jednotlivych aktivit projektu spojenych s ovérovanim a testovanim

Celkem se vSech aktivit projektu zucastnilo 46 unikatnich ucastnikd. Pokud zohlednime opakovanou
Ucast kdy v kazdé aktivité je zapocitdn kazdy ucastnik pouze jednou, tak se aktivit projektu ucastnilo
celkem 122 ucastnikd (Tab. 1).

V projektu probéhlo celkem 6 rGznych typ( aktivit s rGznym poctem opakovani. Celkem bylo v
projektu realizovano 111 aktivit (setkavani s cilovou skupinou) (Tab. 1). Vétsina aktivit trvala 1,5
hodiny - takZe projektovy tym s klienty stravil celkem asi 166,5 hodiny.

3 Dotaznik je chranén autorskymi pravy a jeho preklad nebyl hrazen z projektu. Zajemci o Ceskou verzi si jej
mohou vyzadat pfimo od tvlrcd na emailu fromdayonefoundation@gmail.com.
4 https://www.snoezelenolomouc.cz/projekt-kruh-bezpecneho-rodicovstvi-v-cr
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Pocet ucastnikt Pocet

Aktivita (opakovana ucast) aktivit
Prizkum potreb - rozhovor |13 13
Vstupni dotazniky 36 36
Testovani propagace 4 2

Ovérovani ucinnosti a
testovani lokalizace (10

setkani) 29 50
Vystupni dotazniky® 27 6
Rozhovory/FG po programu |13 4
CELKEM 122 116

Tab. 1 Pocet Ucastnikd ve vazbé na pocet aktivit projektu

ve

Ovérovani Ucinnosti programu s klienty - pohlavi

Ovérovani se zucastnily zejména Zeny. Z celkového poctu 29 osob, jich bylo 26 (90 %)a tfi muZzi (10%)
(Tab. 2, Obr. 1). Mufi se zucastnili celkem 3 ovérovacich skupin - péstouni, bézni rodice a rodice déti
s PAS. Pouze ve skupiné matek s détmi v azylovém domé nebyl pfitomen zadny muz.

muzl
10,3%

muzd 3
zen 26
CELKEM 29

Tab. 2 Ucastnici dle pohlavi

Zen
89,7%

Obr. 1 Procentudlni podil Géastnikl dle pohlavi

ve

Ovérovani Ucinnosti programu s klienty - vék

Vétsina Ucastnik( ovérovani ucinnosti KBR (55 %) byla ve véku 35 aZ 44 let, tedy ve stfednim véku
(Tab. 3, Obr. 2). Nejstarsi ucastnici byli ve skupiné péstound, jiz tvofili zejména prarodice a jeden
stryc a jedna profesionalni péstounka (vék mezi 45 az vice neZ 55 lety). U této vékoveé nejstarsi
skupiny nejvice osob nedokoncilo Uspésné program (absolvovali méné nez 80 % setkani).

5V projektu byl sbér vystupnich dotaznikd realizovan jako 11té setkani Realizace programu KBR. S jednim
Ucastnikem byl sbér vystupniho dotazniku zrealizovan individudlné.



pocet vék
vék osob
2534
18-24 o
25-34 6
35-44 16
45-54 5
55+ 2
celkem 29
Tab. 3 Ugastnici dle v&ku g @ 0202020 o

55,2%

Obr. 2 Procentudlni podil ucastnik( dle véku
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Ovérovani u€innosti programu s klienty - vzdélani

Vétsina ucastnik(, tedy 15 osob, mélo vysokoskolské vzdélani (52 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou
byli lidé se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity (21 %) (Tab. 4, Obr. 3). Nejnizsi vzdélani mély
Ucastnice programu KBR realizovaného v domové pro Zeny a matky s détmi.

zakladni

10,3%

zakladni 3

stfedoskolské bez
maturity 6 stredoskolské bez...

stfedoskolské s
vysokoskolské

maturitou 5
vysokoskolské 15
celkem 29

stfedoskolské s m...
17.2%

Tab. 4 Uéastnici dle vzdélani

Obr. 3 Procentudlni podil castnik( dle vzdélani

7 7 wve

Ovérovani u€innosti programu s klienty - cilové skupiny

Nejvice Ucastnikl ovérovani ucinnosti bylo ze skupiny béznych rodi¢l - 9 osob (31 %) (Tab. 5, Obr. 4).
Nicméné do této skupiny byla zahrnuta i jedna Ucastnice, se kterou jsme realizovali individudlni verzi
programu.



péstouni
bé&Zni rodice
31,0

béini rodice 9
rodice déti s PAS 8
Zeny z AD 6
péstouni 6 ToyZAD
CELKEM 29

Tab. 5 U¢astnici dle cilové skupiny rodice déti s PAS

Obr. 4 Procentualni podil ucastnik( dle cil. skupiny

vv oz

Ovérovani programu s klienty - uspésné dokonceni KBR

Ne vSichni Ucastnici, co nastoupili do ovéfovani KBR program Uspésné dokoncili (absolvovali alesponi
s 80 % ucasti). Pouze ve skupiné béznych rodicl a v individuaini varianté dokoncili Uspésné program
KBR vsichni (Tab. 6). Nejvice Gcéastnikd, ktefi nedokoncili, bylo ve skupiné péstoun( (50%), coz bylo
pravdépodobné dano nejvyssim vékem ucastnikd a s tim spojenym jejich horsim zdravotnim stavem.
Druha nejvyssi mira nedokonceni byla ve skupiné Zen Zijicich v domové pro Zeny a matky s détmi.
Zde bylo hlavnim dGvodem pro nedokoné&eni programu stéhovani klientek sluzby. U¢ast na
skupinovém setkavani se pro né pak stala méné dostupnou. Pouze jedna ze tfi zZen, které se

odstéhovaly v pribéhu realizace programu, jej Uspésné dokondila.

nastoupili |dokoncili  |% dokoncilo
béZni rodice 9 9 100%
rodice déti s PAS 8 6 75%
Zeny z AD 6 4 67%
péstouni 6 3 50%
CELKEM 29 22

Tab. 6 U¢astnici dle usp&sného dokonéeni programu

Metody analyzy a interpretace dat

Tyto metody byly stanoveny zvlast pro jednotlivé aktivity dle jejich typu. Podrobné informace
naleznete opét v pfiloze ¢. 1 tohoto dokumentu (Protokol metod projektu). Pfi analyze ziskanych
kvantitativnich a kvalitativnich dat po realizaci programu KBR jsme se museli kvlli omezené délce
projektu zamérit zejména na ovéreni zakladnich hypotéz a zodpovézeni zakladnich vyzkumnych



otazek.
PFi jejich zodpovidani jsme méli na zfeteli dva zakladni cile:

e je-li program KBR Géinny i v nasich podminkach (v CR),
e jestli program KBR odpovida potiebam cilovych skupin.

A. kvalitativni metody:

Pro analyzu dat (rozhovord, fokusnich skupin) jsme vyuZili Interpretativni fenomenologickou
analyzu (interpretative phenomenological analysis, dale jen IPA). Jejim vyzkumnym zaméfenim je
porozumeéni zité zkusenosti ¢lovéka, respektive jak utvari vyznam své zkusenosti. To umozni
porozumeét jednotlivym udalostem nebo procesu — fenoménu (Smith, Flowers a Larkin, 2009 in
Rihacek, Cermdk, Hytych a kol, 2013).

Analyza byla vZdy vedena hlavnimi vyzkumnymi otazkami rozdilnymi pro prizkum potreb a pro
rozhovory s absolventy KBR.

Analyzu jsme provadéli u kazdého pripadu samostatné, véetné identifikace témat (Smith a Osborn,
2003; Fade, 2004; Smith, Flowers a Larkin, 2009). Tim byl pIné zachovan individuaini pfistup ke
kazdému pftipadu tak, aby si vyzkumnici v kazdé nové analyze zachovavali otevienost pro objevovani
novych témat. (Pringle et al., 2011).

PFi nasledné interpretaci dat jsme se pro zachovani vérohodnosti drZeli v maximalni mire
konkrétnich vyroku z rozhovord, které jsme dolozili pfimymi citacemi (Smith, Flowers a Larkin, 2009).
Vysledky jsme tidili dle toho, co bylo spolecné pro vsechny cilové skupiny, pfipadné jsme zminili
cilovou skupinu, které se dané téma tyka.

B. kvantitativni metody:

Dotazniky byly analyzovany v programu IBM SPSS 2021. Byly pouzity metody deskriptivni analyzy,
vyhodnocena skdre primérnych hodnot a standardnich odchylek, porovnana skére jednotlivych
metod v jednotlivych skupindch neparametrickymi testy. Korelace byly posuzovany Spearmanovymi
korela¢nimi koeficienty, asociace regresnimi analyzami.

Vysledky reserse literatury

Teorie vztahové vazbhy

Nize uvedené informace predstavuji pouze zakladni poznatky k tomuto tématu, které jsme méli
dostupné v dobé realizace projektu. Zajemclm o hlubsi pohled na tuto problematiku doporucujeme
prostudovat si pouzitou literaturu i dalsi zdroje.

Snazili jsme se pfi prezentaci zjisténych informaci zdUraznit zejména fakt, Ze vztahova vazba, kterou
ma dité se svymi prvnimi pecovateli, vyznamné ovliviiuje psychické i fyzické zdravi vétsiny lidi po cely
jejich Zivot. Tento fakt neni ani nyni, po padesati letech existence této teorie pfili§ znamy.



Vztahova vazba

Vztahova vazba je v odborné literatufe v CR nazyvana ¢asto také jako vazba, attachment, citova
vazba. Pro zjednoduseni vyuzivdme v tomto dokumentu pouze nazev vztahova vazba (VV) a dalsi
oznaceni vnimame jako synonyma stejného jevu.

Dle Bowlbyho, ktery jako prvni pojmenoval tento fenomén na zakladé dlouhodobych vyzkuma, se
jednd o trvalé emocni pouto, které si dité vytvari s konkrétni osobou. Toto pouto je charakterizované
silnou potifebou udrzovat blizkost v urcitych, zejména stresujicich, situacich. Ma instinktivni
charakter, plni dllezitou funkci pro preZiti jedince (chrani pred nebezpecim) (Bowlby, 2010) a ditéti
prindsi pocit jistoty a bezpedi (Sroufe a Watters in Adamove, 2017).

Z vyzkumu vyplyva, Ze déti s bezpecnou vztahovou vazbou (déale BVV) jsou veselé, kooperativni,
kreativni, oblibené, schopné se pfizpUlsobit, koncentrovat se pfi hie, ve skolce jsou kompetentnéjsi
pri reseni konflikt( (Hasto, 2005). Maji také lepsi socialni dovednosti a trvalejsi vztahy (Sroufe, 1983
in Fonagy, 1999), jsou empatické (Kestenbaum, Farber, & Sroufe, 1989 in Fonagy, 1999). Bowlby (in
P6the, 2001) povaZzoval BVV za podminku maximalni realizace kognitivniho a metakognitivniho
potencialu ditéte (zpUsobilost ¢lovéka planovat, monitorovat a vyhodnocovat postupy, jichZ sam
pouziva, kdyz se uci a poznava (Prlicha, Walterova, Mares, 2003)).

Vztahova vazba ma dlouhodoby dopad na kvalitu Zivota ¢lovéka: Jedna se o naucené modely
chovani, které jsou relativné stdlé, ovliviuji to, jak se vztahujeme k sobé a ostatnim, a fidime se jimi
ve vsech mezilidskych kontaktech. Také urcuiji, jestli se citime hodnotni a hodni podpory a lasky, ¢i
jak pfijimame a ocekavame péci od dulezitych lidi v nasem Zivoté (Nesnidal a kol, 2022). Absence
bezpecné vztahové vazby je spojena s rizikovéjSim chovanim, které vede k horSimu zdravi v détstvi i v
dospélosti (Pietromonaco, Beck, 2019).

Typologie vztahové vazby

Vyse byla zminéna definice bezpecné vztahové vazby. Nejista vztahova vazba se déli do tii rliznych
podtypl. Pro Ucely projektu autofi voli zjednoduseny vyklad problematiky, kterd je vSak mnohem
komplexnéjsi.

Vsechny typy vztahové vazby nam muizZe pomoci pochopit jednoduché schéma, které vytvorili
Bartholomew & Horowitz (1991) (Obr. 5).
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Bartholomew & Horowitz (1991), ktefi popisuji zakladni pocity a postoje lidi s jednotlivymi typy
vztahové vazby tak, jak je pojmenovali Hazan & Shaver (1987) nasledujicim zplUsobem:

® Bezpecnd vztahova vazba:

O citi se komfortné v intimité i autonomii (samostatnosti),

O naznacuje pocit sebehodnoty (laskyhodnosti) a ocekavani, Ze ostatni lidé jsou
pfijimajici a vnimavi.

e Vyhybava vztahova vazba:

O vyhyba se intimité a zavislosti,

O naznacuje pocit bezcennosti (nehodnosti lasky) v kombinaci s negativhim postojem k
druhym lidem, tito lidé se chrdni pred zklamanim tim, Ze se vyhybaiji blizkym
vztahlim a udrZuji si pocit nezavislosti a nezranitelnosti.

e Zapletena (nékdy nazyvana také jako ambivalentni) vztahova vazba:

O zcela zaujaty vztahy,

O naznacuje pocit bezcennosti (nehodnosti lasky) v kombinaci s pozitivnim
hodnocenim druhych.

o Ustrasena (nékdy nazyvana také jako dezorganizovana) vztahova vazba

O o0bava se intimity, spolecensky vyhybavy,

O naznacuje pocit bezcennosti (nehodnosti lasky) v kombinaci s oéekavanim, Ze ostatni
budou negativné naladéni (neddvéryhodni a odmitavi).

Vyse uvedené charakteristiky jednotlivych typl VV jsou velmi strucné. JelikoZ jsme se v nasem
projektu pfimo nezabyvali souvislosti typu VV a jaky vliv na ni mélo absolvovani programu KBR (na to
by bylo potfeba udélat specializovanou studii), nebudeme zde uvadét podrobnéjsi charakteristiky.
klasifikaci vztahové vazby doporucuje publikace Mary Ainsworthové zabyvajici se “Strange
Situation”®.

Zajimavé a pro projekt a obhajeni preventivnich aktivit nam pfijde dualezité pfiblizit vyskyt
jednotlivych typl VV v populaci. Dle vyzkuml je ve spolecnosti asi 50-60% lidi s BVV a zbytek s
nejistou vztahovou vazbou. Asi 30-40% lidi ma nejisté vyhybavou vztahovou vazbu a asi 10-20%
nejisté zapletenou (ambivalentni) VV (Grossmann et al., 1997 in Brisch, 2012), posledni a zaroven
nejméné bezpecnou ustrasenou (dezorganizovanou) vztahovou vazbu ma asi 5-10% lidi (ATTA).

Pricemz prvni tfi nejcastéjsi se vyskytujici typy VV jsou povazovany za bézny typ vztahové vazby:
bezpecna, vyhybava a zapletena. A jejich vztahové strategie véetné dvou nejistych typ(, by se daly
oznadit jako normalni &i b&zné chovani.’

Nejvyssi pravdépodobnost pro rozvoj nejisté ustrasené (dezorganizované) vztahové vazby maji déti,
které byly tyrané, zneuzZivané Ci zanedbavané, jez se dostavaji casto do péstounské péce. Dle
statistiky MPSV jich bylo v CR za rok 2021 evidovano 7 619 (MPSV, 2021). U téchto déti byla ve
vyzkumech prokdzana mnohem vyssi Sance pro rozvoj psychiatrickych i télesnych onemocnéni
(Adshead, 2018, Pietromonaco, Beck, 2019, Kasc¢akova et al., 2020). Tyto déti mohou od odborniki v
prabéhu détstvi obdrzet diagndzu porucha attachmentu.

Vysledky ceské studie ACE, kterou provedl Veleminsky a kol. pfitom potvrzuji vysoky vyskyt rliznych
forem nevhodného zachdazeni v détstvi v CR. Jen 38 % respondenttl, studenttl VS, nemélo zadny

6 Strange Situation je standardizovany postup vyvinuty Mary Ainsworthovou v 70. letech 20. stoleti k
pozorovani vazby mezi détmi a jejich pecovateli. Tento postup se pouZiva u déti ve véku od 9 do 18 mésicu.
7 Poznamka realiza¢niho tymu projektu.
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nepfiznivy zazitek v détstvi a 9,9 % respondentl zaZilo ¢tyfi nebo vice typl z nich. Nepfiznivé
(adverzni) zazitky zahrnovaly psychické a fyzické tyrani, sexualni zneuzivani, hrubé zanedbavani,
uzivani drog, abuzus alkoholu, dusevni poruchy a svédectvi domaciho nasili (Veleminsky a kol, 2017).
Vysledky této studie koresponduji s procentudlnim vyskytem BVV, jeZ je také asi u 50% populace.

Rada vyzkum{ potvrzuje negativni vlivy nejisté vztahové vazby na vyvoj ditéte a jeho fungovani ve
spolecnosti i pozdéji v dospélosti (Nolte et al., 2011, Kas¢akova et al., 2020). Tyto vysledky ukazuji na
daleZitost primarni prevence, tedy podporu BVV jiZz v raném détstvi. Kasc¢akova a kol. (2020)
upozoriuje na duleZitost edukativnich programd, které oslovuji rodice ¢i uz téhotné zeny.

Nevhodné vyuziti teorie vztahové vazby

Winnette (2020) upozornuje na problém, Ze se v posledni dobé koncept "poruchy attachmentu" stal

velmi roziifenym v organizacich zabyvajicich se détskym zdravim, vzdélavanim a socialni péci. Casto

se pouZziva jako vysvétleni pro slozZité problémy u déti, které prosly zanedbavanim nebo zneuzivanim.
Nicméné nadmérné nebo nespravné pouzivani tohoto terminu mlze mit nezadouci nasledky.

vvvvvv

problémy, coZz miZe negativné ovlivnit blaho déti. Zvlasté problematické to muze byt pro klinické
pracovniky pracujici s adoptovanymi détmi nebo détmi v péstounské péci pokud nemaji dostatecné
znalosti o konceptu "poruchy attachmentu". Je tedy dlleZité, aby profesionalové byli opatrni pfi
pouZivani této "diagndzy" a vidy zvazovali komplexnost kazdého individualniho pfipadu (Woolgar &
Scott, 2014 in Winnette, 2020).

Dle naseho nazoru, je tfeba i k typologii VV ptistupovat s respektem k individualité kazdého ¢lovéka.
Jeden c¢lovék muze vyuzivat rdzné pracovni modely chovani rliznych typl VV ve vztazich s rdznymi
lidmi. Podobné, jako se tomu naucil v détstvi ve vztahu s riznymi pecovateli a jak ziskaval zkusenosti
ve svém zivoté. Klicové pfitom neni zafazeni do spravné kategorie jedné Ci vice, ale hledani vyznamu
&i funkce rtiznorodych vztahovych chovani pro jednotlivého &lovéka.®

Souvislost vztahové vazby a zdravi populace’

Vztahova vazba ma vyznamny vliv na zdravi ¢lovéka od raného détstvi az do dospélosti. Naruseni ve
vztahové vazbé tvofi ,zakladnu” mnoha psychiatrickych diagndz v détstvi i v dospélosti (Adamove,
2017), jako? i rozvoje télesnych onemocnéni (Pietromonaco, Beck, 2019). Rada vyzkum potvrzuje
negativni vlivy nejisté vztahové vazby na vyvoj ditéte a jeho socidlni fungovani v détstvi, béhem
dospivani i pozdéji v dospélosti (Nolte et al., 2011, Kas¢akova et al., 2020).

evvs

stresu a Uzkosti a celkové lepSim duSevnim zdravim. Lidé s bezpe€nou vztahovou vazbou maji
tendenci vytvaret zdravé a podplrné vztahy, coZ pfispiva k jejich celkové pohodé a zdravi
(Vondrackova & Vybiral, 2013).

Naopak, nejista vztahova vazba, kterd vznika v disledku nekonzistentni nebo necitlivé péce, mize
vést k rozvoji negativnich mentalnich model( vztah(. Tyto modely jsou spojeny s vyssi Urovni stresu,
Uzkosti a probléma s dlvérou a intimnimi vztahy. Lidé s izkostnou nebo vyhybavou vztahovou

8 Program KBR je v tomto smyslu velmi profesionalni, nebot a¢ vychazi z teorie VV, typologii tam nenajdete.
Miluvi se v ném vzdy o potiebach ¢i vnitfnich prekazkach.

9 Tento text byl castecné vytvoren s pomoci nastroje Microsoft Copilot, ktery vyuziva technologii GPT-4 od
OpenAl.
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vazbou mohou Celit vétsimu riziku vzniku psychickych problémd, jako jsou deprese a socialni izolace.
Celkové tedy kvalita vztahové vazby hraje klicovou roli v nasem fyzickém a psychickém zdravi.
(Vondrackova & Vybiral, 2013)

Co se tyka psychickych problém, tak v raném détstvi se mizZe jednat napriklad o izkostné a emocni
poruchy, poruchy chovani, hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti, ADHD, ,,autistické
stdhnuti se”, primarni neorganické no¢ni pomocovani. Ve Skolnim véku se objevuje: strach ze skoly,
odpirani vykonu, agresivita, zavislost, disocialita, delikvence. A v dospélosti nejista vztahova vazba
muze predikovat vyssi vyskyt psychopatologie: deprese, Uzkostné poruchy - napf. panické poruchy,
agorafobie, psychosomatické potize, poruchy regulace emoci pfi hrani¢ni / narcistické problematice
(Adamove, 2017).

Lidé s vysokou vztahovou Uzkostnosti zaZivaji v détstvi vys$si miru stresu, co se mlzZe odrazit také na
narusenych neurohormonalnich regulacich, s vyssim hladinami stresového hormonu kortizolu, , coZ
mUze dlouhodobé negativné plisobit na télesné tkané a organy. Nasledné to muze vést k
chronickym zdravotnim problémuim, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, oslabeny imunitni
systém, zaZivaci potiZe a jiné. Z vyzkumnych zjiSteni a také z praxe je znamo, Ze vztahova nejistota je
kromé dysregulace stresové odpovédi spojena také s rizikovym zdravotnim chovdnim, nezdravymi
navyky a nachylnosti k zavaznym fyzickym onemocnénim (Pietromanco, Beck, 2019).

Lidé s nejistymi typy vazby, zejména ti se zvySenou vztahovou Uzkostnosti a také vyhybavosti, maji
tendenci vyhybat se Iékarské péci, méné Casto se vénuji fyzické aktivité a ¢astéji se uchyluji k
nezdravym copingovym mechanismim, jako je koureni nebo nadmérna konzumace alkoholu
(Pietromanco, Beck, 2019). Tyto faktory spolecné pfispivaji k horSimu fyzickému zdravi a zvySenému
riziku vzniku rlznych nemoci.

Vliv autismu ditéte na rozvoj vztahové vazby

Do projektu jsme zaradili také cilovou skupinu rodi¢li déti s podezienim ¢i s poruchou autistického
spektra. A tak nas bliZze zajimalo, jak mUzZe autismus ditéte ovliviiovat vytvareni raného vazebného
vztahu s rodi¢em. Zde jsou zakladni zjisténi k tomuto velmi zajimavému tématu.

Metaanalyza 16 studii potvrdila existenci vazebného chovani u déti s PAS (Rutgers et al., 2004 in
Adamove, 2017). | kdyzZ podil jisté vazby byl mensi v porovnani s kontrolni skupinou, rozdil se
eliminoval u déti s vysocefunkénim autismem a v pfipadé méné zavaznych symptom PAS. Vytvareni
vztahové vazby je ovSsem ztizené na obou stranach, ditéte i rodice. Dité s PAS ma vlivem diagndzy
limitovanou schopnost vytvaret emocni pouto, kvali snizené schopnosti adekvatné zpracovat
informace a rozpoznat emoce (Downs & Smith, 2004 in Rooney, 2005).

Na strané rodicu je zasaZena identita - prochazeji si rGznymi stadii pfijeti diagndzy svého ditéte, jako
je smutek, zlost, Uzkost, pocity selhani a nenaplnéni oekavani. Mensi srozumitelnost signald ditéte,
resp. jeho nereagovani, mizou také omezit emocni reakce rodica k ditéti. Rodice tak nemohou byt
bezpecnou zakladnou a dostate¢nou oporou pro své dité a potiebuji pomoc, aby se se svou situaci
vyrovnali (Adamove, 2017). U déti s PAS je potiebny delsi ¢as na vytvoreni vztahu, ale jeho udrzeni
nebyva problém (Moran, 2010). Na zvySeni vazebného chovani u déti s PAS je Ucinna napt. filidlni
terapie (Siller et al. 2014) nebo jiné programy viz nize.

Podpora vztahové vazby u rodin s détmi s PAS
Studie potvrzuji, Ze programy zaloZzené na vztahové vazbé jsou ucinné i pro rodice déti s PAS.
V soucasnosti se uz nepochybuje o existenci vazbového chovani u déti s autismem (Adamove, 2017).
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Ztizené podminky jsou vSak na obou stranach. Kromé ditéte, je zasaZzena i rodicovska identita — pocit
selhani, deprese, nenaplnénych ocekavani, a rodi¢ tak nemuze byt pro dité bezpecnou zakladnou,
chybi stabilita. Nicméné, zapojeni se rodica v terapii (vztahova vazba) je nejucinnéjsi model
intervence (Gaskin, 2021) a vztahova vazba tak zvySuje ucinnost terapie (Lawson, 2018).

Na podporu vztahu-rodic dité se osvédcila i v pfipadé autistickych déti i na vztahové vazbé zalozena
Filialni terapie, ktera prispiva ke zlepseni vztahu a empatické komunikace mezi rodicem a ditétem, ke
snizeni vyskytu problematického chovani, ke zvyseni divéry v rodi¢ovské schopnosti (Gassova,
2018). Vazebné chovani u déti s PAS zvysila také Terapie hrou (Siller et al., 2014).

Kruh bezpecného rodicovstvi, zaméreny na podporu vztahl mezi détmi a rodici, se ukazuje jako
program vhodny pro zlepseni rodicovského sebepojeti, ktery u rodi¢d snizil subjektivni pocit obtizi
souvisejicich s détmi (Kubo et al., 2021). V nékterych pfipadech doslo k posunu vztahové vazby od
vyhybavé k bezpecné a také k zvyseni rodi¢ovskych kompetenci (Fardoulys et al., 2016).

Programy vychazejici z teorie vztahové vazbhy

V ramci projektu jsme realizovali také resersi zamérenou na programy, které primo vychazeji z teorie
bezpecné vztahové vazby a jsou dostupné u ndas v CR, nebo v jinych zemich. Tento vyéet jsme na nasi
narodni Urovni rozsitili i o metody, které pfimo posiluji BVV mezi ditétem a rodi¢em nebo pecujici
osobou. VSechny programy uvedené v této kapitole jsou evidence-based, tedy metody, u nichz bylo
védecky prokazano, Ze jsou Ucinné na zakladé vyzkum.

Programy a metody dostupné v CR

| pFes Siroky vybér rliznych vzdélavacich programi pro rodi¢e pfimo z teorie VV u nas v CR jsou
dostupné pouze dva preventivni programy:

1. Terapeutické rodicovstvi - je pfimo urcen pro praci s rodinami s détmi s ranym vyvojovym
traumatem a lektorsky kurz absolvuji zejména pro pracovnici doprovazejici péstouny (ATTA).
Ktefi potom program vedou pfimo s péstouny. Metodika pro vyuku je preloZena a dostupna
jako kniha véem zajemc@im (Golding, 2022). V CR je program dostupny v fadé mést, véetné
Olomouce.

Pracovnice projektu se zucastnily konference k tomuto programu na jare v roce 2024 a nase
organizace zakoupila i metodickou ptirucku. Jedna se o robustni a dlouhodoby program pro
péstounské rodice, ktery trva 10 mésicl. Tento program zohlednuje specifickou situaci déti v
péstounské péci, které maji za sebou fadu nepfiznivych zkusenosti nebo i traumatizace v
ranném détstvi. Obsahuje fadu schémat a diskuznich oblasti, které jsou zaméreny na posileni
mentalizace péstount a hlubsi porozuméni détem s vyvojovym traumatem ¢i poruchou
attachmentu (nejcastéji ustrasenou VV).

Materialy a program je velmi inspirativni i pro pegagogy, socidlni pracovniky a dalsi
odborniky, ktefi se s témito détmi setkavaji.

2. Kruh bezpecného rodicovstvi (COS-P, Circle of security parenting programe)- je osmitydenni
skupinovy rodi¢ovsky program zaméreny na podporu BVV mezi rodici a jejich détmi.
Intervence COS-P vychazi z teorie VV a vyuziva videoklipy, které pomahaji rodicim lépe
porozumeét potifebam ditéte v oblasti pfipoutani, rozpoznat vlastni reakce na tyto potreby a
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naucit se reagovat zplsobem, ktery podporuje bezpecnou vztahovou vazbu. (Cassidy et al,
2017). Praveé ucinnost tohoto programu v nasich podminkach jsme zkoumali v projektu, ze
kterého vznikl tento material.

Vedle toho je dostupny také psychoterapeuticky smér, ktery pfimo vychazi z teorie VV'°:

3. Dyadicka vyvojova psychoterapie (DDP) je rodinna terapie zaloZena na teorii attachmentu,
ktera integruje nékolik metod a technik s pevnou dlkazni zakladnou. Tento pfistup byl
plavodné vyvinut pro lécbu déti s poruchami attachmentu a ukazal se jako Gcinny. DDP se
nyni pouZiva i pro pomoc rodindm s rliznymi obtizemi, véetné komplexniho traumatu.
(Becker-Weidman & Hughes, 2008).

V CR jsou dostupné i dal$i metody a programy, které zlep3uji vztah mezi rodi¢i a détmi a vychazeji z
teorie VV ¢&i ji akcentuji** %

4. Terapie hrou (Play Therapy) - psychoterapeuticky pfistup, ktery vyuziva pfirozené Iécivé sily
hry k pomoci détem vyjadfit a zpracovat jejich emoce, zkusenosti a problémy. Ma kofeny v
raznych psychologickych teoriich, véetné psychoanalyzy (Anna Freud, Melanie Klein),
humanistické psychologie (Carl Rogers, Virginia Axline) a vyvojové psychologie (Jean Piaget)
(Landreth, 2012). Ackoli play therapy nebyla pivodné vyvinuta z teorie attachmentu, mnohé
soucasné pristupy v play therapy integruji principy teorie attachmentu do své praxe.
(Schaefer, 2013). V CR jsou dostupné tyto jeji formy:

a. Terapeuticka hra (Theraplay) - je forma terapie hrou urcena pro nahradni rodice s
ditétem. Jedna se o kratkodobou terapii zamérenou na vztahy, vyuZivajici hru k
opétovnému vytvoreni zdravych interakci mezi rodiéi a détmi a k podpore bezpecné
VV. (Booth & Jemberg, 2009)

b. Filidlni terapie (CPRT, Child Parent Relationship Therapy) - je forma terapie hrou v
rodinném prostredi, vede ke zlepSeni vztahu a empatické komunikace mezi rodi¢em
a ditétem, snizeni vyskytu problematického chovani, zvyseni dlvéry v rodi¢ovské
schopnosti (Gag$ova & Rihacek, 2018). Vychazi z na dité zamérené terapie hrou
(Child-Centered Play Therapy), kterou vyvinul Carl Rogers a Virginia Axline
(humanisticky pristup). Ackoli CPRT neni pfimo odvozena z teorie attachmentu, sdili
s ni mnoho spolecnych cill a principt (VanFleet, 2005).

5. Videotrénink interakci (VTI) - jednda se o metodu, ktera podobné jako Terapie hrou ma vice
variant. Jedna se o kratkodobou, intenzivni formu intervence, ktera vyuziva videonahravky
béZznych interakci mezi rodici a détmi k analyze a zlepSeni komunikacnich vzorct. (Kennedy
et al, 2011). Existuje i varianta VIPP-AUTI (Video-feedback Intervention to promote Positive
Parenting - auti) - intervence zaloZena na teorii attachmentu, ktera vyuziva video zpétnou
vazbu, pfimo upravena pro rodiny s détmi s autismem. (Poslawsky et al, 2015).

10 Dle naseho zkoumani i dalsi psychoterapeutické pfistupy do rlizné miry také akceptuji teorii VV. Nicméné z
ni pfimo nevychazeji.

11 Uvédomujeme si, Ze i fada jinych programi zamérenych na vychovu a posilovani rodicovskych kompetenci
muZe mit na vztah mezi rodicem a ditétem pozitivni efekt. Neuvadime je zde, protoze jejich vztah s teorii VV
nebyl prokazan.

12 Tento text byl ¢astecné vytvoren s pomoci nastroje Microsoft Copilot, ktery vyuziva technologii GPT-4 od
OpenAl.
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Programy a metody dostupné v zahraniéi *

V zahranici jsou dostupné také dalsi programy mimo vySe zmifiované, které jsou pfimo zamérené na
podporu vztahové vazby (attachmentu). My jsme se v projektu vénovali zejména resersi evidence-
based program( aktualné dostupnych u nas, v nasem rodném jazyce.

Adamove (2017) provedla resersi preventivnich programd, pti kterych se pracuje s rodinami:

1.

Program SAFE (Sichere Ausbildung fur Eltern) - vyvinul Brisch v Némecku pro budouci rodice,
probihd od téhotenstvi do konce prvniho roku ditéte. Kombinuje individudIni a skupinové
poradenstvi v modulech: pfedporodni setkani, setkani po porodu, trénink citlivosti s
videozaznamem a individudlni psychoterapie. Program je financovan zejména sponzory.
Program STEEP (Steps Toward Effective and Enjoyable Parenting) - vytvofil M. F. Erickson v
Minnesoté pro podporu zdravého vztahu matka-dité. Cilem je zvysit citlivost a kompetence
mladistvych osamélych matek s rizikem chudoby. Program zacina v téhotenstvi a trva do
dvou let ditéte, zahrnuje domaci navstévy a skupinova sezeni. Vyzkum ukazal zlepSeni
vnimavosti matek a snizeni deprese a Uzkosti.

Psychoterapie ditéte a rodice (CPP) - je psychoanalytickd intervence zamérena na vztah dité-
rodi¢, vyvinuta Alici Lieberman a kolegy. Cili na chudé a traumatizované rodiny s détmi do 5
let. Spojuje zkusenosti rodicl z vlastniho détstvi s jejich aktualnimi pocity a chovanim vici
ditéti. Setkani probihaji tydné po dobu jednoho roku, ¢asto v domdacim prostiedi nebo herné,
a klicovou roli hraje empaticky terapeut.

Program ABC (Attachment and Biobehavioral Catch-Up) je kratkodoby intervencni program
pro déti, které zaZily zanedbani nebo zneuzivani. Poskytuje specializovanou pomoc
péstountim prostrednictvim 10 tydennich navstév socidlnich pracovnikd, ktefi nahravaji
interakce na video. Program se zaméruje na tfi hlavni témata: odmitani péce, vliv vztahové
historie péstoun(l a pomoc se seberegulaci déti. Studie potvrdily vysokou efektivitu
programu.

Intervence zamérena na schopnosti (Skills-based treatment) je kratkodoby program vyvinuty
Van den Boom na Univerzité v Leidene. Cilem je zvysit vnimavost matek s nizkou socio-
ekonomickou urovni na signaly jejich temperamentnich déti ve véku 6-9 mésicl. Program
zahrnuje tfi dvouhodinové navstévy v domacnosti. Vysledky ukazaly zvyseni materské
vnimavosti, jistéjsi vztahovou vazbu déti a lepsi interakce s vrstevniky.

Dalsi program, ktery nezminovala Adamove:

6.

Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-
SD) - Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline
(VIPP-SD) je program zaméreny na zlepseni rodi¢ovskych dovednosti a citlivosti
prostrednictvim video zpétné vazby. Rodice jsou nataceni pfi interakci se svymi détmi a
nasledné dostavaji zpétnou vazbu od odbornikd, ktera jim pomaha lépe porozumét
potrebam svych déti a zlepsit své vychovné strategie. Tento pfristup je zaloZen na teorii
attachmentu a ukdzal se jako ucinny pfi snizovani problémového chovani déti a posilovani
pozitivnich rodi¢ovskych vztahi. (Bakermans-Kranenburg, 2003) Jedna se pravdépodobné o
modifikovanou verzi VIPP (Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting).

13 Tento text byl ¢astecné vytvoren s pomoci nastroje Microsoft Copilot, ktery vyuziva technologii GPT-4 od

OpenAl.
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Kruh bezpeéného rodicovstvi - jeho klady a limity*

Program Circle of Security Parenting™ (COSP, cesky program Kruh bezpecného rodicovstvi) je
nastroj, ktery pomaha pecovatellim navazat spojeni s détmi doma, v péci nebo ve skolce. Je to
preventivni intervence, ktera se obvykle provadi béhem 8-10 tydennich sezeni ve skupinach, ale
mUze byt pouZita i individualné nebo s pary. Program je prelozen do mnoha jazyk( a Skoleni je
dostupné osobné nebo online. COSP poskytuje peCovatelim novy jazyk, ktery zjednodusuje teorii
attachmentu a pomaha lépe chapat vztahy. (COSI, nedat.)

Klady KBR dle realizatora projektu

Tato cast shrnuje pozitivni stranky programu, které vnima realizacni tym projektu za posledniho 3,5
roku zkudenosti s timto programem™:

Vychazi pfimo z védecky prokazané teorie vztahové vazby.
Byl vyvinut tymem odbornik{l v oblasti dusevniho zdravi s mnohaletou terapeutickou praxi.™®
Ma za sebou vice nez 20 let vyvoje ovérovaného vyzkumy (evidence-based).
Didakticky perfektné zpracovany:
o graficka schémata, ktera se snadno zapamatuji a poskytuji MAPU pro orientaci
rodicl v potrebach déti,
O videa se skute¢nymi rodici - rozhovory, situace ze Zivota (z vyzkuma realizovanych s
klienty v USA),
O propracovany manual pro lektory pro provdzeni programem,
O citliva, pozitivni a respektujici terminologie s minimem cizich slov,
O Ucastnici systematicky seznamuji s rllznymi koncepty.

® Pfimérena délka programu (8-10 tydna) - Cas na zpracovani nového, sebereflexi a upevnéni
rozdilného ptistupu.’’
Skupinova setkdvani - financné efektivni forma podpory a prohloubeni sebereflexe.
Pro lektory je dostupna metodologicka podpora formou fidelity koucdinku i navazného
vzdélavani.

e Univerzélnost - vyuZitelny v mnoha réiznych typech sluzeb a s riiznymi typy klient(i*®.

Klady KBR dle sdéleni ¢eskych absolventi

Navstévnici drivéjSich programu i ucastnici programu v ramci tohoto projektu uvadéli v osobnich
rozhovorech benefity, které jim program pfinesl. Hlavnimi z nich jsou: prostor pro sdileni s jinymi

14 Tento text byl ¢astecné vytvoren s pomoci nastroje Microsoft Copilot, ktery vyuziva technologii GPT-4 od
OpenAl.

15 Nas tym dokondil v letosnim roce 2024 diky podpore tohoto projektu celkem 5 béhU tohoto programu a v
letech 2021 az 2023 probéhy 4 béhy programu.

16 Autofi programu COPS (Cesky KBR) jsou: Kent Hoffman, Glen Cooper, Bert Powel. Vice o nich zde:

The Co-originators - Circle of Security International

17 Délka jinych zahraniénich programut na podporu BVV se pohybuje v rozsahu od 3 setkani az k nékolikaletym
programdm zahrnujicim psychoterapii (Adamove, 2017). Pokud je nasim cilem dlouhodobd zména ve vice
oblastech pfistupu k détem, zda se nam 8-10 tydn( jako optimaini délka intervence.

18 V tomto projektu jsme ovérovali ucinnost KBR ve dvou rodinnych centrech a ve dvou rGznych socidlnich
sluzbach (pobytova a ambulatni) s 5ti typy cilovych skupin. V navazném projektu budeme zkouset realizovat
programy i v ramci terénnich socidlnich sluzeb. V zahranici je KBR vyuZivan kromé neziskového sektoru a
socidlnich sluzbach i ve zdravotnictvi a Skolstvi.
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rodici, prakticky a funkcni nastroj diky kterému Iépe rozumi détem i sobé, finan¢né dostupny
program (v tomto projektu byla Gcast zdarma, jindy je za symbolicky poplatek), moZnost se zucastnit
i s ditétem (hlidani).

Vétsinu téchto benefitl ilustruje pisemna zpétna vazba od jedné z drivéjsich ucastnic programu:

"Setkdvadni v ramci Kruhu bezpecného rodicovstvi (COSP) mi pfinesla pfedevsim pocit bezpeci
a védomi opory. Program se soustredi na vytvoreni a udrZeni vztahové vazby s ditétem,
védecky ovérené informace jsou poddvdny srozumitelnou a atraktivni formou. Velmi mne
obohatilo sdileni rodi¢t podobné starych ¢i starsich déti, oceriuji, Ze program se soustred/
zejména na rodice a jejich prdci na sobé, na porozuméni nejen détem, ale i jim samotnym. To
mi pfineslo opét o kousek vétsi pozndni sebe sama. Provdzeni programem md velmi
podporujici formu, z kaZzdého setkdni jsem vZdy odchdzela nabitd pozitivni energii a chuti se
synovi vénovat. VSem rodicim, ktefi na sobé chtéji pracovat, COSP velmi doporucuji."

Barbora Skrabankova, G¢astnice programu a psycholozka

Pfimo v projektu jsme také ihned po programu se viemi Uspésnymi absolventy vyplnili evaluacni
dotazniky. Zde jsou priklady jejich pisemné zpétné vazby:

“U&ast mi pfinesla sebejistotu ve viastnim rodicovstvi i v konverzaci s jinymi. Je pro mé
jednodussi nastavovdni a udrZeni hranic. ... Libi se mi, Ze KBR je jednoduchy a obecny. Nejsou
to konkrétni poucky, ale obecny ramec. Dotykd se i nasich ptvodnich rodin a vzorci. Takovou
reflexi povaZuji za uZitecnou”

Ucastnice projektu (béZni rodice)

“KBR mi prinesl vétsi ujisténi v mém rodicovstvi. Lepsi sebevédomi. Pochopeni nékterych
situaci s mymi détmi i s mymi rodici. Moc se mi libila prijemnd atmosféra v pribéhu KBR. PRo
rodice byla skvéld moznost hlidani déti.”

Ucastnice projektu (bézni rodice)

“U&ast mi pfinesla pochopeni emoci ditéte. Nehodnotit. ... Mit doma pohodu. Byt laskavéjsi
ale i silnéjsi. Umét komunikovat s ditétem o emocich, umét se omluvit. Nastavit hranice
respektujicim zplsobem (laskavéji). Ale tplné nejvic se mi libilo to sdileni. Videa jsou krdsné
zpracovdna. Vedeni lektorky mi moc pomohlo nékteré véci lépe pochopit.”

Ucastnice projektu (béZni rodice)

“Po ucasti na kruhu vim, jak se chovat v pfipadé synovych hysterickych zdachvati. Pochopil
jsem, Ze mdm proZivat se synem jeho pocity a netrestat jej za né. SnaZim se najit rovnovdhu
mezi laskavym a vétsim a silnéjsim.”

Ucastnik projektu (rodice déti s PAS)

“U&ast mi pfinesla moZnost trochu se zastavit. Také jsem se naucila sdilet a Ze je tfeba se ucit
pozornosti. Kterou je tfeba zamérit na potreby své i ditéte. Budu rada, pokud bude KBR
pokracovat a budeme moci vice sdilet. Nejen véci zamérené na déti s PAS. Rozhodné
informace pottebuji v Cestiné. :-) ... Na programu se mi nejvice libilo hodné sdileni, Ze se
nehledd pomoc, nejsme hodnoceni a nemusime plnit ukoly. :-)”

Ucastnice projektu (rodice déti s PAS)
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“KBR mi prinesl uvédoméni, Ze pocity viny a obviriovdni narusuji vztah. Ddle to, Ze kaZdé
naruseni vztahu se dd napravit a Ze je vZdy nutnd ndprava vztahu. A po kazdé ndpravé je
vztah silnéjsi a lepsi, pevnéjsi. To je hodné motivacni a uklidriujici. ... Cely kurz se mi libil.
Setkdni byla prijemnd a vZdy pfinesla uvédomeéni. Libila se mi i videa a skripta. ... Oproti jinym
programum, které jsem absolvovala, zde bylo pro mé zdsadni uvédoméni ohledné kladeni
otdzek ditéti “Proc to délas?”... apod Do tohoto kurzu jsem Zila v tom, Ze je to tak sprdvné,
ale uZ vim, Ze tim dité zatéZuju, stavam se slabou a nejsem s nim “na kruhu”.

Ucastnice projektu (rodice déti s PAS)

“U&ast mi pfinesla cenné rady, pomoc s vychovou déti. Zejména jak zviddat jejich pocity.
Ziskala jsem i rady ohledné mého pristupu k détem. Celkové mi KBR dal hodné novych rad a
zkuSenosti ke zlepSeni vztahu s détmi.”

Ucastnice projektu (péstounka)

“U&ast na programu mi prinesla to, Ze mdm nechdvat déti vic pozndvat a méné se o né bdt. ...
Zavéry vzdéldvacich programii pro péstouny se shoduji se zavéry KBR.”

Ucastnice projektu (péstounka)

“U&ast mi pfinesla jiné vnimdni déti. Zjisténi, Ze za zlobenim déti miZe byt i néco jiného -
skrytd potreba. Také jsem se naucila mluvit s détmi jinak. Jesté mam dlouhou cestu pred
sebou, ale diky kurzu lip chdpu potfeby mych déti.”

Ucastnice projektu (matka z azylového domu)

“S ucasti na KBR jsem velmi spokojend. Dalo mi zkusenosti, jak s détma. Naucila jsem se resit
problémy v klidu s détma aji okolim.”

UcCastnice projektu (matka z azylového domu)

“Po KBR vnimdm lepsi komunikaci s ditétem, porozuméni a ve vypjatych situacich jsem
klidnéjsi.”

Ucastnice projektu (matka z azylového domu)

Pfinosy KBR pro absolventy programu dle odbornych studii

Rodice v zahranici, ktefi si prosli programem Kruh bezpecného rodicovstvi se citili kompetentnéjsi v
oblasti rozpoznavani vazebnych potifeb déti a posilily se jejich psychologické kapacity (vhled do toho,
jak byli vychovavani, vétsi sebeuvédoméni a sebepéce) (Helle et al, 2022). V nékterych pripadech
doslo k posunu od vyhybavé vztahové vazby s ditétem k bezpecné a k celkovému zvyseni
rodi¢ovskych kompetenci (Fardoulys et al., 2016).

Konkrétné doslo k prokazatelnému zlepSeni u matek co absolvovaly KBR v dimenzich: mentalizace,
sebe-ucinnost souvisejici s empatii a ndklonnosti k ditéti, snizeni bezmocnosti a hostility k ditéti a ke
snizeni symptom depresivity (Maxwell et al, 2021). V jedné ze studii si pozitivni vysledky matky
udrZely i rok po absolvovani programu. (Maupin et al, 2017) V jiné studii bylo ovéfeno, Ze KBR
podporuje vztahy mezi détmi a rodici, vede zlepSeni rodicovského sebepojeti, a snizuje subjektivni
pocit obtizi souvisejicich s détmi (Kubo et al., 2021),
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V zahraniéi byl COSP™ vyzkumné ovéfen s pozitivnim vysledkem u réiznych cilovych skupin. Napf. u
matek Iécicich se ze zavislosti (Horton & Murray, 2015), péstount (Krishnamoorthy et al, 2020),
rodicl déti s PAS (Kubo et al, 2021), rodi¢l Iécicich se s dusevnimi problémy (Reay et al, 2019) a
rodic¢l déti s vyvojovou disfazii (Alexander et al, 2023).

Limity programu KBR

Zatim jsme na zacCatku zavadéni inovace a nenarazili jsme na mnoho limitQ. Rozdélili jsme si limity do
nékolika kategorii. Predpokladame, Ze s dlouhodobéjsi praxi pfi realizaci KBR odhalime jesté dalsi
mozné limity.

V oblasti cilovych skupin: A€ je program KBR vhodny pro mnoho cilovych skupin, tak jeho ucinnost
nebyla prokazana u déti s poruchami uceni. Byla provedena pilotni studie na 4 rodicich bez
prokazaného pozitivniho efektu (Birdsey et al, 2023). Vyzkumny vzorek byl ale velmi maly.

V oblasti dlouhodobého prokazani Gcinnosti programu: Zatim chybi longitudialni vyzkum, ktery by
byl proveden v obdobi delSim nez 1 rok po programu, ktery by prokazal dlouhodobou efektivitu KBR
(Maxwell, 2023). Toto by vyZadovalo nakladnéjsi a dlouhodobéjsi studii.

Dle zkuSenosti realizator(i: KBR neni vhodné pro lidi s nizkym intelektem, jez je limituje ve schopnosti
pracovat s koncepty. (Napfiklad pokud si pod pojmem potreba je dany ¢lovék schopen predstavit
pouze zakladni fyziologické potreby.) Z 29 Gcastnik(l projektu se to tykalo pouze jednoho clovéka.
Tvlrci ndm bylo doporuceno se zajemci udélat kratky vstupni pohovor, ktery by pomohl toto zjistit
jesté pred programem.

Dle tvarcu: Ackoliv je program vhodny pro rodice, ktefi jsou v téZké situaci (rodice v azylovych
domech, ve vézeni apod.) tak, ndm pfi spolupraci nebylo doporuéeno nabizet KBR rodinam z
Ukrajiny, které uprchli do CR kvili sou¢asnému vale¢nému konfliktu. Program neni vhodny pro lidi v
akutni krizi, ktefi si navic v nedavné minulosti prosli jednou ¢i vice traumatickymi udalostmi. Program
by je pravdépodobné pfilis zatéZzoval, nebot se zaméruje na sebereflexi vlastniho détstvi a
soucasnych chyb ve vychové déti. Tito klienti potfebuji primarné jiny typ intervence.

Jak jsou v CR zkoumany potieby rodin s détmi

Kdy? jsme zacali realizovat resersi odborné literatury na téma potieby rodin s détmi v CR, narazili
jsme na minimum zdroj(i. Vpodstaté vse to byly diplomové nebo rigorézni prace, jez byly zamérené
na uzivatele rlznych socialnich sluzeb, vidy pro konkrétni cilové skupiny (Azylové domy, rodiny déti s
postizenim apod.) Odborny recenzovany ¢lanek o vyzkumu potieb rodin, ktery by nebyl zaméren
pouze na socioekonomické potreby, se ndm nepodafilo nalézt. U potieb rodin s détmi s PAS jsme
provedli na pfani partnera alespon zakladni resersi v diplomovych pracech. Jinak jsme se spolehli na
nase vlastni zkoumani v ramci tohoto projektu.

Udélali jsme si alespon pro budouci vyuziti prehled, kde bychom takové informace mohli ziskat - kdo
shromazduje urcity typ dat, ve kterych by mohly byt potfeby vyjadieny. A jestli jsou dostupné i
néjaké méfici nastroje.

Potreby zjistuji pfimo od klientd neziskové organizace:

e zakazky rodin v rdmci socialnich sluzeb,
e evaluace program( v rdmci rodinnych center,
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e individudlni spoluprace se studenty socialnich oborl na diplomovych pracech

Data aZ na diplomové prace nejsou pristupna Siroké odborné verejnosti, nicméné organizace v rdmci
pravidelného reportingu poskytuji urcité informace o poskytnutych sluzbach donoriim
(ministerstviim, krajim a obcim).

Priority v oblasti rodinné politiky statu stanovi politicii na zakladé konzultaci od odbornik( z
neziskovych organizaci:

e strategické dokumenty a plany (politicky konsenzus) - jez cili na naplfiovani rznych potreb
rodin v rdmci sluZeb financovanych statem,

e dotacni programy uréené na podporu aktivit a sluZeb pro rodiny - jsou v nich oblasti, které
ministerstvo povazuje za dulezZité,

e it socidlnich sluzeb kterou stanovuje krajsky Grad - urcuje, jaké sluzby jsou pro rodiny
potiebné, mistni Urady také sbiraji informace o programech, které se v lokalité pro rodiny
realizuji (reporty o plnéni méstskych komunitnich pland, nebo krajskych plant).

Na prizkum potreb existuji dvé ovérené (validované) vyzkumné metody, které je mozné vyuziti u
nas. Jsou to Family Needs Survey (FNS) a Family Quality of Life Scale (FQOL) (Slana, 2020).

Potieby rodin s ditétem s PAS

V literature se uvadi jako nejcastéjsi problém rodin s détmi s PAS socialni izolovanost rodiny
(Moravcova, 2009). Rodice dale uvadéji nedostatek energie ke zvladani péce, pretazenost, nutnost
se za kazdé situace prizpUsobit ditéti, které ma velmi specifické projevy v chovani. StéZuji si na
nedostatek odbornikd, dlouhé ¢ekaci doby a nedostatecnou komunikaci mezi odborniky. Trapi je
nedostate¢né informovanad spole¢nost, od které by potrebovali respekt, pochopeni a toleranci. Také
jim chybi akceptace postiZeni ditéte $irSi rodinou a podpora rodiny i okoli. Pfivitali by SirSi moZnosti
integrace svych déti do béznych skol, volnocasové aktivity, vice kontakt(l s vrstevniky. Maji vazné
obavy o budoucnost svého ditéte i pres své snahy pfipravit jej na realny Zivot.

Dalsi studie (Novotnd, 2016) navic uvadi potifebu ziskdni vhodného zaméstnani, napf. na zkraceny
Uvazek s flexibilni pracovni dobou a vyuZiti dosazeného vzdélani. Rodice by se také radi vénovali i jiné
¢innosti, neZ je péce o déti, doprali si relaxaci pro nacerpani novych sil a ob¢asny pobyt mimo
domov. DllezZita je pro né soudrznost rodiny a vzajemna opora partnerd, matky potfebuji zastoupeni
v péci. Privitali by sdileni zkuSenosti a vzajemnou pomoc rodin, a téz funkéni spolupraci se zkusenymi
pedagogy.
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Vysledky prizkumu potreb cilovych skupin

Cilem prazkumu potreb bylo zjistit potfeby rodin s détmi a zaroven klient( partnerskych organizaci
podilejicich se na projektu. Zkoumali jsme potieby tykajici se rodi¢ovstvi, vztahu s détmi a jejich
vychovy. Cilovou skupinou byli klienti organizaci Povzbuzeni, RC Olivy, Naru¢ détem a Domov pro
matky s détmi.

Vychazeli jsme z predpokladu, Ze lidé se pfi vychové déti setkdvaji s momenty, které jsou pro né
obtizné (kdy nechdpou potieby a projevy chovani ditéte) a to jim pfinasi stres. Z toho usuzujeme, ze
rodic¢e by ocenili vzdélavani ¢i podporu, aby Iépe porozuméli témto obtiznym situacim v rodiovstvi.
Predpokladali jsme také, Ze témata nabizend v Kruhu bezpecného rodicovstvi jsou v souladu s témito
potfebami vzdélavani a podpory.

Prizkum jsme realizovali metodou kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych hloubkovych
rozhovoru s 2-3 dospélymi zastupci jednotlivych cilovych skupin. Osnova rozhovoru obsahovala 13
okruh( otazek s cilem zjistit, jaké jsou potireby rodi¢d malych déti a jaké jsou momenty a situace,
které jsou pro rodice obtizné a tézko resitelné.

Celkem jsme provedli 12 rozhovord, které byly nasledné prepsany a 11 z nich bylo analyzovano v
programu MAXQDA. Uplatnili jsme kddovaci systém se sedmi hlavnimi skupinami kédl (rezim dne,
proZivani rodice, vychova, podpora, rozhodnuti, instituce, nemoci).

Nize uvadime vysledky za vSechny cilové skupiny dohromady a rozdélené dle typu cilovych skupin. U
typu potreb dle cilovych skupin vzhledem k malé velikosti vzorku (2-3 lidé) uvadime nize ve
vysledcich z analyzy pouze vycet potreb.

Vysledky za vSechny cilové skupiny - VSichni klienti ze viech cilovych skupin uvadéli potrebu
odborné pomoci a informaci o vychové déti. Zaroven také vétsina klientl vyjadrila potfebu socialnich
kontaktl a sdileni.

Bézni rodice by ocenili pomoc v domacnosti, nebo vice ¢asu na domdcnost a na hru s détmi, moznost
seberealizace. Vyjadrili také obavy z nemoci ditéte nebo partnera, udrzeni vztahu ditéte s otcem.
Radi by pracovali sami se sebou, naucili se zvladat své emoce.

,Pro mé zvladdni emoci nebo jak pracovat se svou jako energii celkové nebo abych se
nedostdvala do téch emoci.”

Rodice déti s PAS potiebuji zejména pomoc, podporu a oporu rodiny, pfipadné dalSich dospélych a
instituci. Chybi jim prostor a ¢as pro sebe, pro partnera, pfijeti od spolecnosti, pochopeni, uznani a
respekt okoli.

,Jd jsem vlastné z toho syna byla tak zoufald a prosté, a nepochopend, Ze jsem si teda rekla,
Ze at' se o ného teda postard nékdo jiny, kdyZ jé to neumim a jé pijdu do prdce...a jd jsem si

teda pfipadala, Ze jsem prosté tak Spatnd matka, Ze proste, Ze to s nim vlastné kdokoliv jinej
bude teda umét lip, kdyz ja ho vlastné neumim teda vychovat.”

22



Potfebu podpory, jistoty a pomoci jinych dospélych, ale také pochopeni a respekt okoli pocitovali
také péstouni. Chybél jim také ¢as pro sebe a respekt, autorita od déti a samostatnd hra u déti.
Vyjadfili obavy z vychovy svéfenych déti.

,KdyZ neposlechnou, jakoZe kdyzZ prosté jednou, dvakrdt, trikrat a snazim se mit takovy
trikrdt a dost, ale co mdm potom udélat? Jo, mdm vyhroZovat, kdyZ napotreti jako
neposlechnou?”

Matky z azylového domu vyjadrovaly své potieby jako to, co je trapi a co jim chybi. Je to zejména
absence dlouhodobého bydleni, dluhy a nezaméstnanost. To jim ztéZuje zajisténi zakladnich
fyziologickych potfeb a potfeby bezpedi pro jejich rodinu. Vyjadiovaly také touhu Zit, jako ,normalni
lidi“. Zalezi jim také na tom, aby dobfe vychovavaly svoje déti a mély s nimi blizky vztah, idedlné
mimo azylovy ddm, aby nemély zly vzor chovani.

,Jako ja bych potirebovala spis s tim starsim, nejstarsim zjistit, jak se k nému dostat, aby mi
mohl véfit, aby chodil s problémama za mnou. TakZe chtéla bych Zzjistit, jak se k nému dostat,
aby prosté mi fakt zacal vérit no.”

Vysledky ovéfovani aéinnosti KBR"

Pro ovérovani ucinnosti jsme zvolili kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho sbéru dat. Oba
pfistupy se vhodné doplniuji a poskytli nam cenné informace o tom, jaci Ucastnici a jak profitovali z
programu KBR.

a) Vysledky kvantitativnich metod

Ucinnost programu KBR byla méfena kvantitativné za pomoci dotaznikd, které byly distribuovany
Ucastniklim pred programem a po programu. Konkrétni nazvy dotaznikl spole¢né s odkazy na
literaturu najdete ve stru¢ném shrnuti metodologie projektu, nebo v priloze €. 1.

Cilem zvolenych metod bylo zjistit, zda ma Géast v programu pecujicich osob/rodic¢a vliv na rozvoj
bezpecnych, stabilnich a pecujicich vztah( s ditétem. A pokud ano, zda je vysledkem ucasti v
programu zména v presvédceni a chovani pecujicich osob/rodiéd, kterd podporuje rozvoj
bezpecnych, stabilnich a pecujicich vztah(.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaci rodi¢e nejvice profituji z realizace programu (dosahnou diky absolvovani
vys$siho skére zmeény). To jsme méfili za pomoci dotazniku Early Relational Health Program
Questionnaire (ERH).

Vyhodnoceni dotaznikdi
Nejprve jsme se podivali na rozdily profitovani z programu podle dosazeného vzdélani Géastnikd

programu.

19 Zajemci o anonymizovana data z naseho ovérovani se mohou ozvat na ivana@snoezelenolomouc.cz. Data
radi poskytneme pro dalsi vyuziti.
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Mezi Ucastniky programu KBR byli 4 klienti s dosazenym zakladnim vzdélanim, 4 dosahli maturitu a
14 jich mélo ukonceno vysokoskolské vzdélani. Klienti programu KBR, ktefi neméli maturitu, méli
vyznamné nizsi skére v ERH dotazniku pred vstupem do programu (p=0,027) (Obr. 6a) nez po ném
(Obr. 6b).
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Obr. 6a Priimérné hodnoty a standardni odchylky ERH skdre pred absolvovanim programu
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Obr. 6b Priimérné hodnoty a standardni odchylky ERH skére po absolvovani programu

Klienti programu KBR bez maturity méli nejvyssi narlst ERH skore po programu (rozdil pred a po;
p=0,065). Narlst priimérného ERH skére:
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e |idé bez maturity + 1,83 (+- 0,46)
e lidé s maturitou + 1,3 (+-0,46)
o lidé s VS vzdélanim + 1,2 (+-0,42) (Obr.6¢)
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Obr. 6¢ Primérné hodnoty a standardni odchylky rozdilu ERH skére pfed a po absolvovani programu

Podivali jsme se také na rozdily v dosazenych skérech ERH podle jednotlivych cilovych skupin. V tab.Y
jsou uvedeny dosazené hodnoty skdre. U vsech cilovych skupin doslo k nardstu skér po absolvovani
programu KBR, nejvétsi nartst byl u péstount (tab 7, obr 6d).

Tab. 7. ERH skére dle jednotlivych cilovych skupin klientti pfed a po programu.

Rodice déti s PAS
(n=6)

Péstouni
(n=3)

ses

Rodice Zijici v
azylovém domé (n=4)

Rodice déti v béZnych
rodinach (n=9)

Pozn.*p=0,024

ERH skore pred
programem
primér (SD)
3,3 (0,64)
3,4(0,3)

2,3(1,5)

3,5(0,5)

ERH skore po
programu
primér (SD)*
4,7 (0,2)
5,1(0)

3,9 (0,85)

4,6 (0,34)
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Narust ve skore
primér (SD)

1,4 (0,48)

1,7 (0,3)

1,55 (0,8)

1,1 (0,3)
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Skupina zaFazeni
Obr. 6d Hodnoty skére ERH po absolvovani programu KBR.

Ostatni zjisténi jeZ nejsou statisticky vyznamna:

® nejvyssi skdre pred programem méli ti, ktefi méli bonding hned po porodu alespon 60 min,
ale nejvyssi narlst skére byl u téch, ktefi bonding neméli (ale jednalo se pouze o 2 pfipady).

e zjistili jsme také, Ze Ucastnici, ktefi méli nizky prijem, méli nejnizsi skére pred a po programu,
ale nejvyssi nardst.

® Zajimavé je zjisténi, Ze schopnost poskytnout bezpeci (ot 32 ERH) bylo vysoce hodnocené
Zenami v AD pred i po programu bez vazby na obsah programu.

Na dalsi analyzu kvantitativnich dat ziskanych z projektu nebyl v dobé jeho realizace prostor. Ze
ziskanych dat ma realizacni tym v planu zpracovat ¢lanek do ¢asopisu Socidlni prace.

b) Vysledky kvalitativhich metod

Ucinnost programu KBR byla ovéiovédna také formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo zjistit, jestli
zvolené fedeni odpovida potfebam klientl v CR (zjisténych v dFive provedeném priizkumu potteb) a
pfindsi pozitivni zmény ve vsech cilovych skupinach.

Rozhovory a fokusni skupiny po programu

Za UcCelem zjistit, jaky konkrétni méla ucast na KBR pfinos pro absolventy, abychom je mohli
porovnat s potfebami klientd z jednotlivych cilovych skupin, jsme s vybranymi absolventy programu
KBR realizovali polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny. Stanovili jsme si kritéria pro vybér
vzorku. Nejprve jsme otestovali osnovu rozhovoru s jednou absolventkou programu. Pak jsme
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z kazdé cilové skupiny dle stanovenych kritérii vybrali t¥i klienty. Z nich jsme vytvofili tfi skupiny
(bézni rodice spolu s rodici déti s PAS, péstouni, matky z azylového domu). Kromé toho jsme
realizovali jeSté jeden rozhovor s rodicem, ktery program absolvoval individualné. Celkem se
rozhovoru a fokusnich skupin zucastnilo 13 osob.

U&astnici byli dotazovani péti okruhy otazek v rdmci nahravaného polostrukturovaného rozhovoru:
naplnéni o¢ekavani, naplnéni potreb, pfinos programu, vyuziti nabytych dovednosti v praxi a celkové
zhodnoceni. Rozhovory byly pfepsany a vyhodnoceny programem MAXQDA. Zvolili jsme kdédovaci
systém s péti hlavnimi skupinami kod, celkové 17 blize specifikovanych kodU. Vice informaci
najdete v Protokolu metod projektu®.

PFinosy ucasti na KBR pro vSechny cilové skupiny

Vsichni vstupovali do programu s o¢ekdvanim, Ze se dozvi, jak reagovat na svoje déti v urcitych
situacich a lépe pochopi, co jejich déti vlastné prozivaji. Tato o¢ekavani od programu se naplnila.
Vétsina z nich uvadéla, Ze by také byli radi zjistili, jak zpracovdvat svoje emoce a jak mohou pomoci
zpracovat emoce svému ditéti

Vsichni ucastnici programu KBR uvadéli, Ze se jejich ocekavani od programu naplnila.

,Jd jsem se asi chtéla dozvédét taky, jak reagovat na urcité situace, chtéla jsem se dozvédét
vic o tom, co ty déti nase proZivaji. A taky se moje ocekdvani naplnily.“

,KdyZ je néjaky problém, tak mné to tak jako naskoci a lip spolu komunikujeme.”

Vsichni Ucastnici také uvadéli, Ze maji diky KBR potrebné poznatky k vychové déti. Pro nékteré z nich
je uvést do praxe neni v kazdodennim Zivoté jednoduché.

,Jo, jako Ze vim, jak postupovat, ale je pak tézké to jako prevést do té praxe.”

Vsichni Ucastnici také potvrdili, Ze si diky Ucasti na programu Iépe uvédomili své silné a slabé stranky
v oblasti vychovy.

“No ja jsem si myslela, Ze, Ze tam dostanu jakoZe odpovéd' na to, jak si poradit s téma
hranicema, a nakonec jsem Zzjistila, Ze mdam byt laskavéjsi.”

Néktefi z ucastnikd uvadéli, Ze jim déti po programu vyjadruji ¢astéji lasku, coZ jim jako rodi¢lim
pfindsi radost.
“... neddvno mé poteésilo, Ze treba décka ted zacaly délat to, Ze oni tfeba trikrdt za den za
mnou prijdou, obejmou mé a feknou: ,Ja té mam rad“."

Celkové z rozhovorl vyplynulo, Ze program mél pozitivni dopad na rodi¢ovské kompetence
Gcastnikd, ovlivnil atmosféru v rodiné smérem k vétsi pohodé a laskavéjsimu pristupu k détem.
Rodice ocenili také otevienost a kladny vliv sdileni ve skupiné.

Ziskali jsme také informace, co Uéastnikdim v programu chybélo: jak postupovat v pfipadech, kdyz je
vice déti, uvitali by vétsi casovou dotaci, nebo navody a techniky, které jim jako rodi¢lim pom{zou
zorganizovat vlastni pocity. Privitali by moZnost kurz si casem zopakovat, nebo osvézit.

20 https://www.snoezelenolomouc.cz/projekt-kruh-bezpecneho-rodicovstvi-v-cr

27


https://www.snoezelenolomouc.cz/projekt-kruh-bezpecneho-rodicovstvi-v-cr

Bézni rodice uvadéli, Ze ziskali néjaky navod, nastaveni, které jim ulehcilo Zivot. Program oznacili
jako univerzalni, s presahem do vsech vztah( v rodiné.

,Uplatriovani byt vétsi, silnéjsi, laskavy a ndsledovdni potfeb nebo ujmout se vedeni, mé
hrozné usnadhnilo spoustu rozhodovdni v mym kaZzdodennim Zivoté.”

Rodice déti s PAS vidéli posun zejména v lepsim porozuméni potifebam svého ditéte, naladéni se na
néj.

"Ted'po tom kruhu se snaZim vic tak jako do néj vcitit a tfeba podivat se, co on vidi, jako jeho
oc¢ima a uvédomit si, aha, to je asi tohle, co mu treba vadi“.

Péstouni ocenili nékteré techniky, jako napf. rozpoznani nepohodli, které vyvolavaji urcité potfeby
ditéte, nebo pozitivni vliv odkladu okamzitého feseni problému. Dale uvadi, Ze jsou na déti lépe
napojeni a casnéji rozpoznavaji problémy.

“To zdkladni pochopeni z toho je: ano, néjaky pravidla kaZdej pro Zivot potfebuje, ale nesmi
to pravidlo vladnout. Viddnout nad tim musi to pochopeni, Ze dité ted potrebuje obejmout,
ted’ nepotrebuje délat ukoly.”

Matky z azylového domu se tésily po programu vétsi pohodé a celkovému zklidnéni atmosféry
v rodiné. Dle jejich sdéleni, svym détem vic rozumi, lépe komunikuji, narlsta divéra mezi nimi.

, Ted'musim fict, Ze ted' uzZ jsem takovad fakt klidnéjsi, nefvu tolik. A kdyZ, tak si to rychle

vevs

Rodi¢ s individualni variantou programu vyzdvihoval na programu dilezitost uvédoméni, Ze vidy je
mozné sjednat napravu.

“V néjakych situacich stresu, zdleZi, jak to zvladdte a tak ddle, ja to zviddam trosku har,
pravda, tak v tu chvili viastné si, si mazZu uvédomit aspori, Ze vlastné je mozné sjednat
ndpravu a Ze ta ndprava je strasné dilezita.”

V ¢em konkrétné program odpovida potiebam rodicu:

Na zavér jsme porovnali informace zjisténé od absolventl KBR s vysledky prizkumu potreb.
Zohlednili jsme pfitom i jednotlivé cilové skupiny.

Pro zjednoduseni jsme nakonec rozdélil potreby do tfi kategorii: naplfiuje, napliiuje ¢astecné,
nenaplnuje.

Program KBR pfimo napliuje tyto potreby:

® potreba odborné pomoci a informaci o vychové déti (vSechny CS) - po Ucasti na KBR vétsina
Ucastnik(l uvadéla, Ze ziskali néjaky navod (na vychovu déti), nastaveni, které jim ulehdilo
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Zivot. Nékteti z nich program oznacili jako univerzaini, s presahem do vsech vztah( v rodiné.

® potieba sociadlnich kontakt( a sdileni (vSechny CS) - vSichni Gcastnici pfivitali moZnost sdilent,
kterou program nabizi a v nejvyssi mozné mire podporuje. Ocenili podplrné prostredi,
dlvéru a prijeti, které se jim ve skupiné dostalo. Vyjadrili prani dalsiho setkavani i po
skonceni kurzu.

® potreba navodu, jak reagovat na svoje déti v urcitych situacich (vSechny CS) - vétsina
Ucastnik( zminila, Ze ziskali ne presny ndvod, ale model, vhodné nastaveni, jak své déti
vychovdvat, ktery jim feSeni takovych situaci ulehéuje a vede k vétsi pohodé v rodiné.
Vétsina absolvent( kurzu ocenila nékteré techniky (napf. time out, zZralo¢i hudba), které se v
programu naucili a které jim pomahaji ndro¢né situace lépe zvlddnout.

® pochopeni prozivani svych déti a pomoc pfi zpracovani jejich emoci (vSechny CS) - fada
Ucastnik(l vyjadrila, Ze jsou na déti Iépe napojeni, vice chapou jejich potreby a dfive
rozpoznavaji problémy.

® potieba prace na sobé (bézni rodice) - vétsina Ucastnikd si po programu uvédomovala, Ze
zadouci zmény v rodiné nastanou v ptipadé, Ze budou na sobé pracovat a promitnou ziskané
poznatky do kazdodennich situaci, budou si vice uvédomovat své prozivani a prozivani svych
déti. To ukazuje na rozvoj jejich kapacity v oblasti reflexe rodiovstvi/vychovy ditéte.

® potieba zvladani svych emoci (béZni rodice) - fada rodi¢l/pecujicich po KBR uvedli, Ze je pro
né jednodussi zvladat ndrocné situace se svymi détmi, Ze jsou klidnéjsi, Iépe zvladaji hnév,
Castéji si uvédomuiji jeho pravou pfticinu a co je za nim.

® potifeba pomoci a podpory (rodic¢e déti s PAS a péstouni) - U€astnici z téchto cilovych skupin
Casto uvadéli, Ze program pro né predstavoval prostredi, kde mohou sdilet své specifické
problémy ve spoleéenstvi, které jim rozumi. Ze zaZivali pocit sounaleZitosti s dal3imi
ucastniky ve skupiné, kteti chapou situace, do kterych se dostavaji vlivem diagndzy u svych
déti a ve kterych se jim u vétSinové spole¢nosti pochopeni nedostava.

® potreba spravné vychovavat (nemit obavu z vychovy) svéfenych déti (péstouni) - fada
Ucastnik( této cilové skupiny uvedla, Ze ziskala model jak komunikovat s détmi tak, aby
atmosféra v rodiné smérovala k vétsi pohodé a porozuméni.

® potreba dobfe vychovavat svoje déti (matky azylového domu) - vSechny po absolvovani KBR
uvadi, Ze s d&tmi Iépe komunikuji, vic rozumi jejich potfebam a nartsta vzajemna davéra®

Dalsi potfeby rodicu, které ticast na KBR ¢astecné napliiuje ¢i nenapliiuje

Explicitné v rozhovorech s U¢astniky KBR jsme nenasli vyjadreni k tomu, Ze by program naplrioval
potreby cilovych skupin, které jsou uvedené déle. Kdyz jsme to ale porovnali s informacemi, které
lektorkam osobné sdélovali dtivéjsi absolventi i Uc¢astnici projektu, dosli jsme k zavéru Ze je mozné,
aby program dle individualnich preferenci rodice alespon ¢astecné naplioval nékteré potreby.

Domnivdme se, Ze tyto potieby Ucast na KBR naplfiuje ¢astecné:

® pomoc a opora ¢lent rodiny (rodi¢e s détmi s PAS) - v nékterych ptipadech Gc¢astnici uvadéli i
pozitivni presah programu do dalsich vztah( v rodiné (zlepseni komunikace s partnerem
nebo Sirsi rodinou), jez s sebou pfineslo i castecné naplnéni této potieby;

® potieba prostoru a ¢asu pro sebe (rodi¢e déti s PAS a péstouni) - néktefi z ic¢astnikl se
vyjadfrili, Ze ¢as straveny na kurzu vnimaji i jako vitanou zménu a vzadcnou pfileZitost k
21 Z toho vyplyva, Ze dochazi k rozvoji jejich kapacity v oblasti vyhybani se drsnému vychovnému stylu a ze

vy

vétsich jistot v celkové nejistoté, kterou tyto rodiny proZivaji.
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odpocinku od narocné péce o své déti. Zejména vzhledem k tomu, Ze jejich moZnosti traveni
¢asu mimo rodinu vlivem malé dostupnosti hlidani déti, jsou znacné omezené.

vice ¢asu na domacnost a na hru s détmi (bézni rodice) - diky programu dochazi ke zlepseni
komunikace a porozuméni mezi rodicem a ditétem, néktefi drivéjsi absolventi uvadéli, ze
diky tomu, Ze se jim zlepsil vztah s détmi, maji vice ¢asu na tyto aktivity;

potfeba respektu a autority u déti (péstouni) - k vétSi zméné chovani déti dle zkusenosti
tvlrcl programu i lektorek dochazi vétsinou az pal roce po absolvovani programu, coz jsme
v rdmci tohoto projektu nemohli zmé&fit. Uéastnici, co program absolvovali pred realizaci
tohoto projektu, nicméné v dlouhodobéjsim ¢asovém horizontu vétsi respekt od déti
referovali (zejména ti, ktefi uvadeéli, Ze potrebuji posilit svou schopnost prevzit vedeni);

moznost seberealizace (bézni rodice a rodice déti s PAS) - néktefi Ucastnici drivéjsich skupin i
pfimo na setkdnich projektu uvadéli, Ze je vzdélavani o tématu a reflexe vychovy bavi
(povaZuji oblast seberozvoje za zplisob seberealizace). Z dlouhodobych zkusenosti lektorek u
nékterych absolvent(l doslo k tomu, Ze se snizenou mirou stresu z rodi¢ovstvi, se objevila
také radost a pocit smysluplnosti rodi¢ovské role (povaZuji rodi¢ovstvi za oblast své
seberealizace).

Domnivdme se, Ze tyto potieby program KBR nenapliuje:

prijeti od spolec¢nosti, pochopeni, uznani a respekt okoli (rodice s détmi s PAS a péstouni),
ziskani bydleni (matky z azylového domu),
oddluzeni (matky z azylového domu),

ziskani zaméstnani (matky z azylového domu).
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Zavery

V ramci projektu bylo nasim hlavnim cilem ovéfit, jestli je vzdélavaci program s ndzvem Kruh
bezpe¢ného rodicovstvi Gcinny i pro rodice déti v Ceské republice ze viech péti cilovych skupin. Toto
jsme meéfili kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod. Vysledky obou typ( zkoumdni se
shoduji.

Zjistili jsme, Zze vzdélavaci program pro rodice s nazvem Kruh bezpecného rodicovstvi je
ucinny i u €eskych rodin a odpovida jejich potiebam.
Z kvantitativni ¢asti ovérovani ucinnosti (dotazniky) jsme zjistili:

a) Do jaké miry program KBR zlepsil rodi¢ovské kompetence ucastnikd ze vsech cilovych skupin
smérem k rozvoji bezpecnych, stabilnich a pecujicich vztahl s ditétem. Z toho vyplyva, Ze:

Program KBR je ucinny i v nasich podminkach.
b) Jaci rodice nejvice profituji z realizace programu:

O Z programu profitovali vSichni rodice.

o Nejvice se zlepsili v rodi¢ovskych kompetencich rodiée s nizs$im vzdélanim (bez
maturity).

o0 Zcilovych skupin se nejvice ve svych kompetencich zlepsili péstounsti rodi¢e a matky
s détmi Zijici v azylovém domé.

Z kvalitativni ¢asti ovérovani Ucinnosti (rozhovory s Ucastniky) jsme ovéfili, ze:

Program Kruh bezpeéného rodic¢ovstvi odpovida potfebam klient(, které byly zjistény v
ramci prizkumu potieb.

1. pfrinos ucasti na KBR jeho ucastnikim:

Vsichni ucastnici vSech cilovych skupin uvadéli pozitivni dopad na své rodicovské kompetence.
Vétsina Ucastnik(l také uvadéla, Zze ucast na programu pozitivné ovlivnila atmosféru v rodiné smérem
k vétsi pohodé a laskavéjsimu pfistupu k détem.

1. naplnéni potieb rodicu z cilovych skupin:

a) potreby, které program je schopen naplnit:

® potreba odborné pomoci a informaci o vychové déti (vSechny CS),

potreba socidlnich kontaktl a sdileni (vSechny CS),
potfeba navodu, jak reagovat na svoje déti v urcitych situacich (vSechny CS),
pochopeni prozivani svych déti a pomoc pfi zpracovani jejich emoci (vSechny
Cs),
potrfeba price na sobé (bézni rodice),
potifeba zvladani svych emoci (bézni rodice),
potfeba pomoci a podpory (rodi¢e déti s PAS a péstouni),
potfeba spravné vychovavat (nemit obavu z vychovy) svéfenych déti
(péstouni),
® potieba dobfe vychovavat svoje déti (matky azylového domu).
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b) potreby, které program napliiuje ¢astecné:

pomoc a opora ¢lend rodiny (rodice s détmi s PAS),

potreba prostoru a €asu pro sebe (rodice déti s PAS a péstouni),
vice ¢asu na domacnost a na hru s détmi (bézni rodice),
potreba respektu a autority u déti (péstouni),

moznost seberealizace (bézni rodiCe a rodice déti s PAS).

c) potreby, které program nenaplnuje:

prijeti od spolec¢nosti, pochopeni, uznani a respekt okoli (rodice s détmi s
PAS a péstouni),

ziskani bydleni,

oddluzeni,

ziskani zaméstnani (posledni tfi body matky z azylového domu).
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Seznam zkratek

BVV

CS

ERH

KBR

PAS

'A%

Bezpecna vztahova vazba

Cilova skupina/cilové skupiny projektu

Early Relational Health Program Questionnaire
Kruh bezpecného rodicovstvi

Porucha autistického spektra

Vztahova vazba
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