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Uvod

Na socialni sluzby pro ohrozené rodiny lze nahlizet z mnoha uhla pohledu. Podporu
rodiny a ochranu ditéte 1ze popisovat z hlediska jeji historie, z hlediska jeji pozice v ramci
stavajiciho spolecenského kontextu a aktudlné platnych norem, popisem existujicich forem
konkrétnich sluzeb. Pravnim rdmcem, popisem instituci a forem socidlnich sluzeb jsem se
zabyvala v rdmci své postupové prace. Jeji soucasti byla také snaha o koncipovani modelové
sluzby zamétfené na komplexni pomoc rodinam selhavajicich ve svych funkcich, usilujici o
tzv. sanaci rodiny. Socidlni sluzby samoziejmé nelze uvazovat bez reflexe spolecenského a
normativniho kontextu, vramci kterého jsou zakladany, poskytovany a evaluovany. Na
systétm podpory ohrozené rodiny a ditéte ale lze také nahlizet z uhlu metodického. To
znamena zkouménim a popisem toho, co konkrétné v interakci socidlniho pracovnika a rodiny
jako celku podporuje rodinu smérem k pozitivnim zméndm, smérem k rozvoji ¢i obnové
jejich funkcei, k aktivizaci jejich vnitinich zdrojl. Jaké néstroje, jaké komunika¢ni dovednosti
a osobnostni kvality socidlni pracovnik potiebuje k tomu, aby se stal ,facilitatorem,
manazerem® zmény, prostiednikem ristu. S tim souvisi otdzka, ve kterych dostupnych
teoretickych a metodickych pfistupech l1ze najit inspirativni podnéty pro kazdodenni praxi
rodinné orientovaného socidlniho pracovnika, které mohou byt prosttedkem ke zvySeni
kvality a efektivity jeho pomahajiciho usili. A pravé rozvoj pracovnikovy profesionality v této
oblasti vnimam jako zasadni. Pravni a institucionalni souvislosti si pracovnik informac¢niho
véku snadno dohled4d. V oblasti dovednosti potencidlné podporujicich ozdravné,
rekonstruujici procesy u jednotlivell i rodin je tfeba systematického vycviku i skute¢ného
osobniho nasazeni. Protoze otazku po tom, co je ve spolupraci s rodinou, pii setkdvani a
rozhovorech s ni 1 strategickych pracovnikovych intervencich skutecnym spoustéem procesu
ristu a pozitivni zmény, povazuji v soucasné¢ dobé osobné za nejintenzivngj$i, zamétuji
diplomovou préci na tato témata. Struktura diplomové prace sleduje téma podpory ohrozené
roding a ditéti na ose: zakladni teoreticka vychodiska o vlivu primarniho vztahu ditéte na jeho
vyvoj, otazky diagnostiky funk¢nosti rodiny jako prostfedku k efektivni pomoci, vybrané,
v socialni praci uplatnitelné, rodinné terapeutické a intervencni pfistupy, modely socidlni
prace s rodinou hierarchizované na schématu prevence — intervence. Cilem diplomové prace
neni komplexné popsat dané teoretické modely nebo preferovat néktery z nich, ale poukazat

na ty podnéty, které mohou byt prospésné rodinné orientovanému socidlnimu pracovnikovi.

V ramci praktické casti diplomové prace nasleduje popis aktudlnich problémt v oblasti

socidlnich sluzeb pro ohrozené rodiny z pohledu pracovnikli organti socialné-pravni ochrany



déti na tUzemi hlavniho meésta Prahy na zaklad¢ Setieni provedeného v ramci
celorepublikového prizkumu financovaného Nadaci Terezy Maxové, v ndvaznosti na Setfeni

pro ucely postupové prace.



Teoreticka ¢ast:

1. Vymezeni zakladnich pojmi

1.1. Rodina

Motto: ,KaZdy clovék se rodi do vitahu. Zikladni funkci vitahu je piefiti jedince.
Podminkou preziti je zajisténi bezpecného prostiedi, které dite chrani pred nebezpecnymi
extrauterinnimi vlivy. Hleddni bezpeli mad vrozeny, instinktivni charakter, ktery je odvozen
z evolucniho vyvoje. “ (J. Bowlby)

Pojem ,,rodina“ je pro nas pojmem zcela b&znym, kazdodennd pouzivanym. Rik4 se,
ze ,na rodinu je odbornikem kazdy“. Vyznam, ktery mu ve skuteCnosti jednotlivi lidé
ptikladaji, se mize velmi liSit. Kazdy c¢lov€k tento pojem né&jak intuitivné chéape, né&jak
proziva. V této ,interni” definici se budou odrazet individudlni zkuSenosti s primarni i
soucasnou rodinou, aktudlni vyvojova faze a potteby jedince i jeho rodiny, také spolecenskeé
nastaveni vuc¢i rodiné jako socidlni instituci. Jednotlivi lidé by jist€¢ razné oznacili hlavni
poslani rodiny, kladli by diraz na jiné jeji funkce. K tomu napf. Gjuriova (2003, s.83)
uvadi: ,,Nekdo povazuje za rodinu cleny domdacnosti, ale ne uz rodice, ktery Zije jinde. Jini
zahrnuji i pribuzné a nepribuzné blizké osoby, nékdo nezapocitava ani pokrevné pribuzné,
kteri v byté spolu Ziji; nejen déti jmenuji casto i domdci zvire “.

Také jednotlivé védni obory nahliZeji na tento pojem rozdilné v zavislosti na ptedmétu
svého zkoumani i metodologickych postupech. Jinak bude rodinu definovat sociolog,
psycholog, 1€kat ¢i politik. Nalézt jednu sjednocujici definici je zfejm¢ neredlné a neni ani
ucelné. O obecnéjsi definici se snazi napt. Narodni zprava o rodiné (2004, s. 9), ktera chape
rodinu jako ,,celek rozlicnych konstelaci takové formy Zivota, ktera obsahuje minimalné
dvougeneracni souziti deti a rodicu, ma trvaly charakter a vykazuje pevné vazby
mezigeneracni a vnitrogeneracni solidarity“ (dle Luscher, 1988). Takto pojatd definice rodiny

je pak vychodiskem pro pojeti rodiny pro potieby statnich instituci a pro vymezeni

cilovych skupin statni rodinné politiky. Tato definice zahrnuje celou Skélu rodinnych
uspofadani, vzdy ale predpoklada ptitomnost nezletilych ¢i nezaopatfenych déti. Z tohoto
hlu pohledu pak napf. bezdétna manZelstvi rodinou nejsou. (Pravni fad Ceské republiky
neobsahuje legalni definici rodiny. Rodinu vymezoval naptiklad VSeobecny zakonik obcansky
z roku 1811 jako vztah mezi prarodici a vSemi jejich potomky (Lovasova, 2005)). Jednodussi

obdobou této definice miize byt napt. definice Giddensova (1997, s. 156), ktery vymezuje



rodinu jako ,,skupinu osob primo spjatych pribuzenskymi vztahy, jejiz dospéli clenové jsou

odpovédni za vychovu deti“.

Pro oblast socialni prace s rodinou jsou aplikovatelné definice rodiny, které vyzdvihuji
jeji funkce ve vztahu k jejim c¢lentim i1 ke spolecnosti. Naptiklad Smutkova (2007) uvadi
definici Levické (2004, s. 5): ,rodina je staly socialni utvar, ktery chrani svoje cleny a
pomaha jim vyrovnavat se se zmeénami, které probihaji v jejim okoli. Stabilita rodiny pritom
neni v protikladu k dynamice spolecnosti jako celku, naopak vytvari podminky pro rozvoj a

zmény ve spolecnosti. “

V nasi oblasti je vyznamné pojeti Dunovského, rovnéz kladouci diraz na zakladni
funkce a ulohu rodiny, zejména ve vztahu k ditéti. Dunovsky (1999, s. 91) definuje rodinu
Jjako ,,malou primarni spolecenskou skupinu, zalozenou na svazku muze a Zeny, na pokrevnim
vztahu rodicii a déti ¢i vztahu jej substituujicim (osvojeni), na spolecné domdacnosti, jejiz
¢lenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze souziti, a na souhrnu funkci, jez
podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu viastni vyznam ve vztahu k jedincum i

““

celé spolecnosti.
Jako zakladni funkce rodiny tento autor oznacuje:

o[ 11117 funkci biologicko-reprodukéni,

o[ 111117 funkci ekonomicko-zabezpecovaci,

o[ L1111 ] funkci emocionalni,

o [ 111111 funkei socializa¢né-vychovnou.

Smutkova (2007) dale uvadi funkci ochrannou, kterd spociva ptfedevsim v ochrané zdravi
deéti, ale také v jejich ochrané pied socidlné patologickymi jevy, tedy zejména v primarni
prevenci (patologickych zavislosti, delikvence, kriminality apod.), dale pak v ochrané¢ a

podpofte téch ¢lent rodiny, ktefi se ocitli v hmotné nouzi a jsou ohrozeni socidlnim propadem.

Dle Matouska (1997, s. 8), je rodina ,unikatni a nenahraditelnou instituci proto, ze
nejlepsim moznym zpiisobem spojuje specifické a univerzalni. Bez osobniho, vysoce
angazovaného zaujeti rodicii by se déti vychovat nedaly. Bez respektu k danému stavu

3

spolecnosti a jejim potrebam rovnéz ne.

Z hlediska funkci rodiny stoji za zminku teorie o rodiné postmoderni. Smutkova
(2007, s. 19) a dalsi zptistupniuji naptiklad teorii Alvina Tofflera. Tento autor tvrdi, Ze se
zépadni spoleCnost ocitd na pocatku nového typu civilizace, tzv. ,treti viny“, véku

technologii, zejména informacnich. Rodiny tfeti viny nejsou zakladany kvuli détem, ale jsou



jednotkami, v nichZ na prvnim misté stoji individudlni zajmy dospélych osob. Tyto rodiny

jsou dle Toftlera ve srovnani s rodinami ,,druhé viny* mén¢ stabilni a fragmentérni.

Pro socialni praci s rodinou je esencialni systémové (systemické) pojeti rodiny, chapajici
rodinu jako zivy a vyvijejici se systém a vyzdvihujici aktivni roli a vliv vSech jejich ¢lenti a
dualezitost interakci mezi nimi i rodiny s prostiedim. Toto pojeti 1ze vnimat jako bazélni
teoretickou zakladnu nejen pro praci s rodinami, ale také pro celou disciplinu socialni
prace. Odrazi se naptiklad v jedné z nejnovéjsich definici oboru (Smutkova, 2007, s. 38),
piijaté v kanadském Montrealu v roce 2000: ,,Profese socidalni prace podporuje socialni
zménu, reseni probléemu v v lidskych vztazich a zmocnéni a zrovnopravneni lidi s cilem zvysit
telesnou a dusevni pohodu (well-being) lidi. Za vyuziti teorie lidského chovani (human
behavior) a teorie socidlnich systémii pak socialni prace intervenuje v bode, kde lidé
interaguji se svym prostiedim (enviroment). Socialni prdace stavi na zakladé principu lidskych
a socialnich prav. “.

Z uvedenych divodt bude systémové pojeti uvedeno v samostatné kapitole nize, v ¢asti

vénované uplatnitelnym terapeutickym a intervencnim ptistuptim.

1.2 Zdrava/funk¢ni rodina

Rodiny, které napliuji potteby svych Clent, nalezité pecuji o rozvoj svych déti a jsou
dobfe adaptovany ve spole¢nosti, byvaji oznaCovany jako rodiny funkéni (plni vSechny
spolecnosti pozadované funkce jak ve vztahu ke spolecnosti, tak ve vztahu ke svym ¢lentim),
neklinické (neni pfitomna porucha — napt. duSevni choroba, delikvence, zavislost apod.), ¢i

vice popularné harmonické, stabilni ¢i zdravé.

Ve Slovniku rodinné terapie autofi Simon a Stierlin (1995, s. 249) k pojmu uvadi:
wZdravi ¢i normalnost neni mozné jednoznacné definovat ani z hlediska jednotlivce, ani
z hlediska rodiny. Zda se proto rozumné hovorit spiSe o funkcéni neZ o zdravé, respektive
normadlni rodiné.“. K pojmu rodina funk¢ni se piiklani naptiklad Matousek (1997). Piestoze
existuji koncepty vymezujici zakladni charakteristiky téchto rodin (viz nize), jak tento autor
zdUraziwje, je ,,spolehlivych vyzkumii funkcnich rodin zatim velmi malo “. Vétsina stavajicich
teorii a vyzkumu je orientovana spiSe na kauzalitu poruch nejriiznéjSich typi, chybi vSak
odborné studie rodin fungujicich, neklinickych, asymptomatickych, které¢ by byly
podkladem k popisu vnitrorodinnych procesti ochrannych, stabilizacnich a proti patologii
pusobicich. Jak konstatuje Bfichacek (in Planava, Pilat (eds.), 2002), chybi systematické
poznatky o faktorech odolnosti jak jednotlivel, tak rodinnych systému, které by byly



pouzitelné pro preventivni Usili a pro podporu rodinného fungovani a zdravi. Cesta k témto
poznatklim je ztizend mnohymi metodologickymi obtizemi. Bfichacek ptedklada tfi mozné
rozmeéry, které je tfeba zvazovat pii koncepci teoretickych modelll fungovani a odolnosti

rodin:

1.  potieba stanovit zakladni funkce dneSnich rodin a znich odvodit empiricka

kriteria jejich odolnosti, s ohledem na sociokulturni kontext rodiny,
2. potieba analyzy rizik, ktera odolnost rodiny ohrozuji ¢i snizuji,

3.  potteba hledat a aplikovat protektivhi mechanismy, které rodiny posiluji a
omezuji negativni vlivy (s. 12).

Sobotkova (2003, s. 13) doporucuje pti budoucich vyzkumech zdravého rodinného fungovani
kombinovat pohled odborny s kvalitativné zjistovanym pohledem rodin. S tim je mozZné souhlasit, tyto
rodiny Ize v podstaté také povazovat za ,.experty*“ a nositele ,,know-how* optimalniho fungovani.
Jejich strategie (komunika¢ni, adaptacni, copingové) lze pak pienést do preventivnich a
terapeutickych pristupi. Predpokladem je porozumét témto rodinnym ,nastrojim‘
multidisciplinarné. Jak uvadi Sobotkova, ,,zdravé rodinné fungovani by ziejme mélo byt definovino

holisticky, mély by se zohlednit interaktivni, vyvojové funkcionalni, psychosocialni i zdravotni procesy
v rodiné. “(tamtéz).

Casto citované Dunovského socialng-pediatrické pojeti pasem funkénosti rodiny miize
byt naptiklad dle Sobotkové (2003, s. 12) ilustraci dosavadnich tendenci koncentrace na
poruchu. Dunovsky (1999, s. 30) pracuje s pojmem zdrava ¢i funkéni rodina, ktery stavi do
protikladu k rodindm afunk¢énim, dysfunk¢énim a problémovym (viz samostatné kapitoly).
Zakladnim projevem zdravé rodiny je dle autora schopnost plnit své zakladni funkce. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, jednd se o funkci biologicko-reprodukéni, ekonomicko-zabezpecovaci,
emociondlni a funkci socializaéné-vychovnou. Zdravi rodiny neni jen souhrnem turovné zdravi
jejich jednotlivych clend, ale je také ovliviiovano vztahy mezi nimi navzajem i vztahem

rodiny k $irSimu okoli.
Mezi hlavni znaky zdravé (funkéni) rodiny Dunovsky tadi:

o | 1[Il vysokou miru soudrznosti a spoluprace,

o [ 11111 kladné vztahy, vzajemnou podporu,
o100 otevienou, srozumitelnou komunikaci,

o [ 1[I vzajemnou akceptaci,

o[ LI ptizpusobivost v rolich, adaptaci na zménu,
o[ [[I"1)7) schopnost piekonat krizové situace,

o]0 oporu rodiny v §irsi roding a ptatelskych kontaktech.



Rovnéz Planava (Planava, 2000) definoval komponenty a procesy fungujici rodiny a manzelstvi:
jasnou a flexibilni strukturu, shodné ¢i slucitelné postoje a hodnotovou orientaci, intimitu spolu
s osobni autonomii, adekvatni reagovani na pozadavky jednotlivych fazi rodinné¢ho zivotniho cyklu.

dysfunkeni varianty.

Sobotkova (2003, s. 12) dale uvadi pasma funkénosti rodiny definované Beaversem (1982). Tento
autor rozliSuje rodiny na optimalni, adekvatni, primérné a dysfunkéni. Ve srovnani s Dunovského
kategoriemi vychazi Beaversovo rozliSeni jako mén¢ zamétené na poruchy a citlivéji rozlisujici.

Zduraznovana je také schopnost rodiny ucinné zvladat narocné a stresujici zivotni udalosti
(Shapiro, 1983). S funkénosti rodiny je tak spojen v psychologii relativné novy pojem ,,rodinného

zvladani“ (family coping). Dle Sobotkové je celkovy copingovy styl rodiny ovlivnén:

LREREERES charakteristikou situace ¢i udalosti,

Wermrens vnimanym ohrozenim rodinnych vztahi nebo cilt,
merraees zdroji, které ma rodina k dispozici,

merraees predchozimi zkuSenostmi s naro¢nou Zivotni situaci.

Strategie zvladani byly prozatim zkoumany spiSe v souvislosti s piitomnosti nemoci ¢i postiZzeni
v rodin€. Nejnovéji se ve svEété prosazuje tzv. strenght-based approach neboli piistup zalozeny na
silnych strankach rodiny. Zakladnim piedpokladem je, Ze vSechny rodiny disponuji silami, které

mohou rozvijet a jsou zakladem pro jakoukoli u¢innou pomoc roding.

S timto pfistupem souvisi i1 Kkritéria optimalniho fungovani, ktera sestavila Sobotkova pro ucely
vyzkumu fungovani a odolnosti péstounskych rodin (2003, s. 49). Tento soubor deviti kritérii je vSak
dobfe vyuzitelny i pro oblast socialni prace s rodinou. Sobotkova definovala tato kritéria funk¢nosti
rodiny:

CREREERE vysoka koheze (pokud neni na piekazku individualni autonomii ¢lentd rodiny),
Benreaars radostnost souvisejici se vzajemnosti

CRERELRES efektivni komunikace uvnitf i vné rodiny

CEERLERED nahled dospélych ¢lenti na situaci v roding, reflexe

CEEPTERER vitalita v ¢asovém rozméru, ,,byti v pfitomnosti

CEERTEERH partnersky soulad

L EERLTERD spoluprace a koordinace tkolu

meranans uvolnéni, hra

CEERELERE pocit obohaceni z rodinného zivota.

K uvedenym kritériim autorka poznamenava: ,,Kritéria mohou byt pruzné vyuzivand v diagnostice
rodin i p¥i jejich poradenském, eventuelné terapeutickém vedeni. Jeden ze soucasnych trendii
v psychologii rodiny je studium uspésnosti rodinného fungovani, rodinné resilience (viz nize) a



faktori, které posiluji rodinnou soudrznost. Uvedena kritéria jsou malym prispévkem k tomuto trendu,
navrhem, o kterém je mozné ddle diskutovat “ (s. 50).

1.3 Rodina a vyvoj ditéte

Motto: ,Déti se nauci podstatnou cast poznatkii o lidech, jesté neZ promluvi.“ V. Satirova

Ptes veskeré soucCasné diskuse tykajici se postaveni a budoucnosti rodiny se da
povazovat za prokdzané, ze (zdrava) rodina nejlépe zajisti naplnéni zakladnich potieb ditcte a
tim 1 jeho zdravy fyzicky a psychicky vyvoj, a ze sebelepsi instituciondlni péce nemiize
zejména jeji funkce emociondlni a socializatné-vychovné plné suplovat. Zdlraznovéna je
predevsim nezastupitelnost vyhradni, kontinualni a kvalitni rodi¢ovské péce v ranych fazich
vyvoje ditéte. Poruchy této péce (at’ uz pojmenovany jako poruchy rodiovstvi, poruchy
rodinnych funkci apod.) ¢i jeji uplnd absence vedou k casto i k ireverzibilnim poSkozenim
vyvoje ditéte, a to predev§im v oblasti psychické, intelektudlni, ale i somatické.
primarniho kladného, pevného a neprerusovaného vztahu se stabilni pecujici osobou.
Tento vztah pak vytvaii bezpecny kontext pro seberozvijejici tendence détského organismu. Je
jakymsi stfedobodem pro zkoumani svéta, exploraci, tolik dilezitou pro celkovy rozvoj
ditéte. Pravé nepfitomnost takového vztahu byva povazovana za jednu z hlavnich pficin
poruch vyvoje u déti v ustavni péci (souhrnné nazyvanych jako psychicka deprivace ditéte,
viz dale) a poruch jejich adaptace na zivot ve spolecnosti a jejich vlastnich rodi¢ovskych

dovednosti v dospélosti.

Znalost dulezitosti pfitomnosti a vlivu charakteru rodicovské péce na vyvoj ditéte
nebyla vzdy samoziejmosti. D4 se fici, Ze prvnimi vlastovkami ptiznavajicimi ditéti specialni
péci a ohledy byly vychovné-pedagogické prace J. A. Komenského, J. H. Pestalloziho ¢i
J.J. Rousseaua. Jak piSe naptiiklad Rheinwaldova (1993, s. 9), J.A. Komensky radi: “Pred
Sestym rokem (déti) z materskeho klina vypoustéti a preceptorim k cviceni oddavati
neradim....Prilis deétinsky vék vice péstovani a Setreni potrebuje, nez aby preceptor, cely

zastup jich na péci a praci maje, staciti jim mohl... *.

Avsak az 20. stoleti pfineslo intenzivni vyzkumny zdjem o rozvoj ditéte, o jeho
interakci s (nejbliz§im) prostfedim a jeho potieby. Je to obdobi ohromného rozvoje pediatrie,
socialni pediatrie 1 détské psychologie, obdobi také nazyvané stoletim ditéte. Dlouho je vSak
dit¢ zkoumano pouze jako jednotlivec odd€leny od své rodiny. V ptfipadé potizi ditéte se

vétilo v jeho vnitini patologii. Teprve zhruba od druhé poloviny 20. stoleti zacina byt jeho



vyvoj posuzovan také s ohledem na vliv rodinného i SirSiho prostiedi (viz napt. teorie
schizofrenogenni matky F. Fromm-Reichmannové, Momismus jako pfehnané ochranitelsky
postoj matky — P.Wylie). (I kdyz jisté existovala mista, kterd v teorii i praxi pfedbéhla svou
dobu. S. Minuchin (in sbornik ,,Uméni psychoterapie, 2005, s. 52) popisuje ,,ultramoderni®
metody Filadelfské détské poradenské kliniky, v jejiz brozuie vydané v roce 1930 (!) se pise
Kazdé dité je soucasti skupinového ramce. Pri léceni a pomahani ditéti pozménit Zivotni
postoj musi byt tento postoj zvazovan z hlediska celé rodiny. Nebylo by prilis moudré zameérit
se na dité samotné. Jsme skutecné presvédceni, ze oba rodice a dité odpovidaji na danou

situaci a prave jejich vzajemna interakce zpusobuje problémy. *)

Psychologie i sociologie rodiny zGstavaji vSak stdle relativné novymi obory
(Sobotkova, 2001, Mozny, 1990). Dale strucné¢ uvadim nckteré vlivné teorie, jeZ se mimo
jiné vyznamné dotykaji vztahu a interakce ditéte s rodi€ovskou postavou (vétSinou matkou) a
jejich vlivu na vyvoj ditéte.

Zajem o rané détstvi a jeho specifika ovlivnily jiz psychoanalytické studie S. Freuda i
jeho pokracovatel, zejména neopsychoanalytika E. H. Eriksona, ktery vypracoval ucelenou
koncepci psychosocialniho vyvoje ¢lovéka vyzdvihujici vyznam prvnich roki zivota a vztahu
dité¢te s rodiCovskou postavou (Erikson, 1959). Zakladnim ptedpokladem pro zdravy
psychicky vyvoj je podle Eriksona vytvoreni pocitu tzv. zakladni diivéry ve vztahu k pecujici
osob¢ (dle Langmeier, Matéjcek, 1974). Tato diivéra se potom zobecnuje i ve vztahu k SirSimu

okoli a svétu vubec.

Vliv na zdjem o zkoumani vyvojovych potieb ditéte mely také etologickd pozorovani,
zejména prace H. F. Harlowa a M. K. Harlowové, ktefi na zdklad¢ svého dlouhodobého
sledovani chovani opic druhu Makak Rézus vystavenych separaci od matky i vrstevniki
materska a moznost styku s druhymi mladaty...” Déle se prosazovala existence senzitivni
periody bezprostiedné po porodu, pii které dochazi k procesu zvaném ,,imprinting*

(K.Lorenz).

Za zminku stoji i studie kulturné- antropologické, které dle Sulové (2003, s. 34) svého
vrcholu dosahly v 60. letech 20. stoleti v dilech Meadové a Benedictové. Jejich vyzkumy se
zam&fovaly pfedevS§im na sledovani zplsobl vychovy, charakter vztahu matka-dité,

uspotradani rodiny a mezilidské vztahy u tzv.,pfirodnich naroda*. Zplisoby péce o dit¢ pak



byly porovnavany naptiklad se stupném agresivity u jedincti v dospélém veéku u jednotlivych

sledovanych skupin.

Klicovymi jsou prace J. Bowlbyho a jeho spolupracovnice M. Ainsworthové,
kladouci diiraz na kvalitu vazby matka - dit¢ a jeji kliCovou roli pro mentalni rozvoj a zdravi
ditéte. Anglicky psychiatr John Bowlby byl pivodné orientovadn psychoanalyticky. Pozdéji,
v padesatych letech, koncipoval také pod vlivem neodarwinistického mysSleni a rozvoje
etologie (objevy jiz zminéného H. Harlowa a K. Lorenze) dnes jiz klasickou teorii vazby
(attachment theory), vysvétlujici normalni 1 patologicky vyvoj dusevniho zivota déti (prace

,Maternal care and mental health®, 1951, in Koukolik, Drtilova, 1996, s.145).

V koncepci J. Bowlbyho je ustfednim pojmem tzv. ,bonding™ vazba, pozdé&ji
»attachment®, ve smyslu vztahu, pfilnuti, pfipoutani. Béhem prvnich let Zivota ditéte se na
zéklad¢ typu a kvality interakce mezi matkou a ditétem vytvafi a ustaluje urcity typ vazby
ovliviiujici pozd¢jsi postoj ditéte k sobé a k osobam blizkym 1 k Sir§Simu socialnimu okoli.
Charakter této vazby ma vliv také na celkové utvareni osobnosti ditéte. Jak uvadi Koukolik a
Drtilova (1996, s. 144), ,,.....oboustranna, bezpecna (jistd) vazba matky....s nejmensim ditétem
psychologickym i socialnim zakladem lidstvi.” Oproti predpokladim psychoanalyzy, ze
zékladni funkci primarniho vztahu s pecovatelem je zajisténi potravy, ¢i dokonce sexualita, je
dle Bowlbyho esencidlni funkci bezpe¢né vazby ochrana a pomoc jako ptedpoklad preziti a

kontinuity rodu. Pe€ovani je pak samoziejmou soucasti vazby.

M. Ainsworthova vyvinula pokus ke zjiStovani a ovéfovani charakteru vazby u
dvanactimési¢nich déti k rodici zalozeny na jednoduchém pozorovani reakci déti na kratce (3
minuty) trvajici separaci od primarné pecujici osoby. Rodi¢ s ditétem jsou uvedeni do
pfivétivé mistnosti vybavené hrackami, po pfivyknuti ditéte rodi¢ odchazi. Pozorovano a
zaznamenavano je chovani ditéte jak pifi odlouceni, tak pii nasledném ndvratu rodic¢e. Pokus
prokazal, ze existuji viceméné ti skupiny reakci, které manifestuji urCity typ vztahové vazby

(in Koukolik, Drtilova, 1996, s. 147, Matéjcek, Langmeier, 1974 ad.).

Mezi ditétem a matkou, kterd je ditéti stabilné k dispozici, adekvatné a pozitivné
reaguje na jeho signdly a jejiz reakce jsou srozumitelné a predvidatelné, se utvaii tzv. jista
vazba. Dité s takovou vazbou se pak citi bezpecné, snese kratkodoba oddéleni od matky a
snadno se pousti do exploraci. Opakem jisté vazby je vazba nejistd, a to n¢kolika typti. Vazba

nejista-vzdorujici vznika v ptipad¢, ze si dit€¢ nemutze byt jisté dostupnosti a podporou svych



rodicu za vSech okolnosti. Tak tomu mtize byt v situaci kolisavé péce o dité, kdy matka bézné
adekvatné reaguje a pecuje o dité, neocCekdavatelné¢ vSak na potfeby ditéte neodpovida
(depresivni matka, pfepracovana matka apod.). Dit¢ pak nemd vybudovan zakladni pocit
bezpeci ve vztahu k rodiCovské postave, na separaci od ni reaguje uzkostné a nepousti se do
objevovani. DalSim typem je vazba nejista-vyhybava, kterd muze vznikat v piipadech
Spatného zachazeni s dité¢tem. Dité v takovém piipadé nemd Z&dnou divéru v pomoc a
podporu rodi¢l, piesto je k nim piipoutano. Koukolik (Koukolik, Drtilova, 1996, s. 149)
dopliuji, Ze novEjSimi testy byla zjisténa mala skupina déti (4% z vySetfenych skupin), které
»po opusteni rodicem doslova zkameni. V téchto pripadech byly zjistéeny hrubé zakladni

nedostatky péce odpovidajici zanedbavani a také zneuzivani ditete.”.

Pozdé¢ji byly uvedené pojmy jest¢ doplnény o typ vazba nejista - dezorganizovana

(M. Mainova) pro ptipady obtizn¢ zataditelné do piredchozich dvou kategorii.

Faber, Pilarova (in Pothe, Pilafova, 2001, s. 109) popisuji studie potvrzujici, ze jiz ve
druhém roce svého véku se dit¢ chova charakteristickym zptsobem navozenym tim, jak se
k nému chovala matka. ,,7ento typicky zpiisob chovani se pak dalsim pobytem v rodiné jen
zesiluje a dité si nese tento modus vivendi s sebou cely Zivot. “. Typ vztahové vazby, vCetné
patologii, se pak prenasi transgenera¢né. Autoii cituji vysledky studie 45 matek a jejich
osmndactimésic¢nich déti z rodin s nizkym socioekonomickym statusem, které potvrzuji, ze
zeny, které byly vystaveny v détstvi psychotraumatu (zneuziti, nasili apod.), vykazuji riziko
hostilniho ¢i emoc¢né chladného chovani a dezorganizované vazby se svymi détmi (Lyons-

Ruth, Block, 1996).

Koukolik (Koukolik, Drtilova, 1996, s. 154) dale popisuje tzv. Condoniiv dotaznik,
ktery umoziuje na zakladé zjisténych zkuSenosti respondenta z referen¢ni rodiny, zptsobu
vypravéni o nich a z postojii k budoucimu ditéti predikovat s pomérné vysokou piesnosti
druh vazby s budoucim ditétem. Moznost takové predikce je velice prospésna, stava se
nastrojem prevence vztahovych poruch a poruch péce o dité diive nez k nim viibec dojde,
napfiklad prostfednictvim aplikace rané intervencnich postupi. Lidé, jejichz vazba byla
bezpecna, vypravéji o svém détstvi souvisle, vcetné bolestnych udalosti, kterou miuze byt
naptiklad rozvod rodic¢i. Lidé s vazbou nejistou si nékdy na détstvi ,,nevzpominaji* a sdéluji,
ze bylo dokonalé, jindy podrobné, ¢asto ulpivavé popisuji vSechny obtize a bolesti. Condontiv
pétiminutovy dotaznik, v némz se zejména u t€hotnych Zen zjistuje odpoveéd na devatenact
otazek (typu ,,Myslite na své budouci dit¢ casto nebo vzacne?“, ,,Mate silnou nebo slabou

potiebu své dit¢ kojit?*) umoznuje zjisténé odpoveédi uspoiadat do Ctyt skupin vznikajicich



kombinacemi druhu vazby (dobra-Spatna) a ¢asu traveného jejim prozivanim (malo-mnoho).
U jesté nenarozenych déti je pak mozné odhadnout pravdépodobnost poruSené vazby.
Studie J. T. Condona (1993) potvrdily, ,,zpiisob, jimz vypovidaji téhotné Zeny o svém détstvi a

Zivoté, piedpovida druh vazby mezi nimi a jejich rocnimi détmi v plnych 70% piipadii. “

Teorie Bowlbyho a jeho nasledovnikl zieteln¢ poukazuje na dulezitost primarniho
vztahu ditéte s rodiCovskou postavou a klade poZadavek na jeho stabilitu a pfedvidatelnost. Je
uziteCnym teoretickym nastrojem pro detekci, prevenci i terapeutickou praci s rodinami
celicimi potizim v zajiStovani bazéalnich détskych potfeb v disledku narusenych vztaha a

poruch interakci.

Pro formulaci zékladnich potieb ditéte ve vztahu k pecujici osobé byly podstatné také
mezivaleéné prace tzv. videniské §koly. Sulova (2003, s. 35) zmifuje studii I. Gindlové
(Gindl, Hetzer, Sturm, 1937, in: Sulova, 2003, s. 35), zkoumajici vyvoj déti vychovavanych
ve vlastnich rodindch, v péstounské péci a v tustavu, ktera u ,,astavnich® déti prokazala
podstatné deficity v intelektovém a socidlnim vyvoji a jiz tehdy v podstaté¢ vymezila znaky
tzv. psychické deprivace: pasivitu, naruseny postoj k lidem i vécem, ztratu iniciativy a

uzkostny ¢i ptredrazdény zpisob reagovani.

Gindlova (dle Sulové) dochéazi k zavéru, Ze ,raciondlnimi vychovnymi opatienimi a
planovitym utvarenim vychovy nelze plné nahradit prirozenost a spontannost kontaktu, ktery
dité zaziva v rodiné* (Sulova 2003). Uvazime-li, Ze tyto zavéry byly formulovany v obdobi
pied druhou svétovou valkou, je az zardzejici, ze jen u nas v soucasnosti zije v ustavni péci

zhruba 20 tisic déti (viz. statistické idaje MPSV v ptiloze).

Na praci videniské skoly pak po druhé svétové valce volné navazovala i prace R. A.
Spitze. Jeho hlavnim dilem je ,,Hospitalismus® z r. 1940, ve které se mimo jiné¢ zamétuje na
vyznam interakce vrozenych struktur détské psychiky s prostfedim, pfedev§im s matkou.
Informuje zde také o schopnosti matky docasné regredovat na nizsi vyvojovou troven a lépe
se tak pfiblizit ditéti. Neschopnost této regrese pak mize znamenat obtize v komunikaci s
dit¢tem v raném veéku. Spolu s Wolfovou (1964) tento autor popsal také tzv. syndrom
anaklitické deprese jako reakci ditéte na separaci od matky, kterd o néj doposud v ustavu
pecovala. Tento syndrom se projevuje nejdiive zvySenou plactivosti a bazlivosti, posléze
postupnym poklesem nalady a zdjmu o okoli, pasivitou a odevzdanosti, apatii a autismem,
nékdy az stupordzni katatonii, kdy uz stav pfechazi ve zminény syndrom hospitalismu.
Navazani kontaktu s ditétem se stavd nemoznym, vyvoj ditéte stagnuje nebo regreduje,

objevuje se nachylnost k dychacim a koznim onemocnénim. V piipad¢, Zze nedojde ke



vhodnému vychovnému a terapeutickému zasahu, se tento stav muze stat nezvratnym a
dochazi k trvalému poskozeni vyvoje osobnosti. Po ndvratu matky se tento syndrom
povétsSinou spontanné upravuje, nekteré ndsledky vSak mohou trvale pretrvavat, zejména v

oblasti emoc¢ni.

Z novgjsich poznatkii nelze nezminit souCasny posun zajmu teoretikii od patologie a
problému smérem ke kompetencim a odolnosti jak individualni, tak rodiny jako celku. Od 80. — 90.
let 20. stoleti zacinaji byt zkoumany takové jevy jako je adaptace, coping (strategie zvladani),
individualni i rodinna resilience (odolnost), zdroje, moznosti a silné stranky rodin. V centru
pozornosti se ocita ,,normalita“ a jeji znaky, v praxi se konstruuji programy podpory zalozené na silach
rodiny. Prestdva se nahlizet na rodice a rodinné systémy jako na ,pachatele nenapravitelnych
poskozeni vychovavanych déti, hledaji se jejich neobjevené vnitini zdroje, ,,vyjimky z problému*
(Kim Bergova), kladen je diiraz na neomezeny potencial k rozvoji i u zdanlivé velmi maladaptovanych
jedincii ¢i rodin. Tak popisuje napf. Sobotkova (2003, s. 14) prace tymu Hamiltona McCubbina
z Centra rodinnych studii Univerzity v Madisonu (1996), které prokazaly existenci fenoménu
rodinného zvladani jako specifické kategorie. Koncept rodinné resilience vychazi z teorie rodinného
stresu. Resilienci rodiny se rozumi schopnost adaptace na zatézové situace. Doslova tento pojem
znamena pruznost Ci elasticitu, do CeStiny se v souvislosti s rodinou pireklada jako ,,odolnost®,
opositem je pak zranitelnost ¢i vulnerabilita rodiny. Je tfeba upozornit, Ze odolnost rodiny neni
neménnym rysem, ,,vlastnosti daného rodinného systému. Jde o dynamicky proces, jenz se méni jak
s vyvojem jednotlivych ¢lend rodiny, tak s ménicimi se pozadavky externimi. ,,Odolnost rodiny je
Jjakousi mozaikou rady individudlnich a vztahovych dimenzi “(Biichacek, in Planava, Pilat (eds.), 2002,

s. 15).

McCubbin definuje rodinnou resilienci jako ,pozitivni vzorce chovani, pozitivii interakce a funkcni

kompetence,
Werueers které jednotlivi ¢lenové i rodina vykazuji za nepriznivych ¢i zatézovych okolnosti,
Werueers které ovliviiuji schopnost rodiny udrzet si svoji integritu i pri piisobeni stresu a v krizich,
, S : .. , v
Werueers které umoznuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu v rodiné.

Tomuto tymu se podafilo vramci vyzkumnych aktivit vyvinout také diagnostické metody
zaméi'ené na odolnost a fungovani rodiny (viz kapitola o diagnostickych nastrojich zamétenych na
funkénost rodiny). Mezi odborné kruhy u nas tento pojem uvedli Matéjcek a Dytrych (1998).
Bfichacek (cit. dilo, s. 15) predkladd osm zakladnich psychologickych faktoru, které posiluji

rodinnou resilienci:
o[ 100 zralost osobnosti, které vstupuji do manzelstvi,

o[ JJ0000 schopnost ptizpiisobeni a vzajemné podpory v obtiznych situacich,



o]0 schopnost participace pii rozhodovani, aktivniho piijmu informaci, racionalniho
teSeni problémt,
o[ 00O schopnost naslouchani a oteviené prezentace emoci,

o[ 000 nezbytnost vztahll zalozenych na lasce, duvére, zajmu o pohodu druhého a

spoluprozivani,
o000 akeeptace povinnosti a prav,

o000 existence rodinného systému a stylu, ktery je zaroven pruzny a schopny

transformace s ménicimi se okolnostmi,
o[ 0000 8irsi rodinné zazemi (pratelska sit’ 20-30 osob), poskytujici podporu.

Dle Sobotkové se v oblasti fungovani rodiny a vyvoje dité¢te vni i naddle ocekava
integrace systémovych a vyvojovych pristupi, a zaméfeni na normalni rodinné procesy a

faktory ovliviiujici rodinou odolnost a rst.

Tento piehled se nesnazi byt vycerpavajicim vyctem vSech vlivnych koncepci
interakce ditéte s prostfedim a jejich vlivu na jeho vyvoj, snazi se jen nastinit smér, jakym se
ubiraly ndzory na vliv primarniho vztahu ditéte béhem posledniho stoleti. Jejich spolenym
znakem je diraz na dileZitost a nenahraditelnost kvalitni rodi¢ovské péce pro optimalni
vyvoj ditéte. Matousek (2003, s. 9) ktomu uvadi: ,,Stala pritomnost vysoce citové
angazovanych rodicu je dnes povazovana za nepostradatelnou podminku zdravého dusevniho
i telesného vyvoje ditéte. Dalsi takovou podminkou je bezpeci domova jako stabilniho a

‘

chranéného prostredi. Oboji muze diteti poskytnout jen rodina, a to nezastupitelne. *

14 Psychické potreby ditéte

V nasich podminkéch jsou v oblasti studia interakce ditéte s vychovnym prostiedim a
jeho vlivu na prabéh détského vyvoje klicovymi prace J. Langmeiera a Z. Matéjcka, ktefi
na zaklad¢ poznatk z détskych domovii a poradenské praxe vytvofili jednu z vyraznych
koncepci psychické deprivace (Langmeier, Matéjcek, 1974, s.281). Psychickou deprivaci
definuji jako ,,neuspokojeni zakladnich psychickych potieb v zavazné mire a po dosti dlouhou
dobu.“ (Nejedna se tedy o aktualni neuspokojeni dil¢i potieby -frustraci, ale o dlouhodoby

celkové neuspokojivy stav.)

Ziakladni psychické potieby autofi vymezili nasledovné:



o [ IlI""I Potfeba urcité urovné celkové vnéjsi stimulace - tj. potieba pfisunu
adekvatniho mnozstvi, kvality a proménlivosti podnéti. Naplnéni této potieby podminuje
rozvoj intelektovych a jazykovych dovednosti, schopnost ucit se. Jeji nenaplnéni pak
zpusobuje stagnaci ¢i opozdéni ve vyvoji, poruchy fe€ovych dovednosti, ztratu zajmu o
objevovani. Nejde ovSem o pouhou piitomnost podnéti, ale také o jejich adekvatnost

vzhledem k aktudlni vyvojové fazi ditéte, o jejich spravné nacasovani i vhodnou miru.

o[ [[I11") Potfeba vnéjsi struktury - smysluplnosti, postizitelnosti a diferencovanosti
podnétti, potieba smysluplnosti svéta. Jde o potiebu urcitého fadu ve svété a orientaci
ditéte v ném. Tato orientace Cini pak svét srozumitelnym a predvidatelnym a je bezpecnou
zékladnou pro dal$i zkouméani. Chaos a nesrozumitelnost podnétii miize byt zdrojem
uzkosti a podkladem pro pojeti svéta jako mista potencialné ohrozujiciho.Tato potieba se
odrazi 1 v pozadavku urcitého fadu ve vychovném piistupu k malému ditéti (pravidelny
denni rytmus, logicky a predvidatelny sled ¢innosti, stalost prostfedi a pecovateld, stabilni
osobnost pecovatelll vylucujici nepfedvidatelné vykyvy nalad, jednota ve vychovnych
strategiich apod.). U malych déti se tato potfeba mimo jiné projevuje oblibou rituali
(jidelni ritudly, koupani, vecerni Cetba), rytmizovanych zvuki (fikadla) i pohybt

(pohupovani).

o [ Il PotFeba specifického socialniho objektu - tzn. potieba prvotnich citovych a
socialnich vztahi, a to zejména pozitivniho, stabilniho primarniho vztahu s rodicovskou
postavou. Tato potieba je pro téma této prace potiebou ustfedni. Bez opory v pevném a
bezpecném emocionalnim poutu s peCovatelem jako by nebylo diivodu pro rozvoj ditéte a
vztahovani se ke svétu. Langmeier spolu s Matéjckem (1974,s.286) k tomu uvadi:
"Pritomnost matky vSak motivuje dité i ve vSech ostatnich, jinak neutralnich aktivitach,
zvySuje jeho cilost, podnécuje jeho vykony a uceni. Ma-li se tato tendence ditéte uplatnit,
musi dité ve svéem prostredi najit "objekt" svého specifického vztahu......Svét matky se musi
stdat i svétem ditéte a naopak, matka musi ditéti rozumeét (jeho potiebam, signaliim,
zajmim, cinnostem a dité musi (tfebas v omezeném smyslu) rozumét matce. V tom je ona
intimita vztahu, ve kterém mizi i hranice téla. V této inkluzi dostava "svet" pro dité novy

rozmeér a véci v ném novy smysl."



o[ [[I'1]") Potfeba osobné-socidlniho vyznamu prisuzovaného ,,ja“ - tj. potieba pozitivni
identity a integrity. Tato potieba se zac¢iné projevovat béhem druhého roku véku ditéte v
soub¢hu s postupnym odpoutdvanim se ditéte ze symbiotického vztahu s matkou,
typického pro piedchozi obdobi. Dit¢€ si sebe zacina uvédomovat jako svébytnou a
samostatnou bytost oddélenou od okolniho svéta. Svou autonomii zac¢ina také prosazovat
(tomuto obdobi se typicky tika "obdobi vzdoru"), ovétuje a zkouma také své dovednosti a
hranice. Z hlediska utvareni osobnosti ditéte je naplnéni této potieby dilezité zejména pro
rozvoj sebevédomi ditéte i pro jeho budouci nezavislost a samostatnost. Uloha pecovatele
zde spociva zejména ve schopnosti poskytnout ditéti dostatek prostoru pro seberozvijejici a
prizkumné aktivity, dat jim bezpecny ramec, a na cesté k autonomii dité podporovat a
chvalit. Pfedpokladem pro rozvoj kladného sebepojeti je také schopnost bezvyhradného
piijeti ditéte.
K témto Ctyfem zakladnim psychickym potiebam ditéte ptidal pozdéji Matéjcek jesté
potiebu patou, ,,potiebu oteviené budoucnosti neboli Zivotni perspektivy, ktera dava
smysl lidskému usilovani i1 existenci viibec, jeji nenaplnéni se projevuje zoufalstvim a

rezignaci. (Langmeier, Matéjcek 1974, Mat¢jcek 1994)

Na préaci Langmeierovu a Matéjckovu voln€ navazuje J.Dunovsky (1999, s. 49-52),
zkoumajici rodinu predevs§im z hlediska socialné-pediatrického. Tento autor rozliSuje zékladni
potfeby ditéte nejprve na potieby biologické (kvalitni vyziva, dostatek tepla, Cistota),

psychické, socialni a potieby vyvejové. V definici psychickych potieb se jeho pojeti v
podstaté piekryva s pojetim Langmeierovym a Matéjckovym, proto zde neni dale rozvedeno.
Pfinosné je autorovo vymezeni potieb socidlnich, podstatnych pro optimalni socializaci ditéte.
Dalo by se fici, Ze tyto potieby dale rozvijeji potfebu primarniho citového vztahu a specifikuji
pozadavky na jeho kvalitu. Pro zdravy vyvoj ditéte nestaci pouha piitomnost pecovatele a
jeho vztah k ditéti. Zalezi také na postojich, znalostech a dovednostech pecovatele, 1 na jeho

osobnostnich predpokladech.
Mezi zakladni socialni potfeby Dunovsky radi:

o | 'I[1[] potiebu lasky a bezpeci,

o [ 11111 potebu bezvyhradného pfijeti ditcte,

o [ I[[] potiebu identifikace s peCovatelem,

o [ LI[I[] potiebu piilezitosti a moznosti k plnému rozvinuti potencidlu ditéte a schopnosti

adaptace.



Aktualizace vyvojovych potieb je dle autora zavisla na plném uspokojovani vSech

zéakladnich potieb ptedchozich (biologickych, psychickych a socidlnich).

Stejné tak Lovasova (2005, s. 17) upozoriiuje, Ze vyvojové potieby jsou aktudlni az po
fadném uspokojeni potieb ptredchozich a zahrnuji motivaci a néasledné Cinnosti, kterymi se
lidsky jedinec sam rozviji. Psychické potieby naopak fadi v pomysiné pyramidé zakladnich
potfeb ditéte hned na druhé misto za potfebami biologickymi. Definuje je ve shodé

s Maté€jckem a Langmeierem.

VYVOJOVE POTREBY

SOCIALN[ POTREBY

PSYCHICKE POTREBY

BIOLOGICKE POTREBY

Jak jiz bylo feCeno na zacatku, dlouhodobé systematické neuspokojovéni téchto
zékladnich psychickych potieb mé za nasledek soubor symptomu souborn¢ zahrnovanych pod
pojmem psychickd deprivace ditéte. Tento pojem byva spiSe spojovan s vychovou ditéte v
ustavnim prostfedi. Psychickd deprivace, nebo ve své mirngj$i form¢ subdeprivace, vsak
muze byt nasledkem i nevhodné ¢i nedostatecné péce i v rodinach. O psychické deprivaci v

rodiné se zminim v samostatné podkapitole dale.



2. Poruchy rodiny ve vztahu k ditéti

Motto: ,,Rodina je pro cloveka sice zazemim a utocistem, ale je to také aréna, v niz bojujici

gladiatori mozna utrpi mnohem bolestivejsi a nezahojitelné rany, nez jsou ty, které jim ustedri

okolni svet. “ (Murphy, in. Lovasova, 2005)

Hlavni pfi¢iny rodinnych poruch byvaji rozdélovany na:
o[ IO Objektivni — na vili rodich nezavislé (nezaméstnanost, valka,
hladomor, invalidita, nemoc, imrti)
o[ LITIHIEITIT Subjektivni — na viili rodici zavislé (neochota peCovat o dite,
neochota pfijmout spole¢enské normy, neschopnost se vyrovnat se zvlastnimi
situacemi, nezralost)

o IO SmiSené.

2.1 Psychicka deprivace ditéte v rodiné

Na stran¢ rodi¢l se dlouho pfedpokladala automaticka, biologicky podminéna,
rodicovska (matefskd) kompetence, nazyvand téZ jako tzv. intuitivni rodicovstvi (H.
Papousek), uplatiiujici se zejména v €asnych fazich vyvoje ditéte a konstituovana presné tak,
aby odpovidala jeho potfebam. Bezvyhradnd matefskd laska a automatické rodicovské
dovednosti jsou vSeobecné povazovany za samoziejmé. Schopnost navazat k ditéti kladny
emocionalni vztah, adekvatné reagovat na jeho signaly, vytvofit dostate¢né podnétné prostiedi
a prubézné adaptovat své chovani v souladu s vyvojem ditéte vSak nejsou dovednosti zcela
vrozené a tedy ani samoziejmé. Mira téchto kompetenci zavisi ve velké mife na zkuSenosti
rodice z jeho primarni rodiny, ptfipadné vychovné instituce. Da se povazovat za prokdzané, ze
povaha vztahu k ditéti i zplisoby zachazeni s nim (at’ jiz pozitivni nebo naopak) maji tendenci
byt pfenaseny a opakovany v dalSich generacich. Tak mutze byt rodina nejenom mistem
bezvyhradného laskyplného piijeti, ale také mistem dit€é ohrozujicim ¢i dokonce

poskozujicim.

J. Bowlby (1969, 1973) popsal deprivaci (deprivation) jako ztratu vazby skrze

separaci (obvykle kratkodobéjsi, avSak zapticinujici tzkost a bolest) a odlisil ji od stavu



stradani (privation) charakterizovaného totalni absenci vazby (dlouhotrvajici stav
zapricinujici vyvojové opozdéni). Deprivace se mize manifestovat tfemi stavy:

1) protestem (s moznosti byt utésen),

2) zoufalstvim (s nemoznosti utéseni) a

3) apatii (nezdjem o okoli).

(Tato stadia byla nazorn¢ ilustrovana sérii filmii Jamese a Joyce Robertsovych z padesatych let,
kterymi se podafilo zménit pfistup britskych nemocnic k ponechavani rodic¢i s jejich nemocnymi
détmi v nemocnicich.)

U nés byl pojem psychické deprivace nejprve spojovan piedevsim s prostiedim
ustavnim, poprvé byl predstaven autory J. Langmeierem a Z. Matéjckem v publikaci
,Psychicka deprivace v détstvi“ v roce 1963. Psychickou deprivaci definuji jako ,.psychicky
stav, vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost
uspokojovat nekteré zakladni psychické potreby v dostacujici mire a pod dostatecne dlouhou
dobu.** Jiz ve svych prvnich publikacich (1963, 1974, s.136-163) vSak upozoriiuji také na
moznost stradani ditéte v rodiné a vzniku psychické deprivace v ni. Jejich longitudinalni
srovnavaci studie déti narozenych z prokdzané nechténych téhotenstvi pak tento predpoklad
potvrzovaly. RozliSuji, zda v rodiné¢ dochédzi k neuspokojovani zakladnich psychickych
potteb ditéte (viz vySe) na zaklad¢é vnéjSich piicin Ci z pfi¢in psychologickych. V praxi se
budou jisté pfi¢iny obtizi v rodinném fungovani kumulovat a ovlivilovat. Mezi objektivni
(vn¢j$i) davody problémit v péci o dit¢ muze patfit obtizné socioekonomické a kulturni
postaveni (uroven) rodiny, nepiitomnost nékterych jejich cClend, fyzické ¢i psychické
neuspokojivého vztahu mezi rodi¢i a ditétem jsou psychologické prekazky na strané rodicu,

jak tomu muze byt napf. u osobnosti nevyzralych a nevyrovnanych.
Sulova (2005, s. 87) na zaklad& odlinosti pii¢in a projevil rozliduje nékolik typii psychické
deprivace:

1. Deprivace zptusobena nedostatkem podnéti — dit¢ zije v kontextu podnétove

chudém, neni stimulovano, smysly nejsou rozvijeny.

2. Deprivace zpisobena zahlcenim podnéty — naptiklad déti tzv. hyper- protektivnich
matek, které dité pretézuji maximalni stimulaci bez vazby na skute¢né aktudlni

potieby ditcte.



3.

Deprivace na podkladé nedostatecné ,,stycnosti casové a prostorové* — dite zijici
v neuspoiadaném, chaotickém a dezorganizovaném kontextu (méni se prostiedi,

pecujici osoby, denni rezim i zplisob vztahovani se k ditéti).

Deprivace jako disledek nedostate¢né rozvinutého vztahu s matkou — zasazen je
pak zejména proces integrace J4 ditéte. K tomu Sulova uvadi: ,pokud ditéti tato jedna
na neho soustiedend pecujici osoba chybi, dochazi ke znacnym probléemuim pri
procesu formovani jeho identity, jeho sebepojeti, sebeobrazu, sebediivery, k vymezeni

Ja od Ty i od ostatnich.

Deprivace projevujici se v procesu socializace — dle Sulové nejéastéji zmifiovany a
popisovany typ. V disledku neuspokojivého vztahu ditéte s matkou se u néj nerozviji
tzv. socidlni J4, které dit¢ potiebuje k porozuméni vnéjSimu svétu, jeho pravidlim.
Dité a budouci dospély pak postrada schopnost empatie, intuice, souciténi a adaptace

na socialni normy.

Déle pak shrnuje faktory ovliviiujici vznik a rozvoj deprivace (s. 89):

1.

4.

Extrémni formy socialni izolace — ojedin¢lé piipady, kdy jsou déti vychovavany
zvitaty nebo absolutné izolovany od spolecnosti, Usti do celkové retardace ditcte, Casto

ireverzibilni (vICi déti, déti Koluchové).

Ustavni vychova — Gstavni vychova a separace od rodiny zakladnim depriva¢nim

faktorem (u nas Langmeier, Matéjcek).

Separacni prozitky — dlouhodobé separace od matky v prvnich az péti letech zivota
muze vést k trvalym nésledklim duSevniho zdravi ditéte (hospitalismus R. Spitze,

teorie vazby J. Bowlbyho, K. Wolfov4, u nds M. Damborska).
Rodina - rodi¢e se o dit¢ nemohou, nedovedou nebo nechtéji starat, rodice dité
tyraji ¢i zneuZzivaji, rodice se o dit€ nadmérné staraji.

Novéji je v literatufe uvadén pojem psychicka subdeprivace. Poprvé byl tento pojem

pouzit autory zminénych studii o détech narozenych z nechténého téhotenstvi Matéjckem,

Dytrychem a Schullerem v roce 1975. Vyvoj téchto déti a jejich chovéani vykazovalo mnoho

podobnosti s vyvojem déti vyrlstajicich v ustavnim prostiedi, byt mnohdy nebyly zjisténé

poruchy tak vyrazné a dramatické. Pozd¢ji se uziti pojmu rozsifilo i pro déti vyristajici

v rodinach vlastnich, avSak za méné pfiznivych podminek socialnich i emocionalnich.

»Psychicka subdeprivace vychyluje utvareni Zivotnich postojii, vcetné rodicovskych,



nevhodnym smérem, takze existuje nebezpeci prenosu nepriznivych vlivii na pristi generaci. Z.
Matéjcek prirovnava cely problém k plovoucimu ledovci. Na hladinu v tomto pripadé vycniva
jen vazmnéjsi socialni patologie, k niz psychicka subdeprivace prispéla, jako je agresivita,

alkoholismus, drogy a kriminalita““ (Sulova, 2005, s. 95).

Kolektiv autorti Langmeier, Balzar, Spitz (2000, s.301) rozliduje u poruch psychického
vyvoje ditéte podminénych neuspokojivym vychovnym prostiedim "psychickou deprivaci"
a ""vychovnou zanedbanost". Vychovné zanedbani dle téchto autort postihuje vice
povrchové stranky osobnosti ditéte, napi. hygienické navyky, zivotospravu, spolecenské
dovednosti, osvojovani znalosti apod. Témto détem se nedostava dostatecné vyzivy, fadné
hygieny, dohledu ¢i 1€katské péce, Casto vyrustaji v podnétoveé chudém prostiedi. Mohou byt
viak dostate¢ng citové saturovany. Upravou a zvysenim kvality vychovného prostiedi se v
takovych ptipadech da dosahnout pomérné velkych pokroki.

Naopak psychicka deprivace postihuje hlubsi stranky osobnosti ditéte, dle autori pfedev§im
rozvoj poznavacich a emoc¢nich funkci. Projevem pak muze byt jednak opozdéni (&i regrese) v
psychomotorickém vyvoji, ve vyvoji fe€i a socialnich dovednosti, jednak neschopnost navazat stabilni
a uspokojivé vztahy k jinym lidem. Obvykle se rozliSuje nékolik typd reakce na psychickou
deprivaci. (Existuji déti az prili§ snadno navazujici mélké vztahy, déti doZadujici se pozornosti
jakymkoli zptisobem (déti "provokativniho" typu), déti hledajici nahradni uspokojeni napt. prejidanim,
hromadénim véci ¢i nepfiméfenymi sexualnimi aktivitami, déti apatické, od lidi se odvracejici, a déti
tzv. relativné dobfe pfizptisobené, nendpadné a niceho se nedozadujici).

Deprivace v rodinach piedstavuje dle téchto autorti dnes daleko vétsi nebezpeci, a to
pfedevsim poctem postizenych déti, nez tolik diskutovand psychicka deprivace déti
vyrustajicich v ustavech. Nevyskytuje se vSak pouze v rodindch na prvni pohled néjak
problémovych, ale také v rodinach dobie situovanych a zdanlivé zcela funkénich (napf.
rodiny velmi vytizenych a na profesni kariéru orientovanych rodicu, kteii sice dobie zajist'uji
hmotné a vzdélavaci potieby ditéte, nemaji vSak as ani sily na kazdodenni kontakt s ditétem

a uspokojovani jeho potieb citovych).

2.2 Dysfunkéni rodina
Rodiny, které obtizn€ napliluji potfeby svych c¢lend, selhavaji v plnéni svych
zakladnich funkci, rodiny s naruSenymi vztahy a obtizemi v socidlnim fungovani byvaji
nazyvany ruzn¢ jako rodiny Kklinické, rodiny Spatné adaptované, hostilni,
multiproblémové ¢i rodiny dysfunkéni. Pojem ,,dysfuncni rodina® uvadim v samostatné

podkapitole, protoze se bé¢hem ptipravy diplomové prace ukézal byt v praxi bézné a casto



pouzivanym (napt. socidlnimi pracovniky OSPOD) jako vyraz pro rodinu zcela nefungujici,

pro ,,ztraceny ptipad®. Zajimalo mne tedy jeho odborné vymezeni.

Pojem dysfukéni rodina jako jeden z typu rodin vykazujicich ur€ité poruchy u nds
definuje Dunovsky (1999, s. 106-109). Jeho pojeti se zcela nekryje s obecné pfijimanym
vyznamem. Tento autor vypracoval nastroj diagnostiky rodinnych poruch, tzv. Dotaznik
funké&nosti rodiny ve vztahu k ditéti (DFR). Uroven rodiny se zde hodnoti na zakladé osmi
diagnostickych kritérii, jimiz jsou ,sloZeni rodiny, stabilita rodiny, socidalné ekonomicka
situace (sem autor zahrnuje hledisko véeku clenii rodiny, rodinného stavu, zaméstnani rodicu,
prijmy rodiny a bydleni) ,osobnost rodicii i sourozencu (zdravotni a psychicky stav,
spolecenska adaptace), zajem o dité a péce o né“. S ohledem na vystupy ziskané Setfenimi
pomoci tohoto dotazniku pak Dunovsky stanovil ¢tyii zakladni skupiny ¢i pasma funkénosti
rodiny, tim 1 ¢tyfi zakladni typy rodin (pojem ,,dysfunkcni rodina® uvadim pro pirehlednost

souhlasn¢ s autorem jako tieti stupen typologie):

1. Rodiny funkéni, které zarucuji zdravy vyvoj ditéte a dobrou péci o né. Dunovsky uvadi az
85% vyskyt takovych rodin v populaci.

vV

rodiny jsou schopny obtize feSit vlastnimi silami ¢i s kratkodobou pomoci zvenci. Vyskyt

kolem 12-13%. Tyto rodiny dle autora vyzaduji zvySenou pozornost a pomoc odbornikii.

3. Rodiny dysfunkéni s vyraznymi poruchami funkei rodiny, které jiz tato rodina nedokaze
sama ucinné zvladat a jeji situace vyzaduje vnéjSi pomoci. Touto pomoci by méla byt
pfedevsim snaha o sanaci rodiny. Uvadi se 2% zastoupeni. V dysfunkénich rodinach je mozné
pozorovat stirdni generacnich hranic, odstranéni hierarchické organizace a soucasné tvoreni

patologickych trojuhelnikd (Simon, Stierlin, 1995).

4. Rodiny afunkéni, kdy poruchy v rodinném fungovéni a funkcich jsou jiz natolik zavazné,
ze dochéazi k tézkému poskozovani ditéte ¢i jeho ohrozeni na zdravi 1 Zivoté. Dle Dunovského
je snaha o sanaci téchto rodin bezpredmétna a jedinou moznosti pomoci ditéti je jeho
odebrani z rodiny a vyhledani kvalitni ndhradni rodinné péce. Takovych rodin je v populaci

zhruba 0,5%.

Dotaznik se pouziva pro kazdé dit€¢ v rodin€ zvlast. Déle je tento ndstroj mozné aplikovat
v pribéhu prace srodinou vicekrat a sledovat tak vyvoj rodinné situace vcetné vlivu

pomabhajicich a terapeutickych profesionéalnich aktivit.



Sulova (2005, s. 93) upozoriiuje, Ze je vhodné nezaméiovat poruchy funkce rodiny

s poruchami rodicovstvi. O nich stru¢né v nasledujici subkapitole.

2.3 Poruchy rodicovstvi

Jinym mozZnym pfistupem k vymezeni nevhodného vlivu rodiny na vyvoj ditéte je jeho tfidéni
dle poruch rodi¢ovské péce — tzv. poruch rodi¢ovstvi. K témto porucham muize dochazet z vnéjsich i
vnitinich pfic¢in ¢i jejich kombinaci. Dle Dunovského (cit. Dilo, s. 112) si ,nékteri cesti autori
(Matejcek, Prokopec, Dytrych a Dunovsky) k trideni téechto poruch pomahaji nasledujicim schematem
— poruchy rodicovstvi vznikaji tim, Ze rodice nemohou, neuméji nebo nechtéji délat to, co je
potiebné pro vykon rodic¢ovské role a pro zddrny vyvoj ditéte.

Objektivni prekazkou na strané¢ rodi¢e muiZze byt jeho nepfitomnost v roding (napi. z divodu
vykonu trestu odnéti svobody, separace v disledku valecného konfliktu ¢i zamezeni pfistupu k ditéti
druhym rodi¢em v pfipadé tzv. syndromu =zavrZzeného rodi¢e) ¢i napf. vazné onemocnéni.
Nedostate¢nymi rodi¢ovskymi dovednostmi a nezajmem o dit¢ mohou trpét rodi¢e extrémné mladi,
nevyzralé a na sebe zamétené osobnosti ¢i rodiCe, ktefi sami vyrastali v problematickém rodinném
prostiedi ¢i jej vibec nepoznali.

wewr

Jako nejcastéjsi typy poruch rodicovstvi Dunovsky uvadi:

o170 Dité je po svém narozeni odlozeno ¢i dokonce fyzicky likvidovano.

o[ 11 Rodice si sice po porodu dité ponechavaji ve své péci, ale nepiijimaji jej citove.

o[ Ptilis mladi rodice nejsou jeste dostateéné vyspéli k plnému ptijeti ditéte a nalezité péci o néj.

o[ L] Rodi¢e ve vys$Sim véku vykazuji vyS$i uzkostnost ve vztahu k ditéti, mens$i jistotu
v zachazeni s nim i mens$i spontaneitu a omezuji tim jeho zdarny vyvoj.

o] Svobodné matky, podporujici hostilni postoje k muziim a vytvarejici s ditétem pfili§ silné
spojenectvi, omezuji kontakt ditéte se svétem a rozvoj jeho socialnich kompetenci.

o[ Rodi€ neni schopen odpovidajici péce pro somatické onemocnéni.

o[ 1] Rodi¢ neni schopen nalezité péCe o dité pro psychické onemocnéni (at’ jiZz se jednd a
psychické poruchy spojené s porodem a Sestinedélim, poruchy osobnosti, poruchy vyvolané
uzivani navykovych latek ¢i jina psychiatrickd onemocnéni).

Také Vagnerova (1999, s. 320) uvadi, ze ,,vsichni lidé nemaji predpoklady k plnéni rodicovské
role”. Tato autorka informuje o vyzkumu J.L. Culbertsona a C.J. Schellenbacha (1992), ktefi
shrnuli soubor vlastnosti zvysujicich riziko Spatného zachazeni s ditétem. Protoze se domnivam, Ze
toto vymezeni také ukazuje na mozné oblasti terapeutické prace s takovymi rodi¢i, uvadim je zde
struéné ve shodé s autorkou:

1. Nedostatky v socialni orientaci, omezena schopnost empatiec a porozuméni potfebam jinych
lidi, rigidita, osam¢lost a potize v mezilidskych vztazich.

2. Nizké sebehodnoceni, nizka sebeticta, nespokojenost s rodi¢ovskou roli.

3. Rizikové chovani projevujici nedostatecnou sebekontrolou a impulzivitou.



4.  Negativni zkuSenost z détstvi.

Na poruchy rodiovstvi 1ze také nahlizet z hlediska psychopatologického. Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN — 10) ji uvadi jako samostatnou diagnostickou jednotku (F91 — Poruchy chovéni, F91.0
Porucha chovani ve vztahu k roding).

24
Mnohoproblémova

rodina

Motto 1: ,Bézna bezprostiedni reakce na multiproblemové rodiny je snaha ,zastavit
kalvarii“, rozclenit problemy a zahdjit okamzitou napravu...Nékdy délat méné znamend vice
a nespéchat v§e urychli....... Casto tyto rodiny vypadaji, jako by zcela postradaly schopnost
resit problémy. Pokud by tomu pracovnik uvéril, snadno ho to zmiize a odradi.” (I. Kim

Bergova)

Motto 2: ,Obtize se nabaluji jedna na druhou a jako rostouci snéhova koule rodice
prondsleduji. Casto jim pak nezbyvd energie na nic jiného nez na uték pred nimi, aby je

problémy uplné nezavalily. “ (M. Konvi¢kova)

Pojem mnohoproblémova rodina zavadi do ceské literatury Matousek (2005, s. 75-
87). Ve shod¢ s Kaplanovou (1986) definuje jednoduse tuto rodinu jako ,,rodinu, kterda ma
dlouhodobé vice nez jeden probléem“. K takovym rodinam i Kim Bergova (s. 121)
poznamenava: ,.Nekteré pripady obcas zahrnuji tolik probléemu a témat, Ze i ostrileny

pracovnik se citi ztraceny a nevi, kde zacit. “.

Takovymi obtizemi mohou byt nezaméstnanost, obtize s hospodatfenim, zavislost na
navykovych latkach, psychické onemocnéni, osobnostni poruchy, rodicovskd nezralost,
poruchy chovani u déti, zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani (déti i dospélych ¢leni rodiny),
zaSkolactvi apod. Soubor téchto navzijem se ovlivilyjicich a podminujicich problémi
zasahuje do né€kolika nebo vSech rodinnych funkci a vyznamné ovliviiuje rodinné fungovani,
zejména pak péci o déti. Nemusi jit pouze o rodiny Zijici v permanentni nouzi, jak se diive
ptedpokladalo, ale i rodiny hmotné relativné zajisténé. Takové rodiny zaroven obtiZné
vyhledavaji pomoc socialnich sluZeb, Ziji v jakési izolaci. Do kontaktu s pomdhajicimi
profesiondly se dostavaji Casto az ve fazi netnosné krize ¢i ve chvili, kdy manifestace

rodinnych poruch u jednoho ¢lena je natolik zdvazna, Ze vzbudi pozornost okoli (Skola,



1€kari). Vyhleddni pomoci muze stézovat také neinformovanost o sluzbach, nedostatky ve
verbalnich a socidlnich dovednostech, pozadavek pravidelné dochézky ¢i nedostatek sluzeb
poskytovanych v domdacim prostiedi, dale nediveéra rodiny ve vztahu k sluzbé. Tyto rodiny
také Casto po odeznéni nejakutnéjsi krize ze sluzby odchazeji, nejsou schopny dlouhodobé;si
systematické spoluprace. Proto se dle MatouSka k oznaceni téchto rodin pouziva také pojmut
wrodina v opakujicich se krizich“ (Kagan a Scholsbergova, 1989, in Matousek 2005) ¢i

rodina zaZivajici mnohocetny stres“ (Madsen, 1999, in Matousek, 2005).

Matousek také uvadi principy terapeutické prace s mnohoproblémovymi rodinami.

Ve shodé¢ s autorem je zde strucné uvadim.

Do prvniho kontaktu s pomahajici organizaci tyto rodiny Casto pfichdzeji na zakladé
iniciativy instituce disponujici ur¢itou moci (organ socidlné-pravni ochrany déti, soud apod.).
Rodina mé pak viici terapeutickému programu alespoii zpoc¢atku obranny postoj. Prvnim
krokem proto musi byt snaha o vybudovéani divéry rodiny v tento program i1 duvéry ke
konkrétnimu profesionédlovi (profesionaliim). Matousek v této souvislosti doporucuje, aby
takovéa organizace nedisponovala Zadnou represivni moci. Rodina ji pak snaze vnima jako
prostiedek pomoci a jako partnera. Dle mého ndzoru je dualezita i prace s motivaci klient k
vyuziti terapeutické sluzby a ke dlouhodobéjsi spolupraci. Vzhledem k tomu, ze poméhajici
organizace prevazné pracuji na principu dobrovolnosti a ke spolupraci vyzaduji zajem klienta

o ni, miZe byt setrvani rodiny v programu velmi problematickym.

Pti pocateCni formulaci cili pomoci rodin€ je Castou komplikaci odliSnost mezi cili a
potfebami deklarovanymi rodinou a "zakazkou" prostfedkujicich instituci. Také ji mohou byt
mylnd ocekavani rodiny ve vztahu ke sluzbé. Matousek doporucuje pii koncepci
poskytovanych sluzeb vychazet predevSim z piedstav rodiny. Vzhledem ke kumulaci mnoha
obtizi v rodinném fungovani bude ¢asto definovano cili nékolik, je potfeba proto odlisit
problémy akutni, vyZadujici prednostni intervenci a pomoc. Takovymi problémy mohou
byt problémy v oblasti hmotného zabezpeceni a bydleni a problémy tykajici se zajisténi
zakladnich potfeb a zakladni péce o ¢leny rodiny. Jde tu predev§im o zprosttedkovani vSech
dostupnych zdroji podpory. Matousek zdiiraziiuje schopnost terapeuta vychazet vzdy z
rodinné¢ definice problému, schopnost drzet s rodinou tempo a nepiedkladat ji "zjevny"
problém dfive, nez je k tomu piipravena. Inspirujici jsou proto doporuceni Kim Bergové (viz
nize), ktera rika:

o [ IICICIT , Ptejte se klientky, co je problém nejakutnéjsi, ktery by chtéla fesit prvni.



o[ [T Cile musi byt malé, realistické, dosazitelné a jednoduché.
o [ ILICICICI Ptejte se sebe, kdo je nejvice znepokojen problémem.
o [T Udrzte zaméteni na prvni stanoveny problém®.

Hlavnim cilem terapeutické prace s mnohoproblémovou rodinou je posilovani rodinnych
kompetenci, jeji schopnosti FeSit obtize a jeji samostatnosti. Rizikovou a
kontraproduktivni mtize byt pracovnikova potieba piebirat za rodinu odpovédnost,

rozhodovat o ni a plnit za ni jeji funkce.

Teprve po stabilizaci rodiny v oblasti existencniho zajiSténi, pfipadné po zvladnuti
akutni krizové situace, lze pristupovat k terapeutické praci na poli interpersondlnich vztaht.
Autor predklada mozné kontexty, v nichZ se mohou objevovat zdroje obtizi v rodinném
fungovani a tim 1 kontexty pro dalsi terapeutickou praci s rodinou. Tyto okruhy jsou v

zjednodusené formé nésledujici:

o[ emoc¢ni klima v roding,

o [ 1[I vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny,

o | 111l vazby rodiny na §irsi okoli ($irsi rodina, pratelé, sluzby),
o | 11[] minulost rodiny (minula traumata),

o [ 1111 budoucnost rodiny.

Problematické emoc¢ni projevy v rodiné Ize podle Matouska chépat jako symptomy nebo
signalizaci urcitych nenaplnénych rodinnych potieb ¢i potieb jejich jednotlivych ¢Elend. V
terapii lze s t€émito signdly pracovat tak, aby byly skutecné potieby pojmenovany a nebylo jiz
tteba zastupnych projevi. Autor doporucuje pfi terapeutické praci s mnohoproblémovymi
rodinami zacit s vyjasiovanim aktudlnich vztaha, minulosti i pfedstavami budoucnosti ihned,
jakmile je to mozné s tim, Ze bez skute¢né reflexe interpersondlnich procesii v rodin¢ nelze
oCekéavat vyznamnéjsi zmény v rodinném fungovani. Jako vhodné diagnostické/mapovaci
techniky doporucuje techniky kresebné (zaCarovana rodina), projektivni (Rorschachiiv test-
spolecny vyklad) nebo genogramy, pfipadné vytvareni soch podle Satirové. Tyto techniky
mohou byt pro tyto rodiny pfijatelné svou nenaro¢nosti na verbalni dovednosti. Dal§i moznou
metodou mapovani rodinnych vztahit muze byt tzv. cirkularni dotazovani, pouZzivané
systemicky orientovanymi terapeuty. Tato technika vedeni rozhovoru je popsana v kapitole o
systemické rodinné terapii.. Dal$i moznosti je vedeni dlouhych individualnich rozhovort s

jednim c¢lenem rodiny za pfitomnosti ostatnich. Rodina mé tak pftilezitost podivat se na



vztahy/problém oCima jednoho z jejich ¢lenti, dotazovany zase moznost plné se vyjadrit. Pii
rozboru aktualnich problémt rodiny Matousek doporucuje pokusit se dekonstruovat
zab&hnuté zpisoby jejich interpretace a podporovat rodinu v alternativnich zplsobech

nahlizeni na problém.

Pti praci s minulosti rodiny je dobré vychazet z rodinnych ritualt a tradic a podporovat
ty z nich, které rodinu posiluji. Dulezité je také pracovat s minulymi traumatickymi
zkusenostmi rodiny a jejich disledky pretrvavajicimi do soucasnosti. Takova traumata mohou
dalekosahle ovliviiovat osobnostni vyvoj jednotlivych ¢lenli rodiny a ovliviiovat rodinné

fungovani po nékolik generaci.

Pro socialni praci s mnohoproblémovymi rodinami mtize byt pfinosna role terapeuta
jako '"advokata rodinnych zajmi'. Takovy pracovnik pak muize rodinu podporovat
shromazd’ovanim pro ni diilezitych informaci, doprovazenim, hdjenim opravnénych potieb ¢i
mediaci.

V souvislosti s principy organizace terapie mnohoproblémovych rodin Matousek uvadi jako
zakladni podminku tuspéchu vybudovani divéry a pocitu bezpe¢i mezi terapeutem a rodinou.
Doporucuje, aby terapie byla vedena jednim stabilnim pracovnikem (namisto napf. dvojice terapeutit),
trvala nejméné nékolik mésict, s frekvenci jedna az dvé setkani tydné alespon v pocateéni fazi.
Pracovnik by mél mit kvalitni vycvik v terapeutické praci s rodinami, podporu organizace a moznost

pravidelné supervize a konzultaci. Terapie by méla byt pro rodinu maximalné dostupna. Ukonceni
spoluprace by mélo byt sjednano dlouho pfed danym terminem.

2.5 Ohrozena rodina

Pro tcely diplomové prace budu také pouzivat pojem ,,rodina ohrozena“, ve smyslu
rodiny, kterd se z jakychkoli divodu ocitd v situaci, kdy je ohrozeno jeji fungovani, jeji
podpiirné a pecujici funkce, ptipadné jeji integrita, a kdy takovou situaci mize byt ohroZena
fadna péce a zdravy vyvoj jejich détskych Clent.

MuZe jit o rodiny v obtizné Zivotni situaci, vyrovnavajici se s traumatizujici zivotni
udalosti, rodiny pted, béhem a po rozvodovém fizeni, rodiny, kde rodi¢e z riznych divodi
nezvladaji fadnou péci o své déti, rodiny se zavislym Clenem (rodi¢em) ¢i ¢lenem (rodicem)
psychiatricky nemocnym ¢i rodiny ohrozujici své cCleny tyranim, zneuZzivanim i
zanedbavanim. V praxi se samoziejm¢ mohou (a budou) jednotlivé kategorie obtizi prekryvat

a vzajemné podminovat.



Pod pojmem "ohrozend rodina" jsou tak zahrnuty nejenom rodiny dysfunkéni ¢i
mnohoproblémové, ale i rodiny za normalnich okolnosti fungujici, které se v diisledku

mimoradné Zivotni situace ocitaji v ohroZeni dezintegraci a rozpadem.

2.6 Traumaticka zkusSenost v détském véku

Na neuspokojivé napliovani potieb ditéte v rodiné a na Spatné zachazeni s nim lze
také nahliZet jako na traumatickou zkuSenost ditéte ve vysoce sensitivnim obdobi. Ackoli
se mezi laickou vefejnosti Ize Casto setkat s nazorem, ze déti obzvlasté v raném véku déni
v nejbliz§im okoli nevnimaji, pfipadné mu nerozumi a nemuze na né tedy prespiilis pusobit,
opak je pravdou. Tak existuji ndzory, ze naptiklad rozvod rodic¢i se velmi malych déti téméet
nedotyka. Cim méné déti rozumi verbalni strance rodinného kontextu, o to vic je formuje
emocni klima. DalSim mylnym pfedpokladem je domnénka, ze détsky mozek je pruzny a
prizptsobivy, dit¢ se s negativni zkuSenosti snadno vyrovnava, rychle zapomind. Naopak,
trauma predstavuje témér trvalou negativni zkuSenost, ktera vede k maladaptaci (Perry

a spol., 1995).

Podnétnou v této oblasti mtize byt naptiklad prace autortt Fabera a Pilarové (2001)

zkoumajicich tzv. psychobiologii traumatu v ramci primarniho vztahu.

Tito autofi ve shodé s L. C. Terrrovou (1991) rozliSuji dva druhy dusevnich poranéni déti:

1. Nahla (jednorazova) - piikladem je ucast ditéte na dopravni nehodé¢,

2. Dlouhodoba (opakovand) - piikladem je fyzické, psychické nebo pohlavni zneuzivani.

Spolec¢nymi nésledky jsou vracejici se vzpominky, zejména zrakové, opakujici se druhy
chovani, strach vazany na okolnosti poranéni a zména postojti k lidem, budoucnosti a zivotu.*
Opakované dlouhodobé ublizovéani ditéti ma vazné dasledky, a to na drovni fyziologické.
Jednim ze zakladnich poznatkii v oblasti maturace mozku je, Ze se mozek vyviji a
organizuje pod vlivem novych informaci, ,které se internalizuji zpiisobem zavislym na

castosti pouziti. “ Dobra vychova ma tedy na biologickou maturaci mozku pozitivni dopad.



Autofi popisuji mechanismus ptisobeni traumatu ptedlozeny Perrym (s. 103-120): tato
zkuSenost se v mozku zpracovava-procesuje a zapamatovava-internalizuje, traumaticky

proces se v paméti mozku zhmotiiuje na engramata (proteinového nebo jiného charakteru).

Tak ma negativni psychotraumaticka zkusenost destruktivni vliv na funkce mozku, ktery se

adaptuje v podstaté dvojim zplisobem:

1. disociaci,
2. stavem ,hyperarousal® — (stav extrémné zvysené bd¢losti a reaktivity nebo patologicky
zvysené drazdivosti).

Cim déle se ditd¢ naléza vtéchto nenormélnich stavech adaptace, tim je v&tsi
pravdépodobnost, Ze se vyvinou neuropsychiatrické symptomy. Perry a spol. (1995) tikaji, ze
dit¢ neni po psychotraumatu adaptabilni ad integrum. ,,Dité se po psychotraumatu nevraci
zpét do pivodni situace, ale je trvale ,prekuto®, tj. psychicky preorientovano Ccili
., Preprogramovdno“ na jiny zpiisob uvazZovani a reagovani. To znamend, Ze takto
poznamenané dité ma cast své emocni, kognitivni a behavioradlni kapacity zmenseno nebo
ztraceno navzdy, proto jiz zacina maladaptace.” Abnormalni traumaticka zkuSenost muize
béhem kritického obdobi ristu mozek preorganizovat. Z hlediska programismu Ize dle

autorti poskodit détsky mozek dvojim zptisobem:

1.  bud mu neni dodan Zadny program, pak jde o deprivaci,

2. nebo je mu dodan program Spatny (atypické a abnormalni vzorce chovani), pak
vznikne ,,encefaloprogramopatie®, vedouci k maladaptaci, ,,child maltreatment®.

Spatné vitahy maji tedy nepiimy, ale silny pathomorfogenni vliv. Tzn., e nevhodnou
PéECi se pozvolna deformuje i struktura systému, a to jeho diilezité casti — limbické soustavy,
kterd ma zdsadni vyznam pro vznik a udrsovini emoci, paméti a struktury osobnosti. Spatnd
vychova v tomto véku miiZe vyustit do emocni vulnerability, osobnostnich anomalii i

psychopatickych rysii osobnosti.

Klinicky se muze jako disledek dlouhodobého dusevniho zratovani ditéte jevit
otupélost ditéte v emocni i kognitivni oblasti. Napadné je netecnost vii€i bolesti, vlastnimu
prozivani i prozivani jinych, obava z duSevni blizkosti, popirani traumatu. Postizeni osobnosti
miva znaky poruch osobnosti dospélych lidi typu narcistni, antisocialni, hrani¢ni i izkostné.

Castym nasledkem dusevniho poranéni déti jsou také stavy zufivosti. Jak uvadi Faber spolu



s Pilafovou, ,,béznym spolecnym znakem vyvoje dospivajicich jedincu, kteri se pokusili o

vrazdu,...je opakované dusevni poranéeni v detstvi. “ (2001, s. 159).

Pro nas je dulezitym poznatek, Ze podobnym mechanismem se v mozku uplatiluje i

proces psychoterapeuticky, zalezi vSak na ¢asnosti jeho uziti.

3. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN)

3.1 Vymezeni pojmu

Jako specificky druh poruchy rodi¢ovské péce lze chapat tyrani, zneuzivani a zanedbavani
ditéte, které ma za nasledek cely soubor piiznaki poruch vyvoje ditéte, souhrnné nazyvanych
syndromem CAN (Child Abuse and Neglect), tedy syndromem tyraného, zneuZivaného a
zanedbavaného ditéte. Pro jeho zavaznost a §ifi mu je vénovana samostatna kapitola.

Syndrom CAN je definovan jako soubor nepfiznivych pfiznakli v nejriznéj$ich oblastech
stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Jsou vysledkem pievazné
umysIného ublizovani ditéti, zplisobeného nebo pisobeného nejcastéji jeho nejbliz§imi vychovateli,
hlavn¢ rodiéi. Jejich nejvyhranéjsi podobou je uplné zahubeni ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,
1995, s. 15).

J. Dunovsky (1995, s. 235) vysvétluje tento syndrom jako disledek ,jakékoli
nendahodného jednani rodicii nebo jiné dospélé osoby, které je v dané spolecnosti odmitané a
neprijatelné, jez poskozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popr. zpusobuje
jeho smrt“. Zdiraziuje, ze vSak o ném neni mozné uvazovat jako o jednostranném aktu
puvodce Ci pachatele, ale jako o zvlastnim druhu interakce vSech zcastnénych osob,
prostiedi a externich spolecenskych podminek. Jak poznamenavéd GjuriCova (in kol.aut.:
»Syndrom CAN a zplsob péce o rodinny systém®, 2005, s. 130), nésili v rodiné miva
systemickou povahu; v praxi to napf. znamend, ze tam, kde existuje fyzické ndsili mezi
partnery, je pravdépodobné, Ze jsou rodice fyzicky nasilni i viici détem; uvadi se, ze riziko pro
déti je 3-9 x vyssi. Osobnost ditéte a jeho celkova konstituce jsou pak jednou z mnoha
,kostek ve hie*“ utohoto multifaktorialniho jevu. Jini autofi popisuji CAN jako tézkou
poruchu ekologie rodiny, s védomim, Ze ,,prdve ona je nejcastéjsim mistem i pricinou tohoto

syndromu a v idealnim pripadeé i mistem a cinitelem napravy* (Matéjcek, 1995, s. 15).



V literatufe je uvadén vyskyt syndromu ve vSech jeho podobéach kolem 1 — 2% détské
populace ro¢n¢, Spatné zachazeni tedy u nas postihuje zhruba 25 000 déti za rok.

Vanickova (2007, s. 65) popisuje ,.kratké dé&jiny* pozornosti vénované tomuto jevu. Prvnim
hmatatelnym signalem vnimani nepfijatelnosti nasili vici ditéti mize byt vznik prvni Narodni
spole¢nosti prevence proti krutostem na détech v Liverpoolu vroce 1883. Vroce 1953 popsal
americky lékatr Silverman syndrom slozitého poranéni ditéte nezavinéného urazem (non-accidental
Injury). Zasadnim pielomem pak byl rok 1962, kdy americky lékai Kempe definoval Syndrom bitého
ditéte (battered child syndrom). U nas v roce 1971 popsal pediatr Ringel fenomén psychického tyrani.
Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte byl definovan Zdravotnickou komisi Rady
Evropy vroce 1992. Jak uvadi Vani¢kova (2007, s. 66), vroce 2000 byla v odbornych kruzich
sjednocena terminologie syndromu CAN u ditéte s terminologii problematiky domaciho nasili mezi
dospélymi a pfijat termin ,,domaci nasili zahrnujici déti (domestic violence including children).
Tento pojem definuje jako psychické tyrani ditéte také jeho ptitomnost a svédectvi nasili mezi rodiéi,
¢i nasili pachané naopak ditétem vici jinému ¢lenu rodiny.

V literatute ptfevlada anglicka terminologie. Pod pojem ,,zneuzivani* (abuse) zahrnula
prakticky veskeré formy nasili, agrese ¢i aktivni nedostatecné péce. ,,Zanedbavani* (neglect)
zachycuje predevsim skodlivé formy ,,ne-péce” o dit¢ se vSemi neptiznivymi disledky pro
jeho Zivot a vyvoj jak v oblasti télesné (neorganickd porucha prospivéni), tak psychické a
emocionalni (deprivace v détském véku) 1 socidlni (dit¢ ulice, déti toxikomantl). Ne&kteti
autofi (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000, s. 310) nezahrnuji tyrani a zneuzivani ditéte spoleéné
se zanedbavanim do jednoho syndromu. Poskozovani ditéte zanedbavanim ¢i deprivaci si dle
téchto autorti rodiCe vétSinou nejsou védomi, naopak tyrani a zneuZzivani je vymezeno jako
cilené a umyslné ublizovani ditéti ,,mocnéjsimi a vyspélejsimi jedinci, na nichz je dité
zavislé“.

Vzhledem k multifaktoridlni kauzalité tohoto jevu vyzaduje i jeho feSeni a naprava
komplexni a multidisciplindrni ptistup. Ve vSech piipadech je podminkou pomoci ditéti
odborna intenzivni podpora jeho rodi¢ii a dalSich ¢lenti rodinného systému. Tato podpora
muze spocivat v individudlni a rodinné terapii nebo jejich kombinacich, socidlni pomoci,
poradenském vedeni. Trestnépravni feSeni daného piipadu je jen moZnou Casti feSeni. Jak
uvadi Dunovsky (1995, s. 15), v zahranici se stale Castéji prosazuje psychologicka a socialni

pomoc celé rodin€é namisto kriminalizace pivodce nasili, zneuzivani ¢i zanedbavani.

Naptiklad v Belgii je dle tohoto autora feSeno 95% ptipadli CAN bez tcasti policie a soudi.

Na terapii ptivodce Spatného zachazeni s ditétem spiSe nez jeho kriminalizaci a odstranéni
z blizkosti ditéte zac¢ina byt davan ¢im déle vétsi diraz. Argumentovéano byva i druhotnym
tyranim ditéte rozpadem rodiny ¢i citovou deprivaci, je-li umisténo mimo ni. Napiiklad

Vanickova (2007, s. 67) argumentuje: ,,zlistava nezvratnym faktem, ze vétSina agresorti



zneuzivajicich vlastni déti, déti miluje, ale jejich osobnost je nezrald, maji nizsi miru tolerance

vici stresu a své city neumi dat détem najevo.*

3.2 Tyrani a zneuZivani

Dle Dunovského (1995, s. 41) zahrnuje télesné tyrani déti a jejich zneuzivani aktivni
povahy vSechny akty nasili (commission) na ditéti, které¢ vytstuje v jeho zranéni ¢i smrt.
Tento autor rozliSuje déti tyrané s naslednym zjevnym poranénim (zpiisobeného bitim,
popaleni, trestinim ¢i opomenutim) a déti bez bezprostfednich znamek télesného poranéni,
které jsou vystavovany duSeni, otravam apod. RozliSovano byva rovnéz télesné tyrani
déti. Muze jit o umyslné ¢i neimyslné nepecovani ptipadné¢ opomenuti (omission) v péci
s vyslednym neprospivanim ditéte. Mezi t€lesné (ale 1 psychické) tyrani patii také opakované
vystavovani ditéte 1¢katskym vySetfenim a 1é¢bé, tzv. Miinchansentiv syndrom v zastoupeni
(by proxy), kdy rodice u ditéte vymysleji, ptipadné i ,,vyradbé&ji* rizné ptiznaky a onemocnéni.
Zvlastni kapitolou je pak tyrani psychické (poniZzovani, zesmé$iovani, nedivéra, ale i
svédectvi ditéte nasili mezi partnery a dalSimi Cleny rodiny, permanentni srovnavani se
sourozencem apod.). Néktefi autofi povazuji za psychické tyrani nejen psychické nasili
aktivniho razu, ale také kdyz se ditéti nedostava to, co ke svému zdravému psychickému
vyvoji nezbytné pottebuje. Napt. Pothe (2001, s. 67) piSe: ,,Neni dite, které pocituje neldsku,

nezdjem, nevsimavost ¢i nedostatek péce téch, které ma rado, také psychicky tyrano?*.

Podle nékterych statistik je az 1/3 trazovych stavii u déti (zejména ve véku do tii let)
zpiisobena Umyslnym ublizenim. Mnozi autofi povazuji za jedno z hlavnich vychodisek
trestani déti, které velmi snadno v tyrani pfechdzi a hranice mezi nimi je velice tenka.
V dasledku télesného tyrani miaze dochézet u ditéte k mnoha druhtim poranéni, povrchovych i
vnitinich. Kromé fyzickych nasledki ma vétSina tyranych déti, zvlast¢ u opakované
traumatizace, celozivotni nasledky duSevni, které pak ovliviiuji dalsi jejich vyvoj v oblasti
emocni, intelektové i socidlni. ZkuSenost ditéte trvale pokiivuje jeho vztah k lidem, k sob¢ i
zivotu. Tyrané déti se mohou jevit jako celkové inhibované, neprojevujici emoce, mensina je
naopak siln¢ agresivni. Déti psychicky tyrané cCasto reaguji stazenim se, ustraSenosti,
uzkostnosti. Jejich sebehodnoceni je pokiivené a sebedtivéra velmi nizka. Jak uvadi Durdik
(In Pilatova, P&the, 2001), pasivita tyranych déti mé obranou funkci. Vyplyva z potieby snizit
pocet traumatickych interakci s pecujici osobou na minimum. Naopak déti emocné
deprivované, ale netraumatizované byvaji pfevazné dezinhibované, aZ hyperaktivni. Casty je

ambivalentni postoj a chovani k pecovatelské osob¢, nejistota €i apatie v socidlnim kontaktu.



Masivnost naruseni psychického vyvoje dobie ilustruje Potheho (2001, s. 34) popis adaptace
(potlaceni) détského prozivani: ,,Tyrani ditéte vede k jeho stazeni se ze sveta dusevniho cili
abstraktniho, do sveta fyzického, které funguje podle mechanické, nikoli ideové, kauzality.
Pricinou podobného vyvoje muze byt neustdle expozice fyzické bolesti, ktera diteti nedava
dostatecny prostor k exploraci emocnich a myslenkovych procesii rodice a sebe, nybrz jej nuti
zabyvat se obrannymi psychickymi mechanizmy, napriklad popiranim, derealizaci ¢i
disociaci.”.

Jen u malé Casti tyrajicich rodicu je diagnostikovatelna zdvazna psychicka porucha. U
vetSiny se porucha osobnosti projevuje hlavné ve vztahu k ditéti, a Casto se tyrajici osoby jevi
svému okoli jako bezproblémové a spotadané osoby. Velmi ¢asto se jednd o osoby rovnéz
v détstvi tyrané ¢i deprivované, opakujici. Typické byvaji nerealistické naroky a ocekavani
vuci ditéti, nizka tolerance ke stresu a nizka frustracni tolerance, celkova nezralost ¢i emoc¢ni
oplostélost. Osobnost téch, ktefi tyraji své déti fyzicky a téch, kteti tyraji psychicky, se dle
literatury pfili§ nelisi. U psychicky tyrajicich vSak porucha osobnosti vSak nebyva tak
vyrazna. Rizikovymi faktory byvaji akutni ¢i chronicky stres, jako je nezaméstnanost,
neuspokojivy ¢i nefunkcni partnersky vztah, alkoholismus a jiné zavislosti, absence socialni
kontroly. Tyto rizika se Casto vzajemné podminuji a kumuluji. Na druhou stranu, vyzkumy a
detekce externich rizikovych faktort rodin ve Velké Britanii pfinesly pfekvapivé zjisténi, ze
Spatné zachazeni s ditétem ,,neodpovida poctu rizikovych faktorit v jeho prostredi (Pothe,
2001, s. 27). Naopak bylo mnohdy ublizovano détem v rodinéch, které na zdkladé¢ minimalni
pritomnosti oficialnich rizikovych faktor byly kvalifikovany jako bezpecné. Da se fici, ze na
aktualnim Spatném zachazeni s ditétem se podili jak soucasny kontext a vztahovy ramec, tak
zkuSenost rodi¢e sjeho vlastnim pecovatelem. Z hlediska teorie vazby (viz vyse) lze
konstatovat, ze ublizovani ditéti do znacné miry koreluje s nejistou vazbou matky s jeji
matkou. Z tohoto diivodu nelze detekci vnéjSich rizikovych faktorti povazovat za dostatecné
preventivni opatfeni. Dllezitym je i zkoumani kvality vztahu rodi¢ — dité v piipadech, kde lze

usuzovat na mozné ohrozeni ditéte, a to i prenatalné (viz tzv. Condontv dotaznik).

Rovnéz na strané ditéte lze hovofit o rizikovych faktorech. Nésilim byvaji zvySené
ohrozeny déti drazdivé, placici, zlostné, neklidné, déti nedonoSené, postizené C¢i jinak
nenapliujici idealizované rodicovské predstavy. OvSem jak zdlraziuje Matéjcek (1995, s.
107), jakékoli riziko na strané ditéte se uskuteciiuje jen tehdy, existuje-li soucasné i ,,vstiicné*

riziko na stran¢ dospélého, piipadné i riziko situacni. Problém rizikovosti ditéte spociva



v tom, Ze svym chovanim ,,spousti mechanismy, jez uvoliluji rizikovost dospélych nebo

situace.

Péce o déti postizené tyranim ma dle Langmeiera, Balcara a Spitze (2000, s. 310) mnoho
rozmeéri. Zahrnuje v€asnou detekci postizeného ditéte, ndsledné komplexni napravna opatieni
a opatfeni preventivni. Vcasné odhaleni spociva pfedevSim v pozornosti a aktivnim postoji
pediatri, pedagogii, psychologt, kteti prichdzeji s dit¢tem do kontaktu. V této souvislosti
byva Casto zminovéana urcitd laxnost a neochota ¢i obava téchto odbornikli svd podezieni
oznamovat organim socialné-pravni ochrany déti. U velmi zavaznych ptipadi vSak vCasna
detekce mlZe rozhodovat o zivoté a smrti. Prostfedkem k odhaleni ohroZeného ditéte nemusi
byt pouze napi. pediatrovo pozorovani, ale také odborn€¢ vedeni rozhovor s rodici, ktery
umoziuje zachytit rizikové faktory v jejich osobnosti (neimérné ndroky na dité a kriticnost
k nému, akceptace tclesnych tresti jako adekvatniho vychovného prostfedku, celkova
nevyspélost ¢i tendence k agresivnimu interagovani). K nédpravnym opatfenim a feSeni
pfipadu lze pfistupovat rlizn€. Zminéni autofi rozliSuji pristup punitivni, zaméfeny na
odhaleni a potrestani agresora, pristup protektivné-kontrolujici, ktery klade diraz na
ochranu ditéte pred dalSim poSkozovanim, aplikuje kontrolu a socialni dohled, ptipadné
odebrani ditéte z rodinného prostiedi a kone¢né pristup protektivné-terapeuticky, jez si za
cil klade terapeutickou pomoc celé rodin¢ a chéape ji jako prostfedek pomoci ohrozenému
ditéti. Posledné jmenovany pfistup je povazovan za optimdlni feSeni, ovSem s tim, Ze
v né¢kterych piipadech se nelze vyhnout pevné kontrole ¢i trestnépravnimu feSeni. Naopak
existuji pripady, kdy Ize povazovat uziti projektivné-terapeutického ptistupu za bezpfedmétné
a odejmuti ditéte z rodiny se ukdze nutnym. Autofi doporucuji volit terapeuticky ptistup

zejména tehdy, pokud jsou splnény uvedené podminky:
o[ [I1JTIIC) PoSkozeni ditéte bylo ojedinélou udélosti,

o[ [[I1JIC) Rodi€ projevuje pocity viny a starost o dité,

o [ LTI Vychovné postupy rodict se extrémné neodchyluji od postupti obvyklych
v daném spolecenském ramci,

o M) Kritiénost rodic viici ditéti neni extrémné velkd, rodi¢e nevnimaji dité jako
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»Spatné®,

o[ [ITJTI0) Rodice nejsou extrémné impulsivni, agresivni a nezdrzenlivi.
Povazuji za nutné na tomto misté poznamenat, Ze autory vymezené podminky pro aplikaci
terapeutického piistupu k pomoci rodiné a ohroZzenému ditéti, respektive jejich absence, se

v podstaté ptekryvaji s rysy a znaky u piipadi tyrani ditéte obvyklymi, ne-li se na jeho vzniku



piimo podilejicimi. Absence téchto podminek se tedy da u ptipada tyrani dobie predpokladat.
Domnivam se, Ze by neméla byt pficinou rezignace na terapeutickou praci s celym rodinnym
systtmem. Metodou prvni volby mize byt rodinnd terapie, dle potfeb doplnéna
individualnimi ¢i skupinovymi programy. Kromé préace s celou rodinou je diiraz tieba klast na
terapeutickou pomoc postizenému ditéti, stejné€ jako na prevenci jeho sekundarni viktimizace.
Na tomto misté nelze nezminit problematiku tzv. systémového tyrani ditéte, kterému je
vystavovano pulsobenim organti a instituci uréenych primdrné k jeho ochrané. Takové
druhotné poskozovani muze spocivat v praxi odebirani déti z péce rodicu bez piedchozi
intenzivni snahy o napravu rodinnych funkci a sanaci rodiny. Dité¢ je sekundéarné
traumatizovano rovnéz opakovanymi, neodborné vedenymi a necitlivymi vySetiFenimi. Napf.
Gjuriova (2007, s. 137) upozoriiuje na nebezpeci druhotné traumatizace ditéte opakovanymi
vypovéd'mi. Zdlraziuje, Ze pokud se jiz podafilo navazat s ditétem a jeho rodinou
terapeutickou spolupraci, je pak takovymi postupy vazné ohrozena. Z toho pak vyplyva
opétovny apel na nutnost multidisciplinarni spoluprace pii feSeni pfipadii ohrozeni ditéte tak,
aby stacil pouze jeden odborn¢ vedeny rozhovor s ditétem. (Takovy pfistup napiiklad
aplikuje prazské Deétské krizové centrum, vyuzivajici video ¢i audionahravek, které pak

poskytuje naptiklad organtim ¢innym v trestnim fizeni.).

3.3 Zanedbavani

JZanedbavani je definovano jako vazné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro télesny
a dusevni vyvoj ditéte. Byva ddle deleno na zanedbavani télesné, zdravotni, vyukové ci
kulturni a emocni (psychicka deprivace), pripadné environmentalni (rodina Zije ve stavu
kontinudlniho existencniho ohroZeni, napr. ve valecnych konfliktech) (Krej¢itova, 2007, s.

24).

Zanedbavani je ziejmé nejCastéji se vyskytujicim druhem Spatného zachdzeni
s ditétem (child maltretment), o jeho dusledcich pro vyvoj ditéte a jeho osobnost v dospélosti
je vSak k dispozici mnohem méné védeckych poznatkli nez v ptipad¢ tyrani ¢i zneuzivani.
Mnozi autofi poukazuji na fakt, Ze neexistuje obecné uznavana teorie zanedbavani. VéEtSina
ptipada zistava skryta za zdmi domécnosti, jeho obéti byvaji (spolu s obétmi psychického
tyrani) obtizné zjistitelné a lze na n¢ pouze usuzovat pii nejriznéjSich pozdéjsich projevech
spoleCenské maladaptace. V této souvislosti se v posledni literatufe Casto poukazuje na tzv.
»,zanedbavani (problému) zanedbavani“. Zdaraziiovdna byva souvislost tohoto jevu

s chudobou. Je faktem, ze chudoba je u ptfipadii zanedbavani velmi Castym korelaénim



faktorem, presto se muze vyskytovat napiic vSemi spoleCenskymi vrstvami. Jak ukazuje
praxe, Spatné prospivani ditéte nebyva v téchto pfipadech disledkem zadmérného ublizovani
ditéti, ale spiSe ,projevem jejich snizené kapacity vyladit se na ditée a jeho

potieby. “(Konvickova, 2008, s. 35).

Krejcitova dale uvadi: ,,Pokud byly problematice zanedbavani vénovany empirické

studie, jejich vysledky také ukazuji na velmi rizny vyznam riaznych typit zanedbdvani.

vevr

I3

emocniho (a psychicke deprivace jako diisledku) nez u v§ech ostatnich typii. *

Langmeier, Matéjcek (1974) tak rozliSuji deprivaci od zanedbanosti. Deprivaci
definuji jako ,,vysledek zivotni situace, kdy ditéti nejsou uspokojovany zdkladni psychické
potreby v nalezité mire a po urcitou, dosti dlouhou dobu ““ (viz vyse), oproti tomu zanedbanost
muze znamenat napiiklad nedostateCnou vyzivu ¢i vzdélavani ditéte ze spolecensky
objektivnich divoda, dit¢ vSak muze byt zaroven pln€ citové saturovano, vyvoj jeho
osobnosti nemusi byt zdsadné ohrozen. (S tim souvisi problemati¢nost odebirani déti z péce
rodi¢ii pouze na zéklad¢ neuspokojivych ekonomickych podminek, respektive bidy. O tom

vice v kapitole vénované socialnim sluzbam pro ohrozené rodiny.)

V souvislosti se syndromem CAN se vSak zanedbavanym ditétem mini dit¢ akutné a
vazné ohrozené nedostatkem podnétd dilezitych k svému zdravému fyzickému a
psychickému rozvoji. Pojem ditéte zanedbavaného se tak z velké casti piekryva s pojmem

ditéte deprivovaného ¢i deprivaci ohrozeného.
V literatufe jsou vétSinou rozliSovany tyto zakladni druhy zanedbavani:
o [ 0T Fyzické zanedbavani — nedostatecné uspokojovani télesnych potieb ditéte
(adekvatni vyziva, oSaceni, ptistiesi, ochrana a dohled),

o[ 100 Vychovné zanedbavani — absence dohledu nad Skolni dochazkou, absence
Skolni pfipravy, vzdélavani a adekvatnich volnocCasovych aktivit, détska prace,
ohrozeni moralniho vyvoje,

o 1) Emo¢ni zanedbavani — deprivace jako disledek neuspokojovani citovych a
vztahovych potieb ditéte (nedostatek lasky, pozornosti a pocitu sounalezitosti),

o 11" Zanedbavani zdravotni péce — zanedbavani péfe preventivni i v piipadé
nemoci.

Autofi Dunovsky, Dytrych, Maté¢jcek (1995) rozliSuji dvé kategorie zanedbavani péce:

a)  Tézké zanedbavani napt. vyzivy — (,.failure to thrive®) — nebo pfitomnost déti
v takovych situacich, kdy je ohrozeno jejich zdravi ¢i dokonce Zivot,



b) VSeobecné zanedbavani. Zanedbavani odpovidajiciho jidla, oSaceni, I¢kaiské péce,
izolace od okolniho svéta. Mize byt bez fyzikdlniho néalezu. Patii sem i nechavani
malych déti bez dozoru, nete¢nost k tomu, co délaji mimo Skolu...apod.

(,,Failure to thrive* - v anglosaské literatufe uzivany nazev oznacujici poruchu v prospivani
neorganického plvodu, vyskytujici se pfedevSsim ve zchudlych a spolecensky malo
piizptsobivych rodinach. Syndromu ptedchézi nedostatecna vyziva, symptomaticky tézka
dystrofie ¢i atrofie, ptipadné zastava rlstu.)

Mezi ukazatele zanedbavani patii:

- Dité ma nedostatek 1ékaiské a stomatologické péce,

Dité¢ byva unavené nebo ospalé,
- Dit¢ je Spinavé, ma nedostateCnou osobni hygienu, oble¢eni neodpovidajici pocasi,

- Dit¢ mtze byt depresivni, uzaviené, apatické. Mize vykazovat asocialni,
destruktivni chovani, trpi poruchami feci, jidla, ma rizné neurotické navyky (kouse si
nehty, vlasy, houpa se),

- Nedostatecny dohled nad ditétem,

- V domadcnosti jsou zdravotné zavadné podminky (lidské, zviteci vykaly, odpadky),
nedostate¢né vytapeni, nebezpeci ohné, misto pro spani je chladné, Spinavé, nebo jinak
neodpovidajici,

- Nutri¢ni hodnota jidla je nedostatecnd, eventualné jidlo neni viibec pfipravovano.

V literatufe byvaji rizikové faktory zanedbavani péce rozdélovany na rizikové faktory
souvisejici s osobnosti pecujici osoby, rizikové faktory na stran¢ ditéte a rizikové faktory
prostredi, kontextu, ve kterém se rodina nachazi (Matéjcek, 1995, s. 110):

Rizikovi dospéli:
o 1717 mentélné retardovani, ktefi na péci o dité ,,nestaci*

o [ 1017 somaticky nemocni, smyslové ¢i pohybové postizeni, invalidni, psychicky
nemocni (prototypem muze byt endogenni deprese matky),

o 1T osaméle zijici osoby,

o[ alkoholici a toxikomani,

o[ 110 mladi, nezrali a nevyspéli rodice, se zajmy dosud détskymi nebo mladistvymi,

o [T 1idé s Zivotni  historii deprivacni nebo subdeprivacni, ktefi svym détem
vytvareji deprivacni zivotni prostiedi,

o[ [T lidé v hmotné bidé, ktefi jsou sotva schopni uhdjit svou existenci,
neza,éstnani, bezdomoveci, lidé Zijici na okraji spole¢nosti,



o[ [T lidé  ptiliS zaujati jinymi z4jmy, zalibami nebo i povinnostmi,pracovné
pietizeni.
Rizikové déti:
o [ITIICIIC) déti svym temperamentem neaktivni, pomalé, ,,malo Zivé®, které samy zajem
okoli neprovokuji nebo nepfitahuji,
o [ ICICI) deéti mentalné retardované, se smyslovymi vadami, pohybovym omezenim,
,postizené*, o né¢z ,rizikovi“ dosp€li snadno ztraceji rodiCovsky zajem,
o T déti somaticky nemocné, vyCerpané, apaticke,
o [ ILIC) deéti podvyzivené (bludny kruh podvyzivou snizené aktivity a snizeného
piijmu potravy v jejim dusledku).
Rizikové situace dle Matéjcka neptichazeji dobie v uvahu, protoze zanedbavani je pojiméan
jako jev dlouhodoby a odvijejici se spiSe s celkového nastaveni primarnich pecovatell.
Domnivam se vSak, ze potencialné rizikovou situaci pro zanedbavani ditéte mulze byt
napiiklad krize v partnerském vztahu dosud optimalné fungujicich rodicl, rozvoj
depresivniho prozivani u jednoho z nich v rdmci onemocnéni ¢i jako reakce na traumatickou

zkusenost. Rizikovou situaci mize byt rovnéz nastup matky do prestizniho zaméstnani.

3.4 Uloha socidlniho pracovnika p¥i FeSeni syndromu CAN

Uloha socialniho pracovnika pii feSeni syndromu CAN spoéiva predeviim ve vEasné
detekci ohrozenych déti, jejich ochrané pied dalSimi traumatickymi zkuSenostmi a Spatnym
zachazenim, rozvinuti interdisciplinarni spoluprace a zprostiedkovani navazujicich odbornych
sluzeb pro podporu ditéte a jeho rodiny. Klicovou tlohou je systematicka prace s rodinou
s cilem obnoveni jejiho naruseného fungovani a integrace. Socidlni pracovnik vSak nemiize
vstoupit do problému izolované. Pozitivnich vysledkii pfi odstranovani pfi¢in ohrozeni ¢i
poskozovani ditéte miize docilit pouze ve spolupraci s dalSimi odbornymi pracovniky
z oblasti zdravotnictvi, tak ze sféry Skolstvi, spravedlnosti a dalSich oborti. Pracovnik ma pak
vramci takto spolupracujicich subjektti ulohu koordinatora a case-managera. Dilezitou
soucasti prace socialniho pracovnika je prace v terénu, v pfirozeném prostiedi rodiny. Soubor
takovych ¢innosti, intervenci a opatfeni socialniho pracovnika vedoucich ke stabilizaci rodiny,
zlepSeni rodinného fungovani a péce o déti je nazyvan sanaci rodiny. O sanaci rodiny jako

prostfedku pomoci ohrozenym rodindm a détem vice v samostatné kapitole.



4  Diagnostika funk¢nosti rodiny

Motto: ,,Pro€ jste jim to fekl?* divil se Santiago. ,,Abych Ti pfedvedl jeden prosty zékon
svéta, odpoveédéel Alchymista. ,,Kdyz pfed sebou mame velky poklad, nikdy to nepozname. A
vi§ pro¢? Protoze lidé na poklady nevéri.” P.Coelho

Cilem zkoumani funk¢nosti rodiny by neméla byt jeji patologizace, nalepkovani a
prostiedkem k represi. Diagnostika by méla pomoci pomahajicim profesionaltim v detekci
poruchovych prvkl v rodinném fungovani a jejich pficin tak, aby poskytnuta pomoc byla

cilena a efektivni. Uelem takové diagnostiky by nemélo byt odhaleni pouze toho, co

rrrrr

o

byt pfedevSim nalezeni vnitinich zdroju, ,,pokladii rodiny. Je tfeba nezapominat, Ze
diagnostické pocinani je jednim z nastroji pomoci. V oblasti zkoumani funk¢énosti rodiny

pretrvava koncentrace na poruchy. Jak piSe Matousek, ,,v praxi nasich statnich organu, které



socialné-pravni ochranu ditete vykonavaji, vsak dosud pretrvava zaméreni na deficity:
zjistuje se, které zakonné povinnosti rodice neplni, proc¢ se nechteji nebo nedovedou o deti
starat.*“ (2003, s. 191). Zaroven pro kvalifikované posouzeni fungovani rodin nejsou
vytvoieny dostatecné metodologické, ale ani praktické podminky. MatouSek (2003, s. 193)
piedklada soubor doporuceni pro hodnoceni rodiny v ramci praxe socialniho pracovnika.
Proces hodnoceni by m¢l probihat ve vstiicné a naslouchajici atmosféie, ¢lenové rodiny by
m¢éli obdrzet dostatek prostoru pro vlastni formulaci problémi, pro vyjadfeni postojii a
nazord. Dale tento autor uvadi soubor zékladnich ukazatelt funkci rodiny, které by mély byt
predmétem zkoumani pomahajiciho pracovnika a které by tedy mél umét fundované posoudit.
Pro jejich dillezitost ve snaze pomoci rodindm je zde v souladu s autorem cituji:

o[ L TIHICICT Kulturni a hodnotova orientace rodiny;

o[ L ITIMICIT) Nasyeeni zékladnich potieb jednotlivych ¢lent rodiny;

o[ [LIILICICIT) Stav domacnosti z hlediska potieb ¢lent rodiny;

o[ L IIHIEITIT Funkénost rodicovského systému (kvalita vztahu k détem, jejich

akceptace, angazovanost rodict v péci o déti, ohraniceni rodi¢ovského

subsystému);

o[ [ IIHICITIT Hodnoceni vyvoje déti (emocionalita, socialni adaptabilita, postoje

ke skole a skolni fungovani);

o[ IO Funkenost manzelského systémus;

o[ L ILILICITI Vztahy k $irsi roding;

o[ L ILIICICI Vztahy k institucim vyznamnych pro rodinu;

o[ LICIHICITIT Dalsi vyznamné socialni vztahy (existence-neexistence, pozitivni-

negativni);

o[ LIILICITT) Zamestnani, ptip. zaméstnatelnost rodict a souvisejici postoje;

o[ L ICIHICITI) Materialni zdroje rodiny;

o[ UL Charakter rodinné komunikace.

Komunikac¢ni styl rodiny ma velky vliv na jeji celkové fungovani a na povahu vyvoje ditéte.
Proto by méla byt v rdmci prace s rodinou vénovana dostate¢nd pozornost. Dle Matouska 1ze
rodinnou komunikace charakterizovat na nékolika oséach:
o[ I jasnost komunikace (dle jinych autorii napt. také soulad ¢i kongruence,
Citelnost),

o[ [T ucast, podil jednotlivych ¢lend na komunikaci;



o[ [T zpasob feSeni neshod;

o[ 110 povaha interpersonalnich vztahil na Skéle pozitivni — negativni.
Jednim z prosttedkii navozeni dobré spoluprace pracovnika s rodinnou je navstéva rodiny
v jejim ptirozeném prostiedi. Takova navstéva miize rovnéz pomoci pracovnikovi v jeho
snaze o co nejobjektivnéjsi hodnoceni rodinného fungovani. Jako idealni vnima tento autor
navstévu rodiny ve vecernich hodinach, provedenou dvéma pracovniky. Jeden z pracovnikti
muze piijmout roli aktivniho komunikatora, druhy roli (skromného a pratelského)
pozorovatele.
Soucasny socialni pracovnik, ale ani rodinny terapeut, nema k dispozici mnoho
diagnostickych nastrojii. Socialni pracovnici navic ani nejsou v uZiti téch dostupnych
vyskoleni. U nas je asi nejrozsitenéjsi Dunovského dotaznik funkénosti, ktery je vSak
v soucasnosti kritizovan pro svou koncentraci na poruchu v duchu medicinského pojeti
rodinnych dysfunkci typického pro minula obdobi. Snahou o opa¢né nahlizeni na fungovani
rodiny, tedy na odhalovani také jejich silnych stranek, se vyznacuji diagnostické nastroje
pouzivané u nas Sobotkovou pii vyzkumech resilience péstounskych rodin. Dle dostupnych
informaci je v soucasnosti pfipravovan novy diagnosticky nastroj pro zkoumani fungovani
rodiny na pudé Katedry socialni prace Filosofické fakulty UK.V nasledujicim textu struéné

popisi vybrané, této chvili dostupné metody zkouméani rodinného fungovani.

4.1 Condonuv dotaznik

Koukolik (Koukolik, Drtilova, 1996, s. 154) popisuje tzv. Condoniiv dotaznik, ktery
umoznuje na zaklad¢ zjiSténych zkuSenosti respondenta z referencéni rodiny, zpiisobu
vypravéni o nich a z postojii k budoucimu ditéti predikovat s pomérné vysokou piesnosti
druh vazby s budoucim ditétem. Moznost takové predikce je velice prospé$nd, stava se
nastrojem prevence vztahovych poruch a poruch péce o dité diive nez k nim viibec dojde,
napiiklad prostfednictvim aplikace rané intervenc¢nich postupi. Lidé, jejichz vazba byla
bezpecna, vypravéji o svém détstvi souvisle, véetné bolestnych udalosti, kterou miuze byt
napfiklad rozvod rodict. Lidé s vazbou nejistou si n€kdy na détstvi ,,nevzpominaji* a sdéluji,
ze bylo dokonalé¢, jindy podrobné, ¢asto ulpivavé popisuji vSechny obtize a bolesti. Condontliv
pétiminutovy dotaznik, v némz se zejména u téhotnych zen zjistuje odpoveéd’ na devatenact
otazek (typu ,,Myslite na své budouci dité Casto nebo vzacné?*, ,,Mate silnou nebo slabou
potiebu své dit¢ kojit?*) umoziuje zjisténé odpovedi usporadat do Ctyi skupin vznikajicich

kombinacemi druhu vazby (dobra-Spatnd) a ¢asu traveného jejim prozivanim (malo-mnoho).



U jest€¢ nenarozenych déti je pak mozné odhadnout pravdépodobnost porusené vazby.
Studie J. T. Condona (1993) potvrdily, ,,zpiisob, jimz vypovidaji téhotné Zeny o svém détstvi a

Zivoté, piedpovida druh vazby mezi nimi a jejich rocnimi détmi v plnych 70% piipadii. “

4.2 Dotaznik funkénosti rodiny

Nastroj diagnostiky rodinnych poruch, tzv. Dotaznik funkénosti rodiny ve vztahu
k ditéti (DFR), u nas vypracoval Dunovsky (1999, s. 106). Ptestoze je jeho popis jiz jednou
uveden v ramci subkapitoly o dysfuk¢nich rodinach, pro ptehlednost jej zde prdkladam jesté
jednou: Dotaznik hodnoti fungovéni rodiny na zékladé¢ osmi diagnostickych kritérii, jimiz
jsou ,slozeni rodiny, stabilita rodiny, socialné ekonomickd situace (sem autor zahrnuje
hledisko veku clenu rodiny, rodinného stavu, zaméstnani rodicu, prijmy rodiny a bydleni)
,0s0bnost rodicii i sourozencu (zdravotni a psychicky stav, spolecenska adaptace), zdajem o
dité a péce o né“. S ohledem na vystupy ziskané Setfenimi pomoci tohoto dotazniku pak
Dunovsky stanovil ¢tyfi zakladni skupiny ¢i pasma funkénosti rodiny, tim i ¢tyfi zdkladni

typy rodin:

1. Rodiny funk¢ni, které zarucuji zdravy vyvoj ditéte a dobrou péci o n€. Dunovsky uvadi az
85% vyskyt takovych rodin v populaci.

wewr

rodiny jsou schopny obtize fesit vlastnimi silami ¢i s kratkodobou pomoci zvenc¢i. Vyskyt

kolem 12-13%. Tyto rodiny dle autora vyZaduji zvySenou pozornost a pomoc odbornikil.

3. Rodiny dysfunkéni s vyraznymi poruchami funkei rodiny, které jiz tato rodina nedokaze
sama ucinné zvladat a jeji situace vyzaduje vn€j$i pomoci. Touto pomoci by meéla byt
predevsim snaha o sanaci rodiny. Uvadi se 2% zastoupeni. V dysfunk¢énich rodinach je mozné
pozorovat stirani generacnich hranic, odstranéni hierarchické organizace a soucasné tvoteni

patologickych trojuhelnikli (Simon, Stierlin, 1995).

4. Rodiny afunkéni, kdy poruchy v rodinném fungovani a funkcich jsou jiz natolik zavazné,
ze dochazi k t€Zkému poskozovani ditéte ¢i jeho ohrozeni na zdravi i zivoté. Dle Dunovského
je snaha o sanaci téchto rodin bezpredmétna a jedinou moznosti pomoci ditéti je jeho
odebrani z rodiny a vyhledani kvalitni ndhradni rodinné péce. Takovych rodin je v populaci

zhruba 0,5%.



Dotaznik se pouziva pro kazdé dit€¢ v rodin¢ zvlast. Daéle je tento nastroj mozné aplikovat
v pribéhu prace srodinou vicekrat a sledovat tak vyvoj rodinné situace vcetné vlivu

pomahajicich a terapeutickych profesionéalnich aktivit.

4.3 Skala rodinného prostiedi

Skalu rodinného prostiedi, v originale Family Enviroment Scale (Moos, R., Moos B., 1981),
piepracovanou autory Hargasovou a Kollarikem (1986), u nas v soucasné dobé pouziva
piedevsim 1. Sobotkovéa pro tcely svych rodinné psychologickych vyzkumt péstounskych
rodin (2003). Skala je zaloZena na konceptu slozité podminénosti chovani osobnosti a
prostiedim, diiraz je kladen na povahu socialniho klimatu. V nasich podminkach je prvnim a
prozatim jedinym oficidln€ vydanym néstrojem zkouméani rodiny jako interakcniho a
vztahového systému. Metodou i cilem je sebehodnoceni rodiny.
Skala se sklada z deseti subskal, které popisuji funkéni parametry rodinného prostiedi.
Kazda subskala obsahuje devét polozek. Zkoumané jevy lze rozdélit do tfi dimenzi:
vnitrorodinné vztahy, individualni osobnostni riist a jeho podpora v rodiné€,srodinna
organizacni struktura:
1. Vztahové dimenze
o LT Soudrznost
o [T Expresivita
o LI Konfliktovost
2. Dimenze osobnostniho ristu
o[ LIILIIL) Nezavislost
o[ L LILILICICIT Orientace na uspéch
o[ UL Intelektualng kulturni orientace
o[ IO Aktivni rekreacni orientace
o[ IO Moraln€ svétonazorova orientace
3. Dimenze udrzovani systému
o OO0 Organizace
o[ HOOECE) Kontrola
Vyhodnoceni §kal poskytuje dvé skupiny informaci:

o[ 11010 Rodinny profil sestaveny vyhodnocenim skor jednotlivych subskal



o[ [I11JIC) Skor rodinné inkongruence — tj. miru shody ¢i neshody ve vnimani
rodiny u jednotlivych jejich ¢leni
Jak uvadi Sobotkova (2003, s. 43), skalu rodinného prostredi 1ze jako vyzkumny nastroj
pouzit v mnoha oblastech diagnostiky i terapie. Zaroven ve shod¢ s autory Skaly doporucuje

soubézné uziti dalSich diagnostickych metod.

4.4 Family Hardiness Index (FHI)

Stejné jako predchozi diagnosticky nastroj, je i tento u nds pouzivan piti vyzkumu
pestounskych rodin. Popis techniky vychazi z vystupt tohoto vyzkumu (I. Sobotkova, 2003).
Dotaznik byl poprvé publikovan v roce 1986 v ramci vyzkumu Family Stress, Coping and
Health Project (McCubbin, H., Thompson A.). Tym Hamiltona McCubina vytvoiil Model
rodinné resilience (1996), ktery popisuje mechanismy zvladani v rodin€ jako samostatnou
kategorii a je na n€ nahliZzeno systemicky, tzn. nikoli jako na sumu copingovych strategiii
jednotlivych ¢lent rodiny.

Dotaznik méfi rezistenci rodiny vici stresu (stress resistence), schopnost adaptace a jeji
zdroje (adaptation resources) v roding.

Pojem ,hardiness* je piekladan jako aktivni odolnost rodinného systému. Je

charakterizovan:
CREEES »pocitem kontroly nad zivotnimi udalostmi a pocitem zvladani tézkosti (control),
mese tim, Ze zmény jsou piijimany jako uZite¢né a podporujici vyvoj (challenge),
LELEEE spiSe aktivni nez pasivni orientaci pfi zvladani stresovych situaci a pfi adaptaci na

né (challenge).*
LRodinna hardiness se tyka obvyklého pristupu rodiny k Zivotnim obtizim a toho, jaky typicky
vzorec rodina pouziva k hodnoceni vlivu Zivotnich uddlosti a zmén na rodinné fungovani.
V soucasnosti pracuji vyzkumy rodinné odolnosti stfemi slozkami, tfemi dimenzemi

(subskaly):

Wernures Commitment (pocit klidu, odhodlanosti, 8 polozek)
Wernures Challenge (aktivita, pfijimani vyzev, 6 polozek)
Wernures Control (pocit kontroly nad udalostmi, 6 polozek).

Rodinni pfislusnici hodnoti, jak dalece plati pfedlozend tvrzeni (na Skéle ,neplati“, ,,spise
neplati®, ,,spise plati, ,,plati).

Dle slov Sobotkov¢ je tento dotaznik v zahrani¢i pomérné hojné vyuzivan.

4.5 Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales (F-COPES)



Dotaznik byl vytvofen vroce 1981 autory McCubbinem, Olsonem a Larsenovou,
zkouma rodinné strategie feSeni problému (dopingové strategie) a chovani rodiny
v zatézovych situacich. Vychézi z modelu rodinné resilience. Zvladajici strategie jsou
procesem proménlivym v rdmci zivotniho cyklu rodiny a jsou ovliviiovany vyznamy, které

rodina udalostem piisuzuje.
Schopnost rodiny zvladat zatézové situace je ovlivnéna fadou faktorl. Jejich pojmenovani
muize byt inspiraci pro zaméfeni pomoci poskytované rodindm. Jedna se zejména o tyto

dimenze rodinného Zivota:

CRCEERE Podpora uspokojivych vnitrorodinnych podminek pro komunikaci a rodinou
organizaci,

Wererere Posilovani sebevédomi a nezavislosti ¢lentl rodiny,

Wererere Upevilovani rodinné soudrznosti,

Wemmenes Rozvoj a ochrana podptrné socialni sité rodiny,

Wemmenes Podpora kontroly nad vlivem stresti a mnozstvim zmén v rodinném systému (viz

Sobotkova, 2003, s. 47).
Dotaznik obsahuje pét subskal:

LRELERED Vyuziti nejblizsi podptrné socialni sité (9 polozek)

L RREEERE Preramovani (reframing), pozitivni pfehodnocovani (8 polozek)

CRLLELEE Duchovni podpora (4 polozky)

L REEREEE Mobilizace rodiny k pfijeti pomoci na urovni S$irSich socialnich systéma (4

polozky — dobfe uplatnitelné pro oblast socialni prace)
Wemmene Pasivni hodnoceni versus aktivni piistup (4 polozky) — tendence rodiny reagovat
na zatéz unikem, vyhybanim, pasivitou ¢i spoléhanim na nahodu, vysoké skore svédci
o opacnych, tedy aktivnich strategiich zvladani.
Dotaznik ma celkem 30 polozek popisujicich urcité chovani. Odpovédi voli respondenti na
pétibodovée skale (,,nikdy*, ,,zfidka®, ,,n¢kdy*, ,,Casto®, ,,vzdy*).



S Vybrané intervenc¢ni a terapeutické pristupy

Motto: ,Intervence znamend, Ze mezi jedince a krizi vstoupi prostiednik, Ze ten, kdo se ocitl
v krizi, od ni ziska ponékud vétsi odstup, takze s ni bude schopen navazat kontakt — vyvoj

krizové situace se zastavi a je mozné vyuZzit jejiho potencialu. “ (V. Kastova)

Pro obecné pojmenovani souboru postupt zacilujicich prospéch a pomoc klientiim se v praxi
pouziva pojem metody socialni prace. Jak uvadi napt. Smutek (2006), ,,n¢ktefi soucasni
autofi navrhuji, ze problematice metod socidlni prace by prospélo, kdybychom terminologické
(Levicka, 2002).*

V soucasné anglosaské literatute je pak intervence jen jednou ze soucésti praxe (practice)
socialni prace (vedle tzv. procesu — process). Pojem byva v souvislosti se socialni praci
definovan razné. Na jedné strané je kladeno rovnitko mezi intervenci a vSechny aktivity
socialni prace, na druhé je pojem chapan uZzeji jako soubor aktivit smefujicich k cili
stanovenému dohodou o sluzbé&. Obecné vSak plati, ze jakakoli efektivni intervence zavisi na
jasném porozumeéni procesu socialni prace a rozvinuti dovednosti fizeni tohoto procesu (s.

78).



Smutek uvadi pét moznych intervencnich roli socialniho pracovnika (dle Comptonové a
Galaway, 1999):

o [ 111 socialni prostiednik (broker)

o [ 01T uschopiiovatel (enabler)

o [ LIILICI ) ucitel (teacher)

o [ 1110 mediator (mediator)

o 1T obhajce (advocate).

Autor dopliuje roli case-managera.

5.1 Socialni prace s rodinou a rodinna terapie

Predstavime-li si obor socidlni prace jako ,tavici kotel* mnoha védnich obord, z jejichz
poznatkl a teoretickych konstrukei si vybira vSe potenciadlné vyuzitelné k pomoci ¢lovéku a
pietavuje to do vlastnich praktickych metod, pak o socialni préci s rodinou to plati
dvojnasobné. Socialni prace je oslavou eklektického pFristupu. Socidlni pracovnik ve snaze
pomoci musi byt schopen syntézy dostupnych teorii, integrace filosofii. Bez této schopnosti
nemuze vyvinout vlastni interni teoreticky ramec, ktery je podminkou systematické a Citelné
praxe.

Z této uvahy automaticky vyplyva otazka, co by mél znat socidlni pracovnik rodinné
zaméteny a jak se tyto znalosti a dovednosti 1i$i od téch, které pro svou praxi pottebuje
rodinny terapeut. Odpovéd’ se caste¢né odviji od definice jeho role (viz vyse). Ale, at’ uz
pracovnik pojima sdm sebe obecné nebo v ramci individuéalniho piipadu jako case-managera,
socialniho prostfednika, obhajce, uschopiiovatele ¢i mediatora, jak se 1isi tato role od role
rodinného terapeuta? Potazmo, jak se liSi metody socidlni prace s rodinou ¢i novéji typy
intervenci od intervenci rodinné psychologickych? Oba odbornici, socialni pracovnik 1
terapeut cili ke stabilizaci rodiny, odstranéni piedlozeného 1 skute¢ného problému, potlaceni
symptomu, pohod¢ jejich ¢lenti a rodinnému 1 individualnimu rozvoji. Oba pouzivaji
rozhovor jako ustiedni podptirny, 1é¢ebny a rozvijejici prostiedek. Oba maji podobné
socialné-védecké teoretické zdzemi. Oba povétsSinou pracuji v obdobném hodnotovém
kontextu. A v neposledni fad€, oba ¢eli obtiZzné verifikaci uc¢innosti svych intervenci.

V této souvislosti muze byt zajimavé piipomenout tvahy J. Haleye (in sbornik Uméni
psychoterapie, 2005, s. 70) o existenci terapie. ,,Existuje opravdu terapie v tom smyslu, Ze
zpiisobuje zménu? Existuje vzdjemny vitah mezi chovdnim terapeuta a Zadouci zménou

klienta, anebo je terapie pouhou iluzi? ...Miizeme snadno dospét k nazoru, zZe existuje realna



moznost, ze terapeutické teorie jsou zalozeny na procesu spontdnni remise a nesouviseji

s nasi cinnosti. Pokud tomu tak je, pak mame pomerné slusné vysledky a vysokou miru
sebediivery (pozn. aut. na rozdil od nas socialnich pracovnikl), nebot’ vime, Ze zpiisobujeme
zménu a mame souhlas nasich kolegu i ucitelii. A jak budou generace pokracovat, budeme
presvédceni, zZe se koncepty zlepsuji, trebaze budou v podstaté jen nabyvat slozitosti kvuli
Jistému mnozstvi chyb. K tomu vsemu miuiZe dojit bez toho, zZe by nase terapie byla podminéna
terapeutickymi intervencemi. Takovym nejistotam tedy cCelim pri své vyuce i pri vedeni
vyzkumii terapie a jeji praxe. A aktualni jsou jeste dnes.“ Tyto tvahy jsou dobie
aplikovatelné i na oblast socialni prace.

Teoretici socialni prace by jisté argumentovali odlisSnymi metodami i odliSnymi dil¢imi cili.
Zejména v pojeti socialniho pracovnika jako manaZera zmény, jako zprostfedkovatele
odbornych sluzeb. Na druhou stranu je nesporné, Ze od socidlni prace s rodinou je
disciplina psychologie rodiny a rodinné terapie takika neoddélitelna, vZdyt’ i terapeut je
manaZerem zmény. Jak pise J. Kubicka (2003, s. 77), ,,Zdkladnim tématem terapie je zména.
Rodina a terapeut o zménu usiluji, zaroven se snazi nékterym zmeéndam zabranit, popripade je
pro né zména prostredkem udrzeni stability: proto jsou teorie rodinné terapie vzdy teoriemi
zmeény. Teorie popisuji, co se meni nebo menit muze, vysveétluje, jak k této zmené dochazi, a
obsahuje v sobé hodnoceni — jaké zmeny jsou Zadouci. “ Stejné tak v socialni praci, a

v socialni praci s rodinou. Socidlni pracovnik je ,,agentem zmény* a zaroven ,,agentem
stability*.

Chépani vztahu mezi obéma obory se odrazi v pojeti této prace a jejim strukturovani.
Psychologii rodiny a rodinnou terapii je mozné pojimat jako jeden z mnoha teoretickych a
metodologickych nastrojii uplatnitelnych v praxi na pomoc rodin€ orientovaného socialniho
pracovnika. D4 se predpokladat, ze jejich alespon bazalni znalost a fundovana prakticka
aplikace usnadni a zefektivni pracovnikovy snahy o zlepSeni rodinné situace. Je proto namisté
zdiiraznit pottebu rozsifit, zintenzivnit a zkvalitnit pfipravu socialnich pracovnikl v oblasti
psychologie rodiny a rodinné terapii, a to v¢etné praktickych vycvikii. Vzdyt hlubsi
porozumeéni otdzkam rodinného fungovani, dynamiky i etiologie maladaptacnich procest a
intenzivni nacvik vedeni rozhovoru s pomahajicim potencialem je prosttedkem nejen

k efektivnéjsi pomoci, ale 1 pomoci v krat§im ¢asovém ramci s mensi mirou neproduktivnich
interakci a tdpani v podplirném procesu. S ur¢itou mirou nadsazky by se mnohdy vzdélanost
socialnich pracovnikii zamétenych na pomoc rodin€ a socidlné-pravni ochranu déti dal
piirovnat k praci dentisty, ktery, poucen o kazivosti chrupu, nema k dispozici zubaiské

instrumenty ¢i neznd jejich pouziti. Nicméné, rodinné orientovany socialni pracovnik neni



rodinnym terapeutem v klinickém slova smyslu. Socialni pracovnik mezi ostatnimi
pomahajicimi profesiondly je v podstaté praktickym lékafem mezi specialisty. Jeho poslanim
neni ,,jen“ pomoci rodin€ a jejim ¢leniim v internim fungovani a pohodg, ale také
v harmonizaci tohoto fungovani s pozadavky spole¢nosti. Neni ptili§ pfehnané tvrzeni, ze
socialni pracovnik je vyslancem spole¢nosti, ba dokonce misionafem jejich norem. Do
pomoci rodiné tak infiltruje i ochranu spolecenskych pravidel a hodnot (konsensus vétSiny o
optimélnim fungovani rodiny, véetné predstavy, za jakych podminek mé byt ¢leniim rodiny
,dobie®). A v tom spoc¢iva onen na pocatku nadneseny rozdil mezi dvéma, tolik si blizkymi,
obory. Pozadavek na znalost a uziti poznatkti rodinné psychologie a terapie jakozto jednoho
z nastroji socidlni prace s rodinou nevyplyva z mezioborové nelcty a neni v rozporu s
védomim toho, ze oblast psychologie véetné rodinné ma (alespoil ve vyzkumné a
metodologické sféte) pred socidlni praci naskok. Je obdobou uziti kybernetickych teorii
v ramci spoleCenskych disciplin. Proto je v druhé poloving teoretické ¢asti diplomové prace
zaméfené na mozné pristupy k pomoci ohrozenym rodindm zvolen postup od stru¢ného tvodu
do vybranych rodinné psychologickych teoretickych piistupli jako moznych zdrojl inspirace
pro nahliZzeni na rodinu i praktickou praci s ni, pfes modely socialni prace s rodinou na ose
prevence-intervence, po struc¢ny popis existujicich sluzeb jakozto aplikace teoretickych
vychodisek za danych spole¢enskych podminek.
Pro prehlednost uvadim toto schéma v bodech:
1.  vybrané, v socialni praci s rodinou aplikovatelné rodinné terapeutické a
intervencni pristupy, kde cilem neni komplexné popsat dan¢ teoretické modely nebo
preferovat néktery z nich, ale poukézat na ty podnéty, které mohou byt prospésné
rodinné orientovanému socialnimu pracovnikovi,
2.  modely sociilni prace s rodinou, ve kterych se nutn¢ dané teoretické modely
odrazi, hierarchizované na schématu primarni prevence, sekundarni prevence (rana
péce), intervence (sanace),
3.  socialni sluzby pro rodinu na izemi hl. m. Prahy, jako syntéza rodinnych a
individualnich potieb a intervencnich ptistupt v praxi.
Termin rodinna terapie zahrnuje mnoho riiznych terapeutickych piistupi. Mnoho z nich, jak
upozornuje napiiklad Satirova (2007, s. 15), pfesto zlistava orientovdna na pomoc
jednotlivym ¢lentim rodiny jako prostiedku obnovy optimélniho fungovéni jednotlivce, a
rodiny. Podle Satirové se pod pojem ,,rodinna terapie* daji zahrnout také ptistupy, kde:
a) ma kazdy ¢len rodiny svého vlastniho terapeuta (muze se objevovat naptiklad

v ptipadech doméaciho nasili, v ptipadech CAN),



b) rodina vyuziva pomoci jednoho terapeuta, ale kazdy ¢len zvlast’ (viz napf.
Yalom),

c) terapeut se prilezitostné setkava s celou rodinou, pokud ma za to, Ze je to ku
prospéchu tzv. identifikovaného pacienta (Casté napiiklad v ptipadech delikvence,

neurotickych poruch, poruch pfijmu potravy apod. u mladistvych).

Tyto ptistupy pak jsou stavény do protikladu k pfistuptim povazujicim rodinu za samostatnou
jednotku a zdravi a spolecenskou adaptaci jejich clent za vysledek vnitrorodinnych interakei.
Z dostupné soucasné literatury je vSak ziejmé, ze systémové nahlizeni na rodinu zacina byt

v pomahajicich profesich obecné piijimanym postulatem, a ze i v podstaté ,,opozicni* teorie
(hlubinn¢ orientované, behavioralni) byly nuceny jej alespon z¢asti integrovat.

Ptistupy k rodinné terapii Ize jisté klasifikovat z riznych uhla pohledu. Cilem nasledujiciho
textu neni vSak klasifikace téchto pfistupti, ani jejich vyCerpavajici vycet ¢i podrobnd analyza
jednotlivych sméri. Cilem neni ani kritické vymezeni se vli¢i n€kterym z nich ¢i obhajoba
jinych. Pfiprava ¢asti vénované vybranym rodinng terapeutickym ptistuptim byla vedena
snahou o vytvofeni ,,ochutnavky ingredienci®, pouzitelnych v ,,tavicim kotliku* socialniho

pracovnika zaméteného na pomoc rodindm.

5.1.1 Behavioralné orientovana rodinna terapie

V behavioralni rodinné terapii se vychazi z predpokladu, Ze porucha ve funkcich rodiny mtze
byt disledkem nevyhovujici ,,smény chovani* (Langmeirer, Balcar, Spitz, 2000, s. 184) mezi
jednotlivymi jejimi ¢leny. Pfi¢inou neuspokojujicich interakcei pak mtize byt neznalost ¢i
nedostatek dovednosti v oblasti rodinného souziti. Zaroven tento piistup predpoklada, ze lze
tyto dovednosti ziskat v procesu uceni, stejné jako je mozné odnaucit se prvkim nefunkénim
¢i patologickym. V terapeutickém ,,pfeucovani* patologické interakce lze vyuzit jednak
schopnosti ¢loveéka ucit se pozorovanim, tj. podle pozitivniho vzoru, jednak ucit se
podminovanim (averzivnimi ¢i odménujicimi ndsledky). Uplatiiované intervence vychazeji
z provadéné funkéni analyzy, tj. zkoumani, jakou ma v ramci rodiny problematické chovani
¢i symptom ulohu, funkci. Dle Libermana (In ibid., s. 186) je cilem terapeuta ve spolupraci
s rodinou:

CEEEEEES JUFCit presné poruchovy projev,

Wererere stanovit realisticky cil — alternativni vhodné chovani,



CRREEEE Fidit a vést rodinu tak, aby zménila vzorec svého socialniho

zpeviiovani tak, aby namisto poruchovych projevii byly zpeviiovany projevy

optimalni “.
Funk¢ni analyza problému hledd odpovédi na dvé zdkladni otazky. Za prvé, jaky projev
(chovani) je pro rodinné fungovani dysfunk¢ni a Skodlivy, potazmo ktery ma byt za podpory
terapeuta odstranén. Za druhé, které z rodinnych interakci ¢i externich vliva tyto nezadouci
projevy (chovani) podporuji a poméhaji udrzovat problém. Z vysledku funkéni analyzy se pak
odvozuji intervence. V terapeutickém procesu dominuje snaha o substituci problémového
chovani ¢i interakci za chovani a interakce optimalnéjsi. Piedpoklada se, ze problematické
vzorce, které v rdmci rodinnych ,,vymén chovani* ptestavaji byt zpeviiovany a posilovany,
samovolné vyhasinaji. Navrzené zmény v rodinnych interakcich byvaji rodin¢ ukladdany
v podobé domacich tukolu (Casto soucasné¢ s vedenim zaznaml o jejich plnéni). Mezi
techniky behavioralni terapie patfi naptiklad nacvik citelné a piimé komunikace, vycvik
v feSeni problémd, operantni podmifiovani Zadouciho chovani ¢i technika rodinné amluvy. Ve
vSech postupech je oproti individudlni behavioralni terapii kladen diiraz na vzdjemnost a
optimalizaci rodinného fungovani z hlediska vSech zucastnénych ¢lenti rodiny. Role terapeuta
muze spocivat v poskytovani pozitivniho vzoru a jako ,,zdroje pozitivniho zpevnéni‘, miize

vystupovat jako ,,ucitel ¢i ,,trenér rodiny.

Pro socidlni praci srodinou muze byt inspirativni technika vycviku rodiny v FeSeni
problémi. Filosofie této techniky spociva v presvédceni, Ze pro budouci fungovani rodiny je
vyhodné;jsi posilit jeji obecnou schopnost samostatné fesit problémy, nez ji pomoci s feSenim
jedné konkrétni obtize aktudlni. Ziskané¢ dovednosti rodina muze uplatnit kdykoli pozd¢ji.
Rodina je v pribéhu terapie vedena k organizaci pravidelnych schizek mimo sezeni a
zacvicovana v jejich praktickém vedeni a pribéhu, a to zejména prostfednictvim posilovani
efektivni a racionalni rodinné komunikace. Terapeut poskytuje vzory optimalni komunikace a
strategie feSeni. Cilem je podpofit rodinu v kooperaci, tj. ve spole€ném planovani a realizaci

feSeni problémil, kterym celi. Rodindm byva nejcastéji doporu¢ovan nasledujici postup:
1.  dosazeni shody ¢lent rodiny o podob¢ problému a cili fesenti,
2. navrzeni co nejveétsiho poctu moznych feseni (napt. metodou brainstormingu),
3. pojmenovani vyhod a nevyhod navrhovanych feSeni,
4.  spolecny vybér feseni z hlediska rodiny nejvyhodnéjsiho,

5. vypracovani planu realizace feSeni,



6. zhodnoceni feSeni.

Spole¢né s terapeutem pak rodina zhodnocuje probéhnuvsi schiizky a realizované kroky.
V piipadé vaznych krizi terapeut do feSeni problémi zasahuje a poskytuje rodiné vlastni
podnéty a navrhy. Soucésti techniky je i1 prakticky nacvik komunikacnich dovednosti a

posilovani aktivniho pfistupu k obtizim.

Behaviordlné zaméfena rodinnd terapie a jeji techniky mohou byt inspirativni
napfiklad v oblasti preventivnich programti pro potencialné ohrozené rodiny a programu rané
péce. Prostrednictvim systematického uceni a direktivnéjsiho vedeni Ize napt. podpofit rozvoj
praktickych dovednosti v péci o dit¢ u mladistvych ¢i osobnostné a jinak nezralych
nastavajicich rodi¢t (napf. rodice, ktefi sami prosli ustavni vychovou). Muze byt také
uplatnén u rodi¢li zanedbavajicich péci o déti spiSe z divodu nedostatku kompetenci nez
z divodu absence pozitivni citové vazby. Takovy pfistup se da dobtfe predpokladat
v pfipadech pomoci matkdm napf. v aktivizaCnich programech vramci programu
realizovanych v porodnicich, kojeneckych tustavech ¢i jako jedna ztechnik home-
visitingovych a sanacnich programi. Uplatnén miize byt i v pfipadech piedrozvodovych,
rozvodovych a porozvodovych situaci jako prostiedek optimalizace rodicovské komunikace

v oblasti péce o spolecné déti a styku téchto déti s obéma rodici.
5.1.2 Experiencialné-komunikacni pristup

Motto: ,Zména je moZna vidy. Vnitini zména je mozna, i kdyz je omezena zmena vnejsi “.

V. Satirova

Do tohoto pfistupu byva zatfazovan jednak smér experiencidlné-tvarovy W. Kemlpera
a smér experiencialné-komunikacni V. Satirové. V obou smérech je kladen diraz na jasnou,
otevienou a konstruktivni komunikaci. Néasledujici text stru¢né popiSe druhy z uvedenych
piistupti. V modelu V. Satirové je jednim z cili terapeutického procesu rist osobni zralosti
¢lent rodiny, prostiednictvim podpory vzajemného sdileni nevyicenych citii a informaci. V.
Satirovd byla jedna z prvnich praktikl, ktefi si zacali zvat ¢leny rodiny ke spolecnému

setkani. (Conjoint family therapy, 1964), vztahové déni se stalo soucasti terapie.

Podle Satirové je mnoho dysfunkci v rodin€ zplisobeno poruchou rodinné komunikace a
poruchami sebehodnoceni a hodnoceni druhych. V takové rodin€ pak jeji ¢lenové prozivaji
permanentni pocity ohroZeni, rodina neposkytuje potiebné bezpe¢i a zdzemi. Terapeut je
expertem, ,,ucitelem® spravné komunikace. Prostiedkem ktomu mu je zejména vlastni

piiklad. Dtlezitym ptfedpokladem takovéto ,,vyuky™ je vielé pfijeti vSech clenii rodiny



terapeutem. Terapeut sezeni strukturuje otdzkami sméfovanymi vSem clenim rodiny vcetné

déti. Langmeier, Balcar, Spitz (2000, s. 196) uvadgji zakladni myslenky tohoto piistupu.

1.  Myslenka individuality — v rdmci terapeutického procesu je kladné piijiména a
podporovana jedine¢nost kazdého ¢lena rodinného systému. Odlisnost je chapana jako

hodnota.

2. Myslenka komunikace — terapeut prakticky ukazuje rodiné moznost a vyhody

konstruktivni komunikace.
3. Myslenka rodicovského utrpeni

4. Opétovna myslenka individuality — terapeut opakované pfipomind a vyzdvihuje
rozdilnost jednotlivych Clent rodiny a poukazuje tak na opravnénost jejich rozdilného

prozivani a chovani. Toto prozivani zprostiedkovava ostatnim.
5. Myslenka odlisnosti postoji rodict vici ditéti.
6. Myslenka nutnosti komunikovat city — vychazi zptesvédceni, ze lidé Ccasti

komunikuji na zdklad¢ svych chybnych ocekavani a piedstav, protoze sva skutecna

prozivani a potieby se boji vyjevit.

Terapeuticky ptistup V. Satirové se odviji od zékladni myslenky, ze jednim z hlavnich zdroju
poruch ve vyvoji ditéte je dysfunkéni partnersky vztah. Slovy autorky (1967, s. 15),
SAdysfunkcéni  partnersky vitah produkuje dysfunkcéni vzorce rodicovského chovani®.
Prosttedkem pomoci ditéti je tedy zejména naprava rodi¢ovského vztahu. Jeho kvalita hraje
v rodi¢ovstvi kli¢ovou roli. Negativni a nefunkéni vzorce v partnerské komunikaci jsou
z velké casti zplisobeny pokiivenym sebevédomim a sebeuctou, které si nesou partnefi
z primarnich rodin. Cilem terapie je pomoci ¢leniim rodiny ke kongruenci a vysoké sebeucté.
Podle Satirové je vliv povahy partnerského vztahu rodicli na rozvoj ditéte natolik silny, ze je
potencidlné schopen spolupiisobit pii vzniku psychopatologickych a socidlné-patologickych
ryst jeho osobnosti. Dit¢ se pak skrze nejriiznéj$i symptomy stava identifikovanym
pacientem. Symptomy jednak vypovidaji o bolestné snaze ditéte o feSeni rodinné situace a
pievzeti ¢asti rodiCovského utrpeni, jednak jsou z hlediska rodinného systému funkénimi

nastroji pro udrzeni jeho homeostazy.

Terapeutickd presvédCeni V. Satirové jsou piehledné¢ uvedeny v publikaci ,,Model rtstu®,
kterou vytvorili jeji celozivotni spolupracovnici J. Banmen, M. Gommoriova, J. Greberova

(2005, s. 23). Tyto predpoklady maji silu stat se filosofii, desaterem obdobn¢ orientovaného



socidlniho pracovnika. Pomohou mu véfit v pozitivni zmény a zdroje rodiny, piijimat rodice a
nepolevovat v poméhajicim uGsili i1 v kritickych situacich podpiirného procesu. Proto jsou zde
citovany:

1.,,Zména je moZna VZDY. Vnitini zména je moZna, i kdyZ je omezena zména vn&;jsi.

2. Rodice délaji véci tak, jak v danou chvili nejlépe dovedou.

3. VSichni mame své vniti'ni zdroje potiebné k uspéSnému ,,zachazeni se sebou* a ristu.

4. Méame moznost volby — pfedevS§im ve smyslu védomé odpovédi na stres namisto
pouhéhoreagovani na situaci.

5. Terapie se ma zamérit na zdravi a moZnosti, ne na patologii.

6. Nadg¢je je zjevnou a nedilnou soucdsti procesu zmeny.

7. Lid¢ se sjednocuji na zaklad¢ podobnosti a rostou na zaklad¢ rozdilnosti.

8. Hlavnim cilem terapie je stat se tim, kdo za sebe rozhoduje.

9. Viichni jsme projevem téze Zivotni sily.

10. Vétsina lidi voli to, co zna, namisto pohodli, zvlasté ve stresovych situacich.
11. Problém neni problém. Coping je problém.

12. Lidé jsou od podstaty dobFi. Na to, aby se spojili a ocenili svou vlastni hodnotu, musi
nalézt svij vnitini poklad.

14. Rodic¢e opakuji rodinné vzorce, které dostali jako déti, a to i presto, Ze jsou tyto
vzorce ¢asto disfunkéni.

15. NemtiZeme zménit minulost. MiZeme zménit jeji dopad na nas.

16. Prijeti a ocenéni naSich minulych krucka kupredu zvySuje nasi schopnost zvladat
pritomnost.

17. Jednim z cilii na nasi cest€ k celistvosti je pfijmout rodice jako lidi a setkavat se s nimi na
urovni lidstvi, nikoli na trovni roli.

18. Coping je projevem urovné nasi vlastni hodnoty. Vyssi sebehodnota znamend plnéjsi
coping.

19. Vnitini lidské procesy jsou univerzalni, i kdyz se odehravaji v rGznych situacich,
kulturéch a za riznych okolnosti.

20. Proces je cesta a moznost zmény. Obsah formuje kontext, ve kterém se zména miize
uskutecnit.

21. Hlavnim cilem Modelu ristu je kongruence a vysoka sebetucta.

22. Zdravy lidsky vztah stoji na rovnocennosti.*



5.1.3 Kratka terapie
Motto: ,,MiiZete koné piivést k iece, ale nedonutite ho pit.“ (1. Kim Bergova)

Nazev ptistupu se nevztahuje pouze k casovému ramci terapeutického procesu, ale
predstavuje rovnéz urcity smér v terapeutické praxi. Vznik tohoto sméru je spojen s Mental
Research Institutem v Palo Alto, s jeho na problém orientované kratké rodinné terapii.

V tomto pfistupu je ustfedni piesvédceni, ze vytvaieni a udrzovani problému ma podobu
zaCarovaného kruhu, ve kterém ,,feSici* chovani ve skute¢nosti problém upevnuje. Cilem
terapie je zména chovani, kterd prerusi zacarovany kruh a podniti feSeni problému. Rodina
pfichazi do terapie s pfdnim zmény, neboli objednavkou, a uzavird s terapeutem kontrakt —
zakazku.

Odlisnym pojetim kratké terapie je terapie zamérena na reSeni podle de Shazera (1985,
1988, 1991), ptisobiciho v Centru pro kratkou rodinnou terapii v Milwaukee. Duraz je
kladen na pfizplisobeni se moznostem rodiny a jejiho prostiedi. Terapeut akceptuje rodinou
predneseny aktudlni problém, terapie je zaméfena na jeho feSeni. Dulezitym je piredpoklad, ze
minimalni pozitivni zména mize mit lavinovity efekt v dalSich oblastech zivota klienti/rodin.
Typickymi terapeutickymi néstroji jsou mérici otazky a zazracna otazka.

Tento pfistup aplikuje do své praxe rovnéz 1. Kim Bergova. Jeji piistup je velmi dobie
vyuzitelny v praxi socidlniho pracovnika zaméfeného na pomoc ohrozenym rodinam 1
rodindm vubec. Ve své knize ,,Posileni rodiny — prirucka kratké terapie*() predklada sviyj
koncept pomoci rodindm pfistupnym, na praxi zamétenym zptisobem. Pro jeho inspirativni
pfinos a pozitivni a respektujici orientaci se 0 ném zminim podrobné&ji.

Kim Bergova vychazi z dlouholeté praxe v tzv. Family Based Service (FBS), specializované
sluzbé péce o deti zamefené na praci s celou rodinou. Zakladni filosofii je zde presvédceni, ze
nejlepsi pomoci ditéti je rozvoj a posileni jeho rodiny jako celku, oproti tomu vytrzeni ditéte
zrodiny je povazovano za traumatizujici bez ohledu na rodinnou situaci. Jak piSe Kim
Bergova (s. 6), ,.klinické zkuSenosti casto ukazuji, Ze i deti hrubé zneuzivané a zanedbavané
touzi po svych rodicich a chtéji ,,domii*... ... Nejen ze snaha ochranit deéti pred Spatnymi
rodici usti do trapeni déti, ale také cim déle jsou od sebe oddéleni, tim tézsi je dat znovu
dohromady. ““ Ptistup se snazi o rozvoj a posilovani existujicich vztahli mezi rodici a ditétem
na jedné strané, na druhé se snazi o podporu kompetentniho rodi¢ovského jednani. Kim
Bergova je zastankyni tzv. terapie zaméiené na FeSeni (vychazejici z presvédCeni, Ze
jednodussi a piinosnéjsi je konstruovat feseni, nez odstranit problém), ovSem v systémovém,

interakénim kontextu (napft. ,.zkuseny pracovnik vi, Ze na otazku ,,Co je v tomto pripadu



probléemem? “, miize byt nejméné tolik odpovedi, kolik je lidi zapojenych do pripadu. “).Jeji
koncept vychazi z presvédceni, Ze i klient, respektive rodina velmi Spatné adaptovana, ¢elici
mnoha obtizim a patologiim, ma ve skute¢nosti mnoho uvolnitelnych vnitinich zdroji a
silnych stranek. A to i v pfipadech, kdy rodina vstupuje do terapie na zaklad¢ nafizeni
odpovédného organu a da se u ni predpokladat nedostatek motivace ke zméng: ,,Veérim, Ze je
moZno ,lécit“ narizené pripady tak, Ze pracovnik zameri sviij pohled na klientéiny prednosti
spiS nei mna jeji nedostatky, hleda vyjimky zproblému, pomaha konstruovat jinou
budoucnost pomoci , zdazracné otazky* a stavi malé, dosaZitelné cile.“ AutorCin popis
programu Family Based Service (také zvanych Pomoc domovu, Posileni rodiny, Pomoc
v dom¢) mlize byt prikladem dobré praxe a inspiraci pro rozvoj ¢i konstrukci sluzeb pomoci
rodindm. Proto zde souhlasné s autorkou ptedkladam jejich zékladni charakteristiky:

CRCEERES Zakladnim poslanim je poskytovat pomoc rodiné jako celku s cilem ochranit ji

posilovanim bezpeci jejich Clend.
CRCEERES Poskytovana sluzba je intenzivni, bezprostiedni a orientovana na cil.

CRCEERE Sluzbu poskytuje tym pracovniki (Casto sestaveny z clovéka povétfeného
pfipadem, pracovnika a terapeuta zpomocné skupiny, jako jsou pomocnici
v domécnosti, pe¢ovatelky apod.) Po obdobi, potfebném k hodnoceni, jsou postaveny
jasné cile, plan postuptl, a plan ¢asovy. Klienti se ti€astni kazdé faze od pocatku do
konce.

CRCEERES Vétsina péce je poskytovana klientim doma, ackoli nékteré programy nabizeji
prilezitost k navstéve stiediska.

CRCEERE Nekteré programy kombinuji vSeobecné sluzby a specializovanou pomoc pro
piipady sexualniho zneuzivani, zneuzivani drog a alkoholu ¢i fyzického nasili.

Wererere FBS je urcena, aby odpovédéla na individualni potieby kazdé rodiny. Proto je
pfistup k pomoci upraven kazdé rodin€ na miru.

Wernures Tym je sestavovan podle potieb konkrétni rodiny a frekvence konzultaci zavisi
na prubézné potiebe.

V pojeti Kim Bergové je pracovnik klientovym/klient¢inym souputnikem (;, klientka je ve
stredu obrazu, kdyz se snazi resit svij problem. Kdyz je nékdo casti obrazu, je pro néj tezke
videt obraz cely. Ale vedle stojici pracovnik cely obraz videt miize. “ (s. 108)). Na dité a jeho
rodinu se nahlizi jako na zdroje, z nichZ zména vychazi. Dal§im znakem je zaméfeni na
rodinnou interakci a jeji nosny vyznam pro pohodu vSech rodinnych ¢lenti, piesvédcéeni, ze
pokud nastane zména v obsahu interakci mezi ¢leny rodiny, ,,vznikne tak prileZitost ke zméné
pro jednotlivého clena, a kdyz se zmeéni jednotlivec, je na oplatku ovlivnén cely zbytek

rodiny.



LV tradicnim modelu musi jedinec byt nejdiive v poradku, nez nastane zména, zatimco
v interakénim modelu se miiZe jedincovo chovani zménit jako odpovéd’ na zmény nastalé
mimo néj. Je zjevné, Ze ve srovnani s tradicni individualni psychologii interakcni pristup ma

vewv s

tendenci byt optimisti¢téjsi vit¢i moZnostem zmény. “

DalSim teoretickym vychodiskem je zkuSenost, Ze lidé jiné véci délaji a jinak
prozivaji, hledaji-li feSeni, nez co d¢€laji a prozivaji, zamétuji-li se na problém. Proto terapeuti
SFT patraji po feSenich, které¢ klienti v minulosti Gspé$né vyuzili a snazi se je vést k jejich
opakované aplikaci: ,je snadnéjsi opakovat drive uspésné zpiisoby chovani, nez se pokouset
zastavit ¢i zmeénit probihajici symptomatické nebo problematické chovani.“(s. 13). Velka
pozornost je rovnéz vénovana tzv. vyjimce z problému, hledani malé¢ zmény ve stabilité
problémového stavu. Tato vyjimka, okamzik, kdy véci funguji, kdy neni pfitomen symptom,
problémové chovani nebo interakce, je v modelu Kim Bergové pojimana jako kli¢ k nalezeni

feSeni. ,,Vyjimka znamena dobu, kdy problém neni.” (s. 59)

Autorka zdavodiuje: ,Je snadnéjsi rozSirit jii existujici vyjimku, jakkoli malou, neZ
vytvaiet néco do té doby neexistujiciho.“ Tak v ptipadé pomoci rodiné selhavajici ve svych
funkcich ve vztahu k ditéti bude terapeut patrat (a nalézat) obdobi, kdy rodice v péci a v
zajistovani bezpeci ditéti uspéli. Na vyjimky z problému je vSak tfeba se klientd disledné
tazat a systematicky po nich patrat, klienti nejsou zvykli je predkladat, vétSinou je povazuji za
ptili§ nepatrné ve srovnani s mnozstvim a $ifi problému, kterym celi. Ze stejného divodu
muze terapeut rozebirat s rodinou den s tim, co jej déla dobrym oproti dni Spatnému a pak se
snazit podpofit rodinu v opakovani pozitivniho. , Jakmile jiz klientka ucinila pozitivni, k cili
vztazené zmeny, ukolem pracovnika je zesilit je, podporit a pomoci klientce opakovat pozitivni
zmeny, které sama od sebe ucinila.” (s. 13). Zména je Usttednim pojmem jak v teorii, tak
v praktickém vedeni terapeutického rozhovoru.(Pozn. Kim Bergova dusledné pouziva pojem
Hklientka®“ v zenském rod¢, jeji koncepce vyplyva ze spoluprace stémét vyhradné
osamocenymi matkami. V souladu s cili diplomové prace pouzivam pojem ,klient” pro oba

rody kromé mist, kterd jsou ptimou citaci autorky).

Tak jako strategie feSeni vyplyvaji z pfirozeného nastaveni a zdroji klientl, také
definice cilu terapeutické spoluprace musi vychazet z jeho potieb, pak je mize klient/rodina
snadné&ji piijmout. Slovy Kim Bergove, ,jestlize je FeSeni tvoieno zvnitiku systému, je spise
pFijatelné, protoze je prirozenou soucasti rodinného systemu “(s. 16). Tyto cile by mély byt
jasné, dobfe formulované¢ a dostatecn¢ konkrétni. ,.Nejasné cile vedou k dlouhodobému

kontraktu. “ (s. 46).



K pojmenovani cilii a hledani feSeni slouzi hojn€ uzivana ,,Zazra¢na otazka“:

» Predstavte si, zZe jedné noci nastal zazrak a problém, ktery vas privedl do nasi péce, je
vyresen. Zatimco spite, nevite, ze zdazrak nastal. Co myslite, Ze pro vas bude rano znamenim,
Ze behem noci doslo k zazraku? “

Uzitecné je rozvinuti zazra¢né otazky:

»~Na cem muZete predvest, ze zazrak nastal? Na cem jesté? Jeste?

Kdyz to udélate, ceho si prvniho vsimnete, ze je s vami jinak? “

.Kdo bude prvni, kdo si vS§imne, Ze se na vas néco zmenilo ten den po zazraku? “

JAZ tohle udélate, co bude u vas doma vypadat jinak?“, ,, Az to udélate, ¢eho prvniho si
v§imnou vase déti, ze je doma jinak? “

,Co jiného budou delat deti? *“ Co jeste? Jeste néco?.......... “

Dalsi terapeutické strategie jsou obsazeny v nasledujicich tiech pravidlech:

1. Nespravuj, co neni rozbité.

2. Délej vic toho, co funguje.

3. Kdyz to nefunguje, nedélej to, délej néco jiného.

Pfi popisu navazovani terapeutického kontaktu pouzivd Kim Bergovéa termin ,,pFipojeni*
jako procesu nastoleni divéry a spoluprace mezi terapeutem a rodinou. K tomuto procesu (i

pro dalsi terapeutickou préci) je vhodné uvést nékterd jeji doporuceni, uplatnitelné v praxi:

CRCEERES ,Opust'te profesiondlni zargon.*

CRCEERES »~Namisto ocekavani, ze klient pfijme vas zplisob uvazovani a jednani, se snazte
pfistoupit na jeho zptsob mysleni a jednani.*

merseees Béhem ranych fazi va$i prace casto vyjadiujte komplimenty za cokoli
pozitivniho, co klient déla.*

m-:=eeer Dbejte na spravné nacasovani dotazii na historické informace.

m.eeees o Systém postojli, hodnot, priorit vefejnych instituci je velmi vzdéaleny klientovu
systému. Neni divu, Ze se otevie propast....

mereees Cheeme-li zménit obtiznou situaci na takovou, ktera klientovi pomaha, obvykle
musime hledat cesty, jak vytvofit prostfedi, v némz se muze klient citit bezpecné,
ocenovan a pod vlastni kontrolou.*

m-eeeee Formulujte otazky tak, aby klient rozvijel své uvazovani a vlastni napady.*

CRCEERES Otazky typu ,,pro¢* navozuji obvinéni, obvykle toho, kdo je tazan.



S jiz uvedenymi piedpoklady souvisi také diraz na zplnomocnéni klientti/rodiny vychazejici
z presvédceni, Ze klient/rodina jsou kompetentni rozhodovat, co je pro né¢ dobré a Ze jsou

schopni problémum celit a fesit je.

Praxe zplnomocnéni ma nasledujici rysy (s. 44):
o [T Zakladni presvédceni, ze vztah pracovnika a klienta je spoluprace.
o [ 1117 To znamend, Ze klient je schopen rozeznat, co je pro ni a jeji rodinu dobré.

o[ 1)) Predpoklad, ze klient je schopen feSit problémy a v minulosti jiz problémy
fesil.
o [ ILILICT) Spolecné cile urcuje a specifikuje klient.

o[ 1100 Klient se G€astni postupu pomoci a vybéru moznosti, které se pro néj hodi,
jelikoz je bréan jako expert na to, co je dobré pro jeho rodinu i pro né;.

o [ L) Vyjadienim téchto predpokladi je technika ocenovani.

o[ [[JJTI0) Dlraz na vyjimky z problému piedpoklada, ze klient skute¢né fesi problém
sam.

o [ 111171 Rozhovory jsou ur¢eny k odkryti takovych FeSeni a jejich uspéchti.
o[ 110 Urcit konec kontaktu je povolana klientka.

o [ 1IN Tento pfistup respektuje klientéinu autonomii a osobni, rodinné, kulturni
rozdily a je proto minimalné zasahujici.

Diilezitou casti prace je podpora pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem. Podil klienti na
stavéni cili a hledani feseni jim poskytuje moznost zasdhnout do predur¢ené¢ho behu jejich
zivota. Naproti tomu rozhovory o pocitech a patrani v minulosti neni podle Bergové az tak
ptinosné, nebot’ ,,porozumeéni pocitim a ziskany nahled na minulost budoucnost neméni. “(s.
52). Terapeutickou strategii je i zaméfeni na aktivni jednani klientli v souvislosti s feSenim.
Toto zaméfeni se disledné uziva v ramci podpirného rozhovoru: ,.Kdykoli je to mozné,
smerujte rozhovor k budoucimu jednani pouzitim slov orientovanych na cinnost, jako jsou:
»lakZe co potirebujete udélat, abyste jste se mohla citit lépe? “.

Krom¢ dotazii na uspéchy v minulosti, dotazii na vyjimky z problému a zazra¢né otazky
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patii jesté do repertoaru kratké terapie otazky mérici a otazky na zvladani.

Mérici otazky nechéavaji klienta zhodnotit urcity jev napiiklad na desetibodobé Skale. Mohou
byt uzity ke zhodnoceni klientCiny sebediivéry a sebeocenéni, touhy po zmén¢, chuti tvrdé
pracovat, stanoveni priorit, procenta nadéje, zhodnoceni vyvoje.

Cilem otazek na zvladani je pomoci klientovi ¢i rodin€ objevit jeji vlastni zdroje a silné
stranky, o kterych zatim nevi, ze je ma. Jsou dilezitym podplrnym nastrojem a maji
terapeuticky efekt.

Pfi vybéru intervenci Bergovd doporucuje postupovat od nejjednodussi a nejsnadnéjsi
aplikovatelné v daném ptipadé€, a zaroven tu, ,.kterd nejvic ochranuje.



(101-115): Intervence:
1.  Obdiv
Porady béhem sezeni
Znormalnéni
[luze volby
Pteznackovani
Vsimat si toho, co je dobré
Zvnéjsnéni problému — Cert to spiskal

Rozstépeni (tymu)

o ® =2 bk wD

Zmény malych ¢asti rodinnych zpisobl

—_—
=]

. Tajna mira

—
—

. Tajné poselstvi

—_—
N

. Predstirani, ze zazrak nastal

—
[98)

. RiZzovy slon

14. Ukol predvidat
Kratka terapie podle Kim Bergové mize byt socidlnimu pracovnikovi zaméfenému na pomoc
ohrozenym rodinam ptinosnd dvojim zptsobem. Jednak svym nehodnoticim ptistupem
k rodindm 1 jednotlivclim, orientaci na feSeni a na pozitivni aspekty zivota rodin spiSe nez na
odhalovani a odstraniovani aspektii problematickych, dysfunkénich ¢i patologickych.
Ustiednimi body jsou vira v obrovsky ozdravny a rozvojovy potencial rodin sebevic
problematickych a definice role pomahajiciho pracovnika jako facilitatora aktivizace
rodinnych zdroji a sil pro naplnéni toho potencialu. Druhym pfinosem je prakticka aplikace
téchto vychodisek. Zjednodusen¢ se da konstatovat, ze u Bergové nachazime syntézu a
rozvinuti humanitnich a systemickych pfistupii nejen v teoretickém ramci, ale rovnéz
v metodéch intervence. Protoze schopnost takové syntézy a jeji aplikace mtze byt pro rodinné
orientovaného socidlniho pracovnika inspirativni, jsou v této kapitole Casteji uvedeny
konkrétni ptiklady a citovany konkrétni formulace jako modely aplikovatelné v ramci

podptirného rozhovoru.

5.1.4 Strategicka terapie

Slovy J. Kubi€ky (2003, s. 79) ,,Strategicky pristup vidi terapii jako Fadu postupnych kroki
na ceste od jednoho typu abnormalni organizace k jinému typu, dokud neni dosazeno

normalnéjsi organizace. Pro strategicky pristup jsou ustrednimi dve otazky: ,,Jak symptom



pomdaha rodiné udrzovat homeostdzu nebo prekonat krizi? “, ,, jak miize byt symptom nahrazen
efektivnejsim resenim problému? Cile terapie je odstranit chovani, v kterych ,,7eSeni je
problémem “.

Mezi zékladni techniky strategického ptistupu patii pferdmovani a paradoxni intervence.
Pferamovani umoznuje novou definici problematického chovani nebo situace, dostane jiny
vyznam, jiny ramec a jinou konotaci. Podminkou uziti paradoxni intervence je jasna definice
problému a zaméfeni terapie na jeho odstranéni. Terapeut se pak snazi zpochybnit
perspektivu, v niz je ptivodné problém rodinou nahlizen. Aplikuje pak paradoxni instrukeci,
naptiklad pfedepsani symptomu.

Ve strategické terapii je kladen dliraz na aktivitu a zodpovédnost terapeuta. Tato terapeutova
expertni role je piijatelna prave v piipadé€ jasné popsaného problému a koncentraci rodiny na

jeho potlaceni. Tento pristup klade vysoké naroky na kreativitu pracovnika.

5.1.5 Strukturalni (strukturni) rodinna terapie

Tvlrcem tohoto pfistupu je S. Minuchin, ktery definoval rodinnou strukturu jako ,,neviditelny
soubor funkcnich pozadavkii, které organizuji zpuisob, jakym clenoveé rodinného systému
interaguji. “ S. Minuchin pracoval s rodinami v chudinskych ¢tvrtich na periferiich
velkomésta. Tyto rodiny kazdodenné zapasily o pieziti, Celice mnoha problémim.
Terapeuticky ptistup Minuchina byl na zakladé této zkuSenosti koncentrovan na reSeni
konkrétnich problémi, zasazenych v bezprostfedni skutecnosti a souvisejicich s aktudlnim
spolecenskym kontextem. Dulezitym pojmem je v tomto koncepci ,,rodinna struktura®, jako
soustava pravidel, podle nichz se ¢lenové rodiny vztahuji k sobé navzajem. Tyto pravidla pak
urcuji typy a rozdéleni praktickych ¢innosti, resp. operaci, které maji pfimy vliv na plnéni ¢i
neplnéni funkei rodiny. Rodinna struktura se manifestuje na opakujicich se rodinnych
vzorcich chovani. Mezi dulezité pojmy tohoto pfistupu patii: hranice, vazba, moc. Hranice
slouzi k vy¢lenéni rodinnych subsystému (rodicovskych, sourozeneckych) a k vymezeni se
rodiny jako celku vici systémtim externim. Hranice mezi subsystémy i mezi rodinou a
vn¢jSim svétem mizou byt rizné povahy. Aby rodina optimalné fungovala, mély by byt
hranice jasné a pfitom komunikaéné propustné a flexibilni. Naopak u rodin dysfunk¢nich
nalézédme hranice bud’ strnulé, rigidni, neschopné se ptizptisobovat napiiklad zménam
souvisejicich s vyvojem rodiny béhem jejiho Zivotniho cyklu, nebo hranice ,,propletené®,
nejasné vyznacené, kdy dochézi k prolinani roli ¢i jejich zdméné. K ,,propleteni* dochazi

napf. tam, kde se rodicovské konflikty fesi zapojenim déti, vytvafenim patologickych koalic a



pienasenim zodpovédnosti na déti ve vécech, které jim nepftislusi. Vazby jsou z pohledu
strukturni teorie nahlizeny jako ,,spojeni nebo opozice jednoho ¢lena systému vici druhému
pfi vykonu n&jaké &innosti“ (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000, s. 207).

Z diagnostického a terapeutického hlediska jsou dualezité zejména pojmy:
o [ ITI0T) Aliance — tzky vztah mezi dvéma Cleny systému, ktery je oddaluje

ostatnim (funk¢ni jsou naptiklad aliance mezi rodi¢i navzajem a sourozenci
navzajem).
o [ 117 Koalice — patologicky silna vazba mezi dvéma ¢leny rodiny proti dal§imu
(napt. matka-syn versus otec).
Jako patologické jsou oznaCovany typy vazeb jako ,,stala koalice®, ,,triangulace* a ,,koalice
oklikou.*
Naptiklad triangulace je jednou z podob tzv. ,rigidni triddy®, kterd je popséna nasledovné:
Pojmy slovnik rodinné terapie Simon B. F., Stierlin H., Konfrontace, 1995:(160):“ Rigidni
tridda je konfigurace ve vztahu mezi rodi¢i a détmi, ve které slouzi dité k feSeni konflikta
rodici.“ Ve vSech takovych konfiguracich je pfitomen otevieny nebo skryty rodicovsky
konflikt. V ,triangulaci® se snazi kazdy rodi¢ ziskat pro sebe podporu ditéte proti druhému
rodi¢i. V koalici ,,dité-rodi¢* se postavi jeden rodi¢ v konfliktu mezi ditétem s druhym
rodi¢em na stranu ditéte, ¢imz vznikne mezi koali¢nimi partnery silnd vazba. U triad, které
slouzi k ,,ptevedeni konfliktu“ je dité¢ bud’ oznaceno jako ,,zI€¢*“ nebo ,,nemocné®, a to nuti

rodice drzet pospolu.*

Terapeutickym cilem je pozménit vztahovou strukturu rodiny v oblastech, ktera je poruchova.
Na pocatku terapie je dilezitym tzv. pripojeni se krodin¢ (joining), zajiStujici piijeti
terapeuta rodinou. Pfipojeni se skldda ze dvou ¢asti: podpory pocitu hodnoty u vSech clenil
rodinného systému, nestranéni; a z vyladovani terapeuta na potieby rodiny a orientaci
v rodinné hierarchii a hodnotach. Poté, co terapeut zjistuje, jak se v rodiné ,,véci dé€laji*,
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nabizi ji alternativni zplsoby feSeni, funkcénéjsi zptsoby chovani. Cile terapie je

5.1.6 Systémovy pristup

Motto: ,Rodina je systém, je v ni proto zabudovina schopnost sebe-zachovy, sebe-opravy.
NaruSeny rodinny systéem md tendenci znovu obnovit svou normalni funkci. VétSina krizi se
tak vyresi bez zasahu. Teprve v piipadé, kdy sily rodiny nestaci, otevird se prostor pro vnéjsi
zdasah. “ (Z. Matéjcek)



Vznik systemicky orientované rodinné terapie je spojovan s tzv. Milanskou Skolou (M.
Selvinni-Palazzoli, L. Boscolo, G. Cecchin, 1975, 1980). V prvnim obdobi byl milansky
ptistup obdobou piistupu strategického, pod vlivem Batesonovych teorii zde byl konstruovan
model systemické rodinné terapie. (Prace G. Batesona, piisobiciho v Mental Research
Institute v Palo Alto, spolu s Haleyem, Watzlawickem a Weaklandem, mély velky vliv na
rozvoj rodinné terapie, s touto skupinou je piimo spjat vznik kratké a strategické rodinné
terapie. Bateson pouzil vyraz systemicky, kdyz popisoval systemickou povahu lidské bytosti,
kultury 1 biologického svéta.). Teoretické koncepty systemické rodinné terapie odvozuji

z pivodni Obecné teorie systému L. von Bertalanffyho (1971), ktera vznikala jako
alternativa k do té doby pievazujicimu linedrnimu (pfic¢ina-dasledek) uvazovani. Systémovou
orientaci je mozné povazovat za kvalitativni posun oproti pfedchozimu piistupu spocivajicim
ve studiu izolovanych jevii. Systémové nahliZzeni vznikalo mimo jiné ze snahy po jednoté a
uspotadani izolovanych a realitu diferencujicich véd. Obecna teorie systémi nabizi jednotici
principy pro jednotlivé ,,ostrovy védy*, miize byt univerzalnim paradigmatem. Lidské
systémy jsou pak jedny z mnoha. Avsak, ,,pod systémem je tieba chapat model, pomoci
kterého se popisuji objekty reality (Gensen, 1983, in Smutek, 2006). Tato teorie tedy neni
teorii uzavienou, jedna se o urcity zptsob nahlizeni na realitu. V soucasné dob¢ se

v systemickém nahliZzeni odrdzi dalsi postmoderni teoretické koncepty (teorie komunikace,
teorie chaosu, teorie informace, teorie her ¢i radikalni konstruktivismus). Pojem ,,systém* je
v systétmovém modelu chapan jako ,,mnozZina vzajemné vztazenych casti* (Smutek, 2000, s.
44), jako ,,soubor prvki spjatych urcitymi vztahy* (Smutkova, 2007, s. 37).

Systémova teorie stavi na téchto principech:

1.  Celek je vice nez suma ¢asti.

2. Systémy jsou vysoce organizované a vztahy jsou pevné.

3. Systémy jsou ohranifeny a v jejich ramci dochazi k vyss§i vyméné energie nez vné
jejich hranic.

4. Chovani jednotlivce nemtZe byt vysvétleno bez odkazu na systémy, ke kterym
nalezi.

5. Cirkularni kauzalita - chovédni jednotlivce nemlze byt pochopeno bez kontextu

systému, jehoz je Clenem. Systémové orientovani socialni pracovnici nehledaji pficinu
problému u jednotlivce, ale uvazuji o pfi¢ing jako o cirkuldrnim procesu. (Cirkularita -

wvrwe

Nejjednodussi technicky model cirkularity je tzv. regulaéni okruh.)

6. Homeostaze — systémy se vnitin¢ transformuji a reorganizuji v odpovédi na zmény ve
vnéj$im prostredi, zdroven maji zabudovanu silnou ochranu vlastni stability, tj. relativné



konstantni vnitini prostedi.“Nedostatecna schopnost systému vyrovnat se s externimi
vlivy vyzaduje intervenci.* (Smutkova, 2007, s. 37).

7. Systémy jsou cilové zamérené - Cilem systému je na nejzakladnéjsi urovni piezit, na
vyS$$i Grovni rozvoj a rast. Homeostaticky reguldtor pfitom pfedem nezamezuje zméné,
spiSe kontroluje jeji rychlost.*

8. Vyznam socialniho kontextu — lidské chovani nema vyznam samo o sobé&, dostava
vyznamy, které se odviji od socidlniho kontextu. Chovani a prozivani, v¢etné jejich

patologickych forem, jsou socidlné¢ podminéné.

9. Konstrukcionismus — pfesvédceni, ze skuteCnost tak, jak ji zndme, je produktem
lidského poznéavani a objektivni skutecnost bud’ neexistuje nebo je od té subjektivni zcela
odlis$na. Terapeut tedy pracuje s tolika svéty, kolik ¢lent je zapojeno do systému.
Diilezitym pro praci s rodinou je teze, ze objektivni skutecnost neni tieba hledat.
nediagnostikuje ,,vinika*. Naopak hledani objektivni skute¢nosti je povazovano za
kontraproduktivni. Pro rodiny byva ¢asto dikazem nemoznosti zmény.

10. Zména prvniho Fadu — zména v ramci existuji struktury, ktera ziistava zachovéana.
Tato zména je vratného charakteru, slouzi k obnoveni homeostazy, v praxi rodiny to
znamena, ze rodina ¢ini néceho vice ¢1 méné, jde o zménu kvantitativni.

11. Zména druhého Fadu - ireverzibilni zména struktury, béhem které dochazi k otfesu
stability systému, jeho pravidel a dosavadnich hodnot, systém muze byt existencné
ohroZen. Projevem této zmény v praxi rodiny je, Ze ¢lenové délaji néco tplné jiné¢ho, vidi
jiné souvislosti, zména je kvalitativni. Se zménou druhého fadu souvisi také tzv.
transformacni bolest — to, co klienti musi investovat ¢i ¢eho se vzdat, kdyz zménou
prochazeji, potazmo, aby takové zmény vitbec dosahli. Jak pise Kubicka (2003, s. 28),
»zdasadni zmeény nejsou nikdy beze ztrat.”.

12. Pozorovatel je vidy soucasti systému

13. Neexistuje samostatna komunikace o vécech, kazda komunikace o vécech je zaroven i
komunikaci o vztazich. Komunikace o vztazich neni ¢lenim systému, ale ani
pozorovatelim vzdy zcela zjevna, vétSinou je vSak v terapeutove stiedu zajmu.

Tomka (in Smutkova, 2007, s. 37) uvadi n¢kolik argumentti, které podepiraji opodstatnénost
systémové teorie jako vychodiska pro tvorbu teoreticko-praktickych konceptl socidlni prace:

CRCEERE Systémova teorie byla jiz v 70. letech minulého stoleti vnimana jako
nejvhodnéjsi teoreticka zakladna pro rozvoj socialni prace;



CRCEERES Charakter problémii v socialni praci je chapan jako multifaktoridlni a
multidimenzionalni, coz v sobé implikuje nutnost systémového ptistupu;

Wererere Systémova teorie neni teorii uzavienou, jedna se o vSeobecnou modelovou
predstavu
Wemmene Muze byt teoretickym popisem spektra ¢innosti od mikro po makrosituace

Zakladnim pfedpokladem systemické terapie je, Ze individudlni psychika je soucasti a
odpovédi na socidlni kontext. Vyznam chovéani 1ze pak z tohoto kontextu odvozovat. Rodina
je nahlizena jako sebe sama organizujici se kyberneticky systém, v némz jsou vSechny Casti
propojeny. V rodiné se dale vytvari dil¢i podsystémy, jez jsou dany piisluSnosti generacni,
pohlavni nebo i1 povahovymi rysy. Terapeut (socialni pracovnik) je pak soucasti tohoto
systému. ,,Porucha v jedné casti systemu se pak nutné projevi ve funkci celku* (Smutkova,

2007, s. 43). Problém, ktery rodina nabizi, spliiuje n¢jakou systémovou funkci.

V rdmci komunikace mezi ¢leny systému vznikaji konsensualni vyznamy jak chovani, tak
udalosti. Terapeutickym cilem je zména pravidel a presvédceni (vyznami) uvnitf systému
jako zména druhého fadu. Terapeut na zéklad¢ cirkuldrniho dotazovani vytvari systemickeé
hypotézy o fungovani a vztahovani se uvnitt rodinné¢ho systému. Hypotéza popisuje
transak¢ni vzorce a objastiuje funkci symptomu v ramci systému. Dilezitym predpokladem a
terapeutickym néstrojem je neutralita terapeuta. Pfinosem Milanské Skoly je rozvoj prace

v tymu a pouzivani dvojcestného zrcadla.

Diléi konstrukty a metody systemické terapie, které mohou byt pfinosem pro praci
socialniho pracovnika:

1.  Terapeuticka situace — setkani v systemické terapii je pojiméno jako proces, ktery
usnadiluje moznost zmény. ,, Terapie je kontextem zmeny** (Balzar, Spitz, Langmeier, 2000, s.
234), které nastava spiSe mezi jednotlivymi sezenimi nez v jejich prabchu. Z hlediska tohoto
piistupu je pak zadouci spiSe vétsi Casovy odstup mezi nimi. V ptivodnim pojeti (Milanska
Skoly) sledovala jednotliva sezeni jednoznacné stanovené schéma: ptiprava na sezeni,
terapeutické interview, porada tymu, sdé€leni poselstvi a intervence, zavére¢ny rozhovor tymu.
V ramci terapeutické situace je také uzivano jednocestného zrcadle a videozédznamu.

Systemicti terapeuti Casto pracuji v tymu.

2. Neutralita - Dulezitym piinosem systemické terapie je, ze vyuziva rozdily ve vidéni
rodinného systému jeho jednotlivymi ¢leny jako zdroje mozné zmény. S tim souvisi postoj

systemického terapeuta oznaCovany jako neutralita — terapeut se snazi nestranit zadnému



z ptredkladanych pohledii. Neutralita pracovnika jednak umoznuje navodit bezpecné
terapeutické prostfedi pro vSechny ¢leny systému, jednak facilituje sdileni a pfindsi nové
zpusoby nahlizeni na systém. Nékdy byva tento pojem kritizovan s tim, Ze absolutni neutralita
neni mozna, ze i terapeut do systému vstupuje s vlastni zkusSenosti a ptedpoklady, nemuze byt
tedy zcela nehodnotici. Neutralitou terapeuta se zde mini postoj védomé, zamérné
nehodnotici, otevieny (a to i ve vztahu napf. k piivodci nésili na ditéti v rodin€ ¢i
zneuzivateli). Jini autofi (G. Cecchin) piesto radé€ji hovofi o terapeutové zvédavosti, se kterou

k rodin¢ bez pfestani piistupuje, ¢i o jeho ,,nevédoucim pFristupu‘.

3.  Cirkularni dotazovani je prostfedkem k ziskani odlisnych popist systému. Cilem
techniky je jednak informace ziskat a jednak je rodin€ poskytnout (odli$§né pohledy, podpora

empatie). Technika pouzivé otazky typu ,,Co myslite, Ze by fekla vaSe matka o vaSem vztahu
k dceti1?*, ,,Kdo si z rodiny nejvic mysli, ze je Petr nemocny a kdo nejméné?“. Cirkularni
rozhovor vSak necili pouze k ziskéani a zprostfedkovani informaci, ptisobi terapeuticky.
Dtlezitym predpokladem je disledné zachovavani neutrality a pozitivni konotace.
Komunikace pak probiha jako metakomunikace o chovani druhych. Cirkularnim dotazovanim
je pak v daveérném prostfedi mozné oslovit i rodinna tabu a tajemstvi. Tato technika neni
technikou nijak snadnou. Dle Kubicky (2003, 121) ,Je cirkularni dotazovani technika,
k jejimuz zvladnuti nestaci osvojit si mechanicky urcité formy otdzek, miize ji pouzivat jen
terapeut, ktery cirkularne mysli, ktery si klade otdzku, co se odehrava mezi lidmi, nikoli kdo
z nich to zpusobuje a co ho k tomu vede. “
Dotazovani v systemické terapii se zaméiuje zejména na tyto oblasti (in lagmeier, Balcar,
Spitz, 2000, s. 237):

o [ IILICITT Systémy presvédceni v roding (dilezita jsou piesvédceni o piivodu

problému, o spravném chovéni, o zmén¢ a jeji moznosti),

o [ LTI Chovani nebo ¢innosti a jejich interpretace,

o [ ILILITI Vztahy mezi ¢leny rodiny.

o[ I Casové souvislosti.
Diilezité jsou 1 hypotetické otazky na budoucnost, umoziujici zkoumani alternativnich, dosud
nepoznanych moznosti, triadické otdzky o vztahu dvou ¢lenti rodiny polozené tfetimu, otdzky
typu ,,¢teni myslenek* apod. Terapeutickou zménu navozuji tzv. reflexivni otazky.

4. Systemické intervence:



Intervenci je v terapeutickém procesu mozné chapat dvojim zptasobem. Bud’ ji 1ze
generalizovat na cely proces s védomim, ze kazda interakce v jeho ramci ovliviiuje
zucastnény systém a miize mit (méla by mit) terapeuticky potencidl. Na druhé strané lze
povazovat za intervenci ten moment, kdy terapeut pifimo a védome usiluje o navozeni zmény.
To lze Cinit pribézné béhem sezeni dle logiky probihajiciho rozhovoru nebo jako samostatnou
soustfedénou intervenci naptiklad na konci sezeni.
Intervence v systémovém pojeti nepredstavuje ptimé pokyny, direktivy nebo rady, piimé
zéasahy jsou povazovany za neucinné. Jeji sila spociva v sile jazyka a jeho uziti mimo stavajici
vzorce. Intervence by méla rodin€ otevirat nové moznosti a pfinést novou zkusenost.
Mezi intervence systemické rodinné terapie patii:
o [ LTI Preramovani rodinnych presvédceni (nestrukturujici intervence) a pozitivni
konotace jako jedna z moznosti pieramovani — hledani novych vyznami zejména u
oblasti a chovani, které¢ jsou rodinou vnimany jako problémové
o[ [0 Paradoxni intervence — predepsano je zachovani stavajiciho stavu ¢i
dokonce symptomatické ¢i problémové chovani (to je ovSem u ptipadt Spatného
zachéazeni s ditétem tézko predstavitelné)
o [T Predepsani ritualizované akce — s cilem poskytnout rodin¢ alternativni
moznosti ve formé experimentu nebo symbolu zmény
o [0 Cirkulérni dotazovani
Intervence na konci sezeni maji dvé zakladni formy:
o [ ILILITIN terapeutické poselstvi — terapeut/i shrnuji a zhodnocuji, co bylo sdéleno a
probéhlo béhem sezeni. Cilem je poskytnout rodiné€ podnéty k premysleni a odhalovani
novych souvislosti, vytvofit podminky pro zménu nahlizeni mezi jednotlivymi setkanimi.
Zakladnimi principy terapeutického poselstvi jsou terapeutova neutralita, systemicnost
(poselstvi se tyka celého rodinného systému) a reflexivita (poselstvi inspiruje rodinu
k ptremysleni).
o [T terapeuticky ukol — jeho cilem je rovnéz navodit zménu v rodinném
systému mezi sezenimi. Ukol v systémovém pojeti neni p¥imou radou ¢ navodem. Ukol
ma podobu spise experimentu, pokusu objevit nové zpisoby vidéni a feSeni..Pfikladem
mize byt tzv. ,,invariantni instrukce* Milanské Skoly.
4. Externalizace - mlze byt inspirativnim principem pro socialni praci. Umoziuje odd¢lit

problematické chovani od jeho nositele, zamezuje ztotoziovani klienta a problému, ,,klient



neni problém®. S problémem pak lze pracovat samostatn¢, bez obviiiovani daného ¢lena

rodiny.

V prubéhu terapeutického procesu a procesu spoluprace socialniho pracovnika a rodiny lze
najit mnozstvi analogii. Proto zde stru¢n€ uvedu prubéh systemicky zamétené terapie,
piedlozeny Kubickou (2003, s. 110):
Prvni setkani terapeuta s rodinou popisuje tento autor metaforicky: ,,Rodinu si miizeme
predstavit jako posadku lodi na dlouhé plavbé — na lodi maji riizné role, ale pohybuji se
stejnym smérem, stale se potkavaji v podobnych situacich, znaji se, malokdy se prekvapi.
Potka-li se takova lod’ v pravém uhlu s jinou lodi (rozuméj terapeutovou) a posadky se sejdou,
situace je naraz plna prekvapeni a novych podnéti. “(s. 110).
Cile prvniho rozhovoru definuje nasledovné:
o [T seznamendi terapeuta s rodinou a rodiny s terapeutem,
o [ LTI vytvoteni divéry v terapeuticky proces,
o [ 0NN ziskani informaci: ,,K rozhybadni terapie nestaci informace, potiebujeme
pribéh, na kterém se rodinné vztahy zobrazuji a ktery mad v sobé potencidl rozvijeni,
pribéh, ktery je pro rodinu klicovy.
o 1717 Dohoda o dal$im postupu, kontrakt, ,,zakazka* ,,zakézka je terapeutova
konstrukce toho, co klienti chtéji, nikoli néco, co by chtéli nezavisle na ném.*
Na pocatku je doporucovano klast prevazné oteviené otazky, které davaji rodiné prostor a
moznosti volby. Odpovédi na né poukazuji na diilezitost daného téma pro klienta, mohou vést
k dal$im, mozna podstatn€jSim tématiim. ,,Terapeut nemusi vybirat otdzky ze svého repertodru
Jjako kouzelnik kraliky z klobouku, odpovédi ho dovedou k otazkam na klientovy kraliky.“(s.
119). Takové otazky mohou znit: , Jak se to stalo, Ze jste k nam prisli? “, ,, Kdo to vymyslel,
abyste za nami prisli? “ (kontext),,.Jakeé mate starosti? “ (problém), ,,Co si od tohoto setkani
slibujete? ** (zakazka).
Dalsi moznosti jsou tzv. dopliiovaci otazky, otevirené, open-questions, why-questions —
otazky zacinajici tdzacimi zajmeny a ¢asticemi — kdy, jak, pro¢, komu, kdo, s kym, co. ,,Komu
to nejvic vadi?, Jak se asi deti chovaji, kdyz jsou sami doma? *“. Variantou zacatku je
vzajemné predstavovani rodiny — kazdy ¢len rodiny ptfedstavuje jiného €lena, cirkularni
moment.
Jako systemicky a narativné orientovany terapeut doporucuje Kubicka zaméfit se v pocatcich

spoluprace také na odhalovani terapeuticky nosného pribéhu: ,, Terapeuticky nosny pribeh se



poznd podle toho, Ze cleny rodiny i terapeuta zaujme, je pristupny ruznym pohlediim a
prevypraveni, kazdy ma k nému co rici, je propojen s dalsimi pribéhy.....terapeut svymi
otazkami linedarni vypravéni narusuje (Ci rozvadi): pta se ne pouze, co se stalo, ale kdo si to
mysli, jak se to pozna, co kterd slova znamenaji.....casto mnohokrat vypravené verze, se
kterymi lideé do terapie prichazeji, nejsou v terapii popreny, ale dostavaji se do nového
svetla. “(s. 117). Pti osvétlovani terapeuticky nosného piibéhu a jako néstroj terapeutického
procesu terapeut vyuziva techniku cirkularniho dotazovani (viz vyse).
Nejpozdéji na konci prvniho setkani doporucuje uzavtit s rodinou dohodu o pokracovani
terapie (nebo o jejim nepokracovani). Tato dohoda muze byt vcelku podrobna a upravuje cile
spolupréce, pocet sezeni, intervaly mezi nimi, ucastniky. Je potieba zdiiraznit, ze smérovani
terapie neni v zadné z jejich fazi definitivni, je procesem hledani.

SystemiCti rodinni terapeuté jsou otevieni jak zkuSenosti ditéte a snazi se ji
zprostiedkovat, tak naslouchaji 1 zkuSenostem nasilnych ¢i zanedbavajicich osob. Tito

v

terapeuté jsou piesvédceni, Ze odsouzeni a objasfiovani dopadl na dit¢ ve vztahu k takto
chybujicim rodicim neni G¢inné. Jak zdaraziuje Gjuricova (2007, s. 137) je vSak tieba
upozornit, ze ,,porozumét nasilnému chovani rodice a jeho vysveétleni neni totéz, jako toto

chovani omlouvat nebo popirat odpovédnost za né. “

Socidlni pracovnici i rodinni terapeuti maji shodny cil: pomoci rodiné. Jejich
odpovédnost a uplatnitelné nastroje nejsou vsak stejné. Socialni pracovnik, zejména v pozici
statem zmocnéného ochrance détskych prav a zajml, muize uzit 1 role dole donucovaci,
spoluprace s terapeutem vyzaduje dobrovolnost klienta. Gjuricova (2007, s.136) zmiiuje
model spoluprace socidlnich pracovnikii s terapeuty piedlozeny Imeldou Mc Carthy a
Ernestem Solomonem. Podle miry ohrozeni ditéte v rodiné€ jde bud’ o kooperativni feSeni u
méné¢ zavazné situace, kdy je rodin€¢ nabidnuta napi. rodinna terapie, dalSim stupném je
moznost nabidky volby rodin€, kdy napt. rodina bud’ vstoupi do terapie, nebo bude dité
umisténo mimo ni. Poslednim stupném je pak u nejzavaznéjSich piipadl je pak okamzité
opatfeni provedené socidlnim pracovnikem. Vzdy mé vSak rodina pravo rozumét divodim

takovych opatieni.



5.2 Modely socialni prace s rodinou
Motto: ,KdyZ pomdahame rodiné, uzdravujeme svét. “ (V. Satirova)
5.2.1 Prevence

Motto: ,,Cim drive po narozeni ditéte je matce/rodicum nabidnuta adekvatni podpora v péci o
dite, tim vetsi je Sance na jeji prijeti i na preruSeni transgeneracniho vzorce neadekvatniho

rodicovského chovani. “ (V. Bechynova)

Velmi dilezitou casti socidlni prace jsou aktivity celospolecenského charakteru, jejichz
cilem je vytvafet ve spoleCnosti takové podminky, aby k ohrozeni déti v ramci rodiny
dochazelo co nejméné. Cilem je minimalizace rizikovych spolecenskych faktorti, které se
spolupodileji na rozvoji Spatného zachazeni s ditétem v rodiné. Takové aktivity, které jsou
soucasti systému socialni a rodinné politiky, se vSeobecné¢ nazyvaji primarni prevenci.
Autofi Dunovsky, Dytrych, Matéjcek (2000, s. 103) popisuji primarni prevenci nasledovneé:
»Primdrni prevence podle definice Svétové zdravotnické spolecnosti znamend pocinat si tak,
aby k urcitému neblahému spolecenskému jevu nedochdzelo. ... Pro takové spolecenské jevy,
Jjakymi jsou i tyranmi, zneuzivani a zanedbdvani ditéte, se casto uziva obrazu plovouciho
ledovce. To znamend, zZe pod povrchem je daleko mohutnéjsi vrstva patologie potencialni,
ktera ma zatim formu ,,rizika“. Primdrni prevence pak znamena pokud mozno zabranit, aby
vithec k onomu ,,riziku* dochdzelo”. Oproti tomu sekundarni prevence je chapana jako
snaha zabranit rozvoji problematickych ¢i patologickych projevl u skupin, u nichz se jiz

urcitd mira takového rizika da fundované predpokladat.

Ve spojitosti se Spatnym zachazenim s ditétem se za sekundarni prevenci poklada:

o [ 11111 vytipovani rizikovych skupin obyvatelstva a rizikovych zivotnich situaci, za
nichZ nejspiSe k tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte dochazi,



o[ 11170 cilené, programové pusobeni na tyto skupiny lidi a na tyto situace tak, aby se
riziko CAN snizilo na minimum (ibid., s. 107).

Takovéto cilené piisobeni na potencialné ohrozené jedince a skupiny tvoii (mélo by tvofit)
podstatnou ¢ast prace rodinné orientovaného socialniho pracovnika. Stejné jako v mediciné
plati pravidlo, ze je snaz§i problému ptedejit neZ ho néasledné napravovat. Navic, détska
zranéni, Casto vznikld spiSe z nedostatku kompetenci nez absence vztahu, lze napravovat
velmi obtizné. Programy sekundarni prevence v socialni praci s ohroZenymi rodinami by mély
byt zakladnim pilifem socidlnich sluzeb urcenych t€émto rodindm. V prvni fadé¢ muze jit o
programy zameétfené na podporu budoucich rodicii, rodin teprve vznikajicich, u nichz se da
rozvoj obtizi v péci o dité¢ a rodinném fungovani ocekavat. Pomoc budouci rodin€ pak muze
spocivat v podpofe pozitivnich ofekavani vii¢i nenarozenému ditéti, rozvoji rodi¢ovského
sebepojeti a piijeti rodiCovské role, vycviku praktickych dovednosti v péci o dité, v pfiprave
prostiedi vhodného pro novorozené dité, posileni SirSich rodinnych vazeb a sité socidlni
pomoci, kterd rodin€ bude k dispozici po narozeni ditéte. Pro kvalitu budouciho rodicovstvi
muze byt rovnéZz velmi podstatnd podpora partnerského vztahu nastavajicich rodict. V téchto
preventivnich programech pfijiméa socidlni pracovnik n€kolik roli. V prvni fadé by mél byt
podporujicim priivodcem zejména téhotné Zeny. Cilem je jeji psychickd pohoda a stabilizace,
pozitivni pfijeti ocekavaného ditéte a zvySeni sebetcty. Dalsi roli socidlniho pracovnika miize
byt role ,,lektorskd™. Pracovnik mize budouci rodi¢e vzdélavat v otazkach vyvoje a potieb
ditéte, ,,osvétlovat* jim jejich dilezitost pro jeho prospivani, prakticky s nimi nacvi¢ovat
kazdodenni péci. Dulezitou soucasti podpory rodiny je spoluprace socidlniho pracovnika
s porodnici, dulou, pediatrem, do jehoz péce dité piejde, organy statni socidlni podpory,
pfipadné dal§imi specializovanymi pracovisti (napiiklad v pfipadé zavislosti rodic¢t apod.).
Socialni pracovnik je pak ,.koucem* vSech zucastnénych; budouci rodiny na jedné strané a
vSech potencidlné pomahajicich subjektii na strané¢ druhé. Podpora rodiny pokracuje po
narozeni ditéte do doby, kdy jsou kompetence rodiny natolik posilené, Ze ptestava
systematickou pomoc potiebovat a je schopna samostatného fungovani a dostate¢né péce o
dit€. V naprosté vétsing se bude jednat o spolupréci dlouhodobou. Piedpokladem jeji u€innosti
je zejména jeji systematiCnost a pravidelnost. Matousek (2003, s. 198) jako ptiklad
takovychto programl rané péce uvadi program Zdrava rodina realizovany v Jizni Karoliné
v USA, vjehoz ramci poskytuji rodindm podporu zaSkoleni dobrovolnici. Tato podpora
spociva v pifimé praktické pomoci, poskytnuti instruktdznich pfiru¢ek a tréninkovych
videokazet. Spoluprace dobrovolnikl s rodi¢i (matkami) zacind v porodnici. Dobrovolnici

pouzivaji napf. screeningové testy vyvojové urovné déti a v pfipadé potieby



zprostiedkovavaji rodindm navazujici odborné sluzby. Sluzby pro potiebné rodiny poskytuji
mistni komunitni centra, kterd disponuji napf. programy pro otce, pro starSi déti i samotné

matky.

Preventivné orientované programy mohou mit vice forem. Bud' se muZze jednat o
individualni spolupraci srodinou vramci tzv. home-visitingovych programu, kdy se
prostfedi. Vyhodou je intenzivni spoluprice, bezpe¢i rodiny a kvalifikovana znalost
podminek, ve kterych se rodina nachazi a které zaroven spoluvytvari. Socialni pracovnik se na
omezenou dobu stava soucasti rodinného systému a podili se na transformaci jejiho fungovani
i zminéného prostfedi. Je aktivnim Cinitelem, ktery s cilem ochrany déti v rodiné voli
v ptipad¢ potieby i1 direktivnéjsi pfistup. Soucasné vychdzi z definice problému tak, jak jej
vnima rodina. Emoc¢ni podpora rodiny je esencidlni. Cilem pracovnikovy podpory je ovSem
rozvoj jejich zdroji a samostatné fungovani. Tento cil pak je pfitomen ve vSech

pracovnikovych aktivitach.

Dalsi formou preventivnich programii pro potencidlné ohroZené rodiny mohou byt
programy skupinové. Jejich vyhodou je integrace nckolika pfistupti k pomoci rodiné.
Takovy program mulZze obsahovat jednak rozmér vzdélavaci v oblasti podpory rozvoje
rodicovskych kompetenci, jednak rozmér terapeuticky vyuzivajici principii svépomocnych
skupin i terapeutickych skupin zamétenych na konkrétni problematiku. Podoba jednotlivych
programu se bude lisit dle teoretickych vychodisek a zaméteni tviircl, resp. jejich vnimani
toho, co hraje ustfedni roli pii rozvoji Spatného zachazeni s ditétem. Preventivni programy se
pak mohou zaméfovat na vycvik v praktickych dovednostech, vytvofeni a posileni primarni
vazby mezi matkou a ditétem, na posileni a stabilizaci vztahu mezi rodi¢i jako prostfedku
k optimalnimu plnéni rodi¢ovskych funkci, na psychicky rozvoj a emoc¢ni stabilizaci déti.
Ptikladem takového vycvikové-terapeutického programu muze byt napt. clevelandsky Hanna
Perkins Toddler Program. V tomto programu se Sest pari matka-dit¢ setkdva dvakrat tydné
na 90 minut. Cilem je doprovazet batolata vykazujici Sirokou Skalu emocnich problému
v jejich vyvojovych ukolech. V ramci programu dochazi ke konstruktivnimu zachéazeni
s obtizemi ditéte a predchazi se rozvoji neadekvatnimu rodiCovskému feSeni. LepSim
piikladem jsou aktivity Infancy Unit v Lisabonu. Toto zafizeni disponuje programy primarni
i sekundarni prevence zaméfenych na interakci matek a malych déti a podporu dusevniho

zdravi téchto déti. Preventivni intervence se pak zamétuji na:



o [T, poskytovani  pozitivni emocni zkuSenosti détem, jako prostiedek

podpory vyvoje détského ,,Ja*,

o [ LTI pomoc matkdm zlepSit jejich vhled, porozuméni ditéti a adaptaci na

jejich potieby,

o [T poskytnuti podpory $irsi roding a socidlnimu okoli pokud se to jevi jako
dilezité*.

Dalsim ptikladem preventivné orientované¢ho programu muze byt benatsky projekt centra La
Porta verde (Zelena brana), inspirovany francouzskym modelem Maison verte (Zeleny
dim), vytvoreny francouzskou psychoanalytickou Francoise Dolt6. Nazev projektu ma
vyjadfovat otevienost pro vSechny ptichozi. V tomto modelu neni ustfednim poskytovani
piimych rad nebo nacviku rodi¢ovskych kompetenci, diraz je kladen na naslouchani.
S rodinami se pracuje jak skupinové, tak individualné. Pracovnici nevystupuji z pozice
expertl, ale naslouchajicich privodct. Hodn¢ prostoru je vénovano interakcim rodice
s ditétem, podpote hry a dalSich metod navazovani vazby ditéte s matkou. Rodice jsou vedeni
k tomu, Ze nemuseji byt za vSech okolnosti perfektni, ale ,,dosti dobrou matkou* (Winnicott)
¢i ,,dosti dobrym rodi¢em* (Bettelheim). ,,Good-enouhg mother* je takova matka, ktera se
chova autenticky, nachéazi ve své matef'ské roli uspokojeni, umi dité ,,drzet* (hold) fyzicky 1
emocné. Projevy ditéte veetné uzkosti a vzteku akceptuje. Jak uvadi Pilafova a Kavale (2001,
s. 49), ,, Good-enough mother je oznaceni pro matku poskytujici ditéti prostredi, které ho
podrzi (holding enviroment), které mu zajistuje optimalni mnozstvi stability a pohodli. Takova
matka uspokojuje potreby ditéte v pravy cas, nevaucuje mu svij casovy rozvrh a vilastni
potreby. Pokud musi dité celit frustraci, poskytuje mu podporu — ,, holding ““. Velky dlraz je
v téchto programech kladen na respektovani a podporu rodi¢e, neupirani jeho rodicovskych
kompetenci a pfiznani a posilovani jeho zodpovédnosti. Za pomoci terapeuta rodic¢e hledaji
svou vlastni optimalni cestu ve vztahu k ditéti, u¢i se mu naslouchat, respektovat jeho rytmus
vyvoje a respektovat ho takové, ,,jaké je*.
Vsechny uvedené ptiklady byly zpracovany dle Pilafova, Kavale (in Pilafova, P6the, 2001,
s.47-50). Mohou byt vnimany jako inspirujici piiklady dobré praxe pro preventivni
individualné i skupinoveé zamétené programy socialni prace s potencialné ohrozenymi

rodinami.

5.2.2  Intervence — sanace rodiny



Motto: ,,Maximalni doba, po kterou jsou v ceské praxi rodiny sanovany, nepresahuje ctyri
roky. Co jsou ctyri roky sanace rodiny z hlediska casu a kvality Zivota ditéte, jehoz umisténi

muize trvat deset let i déele? “ (V. Bechyiova, M. Konvickova)

Aktualni trendy v socialni praci s rodinou vice nez jinde reflektuji aktualni trendy v socialni
praci jako oboru a v pomahajicich profesich obecné. Mezi tyto trendy patii systémovy
(ekosystémovy) pohled na socialni praci, vyuziti tzv. perspektivy silnych stranek ¢i model
feSeni problému (problem-solving model).
V souladu s nejnovej$im chapanim socidlni prace jako védecké discipliny uplatiujici piistupy
orientované na chovani, kontext a jejich vzajemnou interakci (viz vySe uvedena montrealska
definice), dochazi, jak uvadi napt. Smutek (2006, s. 9) ,,ke vSeobecnému souhlasu, ze klicovy
univerzalni a unifikujici koncept socialni prace je intervence na rozhrani (interface) lidskych
bytosti a jejich prostiedi (jak fyzického, tak socialniho)
Ptestoze v praxi stale pievazuje ptistup orientovany na problémové stranky klienta,
definované mnozstvim a typem rizik ohrozujicich jeho socialni fungovani, stale vice
aktualnim se zda byt pristup zaloZeny na klientovych silnych strankach, uplatitujici
piedevsim zmocnovani klienta (empowerment) k samostatnému zvladani problémovych
situaci a jeho podilu na zméné. To plati shodné v ptipade¢, je-li klientem socidlni prace rodina.
Smutek (s. 10) uvadi definici zmocnovani (zplnomocinovani, posilovani) Lorraine Gutierrez
(1990): ,,Empowerment je proces zvysovani osobni, mezilidské a politické moci, takze
Jjednotlivci, rodiny a komunity mohou podnikat kroky ke zlepseni své situace. Je to prostredek,
Jjak se chopit problémut bezmocné populace a prostredek vyjadreni role bezmocnosti, kterou
hraje pri vytvareni a urychlovani socialnich problémui jak v rozvijejicich se, tak v rozvinutych
spolecnostech. *
Inspiraci mohou byt autorem uvedené zakladni predpoklady, které si musi profesional
0svojit a zvnitinit, aby mohl uplatiiovat zmocnujici pristup (s. 39):

o[ 100, Kazdy jednotlivec, kazda rodina, kazda komunita ma své silné stranky,

klady a zdroje.

o [ 1117 Trauma a zneuzivani, nemoc a boj mohou byt pro socialni subjekt

devastujici, ale mohou byt rovnéz pfilezitosti pro riist a mohou byt zdrojem vyzev a

prilezitosti do budoucna.

o [[I1JIC) Predpokladejme, Ze nezname, ani nemlzeme znat horni limity schopnosti

zadného jednotlivce ohledné jeho rstu a moznosti.



o [0 Jakékoli prostiedi je plné zdrojt.

Kaplan a Girard (1994, s. 14, in Smutek, 2006) ptedestiraji Sest zpiisobii, kterymi lze
zmocnit rodiny i jednotlivce:
o[ [T, VErit, ze klienti mohou véci zménit a pomoci jim v tuto moznost véfit,
o [I1IC) Poskytnout rodindm perspektivu, které je plna budoucich moznosti,
o[ 1100 Vzdélavat rodiny 1 jednotlivee a pomdhat jim zlepSit jejich dovednosti,
o[ 1100 Rozpoznat a posléze stavét na jejich silnych strankach,
o[ 11100 Pomoci rodindm k uvédoméni, Ze maji rizné moznosti a alternativy,

o [ IILITIT) Vytvorit strategie, které podporuji jejich kulturni a etnické zaklady.*

Model feSeni problému (problem-solving model):
~Model reseni probléemu je raciondalni, cileny proces, ktery zahrnuje aktivity smérujici

k definovani problému, ke sberu informact, na jejichz zaklade zalozi rozhodovani,

k zaangazovani klienta do tvorby rozhodnuti a k evaluaci postupu. “ (Smutek, s. 63)

Model feSeni problému muize byt praktickym néstrojem, napomahajicim socialnimu
pracovniku dosahnout vyty¢enych cill intervence. Proces jejich dosahovani l1ze rozd¢lit do
nekolika fazi. Kdyz ¢lovek Celi ohrozujici situaci, mé ¢asto tendenci reagovat emotivng,
proziva chaos, pochyby. Pro efektivni feSeni problému je vSak tfeba sledovat racionalni
proceduru (J. Dewey, 1933, in Smutek, 2006). Efektivni feSeni problému lze dosdhnout

sledovanim proceduralnich krokti v jasné stanoveném potadi, v péti krocich reflexniho

mysleni:
1. Rozpoznani obtizi,
2. Definovani nebo specifikovani obtizi,
3. Vytvareni navrhli moznych feSeni a racionalni odkryvani navrhi, vcetné sbéru
dat,
4.  Vybér optimélniho feSeni z mnoha névrhu,

5.  Provedeni feSeni.

Proces feseni problému v socialni praci zahrnujici evaluaci pfijatych opatfeni mize byt dle
Comptomové a Galaway (1998, in Smutek, 2006) rozdélen do Ctyt fazi:

1. ,AngaZovani - zaangazovani klientd, explorace soucasné¢ho problému a
pfedbézné nastaveni cild.

2. Posouzeni (assesment) - sbér dat, hodnoceni situace, nastaveni cilii a pldnovani
akce.

3.  Intervence nebo akce. Provadéni planu.



4. Evaluace.

V modelu feSeni problému je identifikace silnych stranek vSech participanti soucasti

rozvoje planu sluzeb.

DalSim dalezitym rozmérem socidlni prace s ohroZzenou rodinou je jeji umisténi a fungovani
v socialnim kontextu. Akceptace, ale i zména kontextu je vzdy integralni soucésti intervenci
socidlniho pracovnika. Slovy Smutkové (2007, s. 28): .,V soucasném pojeti se prace s rodinou
neorientuje pouze na reseni vnitinich problémii rodiny, ale velky diiraz je kladen na pomoc

rodinam p¥i zacleriovani do spoleCnosti a zabranéni jejich socidlni exkluzi.*

Filosofie zmocnovani klienta a model FeSeni problému je dobfe uplatnitelny
v ramci pomoci ohroZenym rodinam. Metodou prvni volby by mélo byt usili o zachovani

celistvosti a integrity rodiny, pristup nazyvany sanace rodiny, jako uceleny soubor

interven¢nich postupii a opatieni ke stabilizaci rodiny a optimalizaci jejich, zejména
vychovnych, funkei. Zakladnim principem by méla byt snaha o podporu jejiho
samostatného fungovani, o zachovani a obnovu rodinnych vztahu a funkci a o rozvoj
schopnosti dospélych ¢lent rodiny Fadné pecovat o své déti. Odebrani ditéte z péce
rodi¢i by mélo byt az krajnim FeSenim. I v takovych pripadech by méla spoluprace s
pivodni rodinou pokracovat s cilem navratu ditéte ¢i alespon zachovani jeho vazeb k
rodiné. Védomi prisluSnosti ke konkrétni rodiné a jejiho hodnoceni okolim se vyznamné

odrazi v sebepojeti ditéte, ve vire, Ze odnékud pochazi a nékde ma své koreny.

Slovnik socidlni prace (Matousek, 2003, s. 196) definuje pojem ,,sanace/podpora
rodiny“ jako , postupy podporujici fungovani rodiny, které jsou opakem postupii
vyclenujicich nekterého clena rodiny kvili tomu, Ze nékoho ohrozuje, pripadné kviili tomu, Ze
je sam nekym z rodiny ohroZen“. Sanace rodiny, kterd by v souladu se soucasnymi trendy v
socialni praci méla byt ustfedni metodou pii praci s rodinami v obtizné zivotni situaci,
pfipadné i rodinami ohrozujicimi nékteré své Cleny, zahrnuje takové postupy, jako jsou
podpora rodiny zaSkolenym dobrovolnikem, rodinna terapie, pomoc pii pfipravé na Skolni
vzdélavani, sluzby poskytované matefskymi centry a jinymi organizacemi zaméfenymi na

podporu a pomoc rodinam.

Sanaci rodiny zde rozumim dlouhodobou, systematickou, vysoce individualizovanou

socialné-terapeutickou praci s rodinami, které jsou v disledku problematické péce o déti



ohrozeny jejich odebranim do ustavni péce nebo jim jiz dit¢ bylo odebrano, a rodi¢e maji
zajem na jeho opétovné svéteni do své péce. Zakladnim cilem této prace je podpofit rodinu v
jejim fungovani a kompetencich tak, aby sama byla schopna napliovat veskeré zakladni
potieby ditéte, a dit¢ tak mohlo setrvat ve svém pfirozeném prostiedi a nemuselo byt
vystaveno traumatické zkusenosti separace od svych nejblizSich, vytrzeni z ptirozenych vazeb
a prostfedi a neosobni institucionalni péc¢i v Ustavu. Prevazujici sloZzkou této podpory by méla
byt slozka pomoci (tak jak ji definuje Ulehla, 1999 - metody pomoci jsou doprovazeni,
navody a pouceni, poradenstvi a terapie) a méla by byt jakousi protivahou spise na kontrolu se
orientujicim sluzbam poskytovanych statnimi organy socidlné-pravni ochrany ditéte. Sluzby
smefujici k sanaci rodiny by mély byt koordinovany jednim klicovym (socidlnim)
pracovnikem, jakymsi case-managerem, a na zédkladé¢ dlouhodobého sana¢niho planu (mozna
Iépe planu podpory rodiny, planu rodinného rozvoje apod.) poskytovany a pribézné
konzultovany multidisciplindrnim odbornym tymem. Klientem sanace je cela rodina jako

socialni systém.

Kolektiv autord Langmeier, Balcar, Spitz (2000, s. 304) k upravé domaciho prostiedi
déti zanedbavanych a deprivovanych uvadi: "Uprava viastniho rodinného prostiedi stoji na
prvéem misté a lze ji casto dosahnout kvalitni a dlouhodobou socialni sluzbou, vyuZitim
podpurnych zarizeni, poradenskou sluzbou poskytovanou pravidelne a opakovane rodiciim a
konecné kvalifikovanou rodinnou terapii......Soubézné s témito opatrenimi vsak je zpravidla

nutno pracovat i s ditetem - at uz individualné nebo v ramci rodinné terapie. Zlepseni projevii

ditéte vede totiz mnohdy ke zlepSeni vztahu rodicit k nemu a ke zvyseni zajmu o dite."”

Bechynova (2008, s. 18), jako jeden z mala expertl u nas aplikujicich sanacni piistup
k rodindm, definuje sanaci v nové monografii jako ,,soubor opatieni socialné-pravni ochrany,
socialnich sluzeb a dalsich opatreni a programu, které jsou poskytovany nebo ukladdny

prevazné rodicium ditéte a diteti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen.

Pro potieby konkrétniho programu pomoci ohrozenym rodinam pak tato autorka
definuje sanaci rodiny jako ,,soubor sluzeb a programii zamérenych na cilovou skupinu rodin
s detmi ve veku 0-15 let, kterym je stanoven uredni ¢i soudni dohled, nebo o moznosti jeho
stanoveni kompetentni orgdny realné uvazuji, a/nebo jim hrozi odebrani z rodiny do ustavni
vychovy ¢i jim jiz byla ustavni vychova narizena, ale rodice je chtéji svérit zpét do sve péce.

Sanaci je rozuména prace s rodinou prevazné v jejim piirozeném prostiedi za ticelem
zastaveni problémové situace v rodiné, kterd vede k vychovnym opatfenim organu statni

spravy nebo soudu. Sanace je povazovana za vhodny nastroj prace srodinou zejména



v oblasti snizovani rizika nebo miry zanedbavani déti. O vhodnosti aplikace tohoto ptistupu
v piipadech tyrani ¢i zneuzivani se vedou v odbornych kruzich debaty. Obecné nebyva
povazovana za vhodnou a realizovatelnou v pfipadech, ve kterych dochazi k obzvlasté
krutému zachézeni s ditétem a znalci nedoporucuji dalsi kontakt ditéte s rodi¢em-agresorem,
v ptipadech znalecky prokazané absence jakékoli citové vazby rodiCe k ditéti, v pfipadech,
kdy rodice trpici zavislosti odmitaji 1é¢bu ¢i u psychiatricky nemocnych rodi¢l odmitajicich

spolupraci sana¢niho tymu s oSetiujicim Iékafem ad.
Sanace rodiny je doporuc¢ovana v pripadech:

CEEEEEES existence rizika zanedbavani ditéte u nastdvajicich rodicl pro jejich
nezralost, problematickou zkuSenost z primarni rodiny ¢i Gstavni vychovy, pro

nepiipravenost jejich prostfedi na ptichod ditéte,

CEEEEEES ditéte zijiciho ve vlastni rodin¢, vykazujiciho znaky ¢i symptomy

napovidajici o riziku pfitomnosti nevhodného zachazeni ¢i zanedbavani,

m.eeeres ditéte odebraného z péfe rodiny a umisténého v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc nebo v zafizeni pro ustavni vychovu — cilem
sanace je pomoci vytvofit podminky pro systematicky a pravidelnd kontakt
ditéte s rodinou béhem umisténi a pomoci rodin€ zlepsovat rodinnou a socialni

situaci tak, aby dit¢ mohlo byt navraceno zpét do péce rodicu.

m-eeeees ditéte, u néjz bylo soudem aktualné zruSeno narizeni ustavni vychovy a
dité se navraci do své ptivodni rodiny — cilem sanace je podpora a udrzitelnost
probéhnuvsich kvalitativnich zmén rodinného prosttedi a prevence ptipadného

propadu a nutnosti dal§iho odebrani ditéte.

meeeeees Ditéte umisténého do péstounské péce na pirechodnou dobu — cilem je
opét podpora kontaktii rodict s ditétem a citové vazby mezi nimi a piiprava
jeho navratu domti.

Autorky prozatim jediné ¢eské monografie o sanaci rodiny Bechynova, Konvickova

vymezuji znaky (a predpoklady) sanace nasledovné (2008, s. 18):
CEEEEEES je sestaven multidisciplinarni tym s jasn¢ oznacenym koordinatorem,;

CEEEEEES ¢lenem multidisciplinarniho tymu je vzdy pracovnik socialné-pravni

ochrany déti, pracovnik organizace pro sanaci rodiny, pracovnik ustavniho



zafizeni nebo zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a dal$i odbornici

spolupracujici s rodinou (psycholog, pedagog, pediatr, soudce apod.);

m-weee o role a Ukoly vSech zlc€astnénych jsou jasné definovany a znamy svym
nositelim;
CEEEEEES pravidla a informace jsou znamy a pfistupné rodin¢; rodina vi, Ze se

ucastni sanacniho programu,
m--ere rodina se podili na sestaveni sana¢niho planu a souhlasi s nim.

Sanacni plan stanovuje cile, ke kterym spolupréace s rodinou smétuje, rdimcovy ¢asovy usek,
ve kterém ma byt cili dosazeno, zptsoby evaluace spoluprace a dosazenych pokrokt a jejich
znaky, harmonogram spoluprace. Soucasti mize byt i popis managementu krizovych situaci
a rozdéleni roli v nich. Pomoc rodin€ v rdmci sanacnich programii zahrnuje jak formalni, tak
obsahové, vztahové stranky rodinného fungovani. Autorky doporucuji zahajovat spolupraci
srodinou feSenim formalnich, tzn. v podstaté existencnich potizi. Se vztahovymi,
intrapsychickymi strankami fungovéni rodiny lze 1épe pracovat az po vytvoieni bezpe¢ného
vztahu pracovnika s rodinou. Formalni stranku rodiny definuji autorky jako ,socidlni a
praktické zazemi rodiny “. S rodinou Ize v ramci podpory formalniho fungovani spolupracovat
napt. v oblasti zajisténi matri¢nich dokladti a dokladii totoznosti, davek statni socidlni
podpory, vyrovnavani rodinného rozpoctu a umotovéani piipadnych dluhl, zajisténi a
udrzitelnosti zaméstnani rodicl, bydleni, realizaci pravidelnych navstév déti umisténych do
ustavni vychovy, upravé bytovych podminek apod. Teprve po =zajisténi feSeni faktort
bezprostiedné ohrozujicich rodinné fungovani pfistupuje pracovnik k otazkdm vztahovym,
obsahové strance rodicovstvi. V ni se odrazi vztah rodict k détem, jejich ndhled ve vztahu
k détskym pottebam, vychovné dovednosti a postupy, povaha komunikace a interakci
s dité¢tem. Dle Bechynové a Konvickové (2008, s. 22) lze v této oblasti s rodi¢i pracovat na

nasledujicich tématech:

=-:=+ pazor rodicl na soucasnou situaci ditéte a rodiny,

m--=o+ yztah rodi¢l k jednotlivym détem v roding,

LEREEE prub¢h dne s ditétem,

meaeee management rodiny — harmonogram jednotlivych aktivit (prace, hra, Skolni

piiprava, vychova, odpocinek atd.),

m-:=e pojeti a dulezitost poradku a hygienu v ramci rodinného systému hodnot,



mareas »jak vypadaji chvile, kdy se citi dobrymi rodi¢i a kdy ne*,

meeees Zkusenosti rodict z primarni rodiny,

meeeee Systém pochval a trestu,

=:--+ Moznosti zmén, zpusoby jejich realizace a zapojitelné zdroje pomoci,

=-:=+ Moznosti nacviku feSeni konkrétnich kazdodennich rodi¢ovskych situaci (ranni a

vecerni ritudly, stravovani, Skolni pfiprava, feSeni vychovnych otazek).

Socialni pracovnik zahajujici spolupréaci s rodinou musi pocitat s pocatecni nedveérou
v moznost podpory a pomoci zvenc¢i. Takovyto postoj k vnéjSimu svétu a jeho institucim je
Casto piedavéan transgenerané a muze byt proto velmi silné zakofenén. Pocate¢ni obranné
reakce vcetné agresivnich projevil, zvlasteé v ptipadech rodin ohrozenych odebranim ditéte,
jsou proto pomérné Casté. Odmitani spoluprace a piiznani existence obtizi v péci o dité mize
byt rovnéz motivovano obavou z represivni odezvy ze strany organu socialné-pravni ochrany
déti. Jak uvadi Bechyiova (ibid., s. 53), ,,vyhledavani podpory v péci o dite navic bohuzel
stale neni vnimdno jako vyraz kompetentniho rodicovstvi“. Kvalita vztahu mezi

pomahajicim pracovnikem a rodinou je zakladnim predpokladem efektivni spoluprace.

Stejn¢ jako v jinych oblastech socialni préce, lezi t&€zisté socioterapeutického procesu
v interakcich, rozhovorech srodinou. Proto jsou komunikaéni techniky pracovnikovym
ustfednim nastrojem pomoci rodiné a prostfedkem k navozeni zmény v rodinném fungovani.
Mnohé tyto techniky byly ptivodné koncipovany na poli psychoterapie ¢i rodinné terapie.
Z tohoto diivodu ptedchazela kapitole o socidlni praci s ohrozenou rodinou kapitola o
vybranych rodinn€ terapeutickych pfistupech. Bechynovd vuvedené monografii uvadi
komunikac¢ni techniky vyuzitelné v ramci podpory ohrozené roding€, pficemz vybira takoveé,
které¢ ,ppomahaji hledat a udrZovat motivaci déti/rodicii, vytvaret vztah diivery mezi
pomahajicimi pracovniky a c¢leny rodiny*. Spole¢nymi znaky vSech komunikaénich technik

uzivanych pfti préci s rodinou by dle Bechynové mély byt tyto (parafrazovano):
CEEEE I respekt a pfijimani,
CERREEET podpora rodiny v piijeti pomoci,
meeerenes zmociiovani a podpora kompetenci rodica,
m.eeeeees distojnost klientt 1 v situaci sdélovani nepiijemnych informaci,

m.eerenes yyjasfiovani a zpétna vazba,



CRCECEERE Siroky komunikacni prostor pro rodinu.
Inspiraci pro socialniho pracovnika mohou byt nasledujici techniky:
1. Pieznackovani:

Kategorizace, pojmenovani a zafazovani jeva je pfirozenou snahou c¢lovéka o orientaci ve
slozitém svété a vymezeni své pozice vici jednotlivym jeho prvkim. Clovék, a stejné tak
pomahajici pracovnik, ucitel ¢i soudce, tak ¢ini i ve vztahu k ostatnim lidem. Lidé néjakym
zpusobem vybocujici ze vSeobecnych norem, jsou casto rychle ,,diagnostikovani,
oznackovani, ondlepkovani“. Tuto nalepku samoziejm¢ vnimaji a Casto ji i internalizuji.
Zména stavu se pak zda byt nemoznou. ,,Pieznackovani nabizi jiné varianty pro vysvétleni a
pochopeni chovani, které je hodnocené jako nezadouci...umozinuje chapat chovani v kontextu
situace, ddva prileZitost ditéti, rodiciim i pomdhajicim pracovnikiim najit prostor pro
porozuméni a ovlivnit pozitivni zmény. (Bechynova, 2008, s. 70). Cilem techniky neni
popteni problémové skutecnosti nebo jevu, ale zména jeho konotace a posun od koncentrace
na problém smérem k moznostem feSeni. Napf. agresivitu lze pfeznackovat na priraznost a
energiCnost, lenost na stabilitu apod. Pfinosem techniky mutze byt zména sebepojeti ¢lenti
rodiny 1 vnimani rodiny okolim. Zménéné sebepojeti a zvySena sebelcta jsou pak
piredpokladem schopnosti rodiny oteviit se kvalitativnim zméndm a viry vné. Slovy
Bechyiiové (2008, s. 71): ,technika preznackovani je jako , lupa“, ktera pomaha videt
nedostatky v chovani deéti/rodicu jako zdroje jejich podpory, jako pracovni body pro sanaci

rodiny ““.
2. Ocenovani:

Ocetiovani je v ramci interakce socialniho pracovnika s rodinou nastrojem podporujicim rast
a rozvoj rodiny a pfispiva ke konstruktivnim zménam. Ocenovani je komunikaci o respektu a
pozornosti ze strany pracovnika. Oceflovani nehodnoti. Dle Bechynové je tfeba jej odliSovat
od chvaleni, které je vyrazem nerovného vztahu mezi pracovnikem a rodinou a obsahuje
hodnotici prvek. Muze zvySovat riziko stagnace rodiny nebo jejiho odporu vici pomoci.
Praktické ptiklady oceniovani piedlozené Bechynovou (cit.):

CRCEEEE »,Rodice pfisli na zéklad¢ piedvolani, i kdyZ na né& zpravidla nereagovali:

»Dekuji, Ze jste si udélali ¢as a prisli jste.

m.eree Rodi¢e vice nez meésic dodrzuji u ditéte stravovaci doporuceni, kontrolni

vysetieni ukazalo zlepSeni jaternich testh: ,,Dostala jsem zprdavu od lékare, Ze se



vasemu ditéti zlepsily jaterni testy. Mate z toho urcité radost. Ocenuji, ze jste citlivi

k tomu, co vasemu ditéti prospiva.

m.-eeer Matka dodrzuje tfi mésice splatkovy kalendar za dluzné najemné. Zpracovala si
piehled pfijma a vydaji rodiny, aby se dale nemusela zadluzovat: ,,Ocernuji vasi viili
dodrzovat splatkovy kalendar a hospodarit s malem. Jaké to pro vas je? Vim, Ze to

kazdy nedokaze. (2008, s. 76).
3.  Zpétna vazba

Poskytovani zpétné vazby je dulezitym prostfedkem k udrzovani kontaktu rodiny s procesem
zmény. Zpétnd vazba neni totéz, co kritika, 1 kdyz miize poskytovat rodin¢ informace o
problematickych skute¢nostech. Zpétna vazba v sobé vzdy zarovent obsahuje i mozna fesSeni
téchto skuteCnosti. Je prostiedkem socidlniho uceni rodiny. Jeji soucasti by mélo byt vzdy

ocenovani. Aby byla zpétna vazba podpirnym nastrojem, je vhodné dodrzovat nésledujici

pravidla:
m.r=eeer zacinat ocenénim toho, co se rodiné podafilo, pfipadné neutrdlnim popisem
situace,
CRCEERE nepouzivat hodnotici pfidavnd jména v souvislosti se zucastnénymi osobami, viz

znackovani, vymezovat se vic¢i ¢innostem, resp. chovani, nikoli vii¢i ¢lentim rodiny,

m.eeee o zaroven s vymezenim hledat cesty, moZnosti FeSeni,
m:eees povzbuzovat,
CRCEERES probirany problém €asové ohranicovat, nepouzivat fatalistické pojmy.

Kritika je negativni zpétnou vazbou umoznénou mocenskym postavenim pracovnika,
obsahujici hodnoceni vlastnosti, osobnosti nebo chovani kritizované¢ho. Je spiSe brzdou

V procesu pozitivni zmeny.
4.  Pferamcovani

Pferamcovani v ramci procesu sanace rodiny je definovano nésledovné: ,,Prerdamcovani
znamend zmeénu vztahového ramce v priubéhu komunikace, kdyz je vhodné zmeénit negativni
postoj, posuzovani druhého cloveka nendsilnou, konstruktivni formou na pozitivni, nebo
alespoin na neutralni. Je dovednosti, ktera pomdaha neuzaviit komunikacni pole mezi
zucastnenymi. “ (Bechynova, 2008, s. 80) Této techniky lze vyuzit napi. v situacich emocné

vypjatych, kdy rodic¢e reaguji na néjaké skutecnosti €i informace odmitavé, hnévem ci agresi.



Tyto reakce Casto souvisi s tuzkosti, kterou rodiCe v dané situaci prozivaji. Dilezitym
pfedpokladem je pracovnikova schopnost odhadnout skute¢né prozivani rodi¢e a jeho
motivace, zdjem. Soucasti pferamcovani je reflexe a verbalizace tohoto prozivani a jeho
slovni akceptace pracovnikem. Cilem je udrzet konstruktivni komunikaci s rodinou i
v emoc¢n¢ naro¢nych situacich, zmirnovat pfi ni jejich uzkost a napéti, oteviit prostor pro dalsi

spolupréaci a spolecné hledani feseni.

Pracovnikova empatie je ve vSech uvedenych komunikacnich technikach dtlezitou
podminkou. Empatie a jeji manifestace ma sama o sob¢ terapeuticky potencial. Skrze ni muze
klient obdrzet zpravu: ,,tento clovek mi veri, mysli si, Ze mam svoji cenu. Mozna, Ze skutecné
mam svoji cenu. Snad bych si mohl zacit vazit sam sebe.“ (Rogers, in Bechynova,

Konvickova, 2008, s. 83).

Jednim z prostfedkii pomoci rodindm v rdmci sanace jsou tzv. piipadové konference.
Realizace ptipadovych konferenci je povazovan soucasnymi odborniky za zakladni kamen
sanace rodiny. Pfipadova konference je ,,pldnované a koordinované multidisciplinarni setkani
odbornikii, kteri s rodinou a ohrozenym ditétem pracuji ve své kazdodenni praxi* (Bechynova,
2008, s. 91). Jsou prostiedkem ke zvySeni kvality a efektivity pomahajiciho procesu,
umoziuji objektivnéj$i posouzeni situace ditéte a rodiny, spole¢né definované cile a nasledny
jednotny a souhlasny postup jednotlivych odbornikli, ptedchazeji tak Zzivelnosti v préci

s rodinou. Vystupem piipadové konference je individudlni plan sanace rodiny, ktery stanovi:

LRELEEEE Konkrétni zmény v situaci ditéte a rodiny, kterych ma byt dosazeno,

LRELERED Konkrétni kroky a opatteni vedouci k témto zménam,

meeenees Zodpovédnost a pracovni tkoly jednotlivych ucastniki, jak ¢lenti rodiny, tak
odbornikd,

CREEEEE Casovy harmonogram spoluprace s rodinou.

Rodi¢e musi byt o svolani konference informovéni a v pfipad¢ z4jmu se mohou zlcastnit.
V soucasné dobé se piipadovych konferenci pfili§ nevyuziva, socidlnimi pracovniky organt
socialné-pravni ochrany déti byvaji casto povazovany za ¢asové a pracovné natolik narocné,
ze to presahuje ramec jejich moznosti. Pfitom pracovnici OSPOD v pozici manazera pomoci
rodiné by méli byt kliCovymi pracovniky v konstrukci podplirné profesiondlni sit€ a ve
svolavani ptipadovych konferenci. Diky zapojeni vice profesionalti a cilené koordinaci vSak

mohou byt ptipadové konference naopak prostiedkem k sestaveni podplirné sité,



,urychlenim® prace s ohrozenou rodinou a ulehc¢enim pracovniktit OSPOD. Soucasné praxi je

naopak vytykédna absence koordinace a souvisejici roztfisténost v podpote rodiny.

Cilem sanace rodiny je obnoveni narusenych funkci rodiny tak, aby zistala zachovana
ve svém puvodnim sloZzeni. Sanovany mohou byt jak rodiny, které maji déti ve své péci a ve
kterych existuje redlné riziko ohrozeni optimalniho vyvoje ditéte z dlivodu obtizi v rodinném
fungovani, tak rodiny, kterym bylo dit¢ odebrano z péce a umisténo do ustavni vychovy. Je
tieba zdlraznit potiebu posileni socidlni prace srodinou po odnéti ditéte z péce rodici.
Odpovédné instituce by mély v takovych ptipadech vyvinout veskeré usili, aby dit¢ mohlo byt
v co nejkrat$i dobé navraceno do svého piirozeného prostiedi. K tomu uvadi napt. Cerna
(2007, s. 12): ,, Z puvodni rodiny musi byt vyzdvizeny veskeré pozitivni aspekty vazby mezi
ditétem a rodinou a musi byt vhodnym zpusobem rozvijeny. K tomu je vSak nezbytné vytvorit
rodiné prostor a socialni peci a nikoli ji klast prekazky a omezeni, napr. formou izolace ditéte
od rodiny, ktera miize byt dusledkem omezovani osobniho kontaktu a telefonatii, jakoz i

braneéni kratkodobému pobytu ditéte v pitvodnim rodinném prostiedi.*

Prakticka ¢ast:

6 Socialni sluzby pro ohroZené rodiny a déti z pohledu statnich organa socialné
pravni ochrany déti na izemi hl. mésta Prahy

6.1 Vychodiska

Stavajici Setfeni v oblasti socidlnich sluzeb pro ohrozené rodiny z pohledu prazskych OSPOD
castecné navazuje na pruzkum prazskych OSPODIi realizovany pro tcely postupové prace.
Povazuji za ucelné tento piredchazejici prizkum kratce nastinit a shrnout jeho vystupy jako
vychodiska pro ptistup k Setieni pro ucely prace diplomové. Zamérem puvodniho Setieni,
realizovaného ve spolupraci s jedenacti prazskymi obvody v 1ét¢ 2005, bylo zmapovat
soucasnou situaci v poskytovani sluzeb ohrozenym rodindm a souvisejici potieby (zejména
chybéjici sluzby) na izemi Prahy tak, jak je vidi zastupci prazskych OSPOD, a pokusit se

v ramci postupové prace na tyto potfeby a piipadna ,,bila mista® reagovat navrhem/konstrukci



modelového zafizeni/organizace, jez by chybéjici sluzby poskytovala. Cilem tohoto prizkumu
bylo nastinit:
o 1”1 potieby pracovnikit OSPOD ve vztahu k chybéjicim sluzbam jako
nejdulezitéjsi téma dotazovani;
o[ 111" metody prace OSPOD s ohroZenymi rodinami:
e sluzby, které OSPOD poskytuje rodindm ohrozenym odebranim ditéte z péce -
metody socialni prace;
@ sluzby, které OSPOD poskytuje rodinam, jimz bylo dité (déti) odebrany do
ustavni péce - metody socialni prace;
o [ [I"" postoje pracovniki OSPOD Kk sanaci rodiny;
o [ 1" potireby pracovniki OSPOD vzhledem k pracovnim podminkam.
Hlavnim cilem bylo tedy zjistit jaké sluzby OSPOD ohroZenym rodinam poskytuji a jaké
naopak poskytovat nemohou (které chybi). Vedlejsim, dokreslujicim tématem byly

pracovni podminky a postoje pracovniki OSPOD.
Zavéry z puvodniho Setfeni byly nasledujici:

o ) Témet vSichni dotazovani pracovnici uvadéli potiebu lepsiho piistupu k
informacim, celozivotniho vzdélavani a odbornych vycvikl, pozaduji vice prostoru

pro praci s klientem. Pouze supervize zlstavala v§eobecné nedocenéna.

e[ I0] Castedna rigidita byla vniméana na strand zaméstnavatele (Gfadu méstské
Casti), ktery odmital financovat externiho supervizora, vzdélavaci aktivity, dalsi
pracovni mista. Cinnost OSPOD byla dle jejich pracovnikil asto v ramci tfadu
vnimana jako okrajova a nenarocnd. Pfesto byla znat urcita specifi¢nost hlavniho
meésta, v lepSim pfistupu k informacim, ke vzdélavacim programiim, a pokud by o ni
pracovnici usilovali, 1 k supervizi. Dalo se pfedpokladat, ze situace v regionech muize

byt proto zcela odli$nd a vaznéjsi.

o[ [[JTJI0) Sanaci rodiny az na vyjimky pracovnici teoreticky vnimali jako metodu prvni
volby, lisili se v ndzoru, v jakych rodinach se o ni Ize pokousSet. Pfevazoval vSak
nazor, Ze pro systematické usili o sanaci rodiny neni v ramci ¢innosti OSPOD

prostor, a Ze by tyto sluzby mély zajiSt'ovat jiné instituce.

o [ LT Co se ty€e metod socidlni prace s ohrozenymi rodinami, pracovnici v souladu
se soucasnymi trendy souhlasné uvadeli navstévy v rodinach a praci s rodinami

v jejich domacim prostiedi jako nejefektivnéjsi. Jako dalsi zplisoby prace s rodinami



uvadéji zejména poradenstvi na pracovisti a zprostifedkovani odbornych sluzeb.
Problémem se nezdéla byt neznalost a neochota pracovnikil rodindm adekvatni sluzby
poskytovat, ale spiSe prekazky organiza¢niho razu. Nemoznost intenzivnéji pracovat
s rodinami pracovnici zduvodnovali vnéjS§imi pracovnimi podminkami (maly pocet
pracovnikii, mnoho administrativy, Spatné¢ prostorové podminky). Nevyhovujici
pracovni podminky (nedostatek soukromi pro rozhovor s klienty, stisnéné prostory,
,zavaleni stohy papiri“atd.) se béhem navstév potvrdily. Jen jedind z dotazovanych

m.cC. disponovala hovornami a prostory pro hru déti.

o[ 100 Hlavnim cilem dotazovani bylo zjistit poptaivku OSPOD po chybéjicich
sluzbach. D4 se fici, ze jako jednu z nejvétSich prekazek pomoci ohroZzenym rodindm
nevidély pracovnice v nedostatku sluzeb, ale spiSe v neochoté rodicu téchto sluzeb
vyuzit. Stavajici nabidka sluzeb pro rodiny s obtizemi v péci o déti byla vSak i na

uzemi hl. mésta Prahy v naprosté vétSin¢ hodnocena jako nedostate¢na.

o[ [T Na  prelomu roku 2005/2006 byla zaméstnanci prazskych OSPOD

postradana predevsSim:

«»--=-  zafFizeni pro asistenci styku rodice s ditétem v pripadech tzv. syndromu

zavrzeného rodice a pro terapii téchto rodin,

-+« zafizeni poskytujici rodinnou terapii mnohoproblémovym rodinam,
«»--=-  pracovisté specializujici se na sanaci rodiny,
%¢+=+  zafFizeni pro détskou krizovou intervenci,
s¢o==- détska krizova luzka,
=== neplacena mediacni sluzba,
%=+ léCebné-vychovna zatizeni pro déti drogové zavislé.
6.2 Cil a metodika Setieni

Organy socialné-pravni ochrany déti jsou jen jednim ¢lankem systému socialni pomoci
ohrozenym rodinam. Jejich zastupci jsou vSak ,,vojaky v prvni linii a mohou tak
poskytnout fadu podnétii tykajicich se potieb ohrozenych rodin, chybéjicich sluzeb i
systémovych nedostatkil v oblasti péde o ohroZenou rodinu a dité. Setfeni profesionalnich
potieb pracovnikit OSPOD na izemi hl. mésta Prahy pro ucely diplomové prace bylo soucasti

celorepublikového pruzkumu, financovaného Nadaci Terezy Maxové a realizovaného pod



metodickym vedenim Katedry socidlni prace FF UK. Dotazovani na izemi Prahy i v ostatnich
regionech probéhlo v 1ét€ 2007. Na rozdil od Setfeni pro praci postupovou jsem vyzkumny
nastroj — rdmec strukturované¢ho rozhovoru — nekoncipovala. Byla jsem vsak tazatelem u
vSech prazskych odbortii pro socialné-pravni ochranu déti, které ptistoupily na spolupraci (20
z celkového poctu 22). Rozhovory byly vedeny formou strukturovaného dotazovani, koncept
rozhovort prikladam v ptiloze. Ve vétsing€ pripadl jsem hovoftila s vedouci/m oddéleni. V
naprosté vétsiné se jednalo o socidlni pracovnice - Zeny, v jednom piipad¢ jsem hovoftila
s vedoucim pracovnikem - muzem. Jednotlivé rozhovory trvaly primérné jednu hodinu. V
souladu s principy kvalitativniho vyzkumu jsem nevstupovala do rozhovort s ptredem

pfipravenymi piedpoklady (hypotézami).
Cilem dotazovani bylo nastinit:
e+ Stavajici ,,vybavenost OSPODI socidlnimi pracovniky,

= mozné zmeény v obsazeni pracovnich mist v souvislosti s pfijetim vzdélavacich

standardl pro pracovniky socialné-pravni ochrany déti,

%e+=+ potieby pracovnikit OSPOD ve vztahu ke vzdélavani,
=== potieby pracovniki OSPOD ve vztahu k jejich profesionalni praxi,
«»-===  hodnoceni dostupnosti a kvality socialnich sluzeb pro ohrozené rodiny a déti

z pohledu pracovniktit OSPOD,

se-+=+ sluzby pracovniky postradané a pozadované.

L)

Struktura rozhovoru byla koncipovéna odborniky na pad¢ katedry socialni prace FF UK.
Vzhledem k rozsahu Setfeni a umoznéni srovnatelnosti dat ziskanych v jednotlivych regionech
CR byly otazky rozhovoru formulovany kvantitativné. Rozhovory, které jsem provedla se

zastupci dvaceti prazskych OSPODA, sledovaly tedy dva druhy cilt:

s cile definované zadavatelem Setfeni, odrazejici se v zaméfeni rozhovori a

metodologii dotazovani a zpracovani — viz vyse uvedené body,
s+ cile spojené se skute¢nostmi zkoumanymi v ramci diplomové prace:

V postupové préci, na niz diplomova prace navazuje, jsem se ve svém Setieni zaméfila na
organizacni a hodnotovy kontext sluzeb poskytovanych prazskymi OSPODy. V diplomové
praci se zamétuji spiSe na otazky pristupu pomahajiciho pracovnika ke konkrétnim rodinam,

metod socidlni prace s ohrozenou rodinou a jejich teoretickych zdroji, vybranych



komunikac¢nich technik uplatnitelnych v podptirném procesu apod. Rozhovory s pracovniky
OSPOD jsem proto dale rozvijela otevienymi otazkami kvalitativniho charakteru,

souvisejicimi s vyznacenymi tématy.

V souladu s cili diplomové prace zpracovavam zjiSténa data kvalitativnim zplisobem, tzn.
popisem podnétli poskytnutych sociadlnimi pracovniky souhlasné se zdznamy rozhovora
provedenych béhem Setfeni a jejich rozborem a jejich interpretacemi. Kvantitativni
zpracovani dat z prizkumu pro celou CR je k dispozici v publikaci H. Pazlarové (2008),

odkazuji na ni.

6.2 Vystupy z Setfeni na OSPOD jednotlivych urada méstskych ¢asti hl.m. Prahy
Naésleduje piehled a zpracovani pro téma diplomové prace klicovych otazek:
o 010 identifikaéni idaje OSPOD:

Na pocatku strukturovaného rozhovoru byly koncipovany uzaviené otazky identifikaéniho

charakteru (obec/m.c., pocet pracovnikit OSPOD, pocet neobsazenych mist):

Pro vSechny prazské obvody plati bez vyjimky, stejné¢ jako v pfedchozim Setfeni, ze pocet
socialnich pracovnikli je vniman jako krajné nedostacujici, pracovnici se citi byt pietizeni,
zavaleni praci administrativniho charakteru a zoufale volaji po navySeni stavii. Konkrétni
pocty socidlnich pracovnikl na jednotlivych prazskych OSPOD se 1isi v souvislosti s potem
obyvatel a velikosti dané méstské ¢asti. Pohybuji se od tii pracovnikli na oddéleni po 14.
Podstatnéjsi informaci o zatizeni pracovnikl je spiSe pocet tzv. ,,zivych piipadi na jednoho
odbornika. V rdmci Setfeni nebylo identifikovano zadné aktualné neobsazené pracovni misto.
Pivodni predpoklad zadavatele, Zze by s novymi standardy v socidlni praci a pozadavky na
vysoké (tzn. vysokoskolské ¢i vyssi odborné) kvalifikacni predpoklady socialnich pracovnikl
mohl souviset jejich odliv ze stavajicich pozic, se nepotvrdil. Tento fakt mtze souviset jednak
s obecné malym poctem pracovnich mist v této oblasti, s nizkym financnim ohodnocenim,
které omezuje ndbor novych, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikti do statni spravy, jednak
s moznosti doplnit si pozadované vzdélani ve stanoveném casovém ramci. S témito tématy

souvisi dalsi okruh otazek:

o 1100 kvalifikaéni predpoklady dle zakona €. 108/2006 Sb.:



K témto skuteCnostem smeétovaly jednak otazky o stavajici kvalifikaci konkrétniho
respondenta, jednak otdzky o kvalifikaci a dal$im vzdélavani ostatnich pracovnikli oddéleni.

Tyto otazky nabizely odpoveéd’ na nésledujici Skale:

=== Kvalifikaéni predpoklady podle zakona ¢. 108/2006 Sb. respondent/ ostatni
pracovnici OSPOD:
a. odpovidajici zakonu (tzn. VOS, Bc., Mgr. v oborech socilni prace, socialni

pedagogika apod.)

b.  dopliiuje si/doplni si vzdélani par. 110 pism. C) (VS jiného sméru a 200 hodin kurzu

socialni prace)
c.  doplije si/doplni si vzdélani VS/VOS
d. nevztahuji se na n¢j kvalifikacni predpoklady (k 1.1.2007 mu bylo 50 a vice let)
€.  prozatim nespliuje.

V souvislosti s formulaci otazek a takto uvedené skaly se béhem dotazovani ukazaly urcité
metodologické obtiZe. Socialni pracovnici statnich organti socidlné-pravni ochrany déti jsou
Castym (a nutno poznamenat, Ze ne vzdy neopravnén¢) tercem kritiky jak ze strany odborné
vefejnosti a zejména jeji nestatni neziskove Casti, tak ze strany vetejnosti laické, nejCastéji
zastupované médii. Je celkem pochopitelné, ze dotazovani pracovnici i v ptipadech, kdy
prozatim nespliiuji nové pozadované kvalifikacni ptredpoklady a v nejblizs§i dobé neplanuji
podani piihlasky k vysokoskolskému studiu socidlni prace, zvoli rad€ji odpoved o
planovaném doplnéni vzdélani nez odpoveéd’ o nesplnéni kvalifika¢ni normy. Obzvlasté to pak
bude platit o vedoucich pracovnicich, ktefi jsou odpovédni za odbornost a kvalifikaci svych
podiizenych. Domnivam se proto, ze takto poloZené otdzky nemohou zcela piesné vypovidat
o skute¢ném stavu a rozvoji kvalifikace stavajicich pracovniki OSPOD. Béhem rozhovora
navazujicich na takto polozené otazky se zaroven projevila obava pracovniki z pozadavku na
doplnéni vzdelani vysokoskolskym studiem. Jeho realizace pii soucasném vykonu zaméstnani
socialniho pracovnika OSPOD se jevi jako velmi naro¢nd. Naopak nabidku v oblasti
celozivotniho vzdélavani (formou kratkodobych semindit a kurzti) hodnoti prazsti socialni
pracovnici vcelku kladné. V zadném z piipadii neposkytuje takové vzd€lavani sam
zaméstnavatel, tj. urad prazské meéstské Casti, v naprosté vétSing je hradi svym zaméstnanciim
u jiné¢ho, externiho dodavatele. V mens$i mife se pracovnici vzdélavaji na své vlastni naklady,

jedna se o piipady pracovniki, ktefi jiz nastoupili do VS studia b&hem zaméstnani.



Ptrekvapivym zjisténim byl fakt, Ze témét zddny z prazskych OSPOD neuvedl dal§i moznost
vzdélavani, pouze jeden uvedl financovani vzdélavacich programi z prosttedkt fondi EU.
Pro téma diplomové prace vnimam jako kli¢ové otdzky sméfujici k popisu témat aktudlné
vyuzivanych vzdélavacich program a predevSim k popisu poptavky po programech
z pohledu socialnich pracovnikii chybéjicich. Jednalo se o otazky:

%=+ Jmenujte tii oblasti, ve kterych se pracovnici vzd€lavaji nejcastéji:

Zastupci prazskych OSPOD souhlasné uvadeli nasledujici oblasti: ochrana déti ohroZzenych
syndromem CAN, problematika domadaciho nasili, komunikacni dovednosti v ptipadech
interakce s agresivnim klientem, nahradni rodinna péce, aktualni zmény zakona o socialn¢-
pravni ochrané déti.

s--- Uved'te tfi oblasti, ve kterych by se podle Vas méli pracovnici vaseho OSPOD
vzdélavat predevsim:

Naopak odpovédi popisujici poptavku socidlnich pracovniku po chybéjicich oblastech
vzdélavani byly velice rtiznorodé a pestré. Vyskytly se vSak i ojedinélé piipady, kdy
pracovnici povazovali stavajici nabidku za dostateCnou a neméli zadné pozadavky.
V ostatnich piipadech zaznély tyto podnéty: jako chybé&jici a potfebné jsou vnimany

vzdélavaci programy v oblastech:
- Ptiprava a administrace projektii do Evropského socialniho fondu a dalSich
- fundraisingové aktivity obecné,

- mediace, zejména mezi rozchazejicimi se rodi¢i a v ptipadech tzv. syndromu

zavrzeného rodice,
- komunikac¢ni nastroje a vedeni podptrného rozhovoru,
- vycvik v asertivite,
- vycvik v prvni pomoci,
- vycvik v sebeobrané (s odiivodnénim, Ze agresivita klienti roste),
- vycvik v praci se stresem, v prevenci syndromu vyhoteni, relaxac¢nich technikach.

Prekvapujicim bylo zjisténi, Ze pracovnici nepozaduji kromé¢ mediacnich postupli a
komunikace v emoc¢né vypjatych situacich rozvojové programy v oblastech metod socidlni

préace, v rodinné terapeutickych postupech a dalSich odbornych kompetencich, jak by se dalo



ocekavat. SpiSe postradaji programy orientované na vlastni bezpec¢i a ,,obranu. To muze
souviset s celkové piedkladanou pretizenosti a deklarovanou vycerpanosti pracovniki
OSPOD. V podstaté 1ze ale jejich pozadavky povazovat za opravnéné. V ziskovém sektoru i
v psychicky méné zatézujicich povolanich je dnes jiz béznym trendem pecovat o pohodu a
rozvoj zaméstnancl, véetné podpory jejich vzajemnych vztahl, jako prostfedek zvySovani
kvality a efektivity jejich prace. Naopak socidlni pracovnici (stdtniho i nestatniho sektoru)
ptes obrovské zatizeni nemaji k dispozici témet zadné prostiedky pro rozvoj lidskych zdrojt a
prevenci vyhofeni. Ve stavu vycCerpani pak mohou rezignovat na dal$i vzdélavani a cestou
k obnoveni jejich nasazeni je pak opravdu spiSe péce o psychickou pohodu, nez intenzivni
védomostni vycvik. Stejné tak supervize neni v ramci OSPODI jes§té normou, i kdyZz oproti
zjisténim Setieni realizované pro Gcely postupové prace doslo k jejimu ¢astecnému rozsifeni.

o[ [T Problémové oblasti v kazdodenni praxi socialniho pracovnika OSPOD:
Tyto skutecnosti byly zjistovany otazkou:

¢+ Co Vam nejvice komplikuje Zivot?

Respondenti volili odpovédi na skale viibec ne — mélo — ano, ale ne zasadné¢ — velmi ze 14-ti
taxativné vymezenych moznosti a jedné oteviené. Jako o nejvice komplikujici a pro efektivni

préaci znamenajici vyznamné piekazky oznacovali pracovnici zejména:

Nedostatecny pocet pracovnikii,

- Nevyhovujici prostory (absence hovoren, soukromi pro préci s klienty, absence

herny pro ptichazejici déti),

- Problémy souvisejici s novou legislativou (existence rozpornych ustanoveni,
rozpory v pravomocich a postojich nadfizenych instituci — MPSV/MHMP,

problematické a nejasné formulace, ,,bild mista“ v legislativni Gprave),
- Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni pracovnikil

- Zpusob ftizeni, organizacni kultura celého uradu (prekvapivé ¢asto povazovano za
velmi problematickou, pracovnici ¢asto vnimaji svoje oddé€leni jako ,,stat ve staté®, citi
se vramci aktivit uGfadu nedocenéni, vzhledem k celkovému rozpoctu mizivé
financovani, jejich pracovisté byvaji pomérné ¢asto umistovana na detasovana mista

mimo hlavni sidlo méstské Casti).



- Nevhodné rozvrzend pracovni doba (vzhledem k metodam socidlni prace
s ohroZzenymi rodinami, které vyzaduji praci v terénu, navstévy rodin ve vecernich i
casn¢ rannich hodinach, ucast béhem soudnich fizeni ¢i v souladu s aktualnimi trendy
na piipadovych konferencich, néavstévy v ustavnich zafizenich apod. deklaruji
pracovnici akutni potfebu pohyblivé/klouzavé pracovni doby. Je az zarazejici, Ze ji
mnohd pracovi$té neumoziuji a rovnéz problematicky finanéné ohodnocuji nutné

piescasy).

- V ramci oteviené otazky pak pracovnici uvadéli napt. potiebu doplnéni pracovniho
tymu o administrativni silu, potfebu jasnych a srozumitelnych metodickych

dokumentti a rozsifeni spoluprace s nadiizenymi institucemi.

Jako nejméné problematickou vnimali zastupci OSPOD oblast ochoty ke spolupraci u NNO
(spiSe se vymezovali vic¢i kvalit¢ nabizenych sluzeb a spolupraci v pfipadé tzv.
nemotivovanych klientl), problém nevidéli vesmés ani v nedostatku informaci o navazujicich
sluzbach, minimalni byly vyhrady ktechnickému vybaveni pracovisté, nabizenym

vzdélavacim programim).

o [ 11T Navazujici socialni sluzby a jejich dostupnost, pripadna ,,bila mista*

z pohledu pracovniku prazskych OSPOD

Hodnoceni a postoje pracovnikii k navazujicim socidlnim sluzbam byly zkoumany v ramci
otazky taxativné vymezujici jednotlivé druhy sluzeb a hodnoticich jejich dostupnost na
dvourozmérné skéle dostupna — nedostupna (chybéla moznost ,,nevim*) a kvalitu spoluprace i
sluzby celkové z pohledu pracovnika na Skéale dobra nebo spiSe dobra — Spatna nebo spise
Spatnd — neumi posoudit. V pribéhu dotazovani se ukazalo, ze takto formulované zkouméani
postojli a potieb pracovniki je z hlediska objektivnosti a informacéni vypovédi problematicka
ze dvou divodl. Prvnim z nich je specificnost hlavniho mésta ve vybavenosti sluzeb. Sluzby,
které jsou dle vypovédi v rdmci obce (tj. mestské ¢asti) nedostupné jsou ve vétsin€ piipada
dostupné alespoit vramci Prahy jako celku; vystupy zSetfeni tak mohou byt ponckud
zavadéjici. Druhym divodem je nizky informacéni piinos uzavienych otazek, zde navic
umocnén uzkym vybérem moznych odpovédi. Pro zkoumdani téchto skute¢nosti bych proto
volila radéji otazky oteviené, které by davaly pracovnikiim prostor konkrétné se vyjadrit ke

konkrétnim sluzbam.
Otazka nabizela k hodnoceni nasledujici sluzby:

- Pedagogicko-psychologicka poradna



Volnoc¢asova centra
Specialné-pedagogické centrum
Mateiska centra

Centrum socialnich sluzeb

Poradna pro uprchliky

Manzelska a ptedmanzelska poradna
Utad prace

Organizace pro zdravotn¢ postizené
Organizace poskytujici rekvalifikaci
Denni/tydenni stacionar

Azyl pro matky s détmi

Azyl pro muze

Azyl pro rodiny

Dtim na ptli cesty

FOD - Klokének

K-centrum

Terénni sluzby pro rodiny

Stredisko vychovné péce
Diagnosticky tustav

Ustav socialni péée pro déti

Jiné ustavni zatizeni (DD, KU)
Organizace pro ranou péci
Organizace poskytujici sluzby pro péstounskou péci
Probacni a mediacni sluzba

Jiné.



Z vyse uvedenych divoda se v ramci Prahy jevi vétSina uvedenych sluzeb jako dostupnych.
Nedostatecna kapacita je pracovniky shodné uvadéna u azylovych zafizenich, jako zcela
nedostacujici je charakterizovana nabidka azylového ubytovani pro matky s détmi, jako
neexistujici azyl pro otce a zejména pro celé rodiny. Uroveni spoluprice se zastupci
navazujicich sluzeb je hodnocena prevazné jako dobré, ptipadné ji pracovnici neumi posoudit,
protoze s danou instituci nespolupracuji (manzelské poradny, USP, stacionafe). Rozporuplng
byla hodnocena pouze spoluprace s Fondem ohroZzenych déti — Klokanky; rozpory v pojeti

pomoci ditéti rodiny a OSPODy jsou vSak vSeobecné znamym faktem.

Z nastinénych divodl povazuji za ptinosnéjSi otdzku navazujici, pokladanou pracovnikiim
OSPOD s cilem pojmenovat ,,mezery na trhu* socialnich sluzeb pro ohrozené rodiny:

R/

s Které dalsi sluzby pro rodiny v misté Vaseho plsobeni postradate a mély by

vzniknout? (Vyjmenujte)*

Vymezeni chybéjicich sluzeb a sluzeb, které sice existuji, ale v nedostatecné mife, se
v podstaté prekryvalo se zjiSténimi vyplyvajicimi ze Setfeni pro ucely postupové prace.
ProtoZe pojmenovani potieb a postihnuti chybéjicich ¢lanki v siti podplirnych sluzeb mize
byt podnétem k jejich zakladani, at’ jiz z podnétu statnich instituci ¢i pravdépodobnéji jako
aktivita neziskovych organizaci plsobicich v oblasti socialné-pravni ochrany, povazuji za
ucelné na tomto misté¢ shrnout podnéty socialnich pracovnikl v této oblasti. Jako chybéjici

nebo nedostacujici vidi zastupci OSPOD zejména sluzby:

- Zavizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc komplexné poskytujici sluzby
krizové intervence, krizovych détskych ltzek, schopnych piijmout sourozenecké
skupiny, rodinnou intervenci, rodinnou terapii a détskou psychoterapii (u nas takto
komplexni sluzby poskytuje prozatim pouze Détské krizové centrum, jehoz kapacita je

v ramci Prahy a okoli vnimdna jako nepostacujici)
- Zarizeni zamérené na sanaci rodiny a poskytujici terénni sluzby

- Preventivni programy pro potencialné ohroZené rodiny, u nichZ se da fundované

predpokladat riziko zanedbavani nebo jiného Spatného zachazeni s ditétem

- Zarizeni pro asistenci styku rodice s ditétem v ptfipadech tzv. syndromu

zavrzeného rodice a pro terapii téchto rodin

- Neplacena mediaéni sluzba pro problematické ¢i v krizi se nachdzejici rodinné

vztahy



- Poradenské sluzby pro déti umisténé v nahradni rodinné péci

Prechodna/profesionalni péstounska péce (k tomuto tématu stale pretrvavaji mezi
socialnimi pracovniky ndzorové rozdily: jeji odptlirci argumentuji nebezpecnosti

navazani citové vazby ditéte k péstountim a jeho traumatizace po ukonceni péce)

- Specializované zarizeni pro zavislé matky/rodice, které¢ by bylo schopno pfijmout
matku 1 s ditétem a kromé¢ terapie zavislosti poskytovalo také programy na podporu

rozvoje vztahu mezi matkou a ditétem a podpote rodi¢ovskych kompetenci

- Dobrovolnické programy pro starSi déti v ohrozenych rodindch (doprovazeni a
podpora ucasti na volnocasovych aktivitach, podpora pti Skolni ptipravé, pozitivni

vzory, podptirnd sit’)

- Komplexni rodinna terapie — pracovniky opakované¢ jmenovana jako kapacitné
zcela nedostacujici, u stavajicich poskytovatelli nékolik mésict trvajici ¢ekaci lhuty,
které maji Casto za dlsledek zhorSeni rodinné situace ¢i ztrdtu motivace rodiny
k pfijeti pomoci

- Komplexni sluzby pro psychicky nemocné déti

- Specializované zartizeni pro zavislé déti (tyto déti byvaji umistovany na oddé¢leni
détské psychiatrie, kterd nejsou pro problematiku détskych zavislosti dostatec¢né

vybavena)
- ZvySeni stavajici nabidky azylového bydleni pro matky s détmi, zavedeni azyli
pro celé rodiny
- Programy podpory péstounské péce (systematickd podpora stavajicich péstount,
zahrnujici poradenstvi, krizovou intervenci, podplrna setkdvani a svépomocné
aktivity)
- Kampané na podporu péstounské péce.
Z4dna z dotazovanych méstskych ¢asti neméla v dobé Setieni vypracovany komunitni plan
socialnich sluzeb, socialni pracovnici védéli o jejich pfipravé, ale neucastnili se.
6.4 Shrnuti, komentare

Cilem Setfeni na pud¢ organd socialné-pravni ochrany déti bylo jednak nastinit potfeby
pracovnikd ve vztahu k vykonu profese, ve vztahu ke vzdélavani.a nové stanovenym kvalifikacnim
pozadavkim, jednak popsat jejich vnimani navazujicich a souvisejicich sluzeb pro ohroZené rodiny a
déti. Ustfednim pak bylo zjistovani, jaké sluzby tito pracovnici nejvice postradaji. Je mozné



konstatovat, Ze prizkum potvrdil diive zjisténé skuteCnosti. Pracovnici stale deklaruji pottebu
navySeni jejich poctu jako prostiedku zkvalitnéni jejich prace, snizeni administrativni zatéze,
programi rozvoje lidskych zdroji a supervize. V oblasti vzde€lavani by pracovnici uvitali programy
zaméfené na ziskdvani finan¢nich zdroji pro podporu profesniho rozvoje a rozSifeni nabidky
poskytovanych sluzeb, vycviky v mediacnich a dalSich komunikacnich technikach, programy pro
rozvoj asertivity. Nebylo pfekvapujicim zjisténi, Ze pracovnici spiSe nez vzdélavaci kurzy preferovali
rozvojové programy v oblasti relaxa¢nich technik, prevence vyhofeni, sportovni aktivity ¢i dokonce
team-buildingové Cinnosti. Da se predpokladat, Ze to souvisi s celkovou subjektivni pietizenosti
statnich socialnich pracovnikd a Ize tyto pozadavky povazovat za opravnéné. Castym steskem byla
kritika nizkého finan¢niho ohodnoceni, nevyhovujicich podminek na pracovisti (absence hovoren,
heren), nespokojenost s managementem v ramci ufadu meéstské casti, s absenci metodického vedeni.
Ustiedni cilem bylo postihnout ,,mezery na trhu“ socidlnich sluZeb pro ohrozené rodinu tak, jak je
vnimaji zéstupci prazskych OSPOD. Jako nejvice ,,nedostatkové® byly pracovniky oznaceny odborné
organizace, které by terapeuticky pracovaly s rodinami trpicimi tzv. syndromem zavrzeného rodice,
zatizeni zaméfené na sanaci rodiny poskytujici komplexni programy, krizova zatizeni a azylové domy
pro déti, rodinna terapie obecn¢ a terapeuticka zafizeni pro déti zavislé na psychotropnich latkach.

Z vystupt Setfeni vyplyva pietrvavajici potfeba navyseni poctu socidlnich pracovnikii,
tzn. uvolnéni finan¢nich prosttedkii pro vytvoieni jejich pracovnich mist. Dal§i moZnosti je
snaha o zvySeni efektivity a rychlosti prace pracovniki jednak jejich vzdélavanim, jednak
aplikaci novych trendi v pfistupu k praci o ohrozenou rodinou, jako je napf. pfistup
multidiciplinarni a svolavani pfipadovych konferenci, jednak vytvofenim podminek pro vznik
novych sluzeb pomoci rodindm v ramci neziskového sektoru, které by praci statnich

socialnich pracovnikii podporovaly, dopliiovaly a dale rozvijely.



Zavér

Ustfednim cilem diplomové prace bylo pokusit se nastinit vybrana teoretickd
vychodiska a metodologické postupy potencialné uplatnitelné v kazdodenni praxi socidlniho
pracovnika orientovan¢ho na podporu a pomoc ohrozenym rodindm a détem. Diplomova
prace sleduje uvedené téma na schématu: zékladni teoretickd vychodiska o vlivu primarniho
vztahu ditéte na jeho vyvoj, otdzky diagnostiky funk¢nosti rodiny jako prosttedku k efektivni
pomoci, vybrané, v socialni praci uplatnitelné, rodinné terapeutické a intervencni pfistupy a
modely socidlni prace srodinou hierarchizované na ose prevence — intervence. Cilem
teoretické Casti nebylo komplexné popsat dostupné modely a ptistupy nebo preferovat néktery
z nich, cilem bylo pokusit se nabidnout pfistupy potencialné inspirujici. Proto byl kladen
daraz na konkrétni postupy spiSe nez na vysoce abstraktni konstrukty jednotlivych teorii. Jako
ustiedni byly vnimény piistupy rodinné terapeutické, sledujici stejné jako socidlni prace
s rodinou jeji posileni, stabilizaci, obnovu naruSenych funkci, optimalizaci vyvoje pfitomnych
déti a pohodu vsech ¢lent. V ramci diplomové prace jsem se pokusila rovnéz o vymezeni
vztahu mezi oborem socialni prace a oborem rodinné terapie, o nastin nékterych aktualnich
trendii spole¢nych pro obé oblasti (napf. orientace na silné stranky, na vnitini zdroje
jednotlivet 1 rodinnych systému spiSe nez na stranky dysfunkcni, patologické ¢i problémové;
model feSeni problému, odolnost/resilienci rodiny apod.) a nastin praktickych otazek
problematiky sanace rodiny tak, jak ji vnimaji soucasni autofi. Je tfeba na tomto misté
kriticky zhodnotit, Ze diplomova prace uvedena témata pouze otevird, naznacuje. Jeji rozsah
neumoziuje skute¢né intenzivni vhled do problematiky. Vystupem teoretické ¢asti mize byt
konstatovani, ze socialni prace jako ,,oslava eklektického pfistupu®, véetné socidlni prace
s ohroZenou rodinou ma k dispozici mnoho uplatnitelnych teoretickych zdroji, zejména na
poli zminované rodinné terapie. Zaroven zlstava v oblasti pomoci ohroZzenym rodindm a
souvisejici ochrané déti mnoho oblasti k hlub§imu zkoumdani. Jednim z takovych témat je

naptiklad diagnostika funkcnosti rodiny jako prostiedku cilené a efektivni pomoci.

V ramci praktické casti diplomové prace byly popsany vystupy z Setieni potieb
sociadlnich pracovnikil organti socialné-pravni ochrany déti v regionu Praha. Toto Setfeni bylo
realizovano v ramci celorepublikového priazkumu zadaného a financovaného Nadaci Terezy
Maxové. Klicovym predmétem zkoumdni z hlediska tématu diplomové prace byly potieby
socialnich pracovnikii ve vztahu k chybé&jicim socidlnim sluzbam pro ohrozené rodiny. Béhem
dotazovani se vyskytly ur¢ité metodologické obtize, vyplyvajici ze specifik hlavniho mésta

Prahy. Za dulezity vystup z Setfeni povazuji deklaraci postradanych sluzeb, jez muze byt



inspiraci pro aktivity statnich i nestatnich organizaci plsobicich v oblasti socidlné-pravni
ochrany. Souhlasné¢ s Setienim realizovanym pro potfeby postupové prace byly jako nejvic
potiebné jmenovany zafizeni zaméfené na sanaci rodiny, zafizeni poskytujici komplexni
rodinnou terapii, zafizeni pro asistovany styk rodiCe s ditétem, terapeuticka zatizeni pro
zéavislé matky/rodice, azylové bydleni ve vSech jeho forméch a v neposledni fad¢ také zatizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc zahrnujici moznosti krizové intervence, krizova ltzka i
naslednou terapii ditéte 1 rodiny. Z vystupl Setfeni vyplyva pretrvavajici potieba navysSeni
poctu socidlnich pracovnikl, tzn. uvolnéni finan¢nich prostfedki pro vytvoieni jejich
pracovnich mist. Dals$i moznosti je snaha o zvySeni efektivity a rychlosti prace pracovnika
jednak jejich vzdélavanim, jednak aplikaci novych trendl v piistupu k praci s ohroZenou
rodinou, jako je napf. pfistup multidiciplindrni a svolavani pfipadovych konferenci, jednak
vytvoienim podminek pro vznik novych sluzeb pomoci rodinam v ramci neziskového sektoru,

které by préaci statnich socialnich pracovnikii podporovaly, dopliovaly a déle rozvijely.
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Diplomova prace - Resumé

Nazev: Socialni sluzby pro ohrozené rodiny (teoreticka vychodiska a aktudlni problémy z
pohledu OSPOD v regionu Praha)

Jana Brandejsova

Ustiednim tématem diplomové prace jsou teoretické koncepty uplatnitelné v praxi a
metodach socidlniho pracovnika zaméteného na pomoc ohrozenym rodinam. Struktura
diplomov¢ prace sleduje téma podpory ohrozené roding a ditéti na ose: zékladni teoreticka
vychodiska o vlivu primarniho vztahu ditéte na jeho vyvoj, otazky diagnostiky funk¢nosti
rodiny jako prostfedku k efektivni pomoci, vybrané, v socidlni praci uplatnitelné, rodinné
terapeutické a intervencni pristupy, modely socidlni prace s rodinou hierarchizované na
schématu prevence — intervence. Cilem diplomové prace neni komplexné popsat dané
teoretické modely nebo preferovat néktery z nich, ale poukazat na ty podnéty, které mohou
byt prospésné rodinné orientovanému socialnimu pracovnikovi. Uvedena koncepce
diplomov¢ prace vychazi z predpokladu, Ze socialni pracovnici jsou vSeobecné kvalitné
vzdélavani v oblasti socidlné-pravniho kontextu poskytovani sluzeb, postradaji vSak
dostateCnou vybavenost v oblasti praktickych metod socialni prace, socioterapie ¢i rodinné
terapie jako nastroju efektivni pomoci rodindm. Cilem teoretické ¢asti diplomové prace tedy
neni popis legislativniho ramce socidlnich sluzeb pro rodiny ani popis konkrétnich instituci
(témto tématiim se autorka vénovala v rdmci své postupové prace), ale nastin moznych zdrojii
inspirace pro konkrétni praci s ohrozenou rodinou. Sociélni sluzby jsou pak v ramci struktury
diplomové prace vnimany jako syntéza rodinnych a individudlnich potieb a intervencnich
pfistupll v praxi a je jim vénovana prakticka ¢ast diplomové prace.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace nasleduje popis aktudlnich problémii v oblasti
socialnich sluzeb pro ohrozené rodiny z pohledu pracovnikii organii sociadlné-pravni ochrany
déti na uzemi hlavniho mésta Prahy na zdklad¢ Setfeni provedeného v rdmci
celorepublikového priizkumu financovaného Nadaci Terezy Maxové. Setieni bylo realizovano
prostfednictvim strukturovanych rozhovori se zastupci prazskych OSPOD. Cilem Setteni bylo
nastinit stavajici potieby socialnich pracovniki ve vztahu k jejich profesionalni praxi, ve
vztahu ke vzdélavani a zejména pak ve vztahu k chybé&jicim navazujicim sluzbdm. Zavéry
z Setieni potvrdily zjisténi predchoziho Setfeni, realizovaného autorkou pro potieby postupové
prace: nedostacujici pocCty a pietizenost pracovnikt, pfilisSna administrativni zatcz,
nevyhovujici zdzemi pro vykon profese. Jako nejvice postradané sluzby pak pracovnici
oznacuji: komplexni rodinnou terapii, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, mediaci
a zafizeni pro realizaci styku ditéte se ,,zavrzenym* rodicem, specializované zafizeni pro
zavislé matky, posileni azylovych domi pro rodiny. Zavéry a doporuceni spadaji do oblasti
metod socialni prace (napf. realizace ptipadovych konferenci) a oblasti socidlné-politické
(napf. financovani socialni prace).

V Praze dne 30. prosince 2008



Graduation Thesis — Abstract (Resume)

Title: Social Services for Exposed Families (in OSPOD perspective for Prague region)

Jana Brandejsova

The key topics of this thesis are theoretical concepts that can be applied in practise and methods for
social workers focusing on support of exposed families. The structure of this thesis correlates with the
topic of the support of exposed families and children; basic theoretical outputs about impact of the
primary relation of the children for its growth, questions of diagnostics for family function as means
for effective help. Further, selected, in social work applicable for family therapeutic and intervention
concepts, models of social work with families following hierarchy scheme prevention and
intervention. The aim of this thesis is not to describe provided theoretical models or prioritize any of
those models but to highlight the key points that can be useful for family focused social workers.
Presented concept of this thesis assumes that social workers are mostly highly educated people in
area of social and legal context of providing services however many times they are lacking in area of
practical methods of social work, socio-therapy or family therapy as a tool for effective help to
families. The aim of the theoretical part of this thesis is not a description of the legal framework of
social services for families or description of particular institutions (author covered those topics in the
previous work) but providing possible sources of inspiration for particular work with exposed family.
Within the framework of this thesis, social services are considered as synthesis of family and
individual needs and intervention approaches and those are further analysed in the practical part of
this thesis.

The practical part of this thesis provides description of real problems in area of social services for
exposed families from the perspective of workers for social-legal protection of children in Prague,
based on the country survey supported by Foundation of Tereza Maxova. The survey was executed
through structured interviews with representatives of Prague’s OSPOD. The aim of this investigation
was to highlight needs of social workers in terms of their professional experience, in relation with
education and especially in relation with missing following services. The conclusion from this research
confirmed results already presented in the previous investigation executed by the author; lack of
resources and their overload, too much bureaucracy, un-suitable conditions for performing their
work. Workers pointed out following services that are currently unavailable; complex family therapy,
institutions for children with immediate needs, mediation and institutions for enabling meeting for
children with “rejected” parent, special institutions for addicted mothers, supporting asylum houses
for families. Conclusions and recommendations belong to area of social work (for example organising
conferences with case studies) and social-political area (for example financing social services).

Prague, December 30th, 2008



