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UVOD

Narozeni ditéte byva obvykle radostnou udalosti. Rodina svého potomka touzebné
ocekava a pripravuje se na jeho pfichod. Rodice maji vSelijaka prani a predstavy, jaké
by jejich dité mélo ¢i mohlo byt, vysnivaji si svou i jeho budoucnost. Pokud se ovSem
narodi dité s postizenim, vSechny tyto predstavy a sny se borti a ptichazi Sok, ktery
startuje dlouhodoby a bolestny proces smifovani. Rodie nejsou na situaci pfipraveni,
ditéti s postizenim musi pfizpusobit cely svij dosavadni zivot a je na né kladena
enormni zatéz ve vSech oblastech — psychické, fyzické, sociadlni i ekonomické. To ma
v dasledku dopad na jejich zivotni pohodu a stabilitu a je narusen cely rodinny systém.
Neméné traumatickou udalosti je, kdyz se rodiCe o postizeni svého ditéte dozvidaji
kdykoliv v pribéhu jeho zivota.

Soucasny systém podpory v Ceské republice je zaméfeny primarné na samotné ditd
s postizenim, na jeho rozvoj, vzdélani, integract do spolecnosti, rehabilitaci.
Nezohlednuje ale psychickou zatéz ostatnich ¢lent rodiny a ohrozeni celého rodinného
systému kolem ditéte s postizenim. Pfitom spokojené a harmonické prostredi a zdravé
a funk¢ni vztahy jsou pro kazdé dité, zvlasté v raném veku, tim nejdulezitejsim.

Absenci podpory rodin déti s postizenim jsem si opakované uvédomovala béhem
své nékolikaleté praxe ve specialni matetské Skole. Pfi jednani s rodici téchto déti jsem
si nemohla nev§imnout jejich mnohdy neadekvatnich reakci a bolesti, kterou prozivali.
Také ve svém dalSim zameéstnani, jsem se Casto setkavala s nenaplnénou potiebou
socialné-psychologické podpory pecujicich rodin. Kone¢na volba tématu mé diplomové
prace vykrystalizovala béhem intenzivniho pllro¢niho kurzu rodinné terapie, ktery me
privedl k mySlence, ze pravé rodinna terapie by mohla byt cestou, jak t€émto rodinam
pomoci.

V celé Ceské republice se mi nepodafilo nalézt ani jednu organizaci, ktera by tuto
sluzbu rodinam déti s postizenim cilen€ nabizela. Ani odborna literatura v tomto sméru
neni piiliS bohatd, coz mé dovedlo k presvédCeni, Ze zpracovani problematiky
socialné-psychologické podpory rodin déti s postizenim prostfednictvim rodinné terapie

muze byt pro kombinaci obort socialni prace, psychologie a etiky pfinosné.



Inspiraci mi byl pfistup a dilo uznavaného détského psychologa profesora Zdeika
Matéjcka, ktery je povazovan za reformatora péce o déti. Jako jeden z prvnich
odbornikd v oboru zdlrazioval nezastupitelnou uGlohu rodiny a dulezitost zdravych
a fungujicich vztahti. Pro oblast rodinné terapie mi byla vzorem zejména jedna ze
zakladatelek tohoto konceptu Virginia Satir.

Hlavnim cilem prace je popsat problematiku rodin déti s postizenim, predstavit
koncept rodinné terapie a zjistit, zda by mohla byt pro tyto rodiny uc¢innou formou
pomoci.

Prace se sklada z casti teoretické a empirické. Teoretickd ¢ast vymezuje pojem
zdravotni postizeni, popisuje jednotlivé typy postizeni a jejich vliv na rodinu. Zabyva se
funkci rodiny a specifiky rodin déti s postizenim a také dopadem postizeni ditéte na
jednotlivé Cleny rodiny a cely rodinny systém. Podrobné také predstavuje koncept
rodinné terapie vCetné€ konkrétnich terapeutickych technik a nastroju.

Empiricka cast prace je tvorena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které se
zabyva vlivem postizeni ditéte na matky, otce a sourozence a jejich vzajemné vztahy
a interakce. Zkouma, co vnimaly rodiny jako zdroje pomoci a mapuje vyuziti rodinné
terapie u této cilové skupiny. Vyzkum vychazi ze strukturovanych rozhovort vedenych
s jednotlivymi ¢leny rodin déti s postizenim, které byly podrobeny nasledné analyze

a vyhodnoceny.



1. Zdravotni postizeni

V prvni kapitole povazuj za nezbytné piedstavit, co se vubec rozumi pod pojmem
zdravotni postizeni, a vymezit tak skupinu déti a jejich rodin, kterymi se tato prace
zabyva.

Definice zdravotniho postizeni neni jednoducha a v riznych zdrojich narazime na
mirné odliSna pojeti. Tuto nejasnost pricitam zejména skuteCnosti, ze zdravotni
postizeni je urcita odchylka od normy. AvSak definice normy ani mira odchylky, ktera
se jiZ nazyva postizenim, neni jednozna¢na, hranice mezi normou a postizenim neni
proto vzdy jasna a zfetelna. Postizeni se proto stanovuje bud” domluvenou vykonovou
hranici pfi kvantitativnim meéfeni (stanoveni IQ pfi testovani intelektu, diagnostika
poruch autistického spektra pfi testovani pomoci §kal CARS apod.) nebo viceméné
subjektivnim odhadem pfi kvalitativnim posuzovani.

Mezinarodni zdravotnicka organizace (MKN ¢i anglicka zkratka ICD) rozlisuje
a vymezuje ve svém dokumentu International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps tfi pojmy: Impairment — vada, porucha (jakakoliv
abnormalita ve vyvoji jedince), Disability — postiZzeni (nedostatek/omezeni vykonavat
¢innost zpusobem nebo v rozsahu povazovaném pro ¢lovéka za normalni), Handicap —
znevyhodnéni (nevyhoda vyplyvajici z vady ¢i postizeni, ktera brani ¢lovéku v plnéni
uloh, které jsou pro né€j normélni s ohledem na jeho pohlavi, vék a sociokulturni faktory,
je tedy subjektivni).!

Jako obecnou a zastfeSujici vnimam definici sepsanou v Umluvé OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim. Podle ni maji osoby se zdravotnim postizenim
dlouhodobé fyzické, duevni, intelektualni nebo smyslové postizeni, které je v interakci
sriznymi bariérami omezuje v plném a ucinném zapojeni do spoleCnosti na

rovnopravném zikladé s ostatnimi.?

! Srov.: International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, dostupné zde:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41003/9241541261_eng.pdf?sequence=1, str. 47, 143,
183.

2Srov.: Convention of the Rights of Person with Disabilities, UN, dostupné zde:

http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf, str. 4.
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1.1 Doba vzniku ¢i rozvoje zdravotniho postizeni

Postizeni ditéte mize byt vrozené, ziskané i postupné se rozvijejici. Nekteri rodice se
dozvédi kratce po narozeni ditéte, néktefi jsou zasazeni naprosto necekané napiiklad po
urazu ditéte, jini museji Celit plizivym a postupné se zhorSujicim pfiznakim néjaké
nemoci ¢i syndromu. Neni také neobvyklé, ze napiiklad u mentalniho postizeni nebo
poruch autistického spektra se dité€ narodi a do urcité doby vyviji normalné a odli§nosti
se zacnou objevovat az postupné béhem vyvoje. Doba vzniku ¢i rozvoje postizeni ma
pomérné velky vliv na reakce, zpisob vyrovnavani se i celkovy psychicky stav rodiny

a nejblizsiho okoli ditéte s postizenim.

1.2 Typy zdravotniho postizeni

Vyznamnym faktorem sehravajicim roli v socialné-psychologické situaci rodiny ditéte
s postizenim je typ zdravotniho postizeni. V této kapitole se nesnazim o zobeciiovani
psychickych projevii a reakci rodin déti s jednotlivymi postizenimi, jelikoz jsem
presvédcena, ze kazdé dité, kazda rodina 1 okolnosti celého jejich piibéhu jsou natolik
individualni a rozmanité, ze je zdaleka nelze roztfidit pouze podle diagnozy ditéte.
Presto povazuji za dilezité predstavit zde nekteré skupiny a typy postizeni, protoze
pokud pochopime, co obnaseji, do jakych oblasti vyvoje a osobnosti zasahuji a jak se na
ditéti projevuji, dokazeme si 1épe predstavit, s ¢im se potykaji rodiny téchto déti, jaké
sféry jejich zivota budou ovlivnény (napiiklad intenzita vyzadované péCe a potfebné
asistence, velikost komunikacni bariéry, rozsah imobility, Cetnost afektli ¢i jinych
emocnich vykyvu ditéte atp.). Zdravotnich postizeni ve v§ech jednotlivych podobach je
nespocet a tato prace by na jejich komplexni predstaveni zdaleka nestacila. Rozclenila
jsem je proto do nekolika zakladnich obecnéjSich skupin na zakladé oblasti poskozeni,
spolecnych symptomt a vlivu postizeni na dit€ a jeho rodinu. Vychazela jsem

z publikaci docentky Jarmily Pipekové.?

3 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 98.
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1.2.1 Mentalni postizeni

Mentalni postizeni nebo také mentéalni retardace je jednou z nejCastéjSich poruch, na
kterou je zaméfena specialné pedagogicka péce. Dle vyzkumi jsou v nasi populaci
zhruba 3-4 procenta osob s mentalni retardaci.*
,Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
Jjedince ve viech slozkdch jeho osobnosti — dusevni, télesné i socidlni. *°

Nejvyrazn€ji jsou naruSeny kognitivni funkce — mysleni, pamét, smyslova
percepce, pozornost, fe¢, dale také motorické a socialni schopnosti. Pfidruzené jsou také
Casto ve vétsi €1 mensi mife poruchy chovani.

Mentalni retardace je rozdélena do Sesti oblasti dle miry a projeva postizeni:
a) Lehka mentalni retardace (LMR) IQ 50-69
b) Stfedné tézka mentalni retardace (SMR) 1Q 35-49
c¢) Teézka mentalni retardace (TMR) IQ 20-34
d) Hluboka mentalni retardace (HMR) IQ méné nez 19
e) Jina mentalni retardace
- Stanoveni stupné¢ mentalni retardace neni mozné z divodu piidruzenych dalSich
poruch (autismus, poruchy chovani, télesné a smyslové postizent).
f) Nespecifikovana mentalni retardace

- Stanoveni stupné mentalni retardace neni mozné z diivodu nedostatku informaci.®

1.2.1.1 Lehka mentalni retardace

Déti s lehkou mentalni retardaci maji opozdény piedevsim fecovy a psychomotoricky
vyvoj. Postizeni u horni hranice lehké mentalni retardace byva v pocatcich vyvoje
celkem nendpadné a rodi¢e na né€ byvaji upozornéni az po nastupu ditéte do materské
Skoly. Vyrazngji se mentalni postizeni projevi po nastupu do zakladni Skoly, kde ma
dité potize se zvladanim uciva 1 se socializaci. Pfi srovnani s vrstevniky byva toto dité

hodnoceno jako pomalé a neSikovné, coz se negativné odrazi v jeho sebepfijeti

4 Srov.: VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika], str. 38.

S PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidini pedagogiky, str. 269.

6 Srov.: ICD - 10, Version 2016, WHO, dostupné zde: https://icd.who.int/browse 10/2016/en#/F70-F79
11
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a sebehodnoceni. Pro rodiCe a pfibuzné byva obtizné si postizeni pfipustit, maji na dité
vysoké naroky, zlobi se, pocituji stud.

Velka ¢ast osob slehkym mentalnim postizenim se zvladne vyucit v praktickém
ucriovském oboru. V dospélosti jsou tito lidé vétsinou samostatni v sebeobsluze, jsou
schopni vykonavat jednoduché zaméstnani a vétSinou také pomérné uspésné udrzuji

socialni vztahy.”

1.2.1.2 Stiredné tézka mentalni retardace

Stredné tézka mentalni retardace se vyznacuje vyraznym opozdénim mysleni 1 feci,
ktera zistava jednoducha, konkrétni, vétSinou obtizn€ srozumitelna. Ne vzdy postacuje
pro funkéni komunikaci, leckdy je potfeba vyuzivat rozmanité podpurné komunikacni
systémy. Lidé s touto diagndzou maji problémy i v motorice, vazne koordinace pohybu,
byvaji neobratni, nepfesnd je 1 jemna motorika. Ke stfedné tézké mentalni retardaci
byvaji mnohdy pfidruzené dalsi poruchy, zejména rozmanité neurologické a télesné
obtize, emocCni labilita a afektivni stavy. Omezena je také jejich schopnost sebeobsluhy,
a proto potiebuji asistenci po cely svij zivot (napiiklad chranéné bydleni
a zaméstnani).®

Postizeni je patrn€j§i a rodina se o ném dozvida diive, je ziejmé, ze déti nikdy
nedozenou své zdravé vrstevniky. Proto rodie zazivaji pocity frustrace a beznadéje.
Casto také zaZivaji nejistotu, zda k ditéti pfistupuji spravng, zda napiiklad neni jeho

opozdéni nasledkem nevhodného vychovného vedeni a pristupu.

1.2.1.3 Tézka mentalni retardace

Déti s tézkou mentalni retardaci vykazuji vyznamné opozdéni jiz od samého pocatku
vyvoje. Jejich vzdélavani je mozné jen v omezené mire, vét§inou pouze ve specialnich
Skolach. I v dospélosti jsou tito lidé ve vSech oblastech plné odkazani na pomoc okoli,

Casto si neosvoji ani zakladni hygienické navyky. ReC je nevyvinuta nebo omezena na

7 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 272.

a VALENTA, M. Psychopedie: [teoretickeé zdklady a metodika], str. 44-45.

8 Srov.: PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 272-273.

a VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika], str. 45.
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pouhé vyznamové zvuky. Deéti i dospéli mivaji narusenou afektivni sféru a vyrazné
poruchy pozornosti. Pfi¢inou tézké mentalni retardace je v naprosté vétSiné pripadu
poskozeni centralni nervové soustavy (CNS), proto se ¢asto poji s naruSenim hybnosti
a s epilepsii.’

Tézka mentalni retardace je pro rodinu ditéte patrna velmi brzy, Casto se k ni vazou
pridruzené vady a postizeni je zfejmé na prvni pohled. Rodice se tak Casto smifuji s tim,
ze jejich dité¢ bude potrebovat cely zivot pomérn€ vysokou miru asistence a péce,

zarovei jsou pro napadnost postizeni konfrontovani i s reakcemi okoli.

1.2.1.4 Hluboka mentalni retardace

Hluboka mentalni retardace je na détech viditelna téméf okamzité po porodu. Jejich
poznavaci schopnosti se skoro vibec nerozvijeji, déti nepoznavaji své okoli. Jsou
komplexné odkazani na pomoc druhych. Jejich afektivni sféra je vyrazné porusena.
Komunikac¢ni schopnosti se rozvinou maximalné€ na uroven porozumeéni jednoduchym
pozadavkiim, mnohdy je ale vyuzivana pouze neverbalni komunikace beze smyslu
(vykfiky, grimasy). Téméf vzdy se jedna o kombinované postizeni se smyslovymi,
motorickymi a t&zkymi neurologickymi poruchami.!”

Hluboka mentalni retardace byva nékdy dusledkem dramatického porodu, béhem
kterého dojde naptiklad k duSeni ¢i vnitfnimu krvaceni do mozku novorozence. Rodice
se tedy vyrovnavaji s traumatizujici udalosti hned od poc¢atku. Prozivaji obrovské obavy
a strach z nasledkd, které si dité ponese. Prognoza déti byva velmi tézka, obnasi
mnohdy fadu zakrokl, operaci a s nimi spojenych rizik. Naroky na péci o tyto déti jsou
vysoké a pro rodinu extrémné zatézujici. VétSinou je potiebnd i stala zdravotni péce

jako napf. polohovani, krmeni sondou, odsavani hlent z plic apod.

9 Srov.: VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika], str. 44-45.
10 Srov.: FISCHER, S. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se specifickymi potFebami v oblasti
somatické, psychické a socialni: ucebnice pro studenty ucitelstvi, str. 135.

a VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zdaklady a metodika, str. 45.
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1.2.2 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou popsany v mezinarodni klasifikaci nemoci
WHO v kapitole F84 mezi poruchami psychického vyvoje. Jedna se o pervazivni
vyvojové poruchy (pervazivni — v§epronikajici), které prostupuji celou osobnost a méni
chovani jedince ve vSech oblastech. Primarni je naruSeni oblasti socialnich vztahti. Mezi
poruchy autistického spektra se fadi détsky autismus, atypicky autismus, Aspergruv
syndrom, Rettiv syndrom a dezintegracni porucha.!!

Jednotlivé poruchy autistického spektra jsou v nékterych oblastech odlisné, maji ale
také vyrazné spolecné prvky. Jedna se predevS§im o snizenou schopnost navazani
kontaktu a komunikace s okolim, ktera jedince uzamyka ve vlastnim svété a izoluje ho
od spolecnosti. Az 40 procent lidi s PAS se nenau¢i nikdy mluvit, pro fe¢ nejsou
motivovani, protoze ji nechapou jako nastroj komunikace. Zaroven maji velmi
omezenou predstavivost a nejsou proto schopni zvladat zmény nebo rozumét
abstraktnim pojmuam, ironii ¢i humoru. Maji obtize s navazanim a udrZzenim ocniho
kontaktu, nechapou symboliku mimiky a bé&znych komunikacnich gest. Chybi jim
schopnost empatie a potieba sdileni s ostatnimi.

Atypické je také jejich chovani. Casto se objevuji stereotypni &innosti jako napf.
tfeni rukou, houpani se, toCeni. Jejich smyslové vnimani je odlisné, vyznacluje se
napiiklad ocichavanim véci nebo lidi, fascinaci svétlem, nesnaSenlivosti nekterych
zvuki. Lidé s PAS jsou fixovani na urcité ritualy, pfedméty a zvyklosti (stejna cesta ze
Skoly domu, ritual pred jidlem, specifické stravovaci navyky, stale stejné obleCeni),
pokud jsou jejich zvyklosti n€jak naruSeny, dostavaji se do silnych afektivnich stavi
a zachvata paniky. Mnohdy mohou byt agresivni vi¢i sobé nebo svému okoli. Kromé
afektivnich zachvati se k PAS poji také poruchy pozornosti, pfiliSna hyperaktivita ¢i
naopak pasivita.'?

Jak je ztextu patrné, priznakii PAS je mnoho, ne vzdy se u kazdého projevuji

vSechny se stejnou intenzitou ¢i dominanci. Pomémeé spolehlivym diagnostickym

1 Srov.: International Classificitation of diseases, dostupné zde:
https://icd.who.int/browse10/2016/en#/F80-F&89

12 Srov.: What are the sympthoms of autism, dostupné zde:

https://www.webmd.com/brain/autism/symptoms-of-autism#?2
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ukazatelem PAS je takzvana triada priznakt, na zakladé které je také vétSinou
provadéno kvantitativni i kvalitativni testovani:

1. Neschopnost vzdjemné spolecenské interakce

2. Neschopnost komunikace

3. Omezeny a stereotypné se opakujici repertodr zajmii a aktivit'?

1.2.2.1 Détsky autismus

Termin autismus pochazi z feckého slova autos — sam. Poprvé byl popsan v roce 1943
psychiatrem Leem Kannerem a z toho divodu byl v pocatcich détsky autismus nazyvan
Kannertiv syndrom.'* Porucha je charakteristickd nedostate¢nou emocni odpovédi viici
citim druhych osob a neadekvatni reakci v socialnich interakcich. Pro jedince
s détskym autismem je také typicka zéaliba ve stereotypnim chovani, pohybech
a ritualech. Tento typ napliiuje vSechna kritéria diagnostické triady uvedené v predchozi
kapitole.

Autismus je obecné spolecensky, a tedy i rodinou, pfijimany o néco lépe nez
mentalni retardace. Pravdépodobné proto, ze na rozdil od mentélni retardace neni
vniman jako dehonestujici, je obestfen trochou tajemstvi, je v mnohém zajimavy,
zvlastni. Pfesto se Casto s mentalni retardaci vaze. Tlak na rodinu a okoli ditéte je proto
celkové podobny jako u déti s mentalnim postizenim, pro rodie o to tézsi, ze dité
s autismem neumi projevit citovou odezvu. Na mirnéni pfiznakd autismu vznika mnoho
koncepti a specialnich terapii, které jsou Casto dlouhodobé a obvykle velmi drahé.

Rodina se tak snadno muze dostat i do neumérné ¢asové a finanéni tisné.

13 Srov.: PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 310.
14 Srov.: FISCHER, S. a SKODA, J. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickym,

psychickym a socialnim znevyhodnénim, str. 123.
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1.2.2.2 Atypicky autismus

Od klasického détského autismu se vétsinou liSi dobou manifestace priznakt, u déti se
rozviji az po dosazeni tii let véku. Oproti détskému autismu vykazuje anomalie pouze

u dvou ze tif oblasti vyse popsané triady pfiznaki. '

1.2.2.3 Aspergeruv syndrom

Tato porucha se vyskytuje Castéji u chlapci. Déti s Aspergerovym syndromem jsou
vybaveny primérnymi, ob¢as i nadprimérnymi kognitivnimi schopnostmi a vzdy se
u nich rozvine fe¢. Mirné€ atypicky byva jejich motoricky vyvoj, pusobi proto
nemotorné¢ ¢i neohrabané. Lidé s Aspergerovym syndromem stoji o interakci
s vrstevniky, ale Casto nevédi, jak ji rozvijet. Postradaji dostatek empatie, nerozuméji
sarkasmu, ironii a gestim, neorientuji se ve spoleCenskych pravidlech. Mnohdy se
dostavaji do socialni izolace, pocituji osamélost a maji proto sklony k depresim.'6
Rodiny déti s Aspergerovym syndromem muze trapit jejich mnohdy
komplikovangjsi propojeni s kolektivem a celkoveé slozit€j§i navazovani vztaht.

Vrstevniky mohou byt tyto déti chapany jako outsidefi, podivini, samotafi.

1.2.2.4 Rettuv syndrom

Rettliv syndrom naopak postihuje téméf vyhradné jen divky. Specificky je zejména tim,
Ze se objevuje az po dosazeni jednoho roku véku ditéte. Vyvoj je do té doby v normé,
dosavadni nabyté dovednosti a zkuSenosti se ale postupné vytraceji a stav ditéte konci
az na urovni tézké mentalni retardace. Pro syndrom je typicka ztrata funk¢nich pohybt
predev§im rukou, jejich kroutivé svirani (takzvané myci pohyby), nadmérné slinéni

a vyplazovani jazyka.!’

15 Srov.: PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 316.
16 Srov.: Asperger’s syndrome, dostupné zde:

wwWw.autism-society.org/what-is/aspergers-syndrome/

17 Srov.: CERNA, M. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postiZenim, str. 91.
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1.2.2.5 Dezintegracni porucha

Pro dezintegracni poruchu je charakteristické, ze nastupuje az po obdobi normalniho
zdravého vyvoje, obvykle mezi druhym az desatym rokem (nejCastéji pak mezi tfetim
a Ctvrtym rokem). Ztrata doposud nabytych kognitivnich, fecovych i motorickych
schopnosti a dovednosti muze byt postupna i nahla, nejCastéji se vSak zastavuje az na
urovni tézké mentalni retardace. Pro zménu chovani jsou vzdy charakteristické
autistické projevy.'®

Dezintegracni porucha, Rettiv syndrom nebo také razné progresivni metabolické
poruchy jsou pro rodinu ditéte extrémné tézké a bolestné. Divodem je predevsim
postupny regres, ktery se k témto postizenim vaze. Rodi¢e nemaji nadéji na zlepSeni
a stale se museji smifovat s dalsim a dalSim ubytkem schopnosti a dovednosti svych
déti. Prozivaji velky strach a obavy, kam az ztrata dojde. Nekteré diagnézy s sebou
nesou prognoézu brzké smrti, coz je pro rodinu samoziejmé obrovsky tlak. Péce o déti
vyzaduje zvySujici se mnozstvi Casu a energie, postupem cCasu pristupuje i zvySena

potteba zdravotnické péce.

1.2.3 Télesné postizeni

Telesné postizeni je vymezovano jako trvala ¢i pretrvavajici odchylka v pohybovych
schopnostech, kterd ma vliv na kognitivni, emocionalni i socialni sféru jedince, tedy na
celou jeho osobnost. Zakladem télesného postizeni je naruSeni motoriky a omezeni
hybnosti z kvalitativniho i1 kvantitativniho hlediska. Omezena schopnost pohybu ditéti
zabrafiuje v piirozeném ziskavani dovednosti a zkuSenosti, a proto brzdi cely jeho
optimalni rozvoj v psychomotorické i socialni oblasti.'”

Télesné postizeni muzeme délit na poruchy vrozené (vcetné dédi¢nych) a poruchy
ziskané. Déle také rozlisujeme télesné postizeni podle pfiCiny na centralni a periferni

obrny, deformace, malformace a amputace.?”

18 Srov.: PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 315.
19 Srov.: FISCHER, S. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a
socialnim znevyhodnénim, str. 57.
20 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidini pedagogiky, str. 169.
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1.2.3.1 Centralni obrny

Centralni obrny maji pficinu v poskozeni mozku ¢i michy. Loziska v mozku zpusobuji
parézy — Castecné ochrnuti, poskozeni michy je pficinou plegie — iplného ochrnuti.
Nejcastejsi formou obrny je Mozkova obrna (MO), donedavna se uzival termin
Détska mozkova obrna (DMO). Ta je pficinou az 80 procent vSech pohybovych poruch
u déti. MO muze byt dipareticka (postizeni obou dolnich koncetin), hemipareticka
(postizeni horni i dolni koncetiny pravé ¢i levé poloviny téla), kvadrupareticka
(postizeni vSech Ctyt koncetin). Vzdy je postizeno svalové napéti (tonus), které je bud’
zvySené (hypertonie neboli spasticita) nebo snizené (hypotonie). Déti s MO jsou vice ¢i
méné omezené v pohybu, neobratné, maji nerovnomérny vyvoj, ¢asto potize se
soustfedénim a pozornosti, opozdény vyvoj a specifické vady feci, vykyvy nalad
i dusevni vykonnosti. Miize byt piidruzeno i méné & vice zdvazné mentalni postizeni.?!
Dalsi pfi¢inou obrny muze byt také naptiklad:
e Infekce, ktera napada centralni nervovy systém (CNS) a zptsobi ochrnuti svald
koncetin (napt. Klistova encefalitida nebo dfive obavana Détska obrna, o€kovanim se ji
jiz podafilo témer vymytit).
e  Mozkové zanéty, mozkové nadory, mozkové piihody.
e Traumatické obrny — vznikaji po urazu, ktery zplisobi zranéni hlavy a krvaceni do
mozku.
e Poskozeni ¢i preruseni michy — vznika v disledku trazu patete ¢i vlivem riznych
onemocnéni, dusledkem je vétSinou plegie (aplné ochrnuti) téla pod mistem Grazu.
e Degenerativni onemocnéni mozku — projevuji se az v prubéhu zivota Clovéka,
nervova vlakna a nervové drahy postihuje proces rozpadu a zaniku nervovych bunék.
e Poskozeni ¢i preruseni perifernich nervii — nejcastéji po Urazu hornich ¢i dolnich
kongetin. Zptisobuji parézy &i plegie &asti téla za mistem poskozeni.??
Castou pfi¢inou mozkové obrny v détském véku je trauma zptsobené b&hem
porodu nebo tésné po ném. Rodice pak ziji v obrovském napéti, jak moc vyrazny bude
nasledek, zda né€kdy jejich dit¢ zvladne samostatné chodit nebo zda se alesponi

samostatné posadi. Od 1ékarti védi, ze nekteré pohybové problémy se daji cvicenim

21 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidini pedagogiky, str. 371-372.
22 Srov.: Tamtéz, str. 173-175.
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eliminovat, a proto se dostavaji do takzvaného boje s Casem a velmi intenzivné s détmi
cvi¢i. Nekteré metody byvaji pro déti bolestivé, kiici nebo placou, coz je pro rodiny
velmi stresujici a potykaji se s ambivalentnimi pocity. Péce o déti s télesnym postizenim
byva velmi naro¢na také fyzicky, déti je tfeba polohovat, zvedat, pienaset z invalidniho

voziku atp.

1.2.3.2 Deformace

Deformace se vyznacuji nespravnym vyvojem nékteré cCasti téla. Mohou byt vrozené
(chybny vyvoj probihal jiz v prenatalnim obdobi) nebo ziskané, zptusobené napfiiklad
nevhodnym drzenim téla. Pomémé Castd je napfiklad deformace patefe, oznaCovana
jako skolioza, lordoza Ci kyfoza. Do kategorie deformace spadaji také razné vady
kloubti (naptiklad nespravny vyvoj ky&elniho kloubu ¢&i Pathesova choroba).?

Zavazngjsi diagnoézou, ktera postupné vede k deformaci, je
Myopatie — progresivni svalova dystrofie. Jedna se o primarné dédi¢né posSkozeni
svalovych vlaken, ktera postupné degeneruji a nahrazuje je nefunkéni vazivova ci
tukova tkail. Nemoc propuka nejdastéji v détstvi & v obdobi adolescence. Clovek
s touto diagnézou postupné€ a nenavratné ztraci hybnost, jeho intelekt vSak zustava
nenarusen.?*

Jednou 1z nejzavaznéjSich forem a zaroven nejCastéjsi formou dystrofie je
Duchennova muskularni dystrofie. Postihuje vyhradné chlapce a propuka v prvnich
letech zivota, predchazi ji zdravy vyvoj. Déti jsou postupné ¢im dal vice omezeny
v pohybu a kolem dvacatého roku zivota umiraji nejcastéji na selhani srde¢niho svalu
nebo udusenim.?

Pro dystrofie je typicka narustajici potieba komplexni péce od nejbliz§iho okoli
ditéte. Rodina postupné musi asistovat u vSech potieb ditéte jako je napiiklad hygiena,

stravovani, mobilita, polohovani. Podobné jako u dezintegracni poruch a Rettova

syndromu se rodina musi smifovat s postupnou regresi a leckdy také s blizici se smrti

23 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 175-176.
2 Srov.: BLAZKOVA, V. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 18.
25 Srov.: Duchennova muskularni dystrofie, dostupné zde:

Duchennova nemoc:
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ditéte, ke které dit€¢ doprovazi. Nektefi rodiCe jsou nuceni rozhodnout, do jaké faze si

preji dité udrzovat pii zivoté pomoci dychacich pfistroju.

1.2.3.3 Malformace a amputace

Malformace patti do skupiny vrozenych vad. Jedna se o patologické zalozeni a vyvinuti
raznych Casti téla, nejcastéji koncetin, které mohou Uplné chybét (amélie) nebo jsou
nedovyvinuté a navazuji pfimo na trup (fokomélie).

Setkavame se ale také s malformaci jinych casti téla, napf. rozs§t€p rtu a patra.
V urcitém ohledu jesté zavazn€j§i muaze byt rozsté€p patefe. Nejcastéjsi je Spina bifida.
coz je nedokonCené uzavieni patefniho kanalu neboli obratlovych obloukt nejcastéji
v oblasti beder. Muze dojit k vyhfeznuti misnich obali (myelokéla) nebo dokonce
i michy (meningomyelokéla) a hrozi tak jeji poruSeni a nasledné omezeni C¢Ci
znemoznéni pohybu.?¢

Amputace znamena umélé odstranéni koncCetiny nebo jeji Casti od trupu. Muze
nastat napiiklad v disledku urazu, cévniho onemocnéni ¢i zhoubnych nadort
v kongetinach.?’

Malformace ¢i amputace jsou vét§inou velmi napadné a budi pozornost. Rodina déti
i déti samotné jsou vystaveni pohledim okoli, které v sobé skryvaji zvédavost, nékdy
znechuceni ¢i tfeba litost. Pro vétSinu rodin jsou reakce okoli nepfijemné a mohou pro

n¢ znamenat velky psychicky néapor.

1.2.4 Smyslové postizeni

Smyslovym postizenim se nej¢astéji oznacuje omezeni Ci uplnd absence vnimani i
zpracovavani podnétd zrakovych a sluchovych. (Poskozeni chuti, ¢ichu nebo hmatu
nebyva vnimano jako postizeni). Svymi smysly ziskdvam informace o okoli, o naSem
prostredi 1 lidech, kterymi jsme obklopeni. Jejich naruSeni ¢i ztrata tedy vede k izolaci,

k bariéfe mezi ditétem a jeho okolim.

26 Srov.: FISCHER, S. Specidini pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a
socialnim znevyhodnénim, str. 84-85.
27 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidini pedagogiky, str. 177.
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1.2.4.1 Zrakové postizeni

Zrak je jednim znejdulezitésich smysla, diky kterému ziskavame dokonce
80-90 procent informaci z naseho okoli. V pfipadé jeho naruseni proto nastava takzvany
informacni deficit. Zrakové postizeni ovliviiuje, podobné jako jina postizeni, celou
osobnost i vyvoj ditéte. Kromé omezeného pfistupu k informacim a podnétim limituje
také jeho orientaci v prostoru, ovliviiuje kognitivni funkce. Zrakové postizeni muze
vzniknout ve vSech Castech drahy pfijmu, pfenosu a zpracovani podnétu — v samotném
oku, v oénim nervu & v mozkovém centru. Miize byt vrozené i ziskané.?8

Rozliujeme ti1 zékladni stupné zrakové vady:

e Slabozrakost — snizena ostrost ¢i zazené zorné pole
e  Zbytky zraku — mezistupen mezi tézkou slabozrakosti a nevidomosti
e Nevidomost — prakticka (svétlocit), totalni slepota

Nejpocetnéjsi skupina zrakové postizenych déti ma Poruchu binokularniho
vidéni, pfi které se jedna o Castecné omezeni zrakové funkce jednoho oka (Silhavost
sbihava ¢&i rozbihava, tupozrakost).?

Zavaznou zrakovou poruchou, které vyraznéji zatézuji jak dit€ tak cely jeho
rodinny systém, je Retinopatie nedonoSenych (ROP). Jde o poruchu sitnice, ktera
vznika v disledku predCasného narozeni ditéte (obvykle pred 32. tt.). Déti nemaji
dokoncenou vaskularizaci (vznik krevnich cév v tkani) sitnice a v dasledku pobytu
v inkubatoru se zvySenym piivodem kysliku se jejich sitnice postupné odchlipne. ROP
nejéastéji zptsobuje praktickou & totalni slepotu.”

Dalsi vaznou zrakovou poruchou, ktera mize vést az k totalni slepoté, je Atrofie
zrakového nervu. Je charakteristickd nevyvinutim, chybnym vyvinutim ¢i ubytkem
vlaken zrakového nervu, které vede k postupné ztraté ostrosti videéni.

Vyrazné obtize pfinasi také nesndze rozpoznatelna Centralni zrakova porucha,

kdy oko i zrakovy nerv, tedy receptor i pfenos, jsou v poradku, ale zrakové centrum

v mozku nedokaze podnéty spravné vyhodnocovat a zpracovavat.

28 Srov.: BLAZKOVA, V. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 21.
29 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 232-235.
30 Srov.: Pohled na retinopatii pfed¢asné narozenych déti, MUDr. Anna Zobanova, dostupné zde:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/05/03.pdf
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Déti mohou byt postizené také vrozenym glaukomem ¢i kataraktou (zelenym ¢i
Sedym zakalem), retinoblastonem (zhoubny nitroo¢ni nador), Leberovou vrozenou
slepotou & viemoznymi nasledky trazli oka.’!

Zrakové postizeni vytvaii komunikacni bariéru mezi ditétem a ostatnimi Cleny
rodiny, a to zejména v raném véku, kdy je v popredi neverbalni komunikace, kterou dité
nemuze odezirat. Miminka napiiklad nezrcadli usmév, coz je pro rodiCe bolestné,
mohou nekdy ziskat mylny pocit, ze je jejich dit€é odmita, a polevit ve snahach

o vzajemnou komunikaci.

1.2.4.2 Sluchové postizeni

Sluchové postizeni ma na vyvoj ditéte zasadni vliv. Pfedstavuje pfedevsim vyraznou
komunika¢ni bariéru, ktera ditéti, podobné jako zrakové postizeni, zabrariuje
v dostateCném piisunu podnétd a informaci a stavi dit€ do izolace od okolniho svéta.
Sluchové postizeni mize byt vrozené nebo ziskané. Z hlediska komunikace je
velmi zasadni, zda bylo sluchové postizeni ziskané pied nebo po rozvoji feci. Mezi
ptiiny ztraty sluchu patii: genetickd predispozice, infekce matky v téhotenstvi ¢i
komplikovany porod, infekéni choroby, traumata a urazy, onkologick4d onemocnéni.
Rozlisujeme 5 stupiiti sluchové ztraty:
- lehka nedoslychavost
- stfedné tézka nedoslychavost
- tézka nedoslychavost
- prakticka hluchota
- uplna hluchota*?
Sluchové vady mohou byt pfevodni ¢i percepcni:
Prrevodni vada je zpusobena poruchou vedeni zvuku ve vnéjsSim zvukovodu nebo
sttednim uchu. Jedna se o jakoukoliv prekazku (naptiklad zvétSena nosni mandle), ktera

brani proniknuti zvuku k citlivym smyslovym buikam.

31 Srov.: Zrakové vady, Rana péce, dostupné zde:

http://www.ranapece.cz/zrakove-vady/

32 Srov.: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 129-133.
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Percepéni vada je projevem poruchy vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i
sluchovych nervli (napiiklad syndromy, infekce, urazy).*?

V souvislosti s rodinnou situaci sluchové postizenych déti jsou velice zajimavé
vyzkumy, které ukazuji ze:
e 90 procent neslysicich déti vyrusta v rodin€, kde zadny dalsi ¢len neni neslySici
e 90 procent neslysicich si bere neslySiciho/nedoslychavého partnera
e 90 procent déti z manzelstvi neslysicich jsou slysici**

Podobné jako zrakové postizeni také sluchové postizeni se stava bariérou
v komunikaci mezi ditétem a jeho rodinou. Rodina se musi naucit nové alternativni

komunikaéni techniky, které jim pomohou 1épe se propojit se svétem jejich ditéte.

33 Srov.: Vrozené vyvojové vady ucha a poruchy sluchu u déti, Sance détem, dostupné zde:

https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-

zdravotnim-znevyhodnenim/onemocneni-ucha-u-deti/vrozene-vyvojove-vady-ucha-a-poruchy-sluchu-u-

deti.shtml
34 Srov.: PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 127.
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2. Rodina ditéte s postiZenim

2.1 Rodina a jeji funkce

Rodina je povazovana za zakladni instituci ve spoleCnosti. V prubéhu let prosla
mnohymi proménami, stale je ale vnimana jako vyznamna spoleCenska jednotka, ve
které je kladen diiraz na kvalitni a harmonické prostfedi. Vymezeni pojmu rodina neni
jednoznacné. V tradiCnim pojeti se rodinou rozumi prarodice, rodie a déti, ptfipadné
dalsi pokrevni ptibuzni, kde vSichni ziji pod jednou stfechou v pevném hierarchickém
usporadani. V laickém pojeti je tak mylné nazyvéana i dne$ni rodina, pro kterou je
ovsem spravnéjsi oznadeni nuklearni rodina.® Ani ta vSak jiz desitky let neni jedinou
spoleCensky pfijimanou a realizovanou formou. Rodina jako instituce je podobné
proménliva jako sama spolecnost. Rodinu dnes jiz zdaleka nedefinuji dva jedinci
opacného pohlavi, ktefi v manzelském svazku zplodili své déti. Mnoho déti zije pouze
s jednim rodi¢em, bez sourozenct, s nahradnimi rodi¢i nebo tfeba i s rodici, ktefi jsou
stejného pohlavi.*®

Zejména z pohledu rodinné terapie je potreba brat tyto zmény v uvahu a pfistupovat
k roding a jejim formam velmi oteviené, nehledét primarné na biologické vazby, ale
také na ty socialni. Soucasti rodinné terapie by nikdy nemélo byt hodnoceni forem
rodiny. Z pohledu rodinnych terapeut by mélo byt dilezité, koho jako rodinu jednotlivi
Clenové vnimaji. Pro nékoho jsou to ¢lenové domacnosti, i kdyz mezi nimi nejsou vzdy
jen pokrevni pfibuzni. Déti, a nejen ony, mohou za Cleny rodiny povazovat tieba své
domaci zvife nebo milovanou panenku. Pro nékoho jsou nejdilezitéjsi prarodiCe, pro
jiného sourozenci, nékdo muize povazovat za svou rodinu jen svého partnera. Obecné
muzeme fici, Ze kazda rodina je jedinecna. Neni tak dulezité hledat definici jeji formy,
ale spiSe hodnoty a zdroje, na kterych je postavena a ze kterych mohou jeji clenové

gerpat do zivota to nejlepsi.’

35 Srov.: PETRUSEK, M. Velky sociologicky slovnik, str. 941.
36 Srov.: Lidové noviny, dostupné zde: https://www.lidovky.cz/domov/existuje-jeste-tradicni-

rodina.A160924 150515 In domov ELE

37 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 91-96.
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Rodina tedy funguje jako systém. Nejde jen o jeji jednotlivé Cleny, ale o jejich
vzajemné interakce a vztahy. Jde o vice ¢i méné spletitou vztahovou sit’, kde chovani
kazdého jednotlivého Clena ovliviiuje vSechny ostatni.

Jiz odpradavna plni rodina dilezité funkce jak v zivoté jednotlivce, tak celé
spoleCnosti. Jde predevsim o:

e  Obstaravani zakladnich zivotnich potfeb vSech jejich ¢lent

e Vychovu a socializaci déti

e  Zajisténi prostoru pro vyjadieni vztahové a partnerské intimity
e  Zajisténi podpory a bezpeci ¢lenim rodiny

e Reprodukci a pokracovani druhu

Naplnéni téchto funkci je potfebné k optimalnimu rozvoji a primarni socializaci
Clovéka, k zajisténi vhodnych podminek pro jeho dalsi zivot. Nezbytné je nejen
naplnéni potfeb materialnich a télesnych, ale také emocnich a vztahovych. Ne kazda
rodina je schopna vSechny tyto funkce optimalné naplnit a v dasledku toho dochazi
k negativnimu vyvoji, porucham chovani ¢i socialné-patologickym jevim. V nékterych
neuplné realizovanych funkcich v§ak mize dopomoci napfiiklad Skola ¢i jina instituce
(skaut, sportovni krouzek, sbor), ktera ulohu rodiny doplni nebo ji pomtize, aby mohla
svou funkci plnit sama (rodinnd poradna, socialné aktivizacni sluzby, financni

podpora).®®

2.2 Specifika rodiny ditéte s postizenim

Narozenim ditéte se meéni socialni identita rodiny, nastavd zména v rodinnych
strukturach 1 navycich. Rodina se na tuto skutenost pfedem pfipravuje, ma né&jaka
ocekavani a predstavy o budoucnosti. Pokud se narodi dit€ s postizenim, je najednou
vie jinak. Rodige byvaji v Soku, zaskodeni, nepfipraveni a zranéni.** Podobné je tomu
samoziejme 1 v pfipade, kdy se zdravotni postizeni rozvine pozdéji po narozeni nebo
vznikne naptiklad v dasledku nemoci ¢i urazu ditéte.

Kromé& vyrovnavani se se skuteCnosti, ze je soucasti rodiny dité s postizenim,

potykd se rodina s mnoha dal§imi komplikacemi. Kazda rodina je jina, na kazdou

38 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 38-39.
39 Srov.: BAZALOVA, B. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje, str. 83.
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doléhaji problémy trochu odlisné a v riznych oblastech vice ¢i méne. Vzdy zalezi na
obrovském mnozstvi faktort, které maji vliv na fungovani rodiny ditéte s postizenim. Je
to napfiiklad jiz zminéna doba vzniku zdravotniho postizeni, mira ¢i hloubka daného
zdravotniho postizeni, prognoza dalsiho vyvoje, narocnost péce, Casovy aspekt péce
a mnoho dalsich.*’ Zdravotni postizeni ditéte zasahuje do vSech sfér rodinného Zivota
a spojuje se s nékterymi jiz pritomnymi nebo noveé vzniklymi obecné€jSimi problémy

v ekonomické, socialni ¢i psychické oblasti.

2.2.1 Socialné-psychologické dopady na rodinu

Rodic¢e ditéte s postizenim i obecné pecujici musi do péce vkladat mnoho casu
a energie. Potykaji se s nedostatkem informaci, které museji za pochodu mnohdy slozité
ziskavat. Zatéz zvysuje nedostatek sluzeb, které museji rodiny suplovat a ucit se tak
zastavat a zvladat spoustu novych kompetenci. Mnozi rodi¢e posupné rezignuji na své
zajmy a konicky, protoZe jim na né€ nezbyva Cas, energie ani myslenky. Zaroven
pfichazeji o sviij spolecCensky zivot, jelikoz vétSina jejich vrstevniki a znamych fesi
uplné jiné situace a problémy a nerozumi tomu, co rodinni pfislusnici ditéte
s postizenim prozivaji.  Pecujici rodina se tak dostava do socialni izolace, kterou jesté
umociiuje jiz vy$e zminéna skute¢nost, ze jsou mnohdy vyfazeni i z trhu prace. Casto
jsou pretizeni, osamoceni, ve stalém stresu a nejistoté, coz se brzy podepiSe na celém

rodinném systému a ma to negativni dopad také na vnitini rodinné vztahy.*!

2.2.2 Ekonomické dopady na rodinu

S péci o dité s postizenim souvisi vét§i financni zat€z oproti péci o zdravé déti. Je
nebytné opatfit napfiklad mnohé zdravotni pomucky, které mohou Castecné hendikep
ditéte kompenzovat (invalidni vozik, polohovaci lizko, bryle, naslouchatka, specialni

obuv). Dale je tfeba investovat do specialnich vzdélavacich potfeb nebo do mnohych

40 Srov.: MICHALIK, J. Rodina pecujici o ¢lena se zdravomim postizenim — kvalita Zivota, str. 67-70.
41 Srov.: Analyza potieb pecujicich, dostupné zde: https://www.praha7.cz/wp-
content/uploads/2018/05/Anal%C3%BDza-pot%C5%99eb-pe %C4%8Duj%C3 % ADc % C3%ADch.pdf

str. 8.
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lécebnych procedur, zakrokl, rehabilitaci, do specialnich zdravotnich ¢i socialnich
sluzeb atd. Mnohdy je nutné provést upravu bydleni, aby bylo napftiklad bezbariérové
a hlavné bezpe¢né.*

Dalsi ekonomickou zatézi byva nutnost omezit zaméstnani a piejit na zkraceny
uvazek, coz ne kazdé zaméstnani ¢i zamé&stnavatel umoziiuje. Nékdy je nezbytné, aby
sviyj vykon povolani ukoncil pecujici rodi¢ uplné. Divodem byva potieba intenzivnéjsi

péce nebo pozornosti, kterou dité vyzaduje.*

2.3 Specifika vychovy ditéte s postizenim

Déti s jakymkoliv zdravotnim postizenim se vyvijeji podle podobného psychologického
vzorce jako déti zdravé. Maji tedy stejné zakladni potieby jako vSechny ostatni déti, a to
nejen biologické (naptiklad teplo, strava, spanek, ochrana pred urazem), ale i psychické.
Docent Jifi Langmeier spolu s profesorem Zdeilkem Matéjckem definovali pét
zakladnich psychickych pottfeb ditéte, jejichz naplnéni je nezbytné pro zdravy vyvoj
a rust déti.

1) Potifeba priméreného mnozstvi a kvality podnéta — nedostatek podnéti vede
k deprivaci a nedostate¢nému vyvoji, jejich prebytek ¢i priliSna naro¢nost zase vede
k pfetizeni. Obranou je potom odklon pozornosti a rezignace, ktera opét vede ke
zpomaleni pfirozeného vyvoje.

2) Potreba stalosti, Fadu a smyslu v podnétech — bez pochopeni smyslu a fadu by
déti déni ve svém okoli vnimaly jako chaos a nedokazaly by pfemeénit podnéty ve
zkuSenosti.

3) Potreba prvotnich citovych a socialnich vztaha — uspokojeni této potieby dava
ditéti pocit zivotni jistoty a je potfebné pro zddouci vnitini usporadani jeho osobnosti.

4) Potreba identity, spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty — naplnéni
potfeby vede ke zdravému védomi ja, to pak vede k osvojenim uziteCnych

spoleCenskych roli a stanoveni hodnotovych cilt.

42 Srov.: KALABOVA, M. Rady osetiovatelské, str. 4-9.

43 Srov.: MICHALIK, J. Rodina pecujici o ¢lena se zdravomim postizenim — kvalita Zivota, str. 68.

27



5) Potreba oteviené budoucnosti, zivotni perspektivy — jeji uspokojeni vnasi do
Zivota Casové rozpéti, to znamena rozpéti mezi otevienosti a uzavienosti osudu, nadéji
a beznadgji, rozletem a zoufalstvim.**

Zdenék Mat¢jcek vyzdvihuje ve svych knihach jako zakladni détskou 1 obecné
lidskou potiebu vztah. Je to néco specifického, dar od ptirody, ktery pomaha ¢lovéku
prezit, poskytuje , lidskému mladéti pomoc a ochranu a zaroveni uspokojuje matefskou
a otcovskou lasku rodica. Anglicky détsky psychiatr John Bowlby ve svych vyzkumech
zjistil, Ze nejen Cinéni néjaké piijemnosti ditéti (napiiklad krmeni) ale predevsim pocit
jistoty a bezpedi posiluji vzajemny vztah rodict (vychovatelt) a déti.*

Aby ale mohli rodice poskytnout ditéti pocit bezpeci a jistoty, méli by byt sami ve
zdravém psychickém rozpolozeni, v rovnovaze a spokojeni, jen tak to mohou predat
i1 svym détem. Neni jednoduché dokazat si udrzet takové naladéni, kdyz se
vyrovnavame se zjisténim, ze ma naSe dit€ néjaké zdravotni postizeni. Zhrouceny
a zoufaly rodi¢, ktery se marné snazi vyrovnat s postizenim svého ditéte, mize zacit dité
vychovavat a vést neadekvatnim zptsobem a tim druhotné komplikovat jeho vyvoj.

Postupné se muze zacyklit a pochroumat cely rodinny systém.

2.3.1 Nezadouci vychovné postoje

Je patrné, ze rodiny déti s postizenim jsou vystaveny vétsSimu vychovnému zatizeni nez
rodiny se zdravymi détmi. Dité s postizenim znamena pro mnoho rodi¢i investovani
vice Casu, namahy, financi, zmény v osobnim 1 profesnim zivoté. Pro vychovu
,,0dli§ného* ditéte nemaji vzory ve své vlastni historii ani ve svém soucasném okoli. Do
pristupu k ditéti se navic promitaji vlastni pocity bolesti, viny, zoufalstvi, zloby, litosti,
nejistoty, strachu z budoucnosti. Z toho diavodu jsou v rodinach déti s postizenim
Cast€jsi tendence k nevhodnym vychovnym stylim, které mohou dité ve vysledku spise
brzdit namisto aby usnadiiovaly jeho vyvoj. Jedna se o vychovné styly vztahujici se

k détem s postizenim nebo k jejich zdravym sourozencum.

# Srov.: MATEJCEK, Z. Co déti nejvic potiebuji: eseje z détské psychologie, str. 37-38.
45 Srov.: Tamtéz, str. 9-15.
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Mezi nezadouci vychovné styly patii naptiklad:
a) Vychova prili§ uzkostna

Rodice se o dit€ az nezdravé boji, zakazuji mu rizné aktivity a omezuji dit€ v jeho
pfirozené iniciativé a tim padem 1 v jeho socialnim vyspivanim. Pfehnané ho ochrariuji
a Ipé&ji na ném. Takové déti se posléze uchyluji bud'to k az piili§ aktivnimu protestu
nebo se naopak omezovani rodicd pasivné podiizuji a upadaji do apatie. 4°
b) Vychova rozmazlujici

I zde jde o nezdravé Ipéni na ditéti. Rodice dité nekriticky zboziuji, ocenuji kazdy
jeho 1 pfirozeny vyvojovy krok. Svou prehnanou laskou a péci se ditéti snazi vynahradit
jeho hendikep. Podvédomé tak udrzuji dit€ , malé“ a citové zavislé. Rodice ditéti
posluhuji a plné se ptizpasobuji jeho naladam a pranim. V pozadi mize byt i urCity
iracionalni pocit viny za postizeni ditéte a snaha tuto ,,vinu“ odcinit. V disledku toho
ztraceji rodi¢e v oCich ditéte autoritu a nemohou mu poskytnout dostatek jistoty
a sebedtvéry ani dostatek prostoru pro jeho pfirozeny vyvoj a rozvoj.
¢) Vychova perfekcionisticka

Rodice usiluji predevS§im o dokonalost. Snazi se, aby bylo dité ve vSem nejlepsi
a mé&lo uspéch bez ohledu na jeho realné moznosti. V pozadi takového piistupu muze
byt nepfijeti diagndzy ditéte a popirani omezeni, ktera z postizeni vyplyvaji. Dité je
nadmiru pretézovano, jsou na né kladeny neimérné naroky, stale je nuceno piekonavat
své limity a soutézit s ostatnimi. Takové déti jsou neurotizovany a stavi se do riznych
obrannych postojii, coz brani zdravému utvafeni jejich osobnosti.*’
d) Vychova protektivni

Rodi¢e chtéji, aby dit€ dosahlo urcitych hodnot, které povazuji za dilezité
a nejlepsi. K témto hodnotam je ale dostavaji bez ohledu na zpusoby, kterym k nim
dojdou. VSemozné ditéti pomahaji, pracuji za né, vSe sami vyfizuji a zafizuji
a ,,zametaji* ditéti zivotni cestu. Vyzaduji, aby 1 okoli bylo k jejich détem az prehnané
shovivavé a ohleduplné. Dité neméa moznost povahoveé vyspét a osamostatnit se, okolim

je brano spise s nedivérou ¢i nesympatii.

46 Srov.: MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, str. 28.

47 Srov.: Tamtéz, str. 29.
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e) Vychova zanedbavajici

Zanedbavajici vychova je cCasté§i mezi rodinami zijicimi na nizké
socioekonomické urovni. Rodice mohou byt natolik zaneprazdnéni snahou o zajisténi
zakladnich zivotnich potfeb, ekonomickeé jistoty a zdzemi, ze jim jiz nezbyva energie na
uspokojovani specialnich potreb jejich ditéte. Dité je nechano ,,samo sob& napospas®,
nedostava pfiméfené mnozstvi podnétli ani zajmu a jeho vyvoj tak stagnuje.*®
f) Vychova zavrhujici

Je cCasto spiSe skryta nez zjevna. NejCastéji se objevuje v rodinach, kde diteé
v rodi¢ich vzbuzuje stale pocit neStésti a vlastniho selhani ¢i nezdaru. Rodice
nedokazou byt konfrontovani s bolestnou realitou a unikaji pfed ni tak, ze dité
odmitaji.*

Déti s postizenim nebo jejich zdravi sourozenci, ktefi jsou vedeni né&jakym
nevhodnym ¢i extrémnim zpusobem vychovy, pak vyrdstaji v neustalém tlaku
a nepohodli. Nemohou se zdravé a adekvatné rozvijet, vytvaret svou osobnost. Dé&ti
s postizenim i jejich sourozenci pak nemaji dostatek kapacity ke spolupraci na
1éCebném a rehabilitacnim postupu, ktery by jejich postizeni pomohl alesponi Castecné
kompenzovat. Nemohu se pln€ soustiedit ani na své Skolni vysledky. Svou energii totiz
museji vkladat do riznych obrannych mechanizmi, které jim pomahaji nest'astné
vychovné ptisobeni rodi&i ustat & odrazet. >

Rodice ale nejednaji ve zlém umyslu, naopak, téméf vzdy délaji, co mohou, co se
jim zda pro dité nejlepsi. Sami jsou vSak pod obrovskym tlakem a bolesti, vyrovnavaji
se s postizenim ditéte, snazi se udrzet svijj vztah, rodinu, vlastni pracovni a spolecensky
zivot. Neni proto mnohdy v jejich moci dokazat samostatné nahlédnout, ze je jejich
péCe prilis intenzivni, naroky nepfiméfené nebo ze vyuzivaji néjaky neadekvatni

vychovny styl.

#8Srov.: MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, str. 61.
4 Srov.: MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, str. 29.

50 Srov.: TamtéZ, str. 29-30.
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3. Postizeni ditéte jako trauma, které postihuje cely rodinny

systém

., Mili rodice, vime dobre, Ze neni vétsi bolest nez dojit k poznani, Ze naSe dité se nebude
vyvijet tak, jak jsme ocekavali a Ze je nmatrvalo vazné postizeno. Mnohé obtizZe
a neprijemnosti, které nds potkavaji a zdaji se k neuneseni, jsou ve srovndni s touto
bolesti jen povrchnimi, nepodstatnymi zdlezZitostmi denniho Zivota. !

Tento text ilustruje, co znamend postizeni ditéte pro jeho nejblizsi. Pochazi od
jednoho z naSich nejvyznamnéjSich détskych psychologh Zdenka Mat¢jcka, ktery se
vétsSinu svého profesniho zivota vénoval pravé problematice déti s postizenim a jejich
rodi¢im a po mnohaleté poradenské praxi si velmi dobfe uvédomoval, jaky zasah je dité
s postizenim pro jeho primarni vychovatele i celou rodinu. Zarover kladl velky duraz na
potfebu vyrovnani se s timto traumatem a pfijeti této neCekané skutecnosti.

I pro dité postizené — ba pro né predevsim — je treba, aby jeho rodice a ostatni
vychovatelé v rodiné byli klidni a vyrovnani, aby Zili, pokud jen mozno, normalnim
zpiisobem, aby se dovedli ze Zivota tésit a vytvaret kolem sebe radostnou ndladu. Je to
viasmé jejich prvni povinnost ve sluzbé svému ditéti, které je potFebuje vic nez

kohokoliv nebo cokoliv jiného. “?

3.1 Reakce rodiny na postizeni ditéte

Kazdy clovek je jiny, stejné tak je jind kazda rodina a jeji reakce na postizeni ditéte.
Narozeni ditéte s postizenim €i projeveni postizeni pozdéji je vzdy pro rodinu velmi
mimotadna situace, ktera je ovlivnéna mnoha raznymi aspekty a okolnostmi. Avsak
jsou nekteré prvky a reakce, které se ve vypovédich rodin déti s postizenim shoduji. Je
to zejména védomi ,absolutniho zasahu“, Sok, zdéSeni, nepochopeni, zklamani
a popirani reality. Rodice (nebo nejblizsi piibuzni) se zabyvaji otazkami: Pro¢ pravé

nase dit&? Cim jsme to zavinili? Cim jsme si to zaslouzili? A co s nadim ditétem bude?

SUMATEIJCEK, Z. Rodiciim mentdlné postizenych déti, str. 3.

52 Tamtéz., str. 3.
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Dokazeme to? Jakou mé nadgji a budoucnost? Mame vse, co nase dité potiebuje?>® Na
tyto otazky neexistuje snadna odpoveéd’, o odpovédi samotné vlastné ani nejde. Je to
spiSe zacatek procesu piijeti nové, bolestné skutecnosti, béhem kterého musi nalézt
kazdy rodi¢ & pecovatel odpovédi sam v sobé.>*

Zjisténi, ze je naSe dit€ postizené je obrovska osobni 1 emocionalni zatéz. Patii
k nému velmi silné emoce jako je zarmutek, vina, hnév, rozpaky, osamélost. Zminéné
reakce a pocity odpovidaji definici traumatu.> Obecné je znamo, ze 1idé, ktefi trauma
proziji, Casto vyhledavaji pomoc psychologl ¢i terapeuti. Trauma v podobé postizeni
ditéte zasahuje nejen jednotlivé ¢leny rodiny, ale cely rodinny systém.

Nalézt odpovédi na tak zavazné otazky, dokazat pochopit a zpracovat tak silné
emoce a k tomu vychovavat dité s postizenim a peCovat o zbytek rodiny a sebe sama je
mnohdy ukol témér nadlidsky. Rodina se v této tizivé situaci mize zacit ztracet a tapat,
coz na ni postupné pusobi rozkladné, podepisuje se to na psychice jednotlivych ¢lend

1 na jejich vzajemnych vztazich a interakcich.

3.2 Faze vyrovnavani se s postiZzenim ditéte

Proces vyrovnavani se straumatem ma své zakonitosti a byva c¢asto dlouhodoby
a narocny. Cloveék postupné prochazi nékolika fazemi, aby se piiblizil kcili, tedy
alesponl CasteCnému piijeti traumatizujici skutecnosti a nalezeni rovnovahy. VSechny

tyto faze maji svij vyznam a zadna z nich se nemize vynechat nebo preskocit.

3.2.1 Faze Soku

Tato faze je fyziologickou reakci organismu na akutni stres. Je pro ni typické potlaceni
racionalniho mysleni, vétsina reakci je fizena podkorové. Sokova reakce muze mit dvé

podoby:

53 Srov.: MICHALIK, J. Rodina pecujici o ¢lena se zdravotnim postiZenim - kvalita Zivota, str. 68.
34 Srov.: Na pomoc pecujicim rodindm: pro ty, ktei pecuji o blizké postizené demenct, str. 20-21.
35 Srovnani napt.: Australian Psychological Society, Trauma, dostupné zde: Trauma | APS

(psychology.org.au)
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Typ A (uték/utok) ma podobu utocné obrany, béhem které dojde ke zrychleni
vSech fyziologickych funkci jako je dech, tep, poceni, zvysi se hladina adrenalinu,
omezi se vnimani bolesti. Clovék miZe projevovat silné emoce a zvy$enou fyzickou
aktivitu, je schopen prekvapivych fyzickych vykond.

Typ B (inhibice) je povazovan za vyvojoveé star§si a dochazi zde naopak ke
zpomaleni fyziologickych funkci, uréitému ,vypnuti.“ Clovék je bledy, reaguje
zpomalené, ma snizenou mimiku, je tichy. Mnohdy muze pusobit jako stateny
a relativné v klidu, coz je matouci. Z typu B se lze dostat pouze pies typ A, coz muze
byt mnohdy zradné, jelikoz tento prekmit muze pfijit naprosto necekané (naptiklad
nahlym dotekem, hlasitéjsim zvukem atd.) a vyustit ve zkratkovité a nebezpecné
jednani.>®

Oba typy Sokovych reakci jsou vili neovladatelné a trvaji nékolik minut az hodin.
Nejvhodnéj§im terapeutickym piistupem je v tuto chvili naslouchani, acast a pochopeni

projevované spise na neverbalni urovni.

3.2.2 Reaktivni faze

Po fazi Soku prichazi faze reaktivni, v pfipadé traumatu v podobé postizeni ditéte trva
vétsinou 1 nekolik let. ZpocCatku muze byt charakteristicka silnymi somatickymi
projevy, jako jsou neurdzy, nespavost, hrouceni se, zachvaty vzteku ¢i place, postupné
se projevuje spiSe v psychické roving. Tato faze je jiz vice proménna dle temperamentu,
osobnosti a hodnot ¢lenti rodiny. Opét se ale dé€li do dvou typu:

Uto¢na reakce se nejcastsji projevuje hledanim vinika, coz byvaji v lepsim piipadé
zdravotnici, ucitelé, odbornici. V horSim pripadé se za¢nou rodiCe obvinlovat mezi
sebou nebo hledat vinu u dalSich ¢lend rodiny, coz ma na rodinu a vzajemné vztahy
negativni dopad. Pomémé casté a vurCitém ohledu nejdestruktivnéj§i je
sebeobvinovani, kdy se rodi€e tryzni vlastnim pocitem viny a selhani. Dal$im ptikladem

utoCné reakce je neadekvatni diraz na péci o dité s postizenim, neustale dojizdéni za

56 Srov.: MICHALIK, J. Rodina se zdravomeé znevyhodnénym clenem, dostupné zde: Generovany pdf

soubor (upol.cz) , str. 4.
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odborniky, Casta obména lékait, vyhledavani 1écCitelti, Sarlatanti a jinych ,nadé&i“ na
uzdraveni ditéte >’

Unikova reakce ve své nejdramatictdj$i podob& znamena odlozeni ditéte do
n¢jakého ustavu Ci zarizeni. Bohuzel k této varianté dochazi pomérné ¢asto. Rodice jsou
diagnozou ditéte natolik zaskoCeni a zranéni, ze nevidi jiné vychodisko. Zarove je ale
Casté, ze po odeznéni nejvétsiho pocitu zoufalstvi zacnou své dité navstévovat a casem
si ho vezmou zpét do své péce. Déale sem patii izolace, rezignace, popirani diagnozy,
tnik do fantazie, substituce ¢i regrese.>®

Reakce rodicu ¢i jinych ¢lend rodiny jsou v této fazi stale v oblasti podvédomi a jen
tézko je lze ovladat vali. V reaktivni fazi je dobré rodiCe co nejvice podporovat,
respektovat a mit porozumeéni pro jejich mnohdy neadekvatni az nepochopitelné
jednani. Je dulezité je ocerniovat, posilovat jejich rodicovské kompetence a dat jim Cas na

rozvoj rovnovahy a laskyplnych vztaht v roding.>

3.2.3 Adaptacni faze

Ve fazi adaptace si postupné rodice ¢i dalsi ¢lenové rodiny zacinaji situaci piipoustét
a uvédomovat. Patraji po co nejpresnéjSich informacich a prognozach. Jsou aktivni,
vyhledavaji odbornou pomoc a podporu. Je velmi dalezité poskytovat jim informace
skuteCné pravdivé a podlozené, pfiméfené moznostem a schopnostem dané rodiny.
Rozhodné je nezbytné, aby rodina ziskavala informace od kompetentnich odborniki,
jelikoz nejbolestnéjsi je, kdyz dostanou nerealnou nadéji, kterd se nenaplni, a cely

proces vyrovnavani se tak miize vratit na za¢atek.®

57 Srov.: BARTOSOVA, B. Recovd vychova a poruchy komunikacniho procesu, str. 89.
58 Srov.: MICHALIK, J. Rodina se zdravomé znevyhodnénym clenem, dostupné zde: Generovany pdf

soubor (upol.cz) , str. 6.
59 Srov.: BARTOSOVA, B. Recovd vychova a poruchy komunikacniho procesu, str. 90-91.

60 Srov.: BAZALOVA, B. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje, str. 84-85.

aMICHALIK, J. Rodina se zdravotné znevyhodnénym clenem, dostupné zde: Generovany pdf soubor
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3.2.4 Faze prijeti

V nasledujici fazi pfijeti se jiz rodina zaCina pfizplisobovat postizeni ditéte, zacina ho
pfijimat takové, jaké je. Mnohdy se to neobejde bez uskute¢néni zdsadnich rozhodnuti
a zmén, at’ uz se jedna o zmeénu ¢i ukonceni zaméstnani, Uprava nebo zména bydlisté,
rodinné usporadani, traveni volného Casu atp.

S postizenim ditéte se Cloveék pravdépodobné plné a definitivné nesmifi nikdy.
Mnoho rodin se ani nedostane do zavérecné faze pfijeti a smireni. Nekteré rodiny, které
se jiz v zaverecné fazi zdaly byt, se mohou v dasledku dalsi zklamané nadéje ¢i jiné

ztraty opét vratit do predchozich fazi %!

3.3 Dopad na jednotlivé Cleny rodiny

Pro dité je z vyvojového hlediska zadouci, aby se vjeho zivoté vyskytoval Zensky
1 muzsky vzor nebo alespon jejich prvek. Je tedy idealni, kdyz se na vychové a péci
o dité spolupodili matka i otec, partnefi, ktefi spolu zaroven sdileji radosti 1 starosti, jez

s sebou vychova a péce pfinaseji.

3.3.1 Matka

Z riznych vyzkumu v oblasti dlouhodobé péce vyplynulo, Ze nejcastéji je primarnim
pecovatelem Zzena, v piipadé déti s postizenim tedy matka.®> Postizeni ditéte se ji
dotyka rovnou ve dvou rovinach. Jednou je ta emocni, vzajemnd vazba matky a ditéte
byva velmi silnd, a proto i mat¢ino prozivani postizeni ditéte je intenzivni a zejména
z pocatku bolestné. Druha rovina se tyka matéina praktického zivota. Vzhledem ke
zvySenym narokim, které vychova ditéte s postizenim vyzaduje, byva pro ni
komplikované skloubit pé¢i svlastnim profesnim Zivotem. Casto je nucena své

zamestnani vyrazné omezit nebo dokonce opustit upln€. Pro matku je také slozité

61 Srov.: BARTOSOVA, B. Recovd vychova a poruchy komunikacniho procesu, str. 91.

a PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 41.

62 Srov.: MICHALIK, J. Rodina pecujici o ¢lena se zdravotnim postizenim — kvalita Zivota, str. 78-79.
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vyvazovat naro¢nou péci o dité s postizenim s péci o dalsi ¢leny rodiny a o domacnost.
Nema dostatek ¢asu na své zajmy a vlastni sebertst a postupné se dostava do socialni
1 komunikacni izolace. Nezfidka se nakonec péce o dit€ s postizenim stane jeji hlavni
a téméf jedinou naplni zivota. Hrozi jeji velké pretizeni, vyCerpani, stagnace a také
presprilisné upnuti se na dité, coz posléze ublizuje nejen ji samotné, ale 1 ditéti a dalsim
Clenim rodiny. Je dilezité predchazet t€mto rizikim piipadné je umét v€as rozpoznat
a pracovat na jejich eliminovani (napiiklad rozlozenim péce mezi dalsi osoby, at’ uz se

jedna o partnera, prarodie nebo tfeba socialni sluzby).

3.3.2 Otec

Muz geneticky vybaveny jako ,vidce a zivitel rodu” se muze obtizn€ji smifovat
s myslenkou, ze nezplodil zdravého potomka, ktery pfevezme jeho linii. Muz pak mize
zazivat silny pocit neuspéchu a osobniho selhani. Dalsim divodem ke krizi muze byt
muzska potfeba hledat a nachazet feSeni, a ta zde mnohdy nejsou. Muz si proto ¢asto
vezme za cil zajistit rodinu finanéné, je vice v praci a zena se muze citit osaméla. Stejné
tak matc€ino pfiliSné upnuti se na dité s postizenim ji neumozni veénovat potfebnou
partnerskou pozornost muzi, coz zase vede k jeho pocitu osaméni. Krom toho muzi
obecné méné projevuji emoce, ¢asto se jim proto dostava méné citové podpory z okoli.
Péce o diteé s postizenim klade na oba rodie nepfiméfené velké naroky. Oba se
mohou citit pretizeni, nedocenéni a vycCerpani, coz vede k hadkam a konfliktim.
Rodinna pohoda je jesté vice naruSena, rodina tento tlak neunese a rozpadne se.%
Zaroven ale nékdy pravé otcové berou celou situaci racionalnéji nez matky,
dokazou ziskat vetsi odstup a byt ditéti s postizenim, pfipadné i své partnerce a ostatnim

v

détem oporou, jez pomuze preCkat nejtézsi Casy.

3.3.3 Sourozenci

Sourozenci déti s postizenim maji Casto v rodiné nelehké postaveni. Nezalezi tolik, zda
jsou vuéi ditéti s postizenim starsi nebo mladsi, jejich role je téméf vzdy nesnadna

a komplikovana. V soucasném systému podpory jsou presto opomijeni. Cilem podpory

63 Srov.: BAZALOVA, B. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje, str. 94,
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je totiz nejCastéji samo dité s postizenim piipadn€ jeho rodie, sourozenci byvaji
upozadéni.

Pozice zdravého sourozence je ambivalentni, nékdy byva opomijeny, zapomina se
na jeho potfeby, dostava se na takzvanou druhou kolej a musi se sam néjak détstvim
protlouci. Jeho rodiCe jsou totiz pln€ zaméstnani ditétem s postizenim, jemu se snazi
poskytnout dostatek specifické péce, komunikuji s odborniky, hledaji nové cesty
a postupy, vyrovnavaji se se skuteCnosti, raduji se zjeho drobnych pokrokd nebo
naopak truchli, pokud oc¢ekéavané pokroky nepfisly ¢i se zhorsil jeho zdravotni stav. Dité
S postizenim se stane centrem jejich zajmu, snazi se mu vykompenzovat vSechny
nedostatky a Gjmy. Zdravé dité dostalo do vinku vice, a proto si musi poradit samo.*

Nedostatek zajmu a pozornosti rodici mize vést k obrannym reakcim ze strany
ditéte. Naptiklad se na sebe snazi upoutat pozornost nevhodnym chovanim nebo ziska
pocit, ze je nedalezité, bezvyznamné, ze prekazi. Muze zazivat pocit viny za to, Ze je
zdravé, zavidét sourozenci s postizenim pozornost rodi¢i a vybudovat si k nému
nepratelsky vztah.%

Zaroven je Casté, ze musi zdravy sourozenec velmi brzy , dospét” a zapojit se do
kolobé&hu péce o svého sourozence s postizenim. Dohlédnout na néj, kdyz mama vafi,
podat lahvicku, uklidit hracky, pockat v pokojicku, byt potichu. To samoziejmé neni
jednoznacn€ negativni jev, ma to i svou kladnou stranku. Zdravé dit€ se mize naudit
zodpovédnosti, mize ziskat bohaté dovednosti a socialni zkuSenosti, které se mu
v pozd&j§im zivoté mohou hodit. O mnohé z nich ale bude také ochuzen.®

Na druhém polu k opomijeni zdravych déti stoji jejich nadmérmé pretézovani. Jsou
na né¢ kladeny piehnané naroky neumémé jejich v€ku. Zejména v oblasti Skolnich
uspéchi nebo konickl a zajma ale i v oblasti vlastniho osobnostniho ristu a dozravani.
Byva to disledek neuspokojeni, které rodiCe prozivaji v souvislosti se svym ditétem
s postizenim, ocekavaji, ze jim je zdravy sourozenec vynahradi. Maji pocit, ze kdyz se

narodil bez omezeni, musi si toho vazit, vyuzit své moznosti na maximum, byt stale

64 Srov.: BAZALOVA, B. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje str. 102-104.

65 Srov.: TamtéZ., str. 104.

a PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, str. 42-43.

66 Srov.: TOMALOVA, P. Jaké to je?.. slyset o nemoci svého ditéte...: socidlni a psychickd podpora
rodicii ditéte v domdci péci se zavaznou a nepriznivou diagnozou, str. 28.
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dobry a uspésny. Zdravé dité se pak muze zacit citit nedostatecné, nikdy neudéla dost,
aby byli rodi¢e spokojeni. To pak muze mit neblahy vliv na jeho sebehodnoceni,

sebevédomi a motivaci a nasledky takového jednani si miize nést po zbytek zivota.’

3.3.3.1 Vztah mezi sourozenci

Sourozenecké vztahy hraji v rodinném systému velmi vyznamnou roli. Skrze
sourozeneckou skupinu a vztahy se dit€ uci prizpusobovat spoleCenskym pozadavkim,
socializuje se a formuje pro v§echny piisti vztahy.®

Mezi sourozenci vzdy vznika interakce, pozitivni i negativni. Je znamo, ze potadi
narozeni sourozencu ma vliv na jejich pozdési individualitu. V pfipadé rodin
s postizenim se ale mnohdy dfive ¢i pozd¢ji stane, ze mladsi sourozenec svého starSiho
sourozence s postizenim ve vyvoji pieskoci, coz ma vliv na pfirozenou sourozeneckou
dynamiku a konstelaci. Zarovenl zdravy sourozenec Casto prebira roli dominantniho
ochrance bez ohledu na to, zda je mladsi & starsi.®’

Pro celou rodinu, ale prevazné pro déti a jejich vzajemny vztah je nutné, aby byla
mira zajmu a pozornosti délena mezi sourozence spravedlivé a vyvazené. Aby na né
nebyly kladeny neumeérné naroky. K tomu je nékdy nezbytny zasah osoby zvenci,
Cloveéka, ktery ma odstup a nadhled a dok4ze pomoci nezdravy ¢i nepfiméefeny piistup

k détem identifikovat a prenastavit ve prospech vsech diive, nez déti trvale poznamena.

3.3.4 Prarodice

Prarodice jsou v poradenské a rodinné podpoie nekdy prehlizeni. Zakonem jsou vazani
pouze rodi¢e ke svym détem a déti k rodicim. Prarodi¢e ke svym vnoucatim tento
zakonny vztah nemaji. Pfesto jsou Casto velmi dilezitou soucasti rodiny, angazuji se
v rodinném zivoté, pomahaji s péci o dit€ a cela situace se jich také velmi intenzivné

dotyka.”

67 Srov.: BAZALOVA, B. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje, str. 104-105.
68 Srov.: SOHNI, H. Sourozeneckd dynamika, str.44-45.
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7 Srov.: MATEJCEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, str. 96.
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Prarodi¢e muze postizeni vnoucete zasahovat dokonce ve dvou rovinach. Jednak
jsou zasazeni, podobné jako rodiCe, kvali vnouceti samotnému, strachuji se o jeho
zdravotni stav 1 budoucnost. Hledaji informace, cesty jak k ditéti pfistupovat, jak ho
vést. Vyrovnavaji se s traumatem v podobé€ postizeni vnoucete stejnym zptisobem jako
rodice, tedy od faze Soku, pfes hledani vinika a smutek k postupné adaptaci ¢i dokonce
reorientaci. Soucasné jsou ale zasazeni i bolesti vlastnich déti, tedy rodicu ditéte
s postizenim. I oni si totiz pro své déti prali to nejlepsi a uvédomuji si, jak moc je
muselo narozeni ditéte s postizenim zasdhnout a obratit jim zivot naruby.

Neékdy jsou praveé prarodi¢e témi, ktefi se diky zivotnim zkuSenostem se situaci
vyrovnaji nejdiive. Mohou pak rodice doCasné CasteCné zastoupit, stat se jim oporou,

pomoci jim situaci snaze a rychleji prekonat.
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4. Rodinna terapie

4.1 Rodina jako systém

Vyznamny Spanélsky filozof a sociolog Jose Ortega y Gasset (1883-1955) napsal: ,,Jd
Jjsem ja plus moje prostredi, a kdyz je nezachranim, nemohu ochranit sam sebe. Tento
usek okolni skutecnosti tvori druhou polovinu mé osoby. Jen skrze ni mohu dojit viastni
integrity, byt plné sam sebou...“”! Tento vyrok byl napsan nékolik desetileti pred
vznikem konceptu rodinné terapie, klidn& by se ale mohl stat jejim mottem. Clovék je
soucasti prostiedi, systému, rodiny. Rodinny systém vsak neni slozen jen z jednotlivych
Clent, ale predevsim z jejich vzajemnych vztahli a interakci mezi nimi. Vznika zde
vztahova sit, kde kazdy ovliviluyje kazdého. Rodinu skute¢né nepozndme pouze na
zakladé poznani jejich jednotlivych clent, lidi, ktefi ji utvafeji. Musime mit moznost
pozorovat také jejich vzajemné interakce, proniknout do vztahii a zpiisobii komunikace,
které mezi sebou maji.”?

Vliv rodiny na jeji cleny pokusné prokazal naptiklad vyzkum détskych
psychosomatickych onemocnéni, ktery vedl pediatr a détsky psychiatr Salvador
Minuchin spolu se svym kolegou Lesterem Bakerem. Vytvorili specialni strukturovany
rozhovor, v jehoz prabéhu odebirali jednotlivym ¢lenim rodiny krev a prabézné tak
mefili jejich hladinu stresu. Z vyzkumu vyplynulo, ze dité je citlivé na stres rodicu ¢i
jinych Clend rodiny, i kdyz se ho pfimo netyka. Kazdy clen systému — rodiny je
ovliviiovan psychickou zat&zi ostatnich ¢lend systému — rodiny.”?

Kazdy systém ma také své subsystémy. V rodiné jsou definovany v mnoha
rovinach a urovnich. Vznikaji napiiklad na zaklad¢ hierarchie (rodice a déti), pohlavi
(matka
s dcerou, otec se synem, matka s babi¢kou), specifickych vlastnosti ¢i zatézi, které
Clenové prozivaji (somatické nebo psychické napadnosti nékterych ¢lend), podobnych

zajmu, zazitki atd. Kazdy jedinec je soucasné CcClenem v nékolika takovych

""ORTEGA Y GASSET, J. Meditace o Quijotovi, str. 20.
72 Srov.: MATEJCEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, str. 34.
3 Srov.: MINUCHIN, S. Rodina a rodinnd terapie, str. 21-23.
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subsystémech. V kazdém ma jiny stupeil moci, jiny tkol, odlisSnou roli a uc¢i se jinym
vztahovym dovednostem. Napiiklad zena muze byt partnerkou, matkou, dcerou,
sestrou, sestfenici, vnuckou. Aby mohla rodina dobfe fungovat, musi byt tyto
subsystémy jasné a adekvatné ohranicené. Pokud je takova hranice nejasna nebo naopak
pfili§ nepropustnd, nastanou v rodin€ problémy ve vztazich 1 v komunikaci, a tedy
i v osobnostnim ristu jednotlivych &lent.”* Narozeni ditéte s postizenim mtize privést
systém 1 jeho subsystémy do nerovnovahy. Pfirozeny partnersky a sourozenecky systém
byva Casto naruSen a zacnou se vytvaret nezdravé koalice (napiiklad pfili§ t€sny vztah
matky s ditétem s postizenim, odfiznuti otce, opomenuti zdravého sourozence atd.).
Rodina jako systém (v tomto pifipadé¢ mikrosystém) je také zapojena do SirSich
spoleCenskych systému:
a) Mezosystém — Sirsi pribuzenstvo, pratelé, sousedé a vsichni ostatni, kdo rodinu
obklopuji a jsou s ni v pfimém kontaktu. Tito lidé rodinu ovliviiyji a sami jsou stykem
s ni ovliviiovani. Mohou byt rodiné ndpomocni, chranit ji, povzbuzovat, ale mohou ji
také zatézovat a naruSovat svymi pozadavky ¢i naroky.
b) Exosystém — sem patfi instituce, které jsou s rodinou v n&jakém kontaktu, tedy
napiiklad zaméstnavatel, Skolka ¢i Skola, 1€kafi, socialni pracovnici, soudy atp.
¢) Makrosystém — je tvofen institucemi, které uz jsou zcela neosobni a maji
celospolecensky dosah. Vznikaji dlouhodobé a charakterizuji danou spolecnost. Jde
o normy a postoje, zakony a predpisy, idedly, hodnoty, tradice a zvyky, vychovné
postoje a predsudky.
d) Chronosystém - oznacuje dobu a Cas, socialné-historické podminky, ve kterych
rodina zije. Napftiklad valka, hladomor, blahobyt, pandemie, to vSe jsou faktory, které
také rodinny systém ovliviiuji.
Systémy na sebe vzajemné pusobi obéma sméry. V rodinné terapii je tfeba brat je
v potaz, uvédomovat si jejich vliv na konkrétni rodinu a dle toho k ni také pfistupovat.

Zmény, ke kterym v rodinném systému dochazi a které mohou narusit jeho rovnovahu

7 Srov.: MATEJCEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, str. 34.
a MINUCHIN, S. Rodina a rodinna terapie, str. 55-59.
75 Srov.: NDA (National Development Agency), dostupné zde: Nutrition and Health in ECD-

Desktop_and_Literature _review_report.pdf (nda.org.za), str. 1-3.

41



http://nda.org

a dovést tak rodinu k potiebé rodinné terapie, jsou dvojiho druhu, kontinualni
a diskontinualni.

Kontinualni zmény jsou dany pfirozenym vyvojem a postupem casu a jsou
pozvolné. Jedna se o dospivani a starnuti systému jako celku. Rodina se v pribéhu ¢asu
promeénuje, jina je snové narozenym miminkem, se Skolakem, s dalSimi détmi,
s dospivajicimi détmi, s détmi mimo domov, s vnoucaty atd. Pro rodinného terapeuta je
dulezité vedet, v jaké zivotni fazi ¢i cyklu se dana rodina pravé nachazi.

Diskontinualni zmeéna pfichazi naopak nahle, je neCekana a vznika v disledku
néjaké kritické udalosti. Muze ji byt rozvod rodict, nemoc, ztrata ¢i jina udalost, ktera
s sebou prinasi stres, uzkost, zatéz, naroky a vyzaduje vysoké adaptacni usili rodiny,
zapojeni vSech obrannych mechanizmt a strategii, mnoho energie a sily. Ne vzdy je
systém pfipraveny a schopny takovou udalost ¢i kulminaci udalosti unést a zvladnout.
Narozeni ditéte s postizenim je velmi vyznamnou diskontinualni zménou.’®

Na zavér této kapitoly je dilezité zminit, ze podstatnou vlastnosti vSech slozitych
systému, jako je napiiklad rodinny systém ale i tfeba lidsky organismus, je schopnost
sebezachovy a sebeopravy. Rodinny systém, ktery je naruseny, pod tlakem, zasazeny
traumatizujici udalosti, ma v sobé zdroj a touhu pro stabilizaci, obnoveni a uzdraveni.

Ukolem rodinné terapie je pak pomoci roding tyto zdroje nalézat a posilovat.”’

4.2 Historie rodinné terapie

Rodinna terapie vznikla v druhé poloviné 20. stoleti. Do té doby byly vSechny
terapeutické smeéry orientované na pomoc jednotlivci, na jeho individudlni situaci.
K okoli klienta se samoziejmé také vice ¢i méné piihlizelo a terapeuti nepopirali vliv
rodiny na vyvoj a psychickou stabilitu ¢lovéka, nikdo ale nevyuzival rodinny systém
jako zdroj a cil intervence. Ve druhé poloviné 20. stoleti se zacal obecné zvySovat
zajem o veétsi systémy a tento trend ovlivnil i psychoterapii a dal impulz ke vzniku
rodinné terapie. Porozuméni jednotlivci vypovida jen malo o tom, jak se bude chovat
v riznych socialnich situacich a vztazich. Rodinna terapie ma tendenci hledat lidské

problémy v kontextu klientova prostiedi, zejména v jeho rodiné. Nové se neklade diraz

76 Srov.: MATEJCEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, str. 35-36.
77 Srov.: Tamtéz, str. 36.
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pouze na procesy individualniho charakteru, ale také na interpersonalni (vztahové)
procesy. Pro optimalni efekt a vysledek terapie je dilezité umét skloubit terapii
individualni i systemickou, coz klade na rodinného terapeuta velké naroky.”®

Na pocatku 50 let vznikly Ctyfi vyzkumné skupiny, které zaCaly vytvaret koncept
rodinné terapie. Az do roku 1956, kdy probéhla konference Americké Psychiatrické
Asociace, ale pracovaly vSechny skupiny v izolaci a bez poznatki a znalosti téch
ostatnich.

Prvni skupina byla zalozena Georgem Batesonem, jeji soucasti byl také Don
Jackson, John Weakland, Jay Haley a pozd¢ji 1 Virginia Satir. Tito odbornici studovali
rodiny pacientll se schizofrenii, jejich vnitini interakce ve srovnani s rodinami bez této
zatéze. Postupné dosli k presvédceni, ze existuje vyznamna spojitost mezi schizofrenii
a rodinnou dynamikou a prostfedim. V jejich praci poprvé zaznélo, ze je rodina systém,
kde kazdy ovliviiuje kazdého, a ze dysfunk¢ni prostiedi ma vliv na rozvoj schizofrenie.
Velmi zajimavym poznatkem bylo, ze pokud se za¢ne rodinny clen se schizofrenii
zlepSovat, jiny ¢len rodiny se zafne ,,zhorSovat®. Jinymi slovy, rodina jako celek
,potfebuje” ¢lena se schizofrenii k udrzeni vlastni rovnovahy a jeji ¢lenové museji byt
na terapii pripraveni — stat se také jeji soucasti. Skupina dala vzniknout ,,teorii dvojné
vazby“.”

Dalsi vyzkumna skupina vznikla ve Washingtonu pod Narodnim institutem
mentalniho zdravi. Vedl ji Murray Bowen a Lyman Wynne, ktefi byli horlivymi
zastanci zaclenéni rodicu (specialné matek) do tstavni 1éCby déti se schizofrenii. Ve své
praci se zaméfovali zejména na vazbu mezi matkou a ditétem. Dosli k zavéru, ze
individualni terapie je v tomto piipadé mnohem méné efektivni.®

Vyznamnou osobnosti v pocatcich rodinné terapie byl také Nathan Ackerman
a jeho kniha The Psychodinamics of Family Life (1958). Ackerman zkoumal pfedev§im
rodiny déti s poruchami chovani z délnického prostiedi. Jako prvni zacal povazovat za
svého pacienta celou rodinu, nejen jeji jednotlivé ¢leny. Vymyslel divadelni typ rodinné

terapie, ktera je dodnes velmi funkéni a hojné vyuzivanou a oblibenou 1écebnou

8 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 17.

" Srov.: GIL, E. Play in Family Therapy, str. 15-16.
80 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 20-21.
a GIL, E. Play in Family Therapy, str. 16.
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metodou. Dale se vénoval hie v rodinné terapii, snazil se navodit u svych pacientt
smich a odstranit tak zabrany v jejich komunikaci. Dokazal, ze humor obecné, pokud je
efektivné vyuzivan, mdze mit na pozitivni vysledek terapie skvély vliv.®! Spole¢né
s Ackermanem se na vzniku rodinné terapie podilel psycholog John Bell. I ten zacal
zkoumat své pacienty v rodinném prostiedi a postupné do procesu terapie zapojil celou
pacientovu rodinu.

Dalsimi vyraznymi prukopniky byla terapeutka Virginia Satir, ktera se zabyvala
zejména sebevédomim a jeho vlivem na naSe vztahy a rodinny Zzivot, a argentinsky
psychiatr a psychoanalytik Salvador Minuchin. Zabyval se mladymi delikventy a jejich
rodinami pochazejicimi z mistnich slumii. Na zakladé svych poznatkli napsal knihu
Families of the Slums, diky které mu bylo pozdé&ji svéfeno vedeni Philadelphia Child
Guidance Clinic, jez se stala jednim z nejvyznamnéjSich center rodinné terapie.
Rozvijel zde zejména strukturalni Skolu rodinné terapie — zkoumal strukturu rodiny, jeji
jednotlivé systémy a subsystémy a hranice mezi nimi.%?

V 60. letech se samoziejmé rozvijela rodinna terapie 1 mimo Spojené staty. Podileli
se na ni napiiklad Kanad’an Nathan Epstein, Némec Horst Richter ¢i Britové Robin
Skynner a Henry Dicks.®?

PIné akceptovana Sirsi odbornou vetejnosti byla rodinna terapie v 70. letech. Stala
se soucasti mnoha renomovanych psychiatrickych center a instituti, kde probihal kromé
1éCby a aplikace rodinné terapie také jeji vyzkum a rozvoj. Cilova skupina rodinné
terapie se rozSifila od puvodnich rodin pacientd se schizofrenii ¢i jinymi
psychiatrickymi diagnézami na S§ir§i Skalu problémd a poruch. Velky rozmach
zaznamenala rodinnd terapie vtomto obdobi také v Evropé. V Milané zalozila
psychoanalyticka Mara Selvini Palazzoliova takzvanou Milanskou skupinu, ktera
prispéla k rodinné terapii zejména , cirkularnim dotazovanim® a , triadickymi otdzkami*
(terapeut se pta jednoho Clena rodiny na to, co se odehrava mezi jinymi ¢leny rodiny, ¢i

co si mysli ostatni ¢lenové rodiny).*

8L Srov.: GIL, E. Play in Family Therapy, str. 17-18.

82 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 24-25.

83 Srov.: TamtéZ, str. 25-26.

84 Srov.: SCHLIPPE, A. Systemickd terapie a poradenstvi, str. 21-23.
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80. 1éta byla ve znameni rozvoje novych technik, metod, sméra a pfistupt v rodinné
terapii. Mezi né se ftadi napiiklad ,narativni pfistup®, technika , externalizace”
problému, rizné kognitivni pfistupy, metoda paradoxu a kontraparadoxu, technika
jednosmérného zrcadla a , pferamovani problému. Byla napsana fada knih, které se
vénovaly jednotlivym aspektim rodinné terapie (transgeneraCni problémy, rodina
v krizi, uzivani ritualt, alkoholismus v rodin€, domaci nasili v rodinné terapii atp.).

Rodinnd terapie naSla své definitivni misto a zapustila kofeny na poli
terapeutickych sméra v 90. letech. Vzrostl zajem o kognitivné behavioralni metody —
zkuSenosti, myslenky, emoce a chovani jednotlivca jsou vyznamné utvaieny zpusobem,
jakym je kognitivné strukturovan jejich svét. Dalsi tendenci této doby byl priklon ke
spiritualnim tématim. Stale se rozsifuje zabér klient rodinné terapie. Ptibyla napiiklad
prace s mensinoveé sexualné orientovanou mladezi, terapie rodin patficim k etnickym
mens$inam atp. Rodinni terapeuti zacali mapovat Siroké spektrum rodinnych forem
a partnerskych souziti, zejména samostatné¢ vychovavajici rodiCe, cetné rozvody
a opakujici se manzelstvi, rodiCovstvi homosexualti, migraci, kulturni a nabozenskou
diverzitu.®

Na prelomu tisicileti se dfive vyhrazené jednotlivé sméry rodinné terapie vzajemné
propojily, hranice mezi nimi se zacaly stirat a vzniklo tak obecné vzdélani v této oblasti.
V rodinné terapii se zacal projevovat postmoderni terapeuticky pfistup. Pro ten je
charakteristické, ze terapeut jiz nepfijima roli vySkoleného experta a odbornika, ktery
ma ten spravny nahled a zkuSenosti. Terapie je naopak vnimana jako spolupracujici usili
klienta a terapeuta, jejich pozice je rovnocenna. Klient-rodina a terapeut se stavaji
konverzacnimi partnery, klient je expertem na obsah, odbornikem na svou zivotni
zkuSenost, a tedy 1 na to, co vnese do terapie. Terapeut je pak expertem v oblasti
procesu, v zaujeti klienta terapii a udrzeni klienta v roli vypravéce. Sam v sobé
podnécuje zvédavost dozvédét se o klientovi co nejvice.3

Trendem poslednich let je prolnuti rodinné terapie se systemickou terapii, ktera je
jesté vice obecna a ma vétsi presah. Vénuje se systémim nejen rodinnym, ale obecné

lidskym, a s témi pak terapeuticky pracuje.®’

85 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 29-32.
86 Srov.: TamtéZ, str. 32-34.

87 Srov.: SCHLIPPE, A. Systemickd terapie a poradenstvi, str. 15.
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Pres veskery vyvoj rodinné terapie a postupné stale se rozsifujiciho zacileni na
klientské rodiny neni doposud bézné pracovat timto zpisobem s rodinami déti
s postizenim. Napiiklad v Ceské republice se mi nepodafilo objevit jediné centrum,
organizaci ¢i jinou instituci, jez by tuto formu pomoci ¢i podpory rodinam déti

s postizenim cilené nabizela.

4.3 Mezioborovost rodinné terapie

Klasickd individudlni psychoterapie byva vétS§inou povazovana za aplikovanou
psychologii, rodinnou terapii ale musime chapat jinak. Zasahuje totiz do vice oblasti,
tedy i obord. Netyka se jen jednotlivce a jeho vnitiniho psychického svéta, ale SirSich
vztaht, struktur a dé&ju, které prekraCuji hranice individua. Tento fakt je dobfe viditelny
i na skuteCnosti, ze fada vyznamnych predstaviteld pocatku rodinné terapie byla
puvodem jiné profese nez psycholog i psychiatr (napiiklad Virginia Satir ¢i Hugh
Jenkins byli socialni pracovnici). Rodinna terapie uzce souvisi se sociologii a socialni

praci, medicinou, kulturni antropologii, pedagogikou, etikou a dalimi obory.®

4.4 Cile rodinné terapie

Cil rodinné terapie by mél samoziejmé vzdy vychazet z potieb konkrétni rodiny, ktera
ho za pomoci terapeuta definuje a poté ho v procesu terapie postupné napliuje. Obecné
lze ale fici, ze cilem rodinné terapie je ,,...integrovat potieby nezavislosti u kazdého
¢lena rodiny s potrebou integrity celého systému. “®°

Rodina pfichazi proto, ze si nedokaze poradit s problémem sama, nezvlada situaci,
narazi v komunikaci, zaziva frustraci a pocit beznad¢je. Cilem je tedy vratit rodiné
nadéji a pozitivni energii a také ji dodat sebevédomi jako celku, naucit ji funkénim
copingovym strategiim (strategie zvladani stresu a zatéze), aby se zvysila jeji odolnost
vuci zivotnim nastraham. Jedna ze zakladatelek rodinné terapie Virginia Satir vnima

problém pouze jako manifestaci dysfunkéniho copingu. Cilem tedy neni potlaceni

88 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 47.
8 SATIR, V. Terapie rodiny: krok za krokem podle Virginie Satirové, str. 97.
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symptomu/problému, ale podpora zdravi, zdravého procesu vyporadavani se s nastalou
situaci.”®

Rodina by se v prabéhu terapie méla stat kompetentni v feseni problémd, cilem je
pozitivni zmeéna v interakci na vSech urovnich, oteviend komunikace mezi jednotlivymi
Cleny a prostiedi, které poskytuje prostor pro rozvoj a seberealizaci vSech clent.
V neposledni fadé je cilem pomoci rodin€ najit rovnovahu, ktera je nezbytna pro zdravé

fungovani vSech systéma.

4.5 Zakladni teoretické koncepty rodinné terapie

Stejné jako kazdy terapeuticky smér ¢i pristup 1 rodinna terapie ma sva urcita teoreticka
vychodiska, ze kterych vychazi a o které se opird. Praxe rodinné terapie ukazala, ze je
mozné vyuzivat teorie klasickych individualnich terapeutickych pfistupi — biologické
a psychologické dispozice Cloveéka, jeho osobnost, inteligence a emocni stav, pro
kvalitni rodinnou terapii vSak nejsou zdaleka dostacujici. Rodina neni jen souhrn
jednotlived, a proto je nezbytné teoreticky zaklad rozsifit. Teorii urCujicich rodinnou
terapii je mnoho, vzdjemné se dopliiuji, z kazdé je mozné vyuzit né&akd cenna

vychodiska, poznatky a inspirace.”!

4.5.1 Systemicky pristup

Jedna se o =zakladni koncept a teoretické wvychodisko rodinné terapie. Jde
o terapeutickou praci s celym systémem, ¢imz nejsou mysleny jen jednotlivé osoby
v roding, ale vesSkeré informace o nich a jejich vzajemna komunikace a interakce.
Zakladem systemického mysSleni je snaha vidét klienta, rodinu, problém v co nejSir§im
mozném komplexu systému, stale rozsifovat pole moznosti, jak problém vnimat a fesit,
divat se na n¢j ze vSech moznych thla pohledu. Terapeut se snazi vcitit do jednotlivych
Clent rodinné terapie a hledét na situaci jejich o€ima, vidét jejich konkrétni potieby,

preference, moznosti a prani. Terapeut si stale zachovava neutralitu a objektivni

%0 Srov.: SATIR, V. Terapie rodiny: krok za krokem podle Virginie Satirové, str. 97-98.
1 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 43.
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nezaujatost. Cilem je vést rodinu kvlastnimu feSeni problému, plné ji
zkompetentiiovat.”?

V systemické terapii se pracuje s cirkularni kauzalitou, to znamena, ze vSichni se
navzajem ovliviiuji, pfi¢ina je zarovei nasledek a obracené.”® Rodina se miize dostat do
zaCarovaného kruhu, ze kterého nelze vystoupit. Zméni-li se ale néjaky zabéhly zptsob
komunikace od jednoho ¢lena smérem k druhému, muze se spustit fada dalSich reakci
a nastat zddouci zména v celém systému. Na cirkularni kauzalitu reaguje specialni
terapeuticka nebo spiSe komunikacni technika, takzvané cirkularni dotazovani. Jedna
se o nepiimou formu ziskavani informaci. Terapeut nevystupuje jako expert, ale jako
pruvodce. Raznych ¢lent rodiny se dotazuje na pocity a postoje druhych, zjistuje, co si
mysli, ze by druhy chtél, potieboval, co ho zajima.** Napiiklad se ptame partnera, co si
mysli, ze by jeho partnerku potésilo, co by ona chtéla zmeénit. Nebo polozime otazku
dcefi, proC si mysli, Ze se na ni matka zlobi nebo pro¢ se podle ni rodi¢e hadaji atp.
Technika podporuje empatii a vzdjemné porozumeni mezi €leny rodiny, pomaha ziskat
novy nahled na situaci, rozviji debatu z nového thlu pohledu.

Systemicky pfistup také pfinasi novy zplisob chapani fenoménu zmeény a definuje
zménu II. Fadu. Zde nejde primarné o zmeénu urcitého druhu chovani nebo projevil
nékterych ¢lent rodiny, jako tfeba u behaviorismu (zména 1. fadu), tedy vice se snazit,
méné zlobit, naslouchat partnerovi atd. Jedna se o zménu celého systému, celého ramce
rodiny, o zménu postoje a vnimani situace. Zména II. fadu neni pojiména jako cil
terapie, ale spiSe jako cesta a prostfedek ke zméné pohledu rodiny na svét, okoli,

okolnosti i ke zméné vnimani sebe sama jako celku.”

%2 Srov.: LUDEWIG, K. Zdklady systemické terapie, str. 14-19.

93 Srov.: SIMON, F. Slovnik rodinné terapie: pFehled, kritika a integrace systémové terapeutickych
pojmii, konceptii a metod, str. 30.

% Srov.: Cirkularni otazky, dostupné zde: Cirkuldrni otazky (g-i.cz)

% Srov.: PECHACKOVA, S. Zprava o systemické terapii, str.83.
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4.5.2 Socialni konstruovani

Socialni konstrukcionismus se zabyva tim, jak spolu lidé o danych skutec¢nostech
komunikuji, coz je dle této teorie mnohem dulezitéjsi, nez jak o skuteCnosti uvazuji,
premysleji nebo co se skutené dé&je. Ukolem terapeuta je ,,zapomenout“ na objektivni
fakta a pfijmout pouze fakt, ze vSe je vlastné socialni konstrukt, neexistuje objektivni
pravda ¢i realita, ale pouze individualni realita kazdého z nas. Do té se pak terapeut
snazi proniknout a pochopit ji z pohledu klientd v rodinné terapii. Musi se umét oprostit
od vlastnich socialnich konstruktt, které si pfirozené vytvaii, coz klade zna¢ny narok na
vyzralost jeho osobnosti. Ze socialniho konstruovani vychéazi jak narativni tak

kolaborativni terapie.”®

4.5.3 Narativni terapie

Narativni terapie je v rodinné terapii s détmi hojné vyuzivanou metodou. Je postavena
jednoduse feceno na piibéhu. Terapie je chapana jako vypravéni zivotniho ptibéhu.
Podobné jako u konstruktivni terapie zde neni podstatna realita fakticka, ale ta
reprodukovana, jak ji vnimaji klienti a jaky ma pro né vyznam. Konstrukty si vytvatime
na zékladé emocni zkuSenosti — milovaného cloveéka si vykreslime v tom nejlepSim
svétle a naopak neékoho, kdo se k nam nezachoval hezky, ve své mysli a interpretaci
snadno ocernime. Klienti jsou v doprovodu terapeuta strujci a vypravéci vlastniho
zivotniho pribéhu, postupnou zménou optiky mohou tento pfibéh zacit promérovat
a tim ménit i svilj pohled na realny zivot. Vypravénim piibéhu se vybavuji vzpominky
a ty negativni je mozné vyliCit zjiné perspektivy a pretvofit je. Tim postupné
proménime obraz o svém zivoté i o sobé samych. Terapeut se doptava na prazdna mista
a pohledy riznych ¢lent rodiny a tim pfibéh dopliiuje. Negativni piibéh je jako nalepka,
kterou clovék podvédomé realizuje (pokud naptiklad véri, ze jsou uzkostnd rodina,

budou skutec¢né pocitovat tizkost), s pfetvorenim ¢i jinou interpretaci svého pribéhu se

% Srov.: GIURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 28-31.
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ale mohou této nalepky zbavit a zacit se vnimat 1 chovat jinak. Mluvime o takzvané
dekonstrukci neboli otfeseni smyslu problémového piibéhu jako jediné mozné verze.*’

Dalsim procesem v narativni terapii je externalizace, tedy oddéleni piedpokladu
(problémt) od osob. Clovék a problém nejsou totéz, proto je dobré jazykové ale
1 fantazijné dostat problém jinam, pojmenovat ho, ztotoznit s néjakou bytosti, zviretem
nebo tieba predmeétem. Klienti jsou sami tviircem metafory a méli by vychazet z vlastni
zkusenosti. *® Samoziejmé je zdsadni prizpUsobit externalizani rozhovor povaze
kazdého cloveka, jeho veku, mentalni a psychické trovni a celkové atmosfére panujici
v roding. S touto hravou formou terapie musi klienti souznit, pfijmout ji, jinak by nebyla
ucinna. Ne kazdy rodi¢ je schopny upustit od predstavy vedeni vazného terapeutického
rozhovoru ,,na urovni“, proto je nékdy potreba jednat s rodici i détmi béhem terapie na
jiné Grovni a piani rodict respektovat.”

Terapeut v prub€hu terapie sleduje takzvany absentujici bod neboli hledisko
vypravece. Neni dilezity pouze obsah piibéhu, jeho jednotlivé verze, ale také zabarveni
a postoj klienta, ktery pfibeh tvofi. Pravé to nam sdéli mnoho nevyic¢enych informaci
o jeho hodnotovém systému, predstavach, sklonech, dojmech, presvédCeni, zpusobu

vnimani sebe sama i okoli.'®

4.5.4 Kolaborativni terapie

Postmoderni kolaborativni terapie ma podobné prvky jako narativni terapie, v mnohém
se prekryvaji. Zasadnim rozdilem je odlisné pojeti vztahu mezi klientem a terapeutem.
Zatimco v narativni terapii je terapeut aktivnim strdjcem procesu, v kolaborativni terapii
je expertem na zivot klient, terapeut zastava pouze funkci experta na terapii. Neni v roli
nekoho, kdo ur€uje, co je pro rodinu spravné ¢i Spatné, co je pravdivé a co ne, snazi se
maximaln€ naladit na klienty, na jejich pravdu, postoje a vnimani situace a vynechat
z terapie vlastni presvédCeni, poucovani ¢i nazor na realitu. Hlavnim nastrojem zde neni

ptibéh, jako je tomu v narativni terapii, ale otevieny rozhovor. Terapeut piijima klienty

97 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 31-34.
%8 Srov.: STRNAD, V. Zdklady narativni terapie a narativniho koucinku, str. 104-107.
% Srov.: GIURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 35.

100 Srov.: STRNAD, V. Zdklady narativni terapie a narativniho koucinku, str. 86-87.
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tak, jak vnimaji sami sebe, a k tomu se dostdva pomoci nevédouciho dotazovani. Takto
autenticky rozhovor, ve kterém je projeven skuteCny zajem a nezazniva zadné
hodnoceni a pou€ovani, je v bézné mezilidské komunikaci pomémé vzacny. Diky tomu

miize nékdy na klienty ptisobit az tém&f zazracng. %!

4.6 DalSi nastroje a techniky vyuzivané v rodinné terapii

Kromé vyse zminénych teoretickych vychodisek a terapeutickych pfistupi vyuziva
rodinna terapie fadu specifickych nastroju a technik. Uméni kvalitniho terapeuta tkvi
praveé v tom, zZe je schopny rozpoznat, jaka technika nebo pfipadné kombinace technik
je pro konkrétni rodinu a jeji pfibéh nejvhodnéjsi. Mél by byt ve svém pfistupu a volbé
flexibilni a stale vnimat aktualni déni a potieby rodiny, které z néj plynou. V této
kapitole kratce predstavim nékteré z nich, aby Ctenar ziskal lepsi predstavu, jaké podoby
muiiZze mit rodinna terapie v praxi.

e Pieramovani a pozitivni konotace
Pferamovani znamend zménu uvazovani o problému a otevira cestu k feSeni problému.
Napriklad rodina vnima jako problém své dité, které je uzaviené a nekomunikuje s nimi.
Terapeut nabidne variantu, ze mozna naopak rodi¢e nevédi, jak s dit€tem komunikovat
tak, aby se vic¢i nim otevielo. Vznikne prostor pro jiny uhel pohledu, preramovani
situace a problému samotného. RodiCe nutné nemusi s vyrokem terapeuta souhlasit,
nicméné i tak zaéne byt viemi pohlizeno na problém v jiném svétle.!*

Pozitivni konotace je jistou formou pieramovani, tentokrat ale z hlediska
hodnotového systému. Co bylo doposud rodinou brano velmi vazné ¢i negativn€, muze
terapeut zkusit prevést do odleh¢ené podoby, ohodnotit to pozitivn€. Jednoduse feCeno
symptomatickym ¢i patologickym jevim v rodiné€ pfipiSe pozitivni ohodnoceni ¢i
uznani. Vychazi ztoho, ze pokud se zméni hodnoceni urcitého chovani, mize se
posléze zménit i chovani samotné.'”® Napiiklad neustalé hadky partnert, které vnima

cela rodina negativné, terapeut pojmenuje jako velkou snahu o udrzeni partnerstvi,

101 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativai pristupy, str. 43-45.

192 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 159-160.

103 Srov.: SIMON, F. Slovnik rodinné terapie: piehled, kritika a integrace systémové terapeutickych
pojmii, konceptii a metod, str. 137-138.
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touhu po komunikaci. To dava prostor k dalsi terapeutické praci, tieba volbé paradoxni
intervence.

e Pouziti paradoxu
Paradoxni intervence ma sva pravidla, navazuje na jasnou definici a pozitivni
pferamovani problému a vyzaduje uz pomérné pevny vztah terapeuta s rodinou. Jde
0 vyzvani a povzbuzovani k problémovému chovani, které paradoxné ptsobi na jeho
eliminaci ¢ vymezeni, protoze nabourava zajety vzorec chovani.!® Syn ma zachvaty
vzteku, rodice mu je stale zakazuji, kii¢i na néj a snazi se je potlacit, nic ale nezabira.
Terapeut doporuci synovi, aby se naopak vztekal dal a bez omezeni, dostal ze sebe
vSechnu frustraci a nahromadénou energii, rodice ho maji nechat po tu dobu bez
povSimnuti, aby mél prostor vénovat se vzteku naplno. Ve vysledku ale syn ztrati
0 scény zajem, bez pozornosti rodi¢t to neni ono a terapie tak miaze pokracovat novym
smérem. Principem funk¢nosti této metody je zlaté terapeutické pravidlo ,,tlak vytvari
protitlak®.

e Sochani
Jde o zazitkovou terapeutickou techniku, ktera méa za cil reflektovat a rozproudit
rodinnou dynamiku. Clenové rodiny se rozestavi v prostoru a zaujmou viiéi sobé pozice,
které nejlépe vyjadiuji jejich vztah a komunikaci k ostatnim rodinnym pfislusnikaim.
Pro terapeuta je dalezita poloha téla, gesta i vzdalenost od ostatnich. Socha vystihuje
rodinnou dynamiku mnohdy opravdovéji a vystiznéji nez verbalni popis a umoziuje
roding vidét, jak se jeji jednotlivi ¢lenové vnimaji a citi ve vztahu k ostatnim.'%

e Drama
Trochu podobné jako sochani funguje technika nazvana drama. Rizni ¢lenové maji za
ukol nekterou scénku ze svého rodinného zivota herecky ztvarnit. Nékdy hraji sami
sebe, nékdy ale dostavaji role ostatnich rodinnych pfislusnikii. Mohou si tak zkusit na
vlastni k0zi prozit a predstavit, jak se citi v konkrétnich situacich napfiklad partner,

matka nebo dcera a Iépe pochopit emoce, kterym doposud nerozuméli.'%

104 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 162-167.
105 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativai pristupy, str. 130,

196 Sroy.: Tamtéz, str. 131.
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o Casova osa
Rodina ztvarni Casovou osu, na kterou pak postupné zaznamenava vSechny dulezité
milniky jednotlivych ¢lend ale i rodiny jako celku. Osvédcené je zaCit v soucasnosti
a postupné se vracet hloubé&ji do minulosti. Metodu vyuzivaji nejcastéji terapeuti
(pripadné i 1ékati) pracujici s psychosomatikou svych klientli. Z jedné strany Casové osy
se zapisuje piibéh — narozeni déti, svatba, spoleCné zazitky, ztraty a jiné milniky,
Z druhé strany Casové osy je pak mozné zaznamenavat rizné urazy, nemoci, zdravotni
potize a omezeni. Rodina i1 terapeut pak zfeteln¢ vidi souvislosti, jak na sebe dané
situace navazuji a jak se vzajemné ovliviiuji. V piipad€ zdravotnich komplikaci je pak
patrné, co jim v piibéhu rodiny predchazelo, jaka udalost na n& mohla mit vliv. Casova
osa se vyuziva vétsinou hned v pocatku terapie, muze slouzit jako jeden z prvnich
diagnostickych nastroji. Pomaha terapeutovi pochopit a poznat rodinu v SirSich
souvislostech a rodiné zase muze poslouzit jako podklad pro rozvijeni vlastniho
terapeutického piibéhu. 'Y’

e  Metafora
Metafora nam umoznuje vyjadrit skuteCnost verbalné a zarovern zptsobem, ktery ma
mnohem blize k naSemu niternému prozitku a pocitim. Metafora promlouva z naseho
nevédomi, podobné jako sen, ktery je vlastné cely slozeny znaSich podvédomé
volenych symbolu. Proto i vyklad snii ma v terapii své misto. Metafora byva nejcastéji
vyuzivana k vyjadreni nékterych vztahovych aspektii nebo tam, kde nenachazime ta
spravna slova.

e Zazracna otazka
,Zazratna otazka“ nebo také , otazka po zazraku“ dobie napoméaha béhem hledani cile
rodinné terapie. Terapeut pozada jednotlivé Cleny rodiny, at si predstavi, ze béhem
jedné noci se stal zazrak a jejich problém se nahle vyfesil. Oni o tom ale nevédi, protoze
tvrdé spali. Jak nyni poznaji, Ze je jejich problém vyfeSeny, co je nyni jinak?

Technika pomuze definovat potfeby a prani jednotlivych ¢lent rodiny. Posléze 1ze
porovnat, jak moc se od sebe lisi nebo jak se naopak shoduji, a na jejich zaklade

postupné definovat jednotnou terapeutickou zakazku.

17 Srov.: TRAPKOVA, L. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch, str. 48-52.
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e Humor
Humor neni sam o sobé¢ terapeutickou technikou, ale pokud je v terapii spravné a trefné
vyuzivan, muze dokazat divy. Napomaha odstrariovat komunikacni bariéry, uvoliiuje
atmosféru a podporuje budovani vztahu terapeuta s rodinou. Humor by mél odpovidat
rodinnému smyslu pro humor ale i nature terapeutovy osobnosti, mél by byt pfirozeny
a nikdy by nemél urédzet ¢i zranovat. Zakladni pravidlo zni ,,smat se vzdy s rodinou, ne
rodiné“. Terapie vétSinou byva o tézkych a bolestnych udalostech, je proto dulezité
umét do ni, stejné jako do Zivota, zasit trochu radosti a odlehéeni.'%®

e Lano
Technika lana metaforicky vyjadiuje sit' rodinnych vztaht a demonstruje fungovani
rodinného systému, kde jeden vztah ovliviiuje vSechny ostatni. Kazdy z ¢lenti dostane
své ,,Self lano®“, které si uvaze kolem pasu. Poté dostane kazdy tolik lan, kolik ma
rodina ¢lenll a uvaze si je ke svému ,,Self lanu“ — vSichni jsou tedy spojeni dvéma lany,
které vyjadiuji vztah k ostatnim a vztah ostatnich k nim. Cilem techniky je lidem
ukazat, ze je tfeba s témito lany-vztahy zachazet citlivé a moudre, v opa¢ném piipade
muze dojit k chaosu, zauzleni, pfetrzeni ¢i padu. Lidé si uvédomi, Ze nemuzou byt
k dispozici najednou vSem Clenim rodiny, ze je tfeba svou pozornost vyvazovat
ostatnim, ale 1 sob€. ZkuSenost z prozitku s lany miZze rodina postupné prenaset do
realného zivota.'®”

e Ritualy a ukoly
Ritualy jsou dullezité pro rodinnou identitu a soudrznost. V terapii muze jejich zavedeni
do zivota rodiny podpofit ¢i nastartovat pozitivni zménu. Ritualy mizeme délit na:

- Rodinné oslavy (svatba, kiest, bar micva)

- Rodinné tradice (narozeninové oslavy, traveni prazdnin, navstévy
ptibuznych, rodinné seslosti)

- Rodinné interakce, které neplanujeme védomé (pravidelny cas vecefe,
ritudly pfed spanim ¢i rano, volnocasové aktivity)

Terapeut muze rodin€ navrhnout zménu stavajicich ritual v dané kategorii nebo
jim doporuc¢i zavedeni novych v kategorii, kde jich rodina realizuje malo. Ritualy

mohou pomoci v oblastech rodinné soudrznosti, déleni kompetenci, zlepSovani

108 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 173.
109 Srov.: GIURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 133,
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komunikacnich dovednosti, diferenciace roli a hierarchie, naruSeni stereotypu
a povzbuzeni blizkosti &i rozvolnéni pfili§ tésnych vztahd.!!°

e Komunika¢ni pozice
Technika je ideélni pro pochopeni pfipadné zménu rodinné dynamiky. Znazorfiuje pét
zakladnich komunikacnich vzorci:

- obvinovani,

- usmifovani,

- racionalizujici komunikaci,

- irelevantni komunikaci

- kongruentni komunikaci.

Kazdy clen se postavi do jedné pozice — usmitovac kleci, hrbi se a vzhlizi nahoru,
obviniova¢ zaujima utoCny postoj a ukazuje prstem, racionalizujici stoji v pozoru
v nepfistupné pozici a rusic je stale v pohybu, kmita kolem ostatnich. Postupné si kazdy
¢len vyzkousi vSechny komunikacni pozice, zjisti, jaka je mu nejblizsi, jakou nejcastéji
sam pouziva a jak jednotlivy zpiisob komunikace pliisobi na néj i na ostatni. Cilem je
naruseni starych a nefunkénich komunikacnich vzorci a postupné zavedeni oteviené
a naslouchajici komunikace.!!!

e Terapeuticka bezmoc
Vyhlaseni bezmoci je strategickym manévrem terapeuta, dostane-li se s rodinou do
symetrického vztahu, ze kterého neni uniku. To znamena, Ze rodina védomé cCi
nevédomé blokuje jakoukoliv intervenci a terapie nemuze byt ucinna. Rodina se
v podstaté stavi do role , beznadéjného piipadu®, terapeut tedy zareaguje pfiznanim
vlastni bezmoci, paradoxné si ale hned poté nechd za terapii zaplatit plny honoraf
a domlouva s rodinou dal$i termin setkani. V rodin€ tim vyvola zmatek a naznaci ji tim,
7e je potieba piijit s n&¢im novym, zaujmout k terapii jiny pfistup, aktivovat se.!!'?

e Nekonecna terapie
Velmi podobné funguje technika nekonecné terapie. Problém rodiny je oznacen za

chronicky, jeji potfeba dochazet do terapie za velmi dlouhodobou ¢i trvalou. Pokud je

110 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 168.
11 Srov.: GIURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 132,
12 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 171-172.
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technika vyuzita terapeutem ve spravny ¢as, muze rodinu namotivovat a ,,popostréit” ke
kyzené zméng.'1?

e Anatomie vztahu
Technika je nejCastéji vyuzivana v parové terapii, mize ale dobfe poslouzit i béhem
intervence vztahu rodi¢ — dit€¢. Tyka se vlivu nevyiCenych a Casto i nevédomych
ocekavani od vztahu. Za pomoci nékteré neverbalni techniky (vytvarné, dramatické,
stavéni z pfedmétu atd.) partnefi ztvarni své fantazie a sny o idealnim vztahu. Diky této
technice mohou vidét, ze jsou jejich oCekavani mnohdy nerealisticka, ve skutecném
zivoté nefunkéni a tfeba i pro okoli zatézujici a narokova.!'*

e Rodinna rekonstrukce
Technika rodinné rekonstrukce je trochu slozitéjsi, vyzaduje pomérné narocnou
ptipravu. Jde o dlouhodobou praci s rodinou, o to efektivngjsi ale mize byt. Detailné ji
rozpracovala zakladatelka rodinné terapie Virginia Satir, pfiCemz vychazela z mnoha
dalSich terapeutickych smeért. Technika ma tfi hlavni cile, kterymi provadi jednoho
¢lena rodinné terapie, takzvaného hrdinu:
1) Odhaluje zdroje ranych poznatku, které si hrdina osvojil v détstvi a na jejichz zdkladé
Jjedna i v dospélosti — poznatky prameni zjednani rodica, ktefi vétSinou vychazeji
z principd, ze nesméji své dit€ zat€zovat a musi ho chranit pfed nepiijemnym, zlym
a osklivym. Dospély musi byt prikladem pravidel, jimiz se ma dité fidit a dité je pfilis
malé, aby to pochopilo. Na zaklad¢ téchto principa s ditétem nejedna na rovinu. Kdyz je
tfeba matka smutnd, dité to vnima a zepta se ji, co ji trapi, matka odpovi, ze nic, at’ si
jde hrat. Prave toto jednani vytvari v ditéti zmatek, vnitini konflikt a zkreslené vnimani
emoci. Hrdina se tedy s terapeutem vraci zpét do détskych let a udalosti (naptiklad ke
smutku matky), znova proziva své détské emoce a nachazi nova, jiz dospélejsi,
porozumeéni situaci.
2) Snazi se dovést hrdinu k pozndni, Ze rodice jsou ,,pouze* a predevsim lidé — vétSina
lidi si nese obraz o svych rodicich z dob détstvi az do dospélosti. Tento obraz je ale

pochopitelné zkresleny, pfili§ idealisticky nebo naopak piehnané kriticky.

113 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 172.
114 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativai pFistupy, str. 133-134.
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3) Hrdina znovuobjevuje svou lidskost — jakmile si hrdina znovu prozije a presklada své
détstvi a zaCne vnimat rodiCe jako realné lidské bytosti, mize postupné nalézt novy
rozmér také vlastni existence, celistvosti, pfijmout zodpovédnost za svij zivot, vidét
moznost volby namisto nutnosti.'!?

Technika vyzaduje také vytvoreni rodinné casové osy, kde jsou chronologicky
zaznamenany vSechny vyznamné udalosti. Dulezité je také vytvoreni rodinné mapy, kde
je graficky znazornéna tfigeneracni struktura a vazby a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny.

. ﬁecky sbor
Takzvany fecky sbor je vlastné konzultaéni skupina nebo reflektujici tym, ktery
pozoruje sezeni rodiny s terapeutem skrze jednocestné zrcadlo. Intervenci v pribéhu
analyzuje a hodnoti a po skonceni probere své postiehy s terapeutem i rodinou.
Technika je naro¢na na personalni zajisténi, vyuziva se predevs§im u velmi naruSenych
¢i rizikovych rodin. Mnohdy mé dobry vliv na kvalitu prace terapeuta a celou intervenci
miize urychlit a zefektivnit.!'®

e Debata
Debata jako technika dale rozviji vyuziti ,,feckého sboru®, fesi se zde ale v pfitomnosti
rodiny terapeutické dilema. Reflexni tym se zaobira riznymi prvky dilematu, pficemz
zada o pomoc pifimo rodinu. Rodina ma moznost hledét chvili na sviij problém

,zvenku®, z odli§né perspektivy, coz ji miize pomoci najit novy zptisob feseni.'!’

4.7 Faze a prubéh rodinné terapie

Rodinna terapie ma stejné jako jakakoliv jina terapie urCity prubéh. Ten se odviji od
potteb konkrétni rodiny a pfistupu terapeuta. Spolecné urcuji, jak bude terapie vypadat
a probihat, jak bude trvat dlouho a jaké techniky v ni budou vyuzivany. Obecné ale
muzeme fici, Ze at’ uz probiha terapie jakkoliv, musi projit jednotlivymi fazemi, které na
sebe postupné navazuji. Bez naplnéni jedné nemizeme postoupit do dalsi a uspesné

v terapii pokracovat.

115 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pistupy, str. 134-137.
116 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 173-174.
17 Srov.: Tamtéz, str. 174-175.
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Jesté pred zapocetim terapie je tfeba definovat, jak vlastné systemickd a tedy
1 rodinna terapie chape problém. Vychodiskem je, ze zadné chovani neni problematické
samo o sob& Problém vytvafi az nasledné opakované negativni hodnoceni tohoto
chovani at’ uz Cleny rodiny nebo jesté obecnéji celou spoleCnosti, vychéazejici z hodnot,
na kterych je vystavéna. Problém vznika odliSnym pohledem na dané chovéni,
neshodou v jeho hodnoceni. Terapeuti chapou problematické chovani ¢loveéka v rodinné
terapii jako vyuasténi jiného nadfazeného problému, jako jeden z pokusi o zménu
a napraveni patologického prostiedi v roding. !'® Kazdy takovy pokus by tedy mél byt
vniman také pozitivné, protoZze muze otevirat cestu k uzdraveni.

V rodinné terapii je na rozdil od individualni terapie novy a dalezity jesté jeden
pojem — identifikovany pacient, nékdy také oznaCovany jako obétni beranek. Tim
muze byt jakykoliv ¢len rodiny, ktery se jevi jako hlavni nositel problému a je takto
terapeutovi rodinou nabidnuty. Pravé on je divodem, pro¢ rodina iniciovala kontakt
s terapeutem a rozhodla se zacit s terapii. ,,Problémovy ¢len” svym chovanim pomaha
rodin€ kudrzeni patologické homeostdze. Napiiklad, velmi zjednoduSené fteceno,
problémové chovani ditéte slouzi jako regulace odstupu a blizkosti mezi rodi¢i.!"”

Jde-li pak napftiklad takové ,problémové™ dit€ samo do individualni terapie a jeho
chovani je tam pozitivn€ upraveno, muze se stat, ze si problém postupné pifevezme novy
obétni beranek a patologické prosttedi je nadale udrzovano a zacykleno. Pravé zde tedy
tkvi jedna z hlavnich hodnot rodinné terapie a jeji nenahraditelnost jinymi pfistupy

zaméfenymi na jednotlivce.

4.7.1 Uvodni setkani

Rodina tedy prichazi do terapie s néjakym problémem, dysfunkci, sidentifikovanym
pacientem. Uvodni setkani je pro terapii kliGové, startuje cely proces terapie. V této fazi
jde pfedev§im o seznameni se, ziskani co nejvice informaci o rodin€, pochopeni
rodinného systému a fungovani a v neposledni fadé budovani vzajemné davéry

a terapeutického spojenectvi (terapeut se stava soucasti rodinného systému, je na

118 Srov.: PECHACKOVA, S. Zprdva o systemické terapii, str.83.
119 Srov.: SIMON, F. Slovnik rodinné terapie: prehled, kritika a integrace systémové terapeutickych

pojmii, konceptii a metod, str. 72.
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stran¢ vSech 1 nikoho, rodina se s nim citi bezpecn€). Prvni rozhovor je pro rodinu
1 terapeuta naro¢ny. Rodina potfebuje hodné odvahy, aby mohla mluvit o svych
intimnich a Casto citlivych problémech pred cizim clovékem. Terapeut se zase musi
rychle orientovat v mnozstvi novych a nezfidka protichtidnych informaci, adekvatné na
né reagovat zpusobem a jazykem, ktery bude pro danou rodinu srozumitelny a co
nejlépe Citelny. Terapeutovi by nemély stacit jen suché informace, mél by se doptavat
tak, aby ziskal od rodiny jeji ptfibeéh nebo alesponl jeho zakladni kameny, na kterych
bude mozné v priibéhu terapie piib&h postupné vyskladat.'2°

V zavéru tvodniho setkani by méla zaznit dohoda o dal§im postupu a definice cile
nebo zakazky terapie. Neni nezbytné mit o zakadzce jednoznaéné a definitivné
rozhodnuto hned po prvnim setkani, je ale potfebné zacit na ni pracovat, alespon
casteCné definovat, co rodina od terapeuta ocekava a potrebuje, kam by méla terapie

sméfovat, kolik predpokladame sezeni atp.'?!

4.7.2 Vyvedeni z rovnovahy — chaos

Po uspésném prvnim setkani a nastaveni zakazky, cile a dal§iho pribéhu muze
intervence pokraCovat. V rodinné terapii je zvykem pracovat s pomérné dlouhymi
intervaly mezi jednotlivymi sezenimi, vétSinou v rozmezi 3-6 tydnt. Divodem je
poskytnout rodiné dostatek ¢asu na zpracovani podnéti z predeslého sezeni, reakci na
n¢ a realizaci pfipadnych zmén ve svém fungovani. Terapeut ma zase Cas na promysleni
strategie, reflektovani nové wvzniklé situace v rodin€, vytvafeni novych hypotéz
a posléze jejich ovérovani Ci vyvraceni v praxi. Terapie je cesta, proces hledani téch
nejlepSich a nejefektivnéjSich zptusobti pro konkrétni rodinu a jeji Cleny, vyuzivani
raznorodych terapeutickych a komunikacnich technik, které mohou proces zefektivnit
a urychlit.!??

Osvédcenym postupem, ktery navazuje na uvodni setkani, byva zkoumani rodinné
historie. Terapeut potrebuje védét, co rodinu dovedlo do bodu, ve kterém se nyni

nachazi, co pfedchazelo soucasné situaci. Jde vétSinou smérem od soucasnosti do stale

120 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pFistupy, str. 129-131.
121 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 85-86.
122 Srov.: GIURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy, str. 141,
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hlubsi minulosti, mnohdy az do pfedchozich generaci, které mély vliv na vyvoj rodica
v soucasné roding. Zjisti, kdo je vniman jako soucést rodiny, kdo je mimo pfitomné
dilezity, jakymi prosla rodina milniky a jak je zvladla. UziteCnou technikou, jak
prozkoumat a podchytit d&jiny rodiny, je ¢asovd osa a genogram (rodokmen).'?

Ve chvili, kdy ma terapeut dostateCny piehled o rodinné historii, jejim soucasném
stavu a fungovani, a zaroven jiz panuje mezi rodinou a terapeutem duveéra, je nacase
vyvést rodinu z rovnovahy, narusit jeji dosavadni zavedené vzorce, vztahové vazby
a presveédCeni. Tato faze je pro rodinu velmi obtizna, ¢asto vede Cleny ke krizi, nejistote,
smutku a jinym nepfijemnym pocitim. Zaroven ale otevira dvefe ke zmeéng,
k pteskladani starych map, vytvofeni novych strategii a nalezeni zdravé rovnovahy ve
vzajemnych vztazich. Terapeut se mize béhem jednotlivych sezeni stavét na stranu
slabsich Clent, zastat se jich, podpofit jejich nazor, vzdy ale musi byt opatrny a dbat na
to, aby svou naklonost spravedlivé délil postupné mezi viechny &leny.'**

Virginia Satir tuto fazi nazyvala chaosem. Vyznacuje se vykrocenim ¢leni rodiny
z komfortni zoény, nastolenim zmatku a pociti zranitelnosti, hnévu, kiivdy, smutku.
Podminkou pro vyvolani chaosu a pokroceni v terapii vpied je ochota alespori jednoho
z Clent podstoupit riziko setkani se s neznamym. Jakmile totiz do neznama vkroci i jen
jeden z ¢lend rodiny, automaticky s sebou pozdé&ji strhne i ostatni ¢leny.!?

Kazda rodina je v této fazi odlisné dlouho, terapeut musi byt pfedevsim velmi
citlivy, ale také trpélivy. ZajiStuje bezpeCné prostiedi, ve kterém muze rodina nové
pocity a zmény vnimani plné a autenticky prozivat. Nabizi rodin€¢ nové uhly pohledu
a pomaha jim uchopit nové poznatky o sobé samych i o druhych. Je nezbytné doptat
rodin¢ dostatek Casu a bezpe¢ného prostoru, aby mohla rozhodujici fazi narusené
rovnovahy ¢i chaosu hluboce a intenzivné prozit a pfipravit se tak na vykroCeni vpred

ke kvalitnéj§i budoucnosti.

123 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 86.
124 Srov.: MINUCHIN, S. Rodina a rodinnd terapie, str. 104-106
125 Srov.: SATIR, V. Terapie rodiny: krok za krokem podle Virginie Satirové, str. 115-117.
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4.7.3 Integrace a stabilizace

Tato faze nastava v momenté, kdy rodina projde chaosem, uvédomi si jeho zdroj
a zacne prehodnocovat vlastni dosavadni postoje a vnimani. Pocity beznadé&je, nejistoty
a neschopnosti postupné vystiidaji pocity nadéje, ulevy a vidina novych moznosti
a rozmért. Nove nabyté uvédomeéni pak rodina integruje do své struktury a rodinného
Zivota a postupné se stabilizuje. Terapeut rodinu celym procesem provazi, pomaha nové
pocity a zjiSténi pojmenovavat a reflektovat, aby se dostaly do védomi klientd. Musi byt
citlivy a vnimavy k tomu, zda jsou ve fazi zaclenéni a stabilizace uz vSichni ¢lenové
rodiny nebo je jesté potifeba dat nékomu vice prostoru a ¢asu. Tato faze muze byt
uzavienim jen jedné z etap celkové terapie a posléze impulzem k otevieni nového cyklu
a feSeni dal§i problematické oblasti. Ve chvili, kdy projdou stabilizaci vSichni ¢lenové
rodiny, terapeut a hlavné€ rodina vnima, Ze byla naplnéna terapeuticka zakazka, muze

terapie vkro¢it do zavérecné faze.!?°

4.7.4 Ukonceni terapie

Ukonceni rodinné terapie byva nékdy v literatufe opomijeno, vétsina dostupnych zdroju
se veénuje zejména zaCatku a naslednému prub€hu. Ukonceni terapie je vSak neméné
dilezité a pro vysledny pozitivni efekt klicové.'?’

Ukonceni terapie mize byt iniciovano terapeutem i rodinou. Nejcastéji k ukonceni
dochazi v nasledujicich pripadech:

e Byla naplnéna zakazka a cile intervence

e Rodinné fungovani se zmenilo natolik, ze jiz terapie neni potifebna

e Terapie je navzdory snaze terapeuta nei¢inna

e Rodina ztratila motivaci k pokraCovani

e Rodina ¢i terapeut neplni pfedem domluvena pravidla terapie

Vzdy je dulezité divody k ukonéeni poctivé pojmenovat a srodinou oteviené

prodiskutovat a dojit k vzajemné shodé a porozuméni, pokud je to alespori trochu

126 Srov.: MINUCHIN, S. Rodina a rodinnd terapie, str. 107.
a SATIR, V. Terapie rodiny: krok za krokem podle Virginie Satirové, str. 117-118.
127 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 230.
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mozné. O ukonceni je vhodné mluvit uz od zacatku terapie, aby s nim vSichni pocitali
a do procesu ho zahrnovali. Opét je dulezité mit jistotu, Ze s ukonCenim souzni vSichni
&lenové rodiny. 2

Béhem zavérecného sezeni je dobré reflektovat cely terapeuticky proces, podivat se
na problém na zacatku terapie a porovnat ho se souasnym stavem. Opétovné rozebrat
klicové momenty a zvraty v terapii. Vyzvat rodinu, aby sama sdélila, k jakym doslo
béhem terapie strukturdlnim a vztahovym zméndm, jak se zménily rodinné postoje
a nazory nebo hodnoty. Rodina by méla mit prostor k vyjadfeni vlastniho hodnoceni
a nastinéni, jaké kroky a plany ma do budoucna. Terapeut by meél poskytnout rodiné
uznéni, ocenit jeji snahu a iniciativu a také pokrok, ke kterému doSla. Dale by mél
rodinu informovat, ze se na néj v piipad€ potfeby muze obratit a probrat podminky
obnoveni terapie. Zavérecné sezeni by mélo byt vedeno co nejvice optimisticky a mélo

by sméfovat k nad&jné budoucnosti.'*

4.8 Déti v rodinné terapii

Déti maji v rodinné terapii neodmyslitelné misto. Terapeut je musi od zacatku
dostatecné vnimat a zapojovat, snazit se, aby pro né byla terapie srozumitelna,
smysluplna a zajimava. Musi akceptovat jejich osobnost, vék 1 vyvojovy stuperi a podle
toho je do terapie zapojovat. Rodinna terapie vyuziva fadu neverbalnich technik, praveé
ty jsou pro déti vhodné, pomohou jim vyjadfit pocity a jejich pohled na rodinnou
situaci. Zaroven jsou hravé a podporuji détsky zajem a ucast. Dulezité je vnimat i jejich
zpusob hry, jejich obrazky a jiné vytvory, které v prubéhu terapie vzniknou. Terapeut
musi vzdy dbat, aby pfi terapii nepodtrhoval autoritu rodi¢ti. Musi respektovat jejich
vychovné styly a vzorce, ty negativni pred ditétem nekritizovat, ale naopak hledat
pozitivni interakce a ty podporovat a oceniovat. Déti 1 rodice by méli mit v terapii
vyvazenou pozornost i prostor. '3

Pfi uvahach o zapojeni ditéte s postizenim do rodinné terapie je samoziejmé

rozhodujici, jaka je mira jeho postizeni a moznosti jeho zapojeni €i pochopeni

128 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativni pFistupy, str. 147-148.
129 Srov.: BARKER, P. Rodinnd terapie, str. 234-237.
130 Srov.: GJURICOVA, S. Rodinnd terapie: systemické a narativai pistupy, str. 171-174.
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terapeutického procesu. Terapeut spole¢né s rodi¢i musi dobfe zvazit, zda ma ucast
v terapii pro konkrétni dité skutecné pfinos, zda by pro né nebyla pfili§ zatézujici ¢i
matouci. Pokud se rozhodnou, zZe dité s postizenim bude pfitomno pii terapeutickych
sezenich, je nezbytné pfizptisobit terapii jeho potiebam, moznostem a schopnostem.'3!

Neékdy je ale nemozné nebo 1 nezadouci zaclenit ditéte s postizenim do terapie a ta
potom probihd jen s jeho rodici a sourozenci. Z vySe uvedeného vyplyva, ze to neni
zasadni prekazkou, protoze cilem terapie je oSetfit rodinu, posilit jeji sebeduveéru,
komunikaci a vnitini vztahy a vybudovat tak laskyplnou atmosféru a stabilni prostiedi,
jez bude mit v konecném dusledku vzdy pozitivni dopad na vSechny cCleny rodiny

veetné ditéte s postizenim.

131 Srov.: PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné terapii,

str. 47.
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5. Vliv postiZeni ditéte na rodinny systém a moZznosti vyuziti

rodinné terapie — vyzkumné Setreni

Empiricky kvalitativni vyzkum fe§i problematiku vlivu postizeni ditéte na cely rodinny
systém, na jednotlivé Cleny rodiny (matka, otec, sourozenci) ale také na jejich vzajemné
vztahy a interakce. V navaznosti na dopad postizeni ditéte na rodinu sleduje zdroje
socialné-psychologické podpory téchto rodin a moznosti vyuziti rodinné terapie,
zjistyje, zda je sluzba nabizena a zda je o ni mezi rodinami déti s postizenim zéjem.
Vyzkum se opira o teoretickd vychodiska a informace uvedené v predeslych

kapitolach a navazuje na né s cilem prenést je do praktické roviny.

5.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem (HC) vyzkumu je zjistit, zda by byla rodinna terapie u¢innou formou
pomoci pro rodiny déti s postizenim. Z hlavniho cile pak vychazeji tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem (DC1) je ovéfit, zda je postizeni ditéte traumatem, které
postihuje cely rodinny systém.

Druhym dil¢im cilem (DC2) je zjistit, co vnimaji rodiny déti s postizenim jako
zdroj pomoci.

Tretim dil¢im cilem (DC3) je zmapovat, jestli se rodiny déti s postizenim v prabéhu

péce setkaly s nabidkou rodinné terapie a zda by o ni mély zajem.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumnych cilti byly stanoveny vyzkumné otazky:

vV v

e VOI Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu matek a jak situaci prozivaly?

vV v

e V02 Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu otct a jak situaci prozivali?

e VO3 Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu sourozenct a jak situaci prozivali?
e VO4 Jaké mély rodiny zdroje pomoci?

e VOS5 Byla rodinam v pribéhu péce nabidnuta rodinna terapie?

e VO6 Vyuzily rodiny v pribéhu péce rodinnou terapii?

e VO7 Meély by rodiny o rodinnou terapii z4jem?
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DC1 VO1 Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu matek a jak situaci
Ovéfit, Ze je postizeni | prozivaly?
ditéte traumatem,
které postihuje cely | VO2 Co bylo pro rodiny nejtéZsi z pohledu otct a jak situaci
rodinny systém. prozivali?
HC VO3 Co bylo pro rodiny nejtéZsi z pohledu sourozencl a jak
Zjistit, zda by situaci prozivali?
byla rodinna
terapie ucinnou DC2
formou pomoci Zjistit, co vnimaji
pro roqllvny glet| rodiny déti s V04 Jaké mély rodiny zdroje pomoci?
s postizenim. | pogtizenim jako zdroj
pomoci.
DC3 VOS5 Byla rodinam v priibéhu péce nabidnuta rodinna terapie?
Zmapovat, jestli se
rodiny déti
s postizenim VO6 Vyuzily rodiny v pribéhu péte rodinnou terapii?
v priibéhu péce
setkaly s nabidkou
rodinné terapie a zda |"y07 Mély by rodiny o rodinnou terapii zgjem?
by o ni mély zajem.

Zdroj: Griinbeckova
Vyzkumné otazky byly podkladem pro tazatelské otazky, které jsou dostupné

v Priloze L.

5.3 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou cast diplomové prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum umoznuje ziskani hloubkového popisu piipadi, nezistava na
povrchu, zaméfuje se také na podrobnou komparaci pripadi, vyvoj a zkoumani procesu.
Jeho hlavnim tukolem je objasnit, jak se lidé dobiraji v dané situaci pochopeni toho, co
se d&je, a pro¢ jednaji urditym zpasobem.'3?

Data jsem sbirala formou rozhovoru — interview. Zvolila jsem strukturovany
rozhovor, ktery ma pevné dané schéma, fixované potadi a znéni otazek.'** Vyhodou této
formy je, ze zajisti jednotnost pro naslednou analyzu a srovnavani. Minimalizuje také

vliv tazatele na kvalitu rozhovoru, tazatel neovliviiuje jeho prabéh, smér ani vyvoj.

Nevyhodou miize byt piehlizeni individualnich rozdil a okolnosti.!** Tuto nevyhodu

132 Srov.: HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, str. 51.
133 Srov.: MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, str. 162.
134 Srov.: HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, str. 173-174.
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jsem se snazila alespori CasteCné vyvazit zvolenim otevienych otazek, které davaji
informantim prostor pro volné vyjadieni, mohou si tedy sami urcit formu, rozsah
1 hloubku odpovédi.

Rozhovorim predchazela telefonicka domluva sinformanty, béhem které byli
pozadani o ucast ve vyzkumu a obeznameni se vSemi potfebnymi informacemi
souvisejicimi s vyzkumem. Po potvrzeni ucasti ve vyzkumu nasledovala schiizka
s jednotlivymi informanty, b&hem které probehlo seznameni s otazkami a Cast
rozhovoru. Informanti byli hned v tuUvodu ubezpeCeni, ze budou rozhovory
anonymizované. Dale byli informovani, ze mohou na otazky odpovidat jen v mite, ktera
je pro né komfortni. Kdyby jim byla néktera z otdzek nepfijemnd, mohou ji vynechat.
Tii tazatelské otazky dostali informanti pisemnou formou a odpovédi na né zaslali
pozdéji emailem. Tyto otazky byly velmi intimni, mohly respondenty rozrusit a vyvolat
v nich silné emoce, coz mi 1 pozdéji fada z nich potvrdila. Moznost pisemné odpovéedi
jim dala prostor a cas v klidu se nad otazkami zamyslet, zvazit do jaké hloubky budou

odpovidat a zejména ziskat bezpeCny prostor na zpracovani pripadnych emoci.

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem c¢trnact informantd celkem z osmi rodin. Jedna se
o Cleny rodin déti s postizenim, konkrétné sedm matek, Ctyfi otce a tii sourozence.
Informanti jsou z Hlavniho mésta Praha, ze Stfedoceského kraje, Kralovéhradeckého
kraje a Usteckého kraje. Informanti byli osloveni skrze zaméstnankyn& SPC pfi MSS
Stibrova a pies Institut distojného starnuti Diakonie CCE a jeho projekt Petuj doma,
ktery podporuje neformalni pecujici.

Kritériem pro vybér informant byl typ postizeni ditéte: télesné, mentalni, PAS,
smyslové ¢i kombinované.!*> Dal§im kritériem byla plnoletost vSech informanti a vék
ditéte s postizenim alesponl patnact let, aby mohli informanti hodnotit svou rodinnou
situaci s urCitym ¢asovym odstupem a nebyli ji plné pohlceni. Ve vyzkumu jsou nejvice
zastoupeny matky déti s postizenim, protoze jsou nejCastéjSimi primarnimi

eCujicimi.’*® O néco komplikovanéjsi byla cesta k otcim, protoZe v obou organizacich
2

135 Viz kapitola 1.2 této prace.
136 Viz kapitola 3.3.1 této prace.
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byly zalozeny a archivovany pifevazné kontakty na matky. Nejobtiznéji jsem se
dostavala k sourozencim déti s postizenim, coz je pravdépodobné dano skuteCnosti, ze
ne kazdé dité s postizenim sourozence ma nebo také nékteti sourozenci jesté nedosahli
plnoletosti a nemohli se proto do vyzkumu zapojit.

Obecné jsem u vSech informanti zaznamenala vstficnost, ochotu a otevienost

béhem rozhovoru.

5.5 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou Cclenény
a analyzovany dle vyzkumnych otazek (VO1-VO7). Pro lepsi piehled vystupa

rozhovort jsem vSechny déti s postizenim pojmenovala fiktivnim jménem.
VO1 Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu matek a jak situaci prozivaly?

e Matka 1

Matka Adama s Downovym syndromem s pfidruzenou stiedné tézkou mentalni
retardaci. Doposud zije s otcem ditéte, dalsi déti nema. O postizeni svého syna se
dozvédéla pfi navstéveé neurolozky, kdyz byl Adamovi zhruba rok. ,,Z #éto navstévy si
vitbec nic nepamatuji, méla jsem pocit, Zze mé praskne srdce a v hlavé pocit, Ze se
zblaznim. “ Tti tydny pak matka Cekala na vysledky testi. ,,Bvia to neuvéritelna pecka,
nevim, jak jsem to obdobi prezila, vlasmé vim, bez prestani jsem brecela a brecela.
Nemohla jsem se syna ani dotknout, do miminka jsem projektovala vSechnu tu bolest,
zradu a nebojim se Fict az nenavist. “ Zhruba dalsi pal rok si matka nepamatuje, stale si
jen kladla otazky Proc se to stalo mné? Co bude?

Otec informantky se se situaci nikdy nesmifil, s rodinou neni v kontaktu. Naopak
matka informantky ma se svym vnukem velmi silny vztah a rodiné poméaha.

vV v

postizené dité a ja jako zdravomik jsem to nepoznala, urcitd pycha, nabubrelost.
Sebeobviriovani, Ze jsem na svét privedla postizené dité. Kromé toho bylo pro matku
tézké prizpusobit cely dosavadni zivot specifickym potfebam syna, vyrazné omezit své
zameéstnani. V neposledni fadé pak nejistota, co délat a jak syna podporovat, aby byl

spokojeny.
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e Matka 2

Matka Bozenky s totalnim roz§tépem mekkého 1 tvrdého patra. Doposud zije
s otcem Bozenky, maji jesté jednu star§i dceru. Diagnézu se matka dozvédéla hned po
porodu, ale dceru ji neukazali, coz bylo pro matku , hrozné“. Dceru poprvé vidéla az
druhy den po porodu spolecné s manzelem. ,,Po pocdtecni bolesti a kladeni otdzek Pro¢
se to stalo prdvé mné? jsme nechali dceru i jeji starsi sestru pokitit. Pro mé to byl silny
zdzitek, ktery vedl ktomu, Ze jsem se stala vérici.” Poté zacala pro matku cesta
smifovani a namisto pfedeslé sebelitosti nastoupilo velké usili co nejlépe a nejvice dcefi
pomahat. Bozenka prodélala do doby svého dospivani jedenact operaci, Ctyfikrat se
musela znova ucit mluvit, matka proto musela hodné Casu travit doma, nemohla byt
plné€ zameéstnana.

Matce stal po boku manzel, se kterym vse sdilela. StarSi dcera travila hodné Casu
s babickami. Asi ve Ctyfech letech se matky zeptala, pro¢ nemohla mit také rozstép.
,,Doslo mi, jak trpéla, Ze pres péci o mladsi dceru na ni zbyvalo méné casu...

Na otazku, co pro ni bylo nejtézsi odpovida: , Pocit a védomi, zZe to bude mit
v Zivoté tézké... Operace dcery, smutek, Ze strddd, je sama v nemocnici. Tenkrdt jsem
s ni byt nemohla.

e Matka3

Matka Cyrila s mozkovou obrnou a piidruzenou stfedné tézkou mentalni retardaci.
S otcem ditéte nezije, dalsi déti nema. O postizeni syna se dozvéde€la v jeho zhruba Sesti
mesicich od neurolozky. Ta ji rovnou nabidla sepsani zadosti o umisténi do ustavu. ,,Do
opustit zam&stnani, syna se ji nepodafilo umistit do zadné MS.

,Otec syna to nezvladl a utekl, ja se poté prestéhovala se synem k mym rodicum

¢

a sourozencum, kteri mi byli velkou oporou.

Nejtéz§i byl pro matku nedostatek penéz, omezend moznost zaméstnani
a minimalni mnozstvi informaci. ,,Zvvknout si, Ze o vSe se musim postarat sama, na
nikoho nespoléhat ...

e Matka 4

Matka Dany s lehkou mentalni retardaci. S otcem dcery stale zije, maji jesté mladsi
dceru. Postizeni nebylo hned zifeymé, vyvijelo se postupné. , Fakt, Ze opozidéni

nedozene, jsme si uvédomili nékdy na zacatku Skolni dochdzky. Piivodné jsme si mysleli,
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¢

Ze jesté prejde ze specidlni ZS na béznou, ale naopak prvni rocnik jesté opakovala. *
Matka musela zistat doma, nikdy uz nenastoupila do zameéstnani. Dceru vozi do 20 km
vzdalené skoly, odpoledne ji vyzvedava, prevazi na krouzky, uci se s ni a pomaha
i v béznych c¢innostech. , Proces smirovani byl velmi ndarocny a dlouhodoby, probihal
cely prvni stuperi. Zpocatku jsme neméli postizené dité, to znamend, snaZila jsem se
v§emi silami, aby dohnala, co je potiFeba, hodné jsem se s dcerou ucila, shdnéla
krouzky, rozvojové aktivity, riizné cilené rehabilitace, vozila ji, kam bylo potieba. Bylo
to velmi narocné, jak psychicky, tak fyzicky i financné. AZ obdobi druhého stupné
prineslo postupné jakési uvolnéni, kdy jsem se prestala tolik snazit.

Matka s manzelem musela pfizptsobit rodinny zivot i svoje aktivity ,,nejslabsSimu
clanku®. | Kromé toho nds to velmi sbliZilo, spolecny zdjem a cil nds posiloval. “ Mladsi
dcera je dle matky empatictéjs$i a socialné vyzralejsi, détstvi travila mezi détmi
s postizenim. ,,SloZité bylo zajistit obéma dceram, co potiebuji, protoZe kazda méla
(a ma) zcela jiné ndaroky. Toto sladit je velky orisek.

Nejnarocnéjsi pro matku byla psychickd a fyzicka zatéz, logistika, nejistota,
nedostatek informaci, predstava, ze se o dceru budou muset starat az do smrti.
,,Predstava, Ze nebude Zit Zivot tak, jak jej zndme my, byla pro nds nejdiiv neprijatelnd.
Postupné jsme ubirali na ndrocich, to bylo velmi ndrocné a bolestné. “

e Matka 5

Matka pecuje o Evu se stifedné té¢zkou mentélni retardaci a poruchou autistického
spektra (PAS). S otcem dcery ziji spolecné, maji jeSt€ dvé mladsi dcery. Po vaznych
porodnich komplikacich byl vyvoj dcery ve vSech oblastech mirné opozdény. Byla
nadmiru plactiva, jakakoliv zmeéna ji rozhazovala do afektivnich stavu. ,,} zacdicich
Jsem s postizenim bojovala, nechtéla jsem si ho pripustit, chtéla jsem svétu kolem sebe
dokazat, Ze diagnozu vyvrdtim. Proces smirovani trval asi do dvandcti let véku dcery.
Poté matka prestala ,,tlacit na vykon“, ulevilo se ji a zaCala si vS§imat pfednosti a dard
Evy. Svij zivot prizptsobila jejim potiebam, omezila také své zameéstnani.

,Na manzelstvi to nemélo Zadny viiv, vidy jsme se dokdzali navzajem podporovat
a chapat, kdyz néktery z nas zrovha emocné nezviadal. Tézké to bylo pro mladsi sestry.
Obé si prochdzely dlouhym obdobim, kdy se za sestru stydély pred vrstevniky a mély
potiebu ji neustdle okiikovat. “ Velmi to ovlivnilo také informant¢inu matku, ktera byla

jako ucitelka zaméfena na vykon, lidi délila na ,,chytré a hloupé* , Kontaktem s vnuckou
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postupné ménila sviij postoj a zacala vnimat i jiné lidské hodnoty. Md s ni dnes moc
hezky vztah*
Obtizné také prijimala diagn6zu mentalni retardace, dlouho pfiznavala sobé i okoli jen
PAS.

e Matka 6

Matka pecuje o Ferdu s kombinovanym postizenim (mozkova obrna se stfedné
tézkou mentalni retardaci, nespecifikovana zrakova vada, diabetes). S otcem Ferdy
nezije, maji jeSté starSitho syna. Podezfeni na postizeni Ferdy bylo hned v porodnici,
oficialné se potvrdilo az zhruba v pil roce na neurologii. ,,Casem clovék zjisti, Ze
nemiize chodit normdlné do prdce, Ze se dité samo nenauci jezdit do Skoly, zZe pro dité
neni tabor na léto, Ze neexistuje sluzba osobni asistence pro dité ... A tak vSe buduje sam
na koleni... Ve dvandcti letech zjistite, Ze dité nikdy nebude samostamé, Skolu uz
nedoZene.

S manzelem se matka rozvedla, kdyz byl Ferda jest¢ maly. , Nechci tvrdit, Ze to
bylo kvuli synové postizeni, ale asi dil tohoto tam také byl.*“ S otcem se déti vidaly jen
v détstvi. ,,Starsitho syna to postihlo na cely Zivot. Soustredénd pozornost na brachu,

vyzadovani samostatnosti ve vSech ohledech, Zadna energie na jeho podporu ze strany

matky.

vV v

nemoznost pracovat. Uvédomeéni, ze syn bude trvale zavisly na pomoci matky.
Ponizujici neustalé zadani o prispévek na péci a absolvovani stale se opakujicich
posudkovych komisi.

e Matka7

Matka Gabriely s Downovym syndromem a piidruzenou stfedni mentélni retardaci.
S otcem Gabriely Zzije, maji jeSté starSi dceru. O postizeni dcery se dozvédela hned
v porodnici. ,,SpiSe katastrofické zpravy, Ze nebude chodit, mluvit, mentdlni postiZeni...
myslenku ndhody. Ale od zacatku jsem byla rozhodnutd bojovat a naucit ji minimdlné
poslouchat.

Rodina dceru dle matky neodmitd. Ale star§i dcera mé problém s navazanim

partnerského vztahu, ma obavy, jak by partner sestru s postizenim piijal. , Boji se
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postizeni svych déti, je rozhodnuta v pripadé postizeni téhotenstvi ukoncit. Nechce

¢

znovu prozivat vSechno, co znd. ‘
s prarodi¢i. Ma pocit, ze dodnes nepochopili, ze ma dcera né&aké limity. , To
nepochopeni je ubijejici, i kdyz se snaZi, citim, Ze nerozumi.“ Také vyrovnat se se
skuteCnosti, ze je to nadhoda, kterou nelze ovlivnit, ze bude dcera trvale zavisla na
pomoci druhych, zadosti o prispévek na péci a neochota starsi dcery navazat partnersky

vztah.
VO2 Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu otcu a jak situaci prozivali?

e Otecl

Otec Adama s Downovym syndromem a pfidruzenou stfedni mentéalni retardaci.
S matkou Adama zije, ma dvé starsi dcery z predchoziho manzelstvi. O postizeni syna
se dozveédél zhruba v roce od neurolozky. Tizila ho zejména otazka, jak se bude syn dal
vyvijet a zda se o sebe dokaze postarat v zakladnich dovednostech, kdyz se naucil
chodit az ve tfech a pal letech.

Rodina syna pfijala dobfe, babicka, starsi sestry, Svagr i1 rodinni pratelé.

vV v

Adam schopny samostatmého Zivota jen s malou oporou. Také potreba neustdlého
dohledu pozornosti a péce.

e Otec2

Otec Bozenky s totalnim rozs§t€pem mékkého 1 tvrdého patra. S manzelkou Zije,
maji jesté star§i dceru. O postizeni se dozveédél ve vratnici nemocnice, kde jako lékar
pracoval. Hned se vydal za manzelkou a novorozenou dcerou. ,,KdyZ jsem z vrdtnice Sel
domii
a litoval se, co Ze nds to postihlo, po chvili mé napadlo, Ze nepostihlo mé, nas, ale dceru
a ze na mné je, abych ji byl ku pomoci. Spadla ze mé hriza, i dalsi negativni pocity.
Tento zazitek otec hodnoti jako konverzi ke kiestanstvi.

Manzelka se vénovala hlavné Bozence, na starSi dceru dle otce neméla tolik Casu,

1 kdyz ji to samotnou velice mrzelo. Star§i dcera proto pfilnula k otci, ktery se ji mohl

plné vénovat.
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Vv

skoncila na psychiatrii v Motole, kam jsme ji na doporuceni zname psycholozky nechali
zavrit a ona odtud zdrhla domii a ja ji mél opét vrdtit do nemocnice. Moc se na mé
zlobila a mné bylo hrozné. “ Jako velmi zatézujici pro sebe 1 celou rodinu hodnoti otec
také vlastni cyklotymni obtiZe, skoro pulroc¢ni deprese spojené s velkym usilim ustat
vlastni zivot.

e Otec3

Otec Gabriely s Downovym syndromem a pfidruzenou stiedné tézkou mentalni
retardaci. Zije s matkou dcery, maji jesté star$i dceru. O postizeni Gabriely se dozvédél
od manzelky kratce po narozeni. Pocitoval beznad¢j, ze dcera nebude nikdy samostatna.

Rodina se musela hodné pfizpusobit potfebam dcery, poskytnout ji vice péce
a Casu, ale vztah sourozenct hodnoti otec jako velmi silny.
skutecnost a také minimum informaci, které nebylo kde sehnat. “

e Otec4

Otec Evy s poruchou autistického spektra (PAS) a pfidruzenou stfedné tézkou
mentalni retardaci. Zije s matkou Evy, maji jesté dvé mladsi dcery. N&které naznaky
postizeni otec vnimal uz v raném détstvi, definitivné potvrzeno bylo az pii zapisu do
Z8. , Vzhledem k postupnému vyvoji se nedd Fict, Ze zjisténi, ze je Eva postiZend, pro mé
bylo néjakym nahlym Sokem. Bylo treba rozvijet jeji schopnosti, napriklad orientaci
mistni a schopnost byt samostatnd pri cestovani, hlavné tam, kde to dobre znala.

Otec si mysli, ze se vrodiné vSichni podporovali, mladsi dcery jezdily na letni

pobyty s détmi s postizenim a otec si mysli, ze diky tomu maji rozvinuté socialni citéni.

vV v

¢

véci se prosté nenauci, napriklad orientaci v case nebo poznat, kolik je zrovna hodin. ‘
VO3 Co bylo pro rodiny nejtézsi z pohledu sourozencu a jak situaci prozivali?

e Sestral

Mladsi sestra divky Hany s lehkou mentélni retardaci. Rodice jsou rozvedeni, ma
jesté dalsi starsi sestru. ,,PostiZzeni své sestry jsem porozuméla az v dospélosti. Vzhledem
k tomu, Ze jsem jiZ prisla na svét do rodiny s postizenym ditétem, vhimala jsem vse jako

normdlni.“ Musela se velmi brzy osamostatnit, pomahala s pé¢i o Hanu, hlidala ji,
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vyzvedavala ze Skoly. ,Matka se vénovala prevdziné starostem kolem Hany, mné
nevénovala cas a prostor.” V Sestnacti letech informantka odesla z domu a plné se
osamostatnila. O pét let pozdéji vzala do péce syna Hany, ktera se ho vzdala. Sestra
pracuje cely dosavadni profesni zivot v socialni sfére.

Otec Hanu patrné nepftijal, stydél se za to, ze ma prvorozené dité s postizenim.
., mdmou méli casté spory, které vyustily rozvodem a uiplnym odchodem otce od rodiny.
Pak na mdamu spadia tiha vychovy nds ti holek. Pamatuji si, Ze neméla radost ze
Zivota. *“ Dle sestry ani jako sourozenci nedrzeli pfili§ pii sob€. , PostiZeni ditéte mélo
na rodinu jako na celek, fekla bych, existencni dopad. Rozpad néceho, co bylo kiehké.

vV v

Vv

spory a hadky. A taky problémové chovdani Hany a odsouzeni od okoli.

e Sestra?2

Mladsi sestra Evy s poruchou autistického spektra (PAS) a piidruzenou stfedné
tézkou mentalni retardaci. Rodice ziji spolu, ma jesté mladsi sestru. O postizeni Evy se
dozvédéla od rodica v détstvi. , Nijak vyrazné si to nepamatuju, jsem na to zvykla. (...)
Eva mi v podstaté dala uiplné jiny smér Zivota, nez bych méla pravdépodobné bez ni. Od
socidlntho citéni po vzdéldni. Navic diky ni znam spoustu lidi, kteri mi taky uplné
zmeénili smySleni o Zivoté.

Jejich maminka si dle sestry z postizeni Evy udélala kariéru, ve které je dobra.
Nejmladsi sestra se za Evu stale velmi stydi. ,,Myslim, Ze prochdzi nécim podobnym
Jjako ja, jen to md moznd jednodu$si, Ze my vSichni uzZ mdme tu cestu za sebou
a maminka se nepokousi o jakousi integraci mezi jeji vrstevniky. “ U otce si sestra zadné
zmeény zpusobené vlivem postizeni Evy neuvédomuje.
predeviim, kdyz jsem byla s vrstevniky. Také muset pochopit, Ze rodice se ke mné musi
chovat jinak, dlouho jsem musela byt ta zodpovédnéjsi a citila jsem jistou
nespravedlnost. ProtoZe jsem to nechdpala, i kdyz jsem ¥ikala, Ze ano, casto tak vznikaly
hadky typu: uvédom si, Ze ty tady jsi ta rozumnéjsi“. Sestra si mysli, ze pro celou rodinu
bylo nejvétsi zatézi, kdyz davala $irsi rodina a okoli najevo, ze odli§né chovani Evy je

dano §patnou vychovou.
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e Sestra3

Star§i sestra Bozenky s totalnim roz§tépem mékkého i1 tvrdého patra. Rodice ziji
spolu, dalsi sourozence nema. O postizeni Bozenky se dozvédéla hned po navratku
matky z porodnice. ,,PostiZzent bylo patrné na prvni pohled, ale vitbec si nepamatuji, Ze
by mi BoZenky vzhled pripadal divny.“ V détstvi sestra pomahala s péci o Bozenku,
nepamatuje si zadné velké ptikofi. ,,Nékdy mi bylo lito, Ze BoZenka ma vidycky mdmu,
ale ja zase méla tdtu, takze se to vyrovnalo. “ S piibyvajicim vékem se setra s Bozenkou
zaCaly vzdalovat. ,, Nerozumély jsem si a bylo obdobi, kdy jsem ji skoro nesnasela. Bylo
to v dobé, kdy trpéla mentdlni anorexii. Pripadala mi hrozné sobeckda a sebestiednd,
trapila mdamu, rozkladala rodinu. Rozumové jsem chdpala, Ze se jedna o nemoc, ale
vztek jsem na ni méla stejné. “ S piibyvajicim vékem a po brzkém odchodu z domova se
s Bozenkou opét sblizily a jejich vztah se s pfibyvajicim vékem stale prohlubuje.

vV v

hodné depresivni a chtéla umrit.
V04 Jaké mély rodiny a jejich ¢lenové zdroje pomoci?

e Matka 1

Matce pomahal zejména manzel a jejich vzajemny vztah. Také Cerny humor.
Velkou oporou byla v zacatcich sluzba rané péce. ,, A tak po pul roce se projevil miij
naturel, kdy jsem si rikala, no, nemizes tady sedét a brecet, prestan se litovat a zacni
makat. *

e Matka 2

Na otazku, co ji a rodin€ pomahalo odpovida: ,,Vira a mnoho hodnych lidi kolem
nds a samotnd dcera, kterd byla neuvéritelné hodnd a trpéliva a pomdhajici se v§im, co
bylo treba. “ Rodiné také pomohli prarodice a pratelé, ktefi ji se soucitem piijimali.

e Matka3

Matce pomabhali jeji rodiCe a pak zejména sdruzeni rodi¢i podobné postizenych
déti. ,,Sezndmila jsem se tam s rodici podobné postizenych déti a sdilela s nimi svoje
pocity, problémy, ndazory. To bylo pro mé hodné prinosné.

e Matka 4

Matce pomahala zejména komunikace a dobry vztah s manzelem. Také rodina,

zejména babicky, kolektiv déti kolem dcery, specialni MS a Z8.
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e Matka 5

Na otazku, co ji a rodiné pomahalo, odpovida: ,, Setkdvani se s rodici, kteri méli
podobné problémy, a podpora a pochopeni v nejblizsi rodiné.

e Matka 6

Matce od pozd€jsiho véku dcery pomahaji rizné socialni sluzby. ,,Z lidi mi nejvic
pomdaha moje mdma, troSku pomohl bracha, v nouzi asi pét let pomdhali sousedé. Jinak
nikdo a nic.

e Matka 7

Matce nejvice pomohla rodiCovskd skupina. ,, Volny cas jsem vénovala této
komunité, tady jsem si nasla prdtele, vidéla jsem, Ze se dd Zit, pracovat, Ze je néjakd
budoucnost.

e Otecl

Otcovi pomahala vzajemna podpora s manzelkou a rodinou. Také pokroky syna, ac
byly pomalé, a hledani moznosti feSeni.

e Otec2

Na otazku, co bylo pro né a rodinu nejvice ndpomocné, odpovida: ,,Znami nas
vSelijak tésili a podpirali, rodiny nase taktéz. Vyhledavani takto postizenych v okoli, jez
mohli jsme kontaktovat. Sdileni a moznosti Zivota s postizenim. Moznd i kostelni Zivot.

e Otec3

Otcovi poméhala manzelka a spojeni rodin se stejnym problémem.

e Otec4

Otcovi pomahala rodina, dobré vztahy, pedagogové ve skolach a sluzba pro rodiny
s podobné postizenymi détmi.

e Sestral

Sestie pomahal svét kamaradu venku, svét zvitat a prirody. ,,Pozdéji také vira, ke
které jsem prisla okolnostmi Zivota jiz v raném détstvi, i kdyz rodina nebyla vérici.

e Sestra?2

Sestfe pomahalo slySet podobné pribehy, jezdit na pobyty s détmi s podobnym
postizenim. , Nejvice mi pomohlo videét i jiné rodiny se stejnou, ne-li horsi situaci. Také
pak, kdyz mi moji vrstevnici misto posméskit a pohorSenych pohledii naopak projevovali
podporu a davali najevo, Ze je jim jasny, Ze je to u nds doma jinak a jsou s tim v pohodeé.

V neposledni radé mi pak pomdhala maminka, kdy jsme si o sestricce povidaly a jd se
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snazila vic a vic chdpat, Ze je to viasmé pro nds urcitym smyslem pozehndni a otevird
ndm tim dvere, které bychom mozna nikdy bez ni neotevreli.

e Sestra3

Na otazku, co pomahalo ji osobng, sestra neodpovédéla. Rodiné celkové nejvice

pomohli prarodice a pratelé, knéz a farni spolecenstvi.
VOS Byla rodinam v prubéhu péce nabidnuta rodinna terapie?

Tfinact informanti se shodlo, Zze jim v pribéhu péCe rodinna terapie nebyla

nabidnuta. Pouze Matce 6 rodinna terapie nabidnuta byla.
VOG6 Vyuzily rodiny v pribéhu péce rodinnou terapii?

Dvanact informanti rodinnou terapii nevyuzilo.

Otec 2 ji s rodinou kratce vyuzil:  AZ v rané dospélosti BoZenky, po propusténi
z psychiatrické lécebny, kdy po néjaké dobé, v niz se na nas, zvlasté na mé, velmi
zlobila, pozZdadali jsme o pomoc doktorku Trapkovou a absolvovali u ni kratsi rodinnou
terapii. Zda se, Ze uispésSnou.

Matka 6 rodinnou terapii zkusila: ,.Jak sprdavné syn tehdy poznamenal, to za to, Ze si
tady mdme kreslit a pak nam vekne to, co vime, platis tolik penéz, kdyz jime akordt

chleba s Ramou? Nebylo to k nicemu. “
VO7 Mély by rodiny o rodinnou terapii zajem?

Celkem sedm informanti se shodlo, ze by jim rodinna terapie pomohla a méli by
o ni z4jem.

Matka 1: ,,O tom neni pochyb, rodinnd terapie by nam s manzelem pomohla projit
touto tézkou situaci, pochopit to, co se s clovékem déje a Ze to co prozivd je jenom jeho
a na to zadné prirucky nepomiizou. Ale citlivé provazeni terapeutem by jisté bylo velmi
na misté a tolik potrebné. “

Matka 4: Urcité, velice bych takovou pomoc ocenila. Sama jsem v priitbéhu péce
navstévovala systemicky vycvik, takze jakousi podporu jsem méla tam, ale moznd prdavé

proto jsem si uvédomovala, jak bolesté chybi jakdkoli psychicka opora pro rodiny déti

s postizenim. “
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Matka 5: Myslim, Ze v urcitém obdobi urcité ano, zejména by nam prospéla
systemickd forma rodinné terapie.

Sestra 1: ,,Bez pochyby by rodinnd terapie v nasi rodiné byla moc uZitecna.
Mnohokrdt mé napadlo, Ze kdyby mama méla v té oblasti vzdéldni, mohla se situace
odvijet jinak. Kdyby s ni nékdo o téch vécech mluvil.

Sest informantd nevi, zda by jim rodinna terapie mohla pomoci.

Odpoveéd Matky 6 je nejednoznacna. ,,Nebyla by uZitecna. Myslim, Ze méla byt
terapie pro syna jako samozrejmost péce o sourozence. Ovsem cas uz nezbyval a tehdy

nebylo videt, Ze ji potiebuje.

5.6 Zavér vyzkumného Setieni

Zaveér vyzkumného Setfeni obsahuje hlubsi analyzu a interpretaci vysledkt jednotlivych
vyzkumnych otazek, ktera vede ke zhodnoceni naplnéni jednotlivych dilCich cila

vyzkumu (DC1-DC3).

DC1 Ovérit, zda je postizeni ditéte trauma, které postihuje cely rodinny systém.

K naplnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky VO1-VO3, kazda z téchto
vyzkumnych otazek se vztahuje kjedné ze skupin cClenti rodiny (matky, otcové,
sourozenci), zkoumaji jejich prozitek situace, co pro né bylo vcelé situaci
nejnarocné€jsi. Zpuasob odpovédi jednotlivych skupin informantd se lisil, proto je
vyhodnocuji samostatné.

e Matky

Vyzkumu se zucastnilo sedm matek. P&t z nich popisuje situaci, kdy se dozveédély
o postizeni svého ditéte, jako traumatickou udalost.!®” Zmifuji napiiklad psychickou
bolest, fyziologické stresové reakce, sebelitost, kladly si otazku ,,Pro¢ se to stalo mné?*,
zazivaly nejistotu, sebeobviilovani, nenavist a vztek, sdiagnézou bojovaly ¢i si ji
nechtély pfipustit. Ctyfi z nich pak zmifiuji proces smifovani a hodnoti ho jako velmi
bolestny a dlouhodoby. Zbylé dvé matky popisuji zvysenou celkovou zatéz, obé dve se,
CasteCné€ 1 vinou postizeni ditéte, rozesly se svym partnerem a zustaly na péCi samy.

Ziskaly pocit, ze se nemohou na nikoho spolehnout, veskera zodpovédnost a starosti

137 Srov.: Viz kapitola 3.1 této prace.
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s pé&i zistaly jen na nich. Ctyfi matky se velmi t&Zce vyrovnavaly s predstavou, Ze
jejich dité bude trvale zavislé na péci a pomoci druhych.

Celkem Sest matek mé pocit, ze musely dosavadni osobni i rodinny zivot plné
pfizptsobit potfebam ditéte s postizenim. Vsech téchto Sest matek muselo opustit nebo
vyrazn€¢ omezit zaméstnani. Dvé matky, se kterymi se rozesli partnefi, popisuji
pretrvavajici financni tisen a nejistotu.

Pét matek ma jesté dalsi zdravé déti. VSechny se shoduji, ze dité s postizenim bylo
pro dalsi sourozence zatézujici. Tri matky trapi, ze zdravym détem nevénovaly dostatek
pozornosti. Dvé matky si mysli, ze jsou jejich zdravé déti touto situaci celozivotné
negativné ovlivnény.

e Otcové

Vyzkumu se zucastnili Ctyfi otcové. VSichni otcové popisuji situaci jako zatézujici,
pfijmout skutecnost, ze jejich dité¢ nebude plné€ samostatné. Nejtézsi pro né byla potfeba
zvySené pozornosti, dohledu a péce. Jeden z otcu se potykal s depresemi a nejtézsi pro
néj byla nasledna mentalni anorexie dcery s postizenim.

e Sourozenci

Vyzkumu se zacastnili tfi sourozenci, ve vSech pfipadech se jedna o sestry.
Vsechny sestry se shoduji, ze postizeni svého sourozence braly jako samoziejmost,
pfislo jim normalni a nemusely se s nim smifovat. VSechny tfi sestry ale popisuji, ze
meély mens$i pozornost matky. Jedna setra popisuje rozdilny pfistup rodi¢ld, ktery
vnimala jako nespravedlivy, vzdy musela byt ta zodpoveédné&jsi a rozumnéj$i. Jedna
sestra popisuje odchod otce od rodiny, trvalé spory a konflikty, které postupné vedly
k aplnému rozpadu rodiny. VSechny tfi sestry mély v obdobi puberty krizi, kdy se za
své sourozence s postizenim stydely pred okolim. Jedna sestra citila k sourozenci vztek
az nenavist za to, ze ,ni¢i mamu“ a rozkladd rodinu. Dvé ze sester se velmi brzy
osamostatnily.

Shrnuti:

Z vypovédi informantt vyplyva, ze postizeni ditéte je zatéz, ktera se dotyka vsech
¢lent rodiny a zasahuje do jejich vzajemnych vztahd. Trauma je patrné spiSe u matek,
coz muze byt dano skuteCnosti, ze na otazky odpovidaly vice otevien¢ a do hloubky,

vice popisovaly i své emoce. Otcové byli vyrazné strucnéjsi, situaci popisovali spiSe
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pragmaticky a na otazky odpovidali vice v praktické nez emotivni rovin€. Sourozenci se
se situaci nemuseli smifovat jako s traumatickou udalosti, u vsech je ale zfejmé zvySena
psychicka zatéz v podobé nedostatku pozornosti rodi¢u, jejich  nespravedlivém®
pristupu a studu, ktery prozivaly ptfed okolim. Traumatické prozivani se jednoznacné
prokazalo jen u matek, lze ale konstatovat, ze vyrovnavani se matky s traumatem ma
v dasledku negativni dopad na cely rodinny systém, na partnerstvi i déti, které

vychovava.

DC2 Zjistit, co vnimaji rodiny déti s postizenim jako zdroje pomoci a podpory.

K naplnéni cile byla stanovena jedna vyzkumna otazka VO4. Odpovédi byly
pomérné jednoznacné, nevnimala jsem zadné rozdily ve vypovédich skupin matek, otct
a sourozenc, proto je bylo mozné vyhodnotit spolecné.

Informanti jmenovali celkem devét oblasti, které jim byly v prabéhu péce o dité
s postizenim napomocné. NejsilngjSim zdrojem pomoci je zdrava, fungujici rodina
a partnerstvi, na ¢emz se shodlo tfinact respondentli. Druhym nejsilnéjsim zdrojem je
spoleCenstvi rodin s podobné postizenymi détmi, tuto oblast jmenovalo Sest informanta.
Ctyfem informantim pomahali pratelé a nejblizsi okoli. Ctyfi informanti jmenovali jako
zdroj pomoci viru, zejména spoledenstvi ve vife. Ctyfem informantim pomohla socialni
sluzba Ci pedagogické zafizeni. Tfem informantim pomahalo vidét pokroky svych déti.
Dvéma informantim pomohla Cinorodost a hledani feSeni. Jedna informantka zminila
jako zdroj pomoci ¢erny humor.

Shrnuti:

Lze konstatovat, ze nejdilezitéjsim zdrojem pomoci pro rodiny déti s postizenim je
spoleCenstvi. Zde panuje shoda vSech Ctrnacti informantd. At uz se jedna o rodinu,
partnerstvi, okruh pfatel, skupinu rodin déti s podobn€ postizenymi détmi C¢i

spoleCenstvi ve vife.

DC3 Zmapovat, zda se rodiny déti s postizenim v prubéhu péce setkaly s nabidkou
rodinné terapie a zda by o ni mély zajem.

K naplnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky VO5-VO7. Odpovédi na tyto
otazky byly jednoznacné, malo variabilni a lze je vyhodnotit spole¢né ve vSech tfech

skupinach informanta.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze tfinact informanti se v prubéhu péce o dité s postizenim
nesetkalo s nabidkou rodinné terapie. Pouze dva informanti maji srodinou terapii
osobni zkuSenost, jeden informant ji hodnoti pozitivn€, druhy negativné. Sedm
informantd si mysli, e by jim rodinn4 terapie mohla pomoci. Sest informanti nevi, zda
by jim rodinna terapie mohla pomoci. Jeden informant odpovidd ambivalentng.

Shrnuti:

Lze konstatovat, ze nabidka rodinné terapie je nedostatecna, jelikoz byla v prabéhu

péce o dité s postizenim nabidnuta pouze jednomu informantovi. Jednoznacny zajem

o rodinou terapii by pfi tom méla polovina informant. Druha polovina nevi.

5.7 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda by byla rodinna terapie ucinnou formou
pomoci pro rodiny déti s postizenim. K tomuto cili byly stanoveny tfi dil¢i cile DCI-
DC3.

DC1 se podafilo naplnit pouze castecné. Pro tento cil nebyla vhodné zvolena
metoda vyzkumu, tedy strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Jednotlivé
skupiny informanti pojaly odpovédi vyrazné odlisné a posléze z nich proto nebylo
mozné vyvodit jednoznacné zavery. Strukturovany rozhovor hodnotim jako uc¢innou
metodou pii dotazovani matek a sester, které pfirozené popisovaly své emoce
a prozivani. Metoda se neosvédcila u otcl, ktefi na otazky odpovidali pfilis strucné
a vécné, nemluvili o svych pocitech a nesdélili tak informace, které byly pro vyzkum
a naplnéni DCI1 potrebné. DC1 byl nastaven pfiliS obecné a je obtizné meéfitelny.
Myslim, ze by mohl byt cilem samostatného vyzkumu a k jeho naplnéni dojit pres
konkrétné;si dil¢i cile. Jako vhodnou metodu bych doporucila nestrukturovany ptipadné
polostrukturovany rozhovor, ve kterém méa tazatel moznost doptat se na potiebné
informace a ziskat bohatsi odpovédi. Zajimavou metodou by mohla byt také skupinova
diskuze. Bylo by dobré zaméfit se na dil¢i oblasti problematiky a ty prozkoumat vice do
hloubky. Zajimavé by mohly byt napiiklad jednotlivé vztahy mezi cCleny rodiny
(partnersky, sourozenecky, rodic-dit€), proces smifovani u jednotlivych cClent,

socializace sourozencu, jejich osamostatnéni atp.
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DC2 je méfiteln€jsi a lépe korespondoval se zvolenou vyzkumnou technikou.
Naplnéni cile hodnotim jako uspé$né. Bylo mozné vychazet z informaci od vsech
informantti a vzorek odpoveédi byl proto dostatecny. Jako hlavni zdroj pomoci pro
rodiny déti s postizenim vySlo jednoznacné spolecCenstvi — rodina, partnersky vztah,
pratelé, sdruzeni rodin s podobné postizenymi détmi ¢i spoleCenstvi ve vife. Pokud je
tedy rodina ditéte s postizenim soucasti zdravého a funkcniho spoleCenstvi, ma vétsi
predpoklad k uspésnému piekonani traumatu, kterym je postizeni ditéte. Rodinna
terapie pracuje praveé se spoleCenstvim, napomaha jeho stabilizaci, nalezeni rovnovahy
a posiluje ho, coz predikuje, ze by rodinna terapie mohla byt u té€chto rodin potiebna
a uspesna.

DC3 se podarilo naplnit a vysledky tohoto cile jednoznacné dokladaji pottebnost
rodinné terapie u dané cilové skupiny. Vyzkum prokazal, ze rodinna terapie byla
nabidnuta jen jednomu informantovi, pfiCemz polovina informanti by o terapii méla
zdjem a mysli si, ze by pro n& mohla byt napomocna. Sest informantd, tedy tém&f
polovina, odpovédélo, ze nevi, zda by jim rodinnd terapie mohla pomoci. To si
vysvétluji jako duasledek nedostatku informaci o rodinné terapii i terapii obecné.
Mozna si také informanti netroufali hodnotit, zda by pro né byla rodinna terapie
napomocna, pokud ji sami nezazili.

Hlavni cil vyzkumu byl naplnén. Z vyzkumu vyplynulo, ze rodinna terapie by
mohla byt u¢innou formou pomoci pro rodiny déti s postizenim. Vyzkumny vzorek ale
nebyl dostateCné Siroky, a proto vysledky nelze plo§né zobecnit. Vyzkum hodnotim
spiSe jako pilotni a navrhuji v ném pokraCovat. Pro relevantnéj§i vystupy je nezbytné
pracovat s pocetnéj§im vyzkumnym vzorkem, zaméfit se na dilci oblasti problematiky
a volit hloubkovéjsi metody =ziskdvani informaci, jako napfiklad jiz zminénou

skupinovou diskuzi ¢i nestrukturovany rozhovor.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo popsat problematiku rodin déti s postizenim, pfedstavit
koncept rodinné terapie a zjistit, zda by mohla byt pro tyto rodiny u¢innou formou
pomoci.

Prace se sklada =z casti teoretické a empirické. Teoretickd cast popisuje
problematiku zdravotniho postizeni a jeho dopadu na rodinu a predstavuje koncept
a vyvoj rodinné terapie. V empirické ¢asti byl formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni zjistovan dopad postizeni ditéte na rodinny systém a zkoumany piipadné zdroje
pomoci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze postizeni ditéte je zaté€z, ktera se dotyka vsech
Clent rodiny a zasahuje do jejich vzajemnych vztahti a interakci. Jako nejdulezitéjsi
zdroj pomoci vnimali vSichni informanti funkcni spoleCenstvi (rodinu, partnerstvi,
okruh pratel, skupinu rodin déti s podobné postizenymi détmi ¢i spoleCenstvi ve vite).
Je patrmé, Ze nabidka rodinné terapie je nedostateCna. V prubéhu péce o dité
s postizenim byla nabidnuta pouze jednomu informantovi. Zajem o rodinnou terapii by
pfitom méla polovina informantti, druha polovina odpovédéla, ze nevi.

Cil vyzkumu byl naplnén, z vyzkumu mizeme vyvodit zaveér, ze rodinna terapie by
mohla byt u¢innou formou pomoci pro rodiny déti s postizenim. Vyzkumny vzorek ale
nebyl dostatecné Siroky, a proto vysledky nelze plosné zobecnit. Vyzkum povazuji spise
za pilotni a navrhuji v ném pokracovat. Pro relevantnéjsi vystupy je nezbytné pracovat
s pocetnéj§im vyzkumnym vzorkem a zaméfit se na dil¢i oblasti problematiky.

Systémova podpora rodin déti s postizenim v Ceské republice je nedostate¢na.
Zam¢étuje se predevSim na samotné dité s postizenim, jeho rozvoj a vzdelani. Rodiny
déti s postizenim mohou Cerpat socioekonomickou podporu v podobé prispévki
(prispévek na péci, na mobilitu, na zvlastni pomucku, prukaz ZTP) ¢i sluzeb (terénni ¢i
rezidencni). Ta ovSem nezohlediiuje dopad postizeni ditéte na psychiku a stabilitu
jednotlivych ¢lent rodiny a zvySenou zat€z a ohroZeni celého rodinného systému.
Resenim by mohla byt cilena nabidka rodinné terapie, ktera by rodiné pomohla projit
zdlouhavym a bolestnym procesem vyrovnavani a dovedla ji k nalezeni psychické
a emocni stability. Rodinnou terapii by tedy bylo vhodné v téchto ptipadech nabizet
standardné a s ohledem na zvySenou ekonomickou zatéz rodin déti s postizenim hledat

moznosti plné ¢i castecné dotace.
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ABSTRAKT

GRUNBECKOVA, M. Socidlné-psychologickd podpora rodin déti s postizenim
prostiednictvim rodinné terapie. Ceské Bud&jovice, 2022. Diplomova prace. JihoGeska
univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Teologicka fakulta. Katedra socialni a charitativni

prace. Vedouci prace K. Diallo.

Klicova slova: rodinna terapie, dit€¢ s postizenim, trauma, rodinny systém, vychova,

terapeutické techniky, mentalni postizeni, t€lesné postizeni, smyslové postizeni

Diplomova prace s nazvem Socialné-psychologicka podpora rodin déti s postizenim
prostfednictvim rodinné terapie se sklada z ¢asti teoretické a empirické. Teoreticka Cast
popisuje jednotlivé typy postizeni a jejich vliv na rodinu, zabyva se specifiky rodiny
ditéte s postizenim a dopadem traumatické udalosti v podobé postizeni ditéte na
jednotlivé Cleny rodiny. Podrobné predstavuje také koncept rodinné terapie vcetné
konkrétnich terapeutickych technik a nastroja.

Empiricka Cast prace je tvofena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které zkouma
vliv postizeni ditéte na rodinny systém a moznosti vyuziti rodinné terapie u této cilové
skupiny. Vyzkum vychazi zrozhovori vedenych sjednotlivymi cleny rodin déti

S postizenim.
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ABSTRACT

Sociopsychological Support for Families with Disabled Children through Family
Therapy

Key words: family therapy, a child with a disability, trauma, family system, parenting,

therapeutic methods, mental disability, physical disability, sensory disability

The diploma thesis entitled Sociopsychological Support for Families with Disabled
Children through Family Therapy consists of a theoretical and empirical part. The
theoretical part describes the individual types of disabilities and their effect on the
family, deals with the specific aspects of a family with a disabled child and the impact
of a traumatic event in the form of a child's disability on the individual members of the
family. It also presents a detailed concept of family therapy, including specific
therapeutic methods and tools.

The empirical part of the thesis consists of a qualitative survey that examines the
effect of the child's disability on the family system and the options of using family
therapy in this target group. The survey is based on interviews with the individual

members of families with disabled children.
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Priloha I.

Tazatelské otazky k vyzkumnému Setreni:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jaky je Vas rodinny vztah k ditéti s postiZenim (matka, otec, sestra, babicka...)?
Popiste kratce sviaj piibéh (spiSe fakticka data, dulezité rodinné milniky,
napiiklad kdy se dité narodilo, kolikaté v poradi, narozeni dalSich sourozencii,
vyuzivani sluzby/pomoci, nastup do $kolky/Skoly, hospitalizace...)

Kdy a jak jste se dozvédél/a o postiZeni ditéte?

Jak se cela situace dotkla Vas osobné (v zacatcich, v prubéhu, proces smifovani,

Zivotni zmény...)?

Co pro Vas bylo nejtézsi?

Co Vam pomahalo?

Jaky vliv mélo postizeni ditéte na dalSi ¢leny rodiny, jednotlivé rodinné vztahy

(partnersky, mezi sourozenci, rodi¢i k ostatnim détem atp.) a na rodinu jako

celek?

Co bylo pro rodinu nejvétsi zatézi?

Co Vasi rodiné pomahalo?

10) Vyuzivali jste rodinnou terapii?

11) Byla Vam nékdy v prubéhu péce o dit€ nabidnuta?

12) Mate z dneSniho pohledu pocit, Ze by pro Vas tehdy mohla byt rodinna terapie

uziteéna?
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