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Anotace:

Diplomova prace na téma ,,Profesionalni pomoc na cesté¢ k rodiCovstvi“ se zabyva
problematikou pozdniho navazéni vztahu mezi rodi¢em a ditétem. Popisuje
teoretickd vychodiska rodiovstvi, faktory ovliviwjici jeho vznik i uskute¢novani a
problematiku profesionalni pomoci k rodicovstvi. V praktické ¢asti prace je detailn¢
analyzovana piipadova studie zeny, ktera se stala diky profesionalni pomoci matkou
u svého tretiho ditéte. Cilem prace je pfispét k hlubsimu pochopeni rodict, kteii
k vlastnim détem hledaji cestu obtizné nebo kteti neumi svou rodicovskou roli sami

uchopit a popsat mozna sméfovani profesionalni pomoci.

Kli¢ova slova:
rodi¢ovstvi, rodina, rodinny systém, vztahova vazba, vychova, poruchy rodicovstvi,

poruchy rodiny, hodnoceni rodiny, podpora rodiny, piipadova studie

Abstract:

The diploma thesis on the subject of "Professional support on the way to
parenthood" deals with the late establishment of the relationship between a parent
and a child. The thesis describes the theoretical background of parenting, factors
that influence its beginning and implementation as well as professional assistance to
parenting. In the practical part of the thesis is analysed in detail a case study of a
woman who became a mother to her third child thanks to professional support. The
aim of the work is to contribute to a deeper understanding of the parents, who seek
the way to their parental role with their own children with difficulties or do not have
the innate ability to become parents and describe the possible direction of the

professional support.
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UVOD

Jiz tfetim rokem se vénuji rodinam, které potiebuji konzultace k vychové a
péci o déti. Pii praci s nimi jsem dospéla kK poznani, Zze je dobré pracovat s celym
rodinnym systémem, podporovat viru rodi¢t v sebe sama, posilovat jejich
rodi¢ovské kompetence ve vychovnych situacich a upeviiovat citové pouto k ditéti,
aby vysledky mé prace byly dlouhodobé udrzitelné. Ze zdjmu o problematiku
vzniku rodiovstvi jsem se zacala vénovat rodi¢im v azylovém bydleni s edukaci
pii Détském centru. Smyslem programu je podpora rodicu, ktefi maji problémy
Snavazanim vztahu kditéti a spéfi o né, aby ziskali potiebné schopnosti
uspokojovat adekvétné jeho potieby. Pravé tato zkuSenost mé vedla k napséani
diplomové prace na téma profesionalni pomoci na cesté k rodi¢ovstvi.

Prace méa dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se veénuji
popsani teoretickych vychodisek tykajicich se rodiCovstvi, vlivii na rodicovstvi a
problematiky cesty k rodiovstvi. Rodina a rodiCovstvi se navzajem ovliviuji,
dopliuji a neoddélitelné spolu souvisi. Proto se oba tyto teoretické konstrukty
V praci objevuji spolecné v jednotlivych kapitolach. Popisuji faktory ovliviujici
vznik rodiCovstvi, pfistupy k vychové a jejich dopady na vyvoj ditéte. ZamySlim se
nad skupinami rodi¢t, ktefi maji z rozliénych duvodi k rodicovstvi ztizenou cestu.
Vénuji proto kapitolu porucham rodicovstvi a funkei rodiny. V takovych ptipadech
do rodiny vstupuji profesionalové, ktefi se snazi rodi¢im pomoci. Zabyvam se
proto pribéhem hodnoceni rodinného prostiedi, rodi¢i a jejich naslednou podporou.

V praktické casti prace predstavuji piipadovou studii matky, kterd nasla
cestu k rodicovstvi az u svého tretiho ditéte, a to diky podpofe profesionalti. Méla
jsem jedine¢nou moznost u tohoto zrodu rodi¢ovstvi byt a zenu doprovazet.
Vyzdvihuji klicové aktivity, kterymi jsem podporovala navazani vztahu k ditéti a
citlivosti k jeho potiebam. Popisuji ony momenty, které ke zméné postoje matky
vedly a mohou byt inspiraci pro budouci praci s obdobnymi piipady. Muj
subjektivni pohled na proces dopliuji osobnim nahledem matky a rozhovory
s profesiondly, ktefi méli pfipad na starosti. Tato piipadova studie je osobitou a
neopakovatelnou vypovédi o osudu jedince, ktery diky intenzivni podpoie nasel

lasku ke svému ditéti a stal se rodi¢em.



TEORETICKA CAST

1 Rodina jako prostiedi vychovy ditéte

1.1 Rodinné prostredi

Rodinu pro ucely této prace pojimam jako citovy prostor pro zdravy vyvoj
ditéte a misto uspokojovani jeho potieb. Toto pojeti se izce prolina s pojmem
domov. Dulezitym atributem obou pojmu je jejich citovy naboj. Neopiram se proto
o slozeni rodiny, jeji velikost €i jiné popisné znaky.

“Domov pro dite znamena jistotu diverné znamého prostiedi, které
poskytuje ochranu, stalou péci a plynulé uspokojovani télesnych i citovych potreb. “
(MATEJCEK a LANGMEIER, 1981, s. 201) Uspokojovani potieb ditéte tak
dulezitych pro jeho zdravy vyvoj je nejlépe mozné v roding, ktera splituje zakladni
podminky. Jsou to stabilita rodinného prostiedi, mira koheze (soudrznosti),
otevienosti vici okoli, pruZznosti, adaptability a mira jeji integrovanosti v §irSim
spole¢enstvi (VAGNEROVA, 2005).

Stabilita rodinného prostiedi dava ditéti jistotu, Ze nckteré véci jsou
neménné, predvidatelné a strukturované. Dité prozkoumava tento svét na zakladé
zpétné vazby okoli na jeho chovani a ¢iny, ¢imz se uci orientaci v sobé samém i v
prostiedi. Souhlasim s Marii Vagnerovou (2005), ktera povazuje kvalitu a mnozstvi
zpétné vazby ditéti za jeden z nejdilezitéjsich faktori pro jeho zdravy vyvoj.

Rodinné prostiedi urcuje i jeho sociokulturni kontext, ve kterém se rodina
nachdzi a v némz je dité socializovano a enkulturovano. V ném se vyviji specifické
lidské projevy (VAGNEROVA, 2005). Rodinnym povidanim a pozorovanim
dospélych si dité utvari systém hodnot, vztah k vécem, povinnostem a lidem vubec.
Zaklady, které vtomto kontextu dit¢ dostava, ovliviuji kvalitu jeho budouciho

Zivota.
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1.2 Rodinny systém

Rodinny zivot je zalozen na spolecném zivoté, sdileni informaci, radosti,
strasti, predavani zku$enosti a na vzajemné pomoci (MATEJCEK a LANGMEIER,
1981). Systém je pak pomyslnou ,, siti vztahii“ (MATEJCEK, 2005, s. 359). Oldfich
Matousek (1993) povazuje systém za misto, kde jsou jednotlivei ve vzdjemné
interakci, a jeho fungovani je odvozeno od organizace jednotlived. Od okoli se
vymezuje pomyslnymi hranicemi, které si udrzuje. Hranice rodinného systému, aé
nemusi byt vzdy zfetelné, umoziuji rodin€ zapojeni do SirSiho spolecenského
systému a utvareni vztahti. Udavaji miru vzijemného ovliviiovani a zplsob
komunikace s okolim.

Dilezitym znakem systému je schopnost homeostazy, neboli udrzovani
stalosti. Neustdly vyvoj a zména je vyrovndvana prevazné negativni zpétnou
vazbou. Pozitivni zpétna vazba podnécuje Cleny vice k osamostatnéni, tedy zmeéné
(MATOUSEK, 1993). Homeostéza se projevuje stalosti chovani a norem rodiny.
Tim utvaii z rodiny ohrani¢enou jednotku. Termin ,rodinnd homeostaza“ pouzil
poprvé V roce 1954 Don D. Jackson na zdkladé opakovanych pozorovani rodin (C.
d. SATIROVA, 2007, s. 14). Podle Jacksona se rodinna homeostdza projevuje
urcitymi znaky. Rodi¢ nastoluje rovnovahu v interpersonalnich vztazich, a ostatni
¢lenové tuto rovnovahu udrzuji. Zpisob udrZovani rovnovahy lze sledovat v
opakujicich se komunikacnich vzorcich. Jakékoliv ohroZeni rovnovahy je
nasledovano velkym tsilim ¢lent rodiny ji stabilizovat (JACKSON in SATIROVA,
2007, s. 14).

Na systém pusobi zmény, které vzdy ptedstavuji pro rodinu zatéz. Zden€k
Matéjcek (2005) popisuje dva druhy zmén. Zmény kontinudlni jsou pozvolné, a
rodina se na né¢ muize piipravit. Zmény diskontinudlni zastihuji rodinu nahle a
neocekavané. Predstavuji mimotfadné naroky na schopnost systému stabilizovat
opét rovnovahu rodiny.

Rodinny systém se fidi pravidly, kterd Virginia Satirova (1994) povazuje za
vSudypfitomna a ovliviiujici déni v rodin€. Umoznuji lidem zit spolu. Jejich

potiebnost, funk¢nost a pruznost utvaii rodinnou atmosféru.
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1.2.1 Uzavreny a otevireny rodinny systém

Virginia Satirova (1994) rozliSuje dvé formy rodinného systému, uzavieny a
otevieny. Toto rozliSeni slouzi k lepSimu a rychlejsimu odhadu rodinné atmosféry,
zpusobu komunikace a vychovy.

Uzavieny systém se vyznacuje omezenym a fizenym prostorem, ve kterém
si musi kazdy dat pozor na dodrzovani stanovenych pravidel. Rodinu fidi vétSinou
jeden ¢lovek, a to v duchu sily a vykonu. Zmény tykajici se systému, subsystém i
jednotliveli jsou brany jako nezadouci a ohrozujici (SATIROVA, 1994). Virginie
Satirova (1994) popisuje typické znaky uzavieného systému jako nizkou sebetictu
jeho ¢lenl; neptfimou, nejasnou, nekongruentni komunikaci; interakci obvinujici,
smiflivou, vypocitavou nebo ru$ici; nejasnd, zastarald, nelidska a neménitelna
pravidla; sméfovani k ndhodnému, chaotickému az destruktivnimu vyvoji.

V otevieném systému nerozhoduje sila ani vykon, ale vzajemné porozumeéni.
Jednotlivei se mohou projevovat podle svého wvnitiniho piesvédéeni. Pravidla
systétmu jsou nastavena pro uchovani klidného chodu domacnosti. Nejsou
zneuzivana pro zvyhodnéni jedince. Zmeéna je brana jako néco, co k Zivotu patfi, a
co dokonce systému prospiva, protoze s sebou piinasi néco nového a dava mu
moznost se vyvijet, nestagnovat. Vyznacuje se vysokou sebetctou ¢lent rodiny;
pfimou, jasnou, kongruentni komunikaci; zjevnymi, lidskymi, flexibilnimi pravidly;

svobodou vyjadiovani a piiméfenym vyvojem (SATIROVA, 1994).

1.2.2 Partnersky subsystém

Rodinné subsystémy jsou tvofeny védomymi i1 nevédomymi koalicemi
jednotlivych osob. Koalice vznikaji na zaklad€é generacni pfisluSnosti, postaveni
v mocenské hierarchii, pohlavi, osobitych povahovych charakteristik nebo
specifickych zatézi, které ¢lenové do rodiny vnaseji (MATEJCEK, 2005). Tyto
subsystémy Ci koalice jsou umoznovany rolemi, které jednotlivym ¢lenim rodiny
ptislusi a jsou vytvafeny pievazné za ucelem napliovani jejich podstaty
(MATOUSEK, 1993). Rodi¢ovska koalice je spojeni rodi¢ — dité, manzelska je
spojeni partnerd. Stava se, ze je nékdo z rodiny zahrnut do subsystému, kam nepatii
(MATOUSEK, 1993). Vznikaji tak patologické koalice narusujici rodinnou
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harmonii. Pokud Vv rodin¢ vznikne subsystémova nespravnost, systém reaguje
tendenci stav vyrovnat, a to 1 utvafenim jinych nepatiicnych koalic.

Satirova (2007, s. 15) je oznacuje jako ,,architekty rodiny“. Z tohoto oznaceni je
ziejmé, ze par buduje rodinu, ovliviiuje vSechny jeji ¢leny, dava zaklad vztahim a
jejich fungovani, nastavuje pravidla i ritualy. Pokud par nefunguje nebo funguje
patologicky, ovliviiuje negativné i ostatni ¢leny rodiny.

Vztahy paru podléhaji zdkladnim vztahovym pravidlim vychéazejicim
z nasich zivotnich potieb. Bert Hellinger (WEBER a BEUMONT, 2000) mezi tyto
potieby tadi potfebu soundlezitosti, pottebu udrZzovani rovnovahy mezi davanim a
pfijimanim a potiebu bezpeci a fadu. Ma-li byt par stabilni, predpoklada se, ze se
oba prizptusobi tomu druhému. Jan PonéSicky (2008) podporuje tuto ideu udrzovani
dlouhodobych vztahi, protoze v nich je mozné se vyrovnat se svymi nevédomymi,
détskymi pranimi a konfrontovat je se skutecnosti, ziskat pocit jistoty a moznosti se
na n¢koho spolehnout.

Partnersky vztah zahrnuje muzsky i Zensky aspekt. Rozdilnost jim dodava
dynamickou silu udrzujici rodinu funkéni. Obé& pfirozenosti, muzskéd a Zenska, se
ve vztahu dopliuji. Zarovei néco ze své piirozenosti ztraci. Clenové rodiny,
prevazné déti, vnimaji citlivé kongruenci biologickych znaki s uzivanym jazykem
a chovanim muze a zeny. ,,Je-li akceptujicim rodicem ten s hlubokym hlasem a
hrubymi rysy ve fyziognomii, a naopak vyzadujici a trestajici je vyhradné figura
S vysokym hlasem, s mékkymi tvary, Sprsy a materskou viini krmeni, je to

I3

paradoxni  protimluv  zasahujici zaklady  stability  pohlavnich  rozdilu.*
(TRAPKOVA a CHVALA, 2004, s. 71)

Funk¢nost vztahu predpoklada i1 pfipravenost paru pro lasku partnerskou,
coz vyzaduje vzdani se lasky k rodi¢tim, tedy té bezmezné a maximalni lasky jakou
déti miluji své rodice (HELLINGER in WEBER a BEUMONT, 2000). Chvéla a
Trapkova (2004) popisuji, Ze k této pfipravenosti milovat nékoho vice nez své
rodi¢e, dochézi pii ,,socidlnim porodu“(TRAPKOVA a CHVALA, 2004, s. 109).
To se déje v dobé, kdyz dité opousti svou rodinu a vydava se do svéta. Dochazi pti
ném ke konfliktim, které vedou dit¢ k osamostatnéni. Rodi¢ je aktivni pfi
vypuzovani ditéte z pohodli a bezpe¢i své ochrany, aby mu umoznil dospét a

zalozit vlastni rodinu.
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1.2.3 Rodinny systemicky poradek

Rodinny systemicky potadek urcuje pravidla pro postaveni pozic jednotlivct
Vv rodinné hierarchii. Hierarchie je utvafena na zakladé¢ tii pozadavka. Jsou to cas,
dilezitost a funkce. Casovou posloupnosti je myslena doba, kdy kdo do rodiny
vstoupil. Proto jsou prvni rodice, kteti utvofili rodinu. Vstoupili naraz, v jeden Cas,
a proto jsou si rovni.

Velmi dulezity je Casovy aspekt pii vychoveé déti. Prvorozenému by mélo
zUstat prvni misto a s nim spojena privilegia i povinnosti. Sourozenci si podle toho
organizuji fad davani a ptijimani. Tak jako rodice budou vzdy dévat a déti pfijimat,
bude i star$i vice davat mladS$im. Mladsi bude pfijimat od starSiho a davat
nejmlad$imu. Tato nerovnovaha by se meéla urovnat podle Berta Hellingera
(WEBER a BEUMONT, 2000) az v dospélosti, kdy nejmlad$imu zustava
povinnost postarat se o staré rodice.

Do rodinného systému podle systemického potadku Berta Hellingera
(WEBER a BEUMONT, 2000) patii déti (i nenarozené), rodiCe a jejich sourozenci,
prarodice, praprarodi¢e a vSichni ostatni, ktefi uvolnili misto jinému v systému
napf. pii rozvodu. Do systému patii i ti, co jiZ neZiji. Pravo na Clenstvi by mé&lo byt

respektovano a rodinny systém Uplny.

1.3 Ideal zdravé rodiny

Idedl zdravé rodiny popisuje Virginia Satirova (1994) jako misto, kde lidé
mohou projevovat svobodné lasku, intelekt a uctu, kde si lidé vazi sebe navzajem,
neboji se dat oteviené najevo radost, starost, bolest i nesouhlas, neboji se riskovat 1
délat chyby. Chyb pak rodina vyuziva k ponauceni, ne k trestu. Lenka Sulova
(2010, s. 125) dodava: , Zdrava rodina umozZiuje samostatnost, osobni
zodpovédnost, nezavislost v mysleni a hodnoceni. Zaroven ale poskytuje pocit
emocni blizkosti, soundlezitosti a vzdjemnosti.” Poukazuje tim na dvé roviny
rodinného zivota — individualni a komunitni. Ob¢ se navzajem doplnuji, podporuji a

kreativné spolupracuji.
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2 Klicové momenty rodicovstvi

2.1 Vznik rodicovstvi

Rodicovské chovani je pfirozené, a dokonce piirozengjsi nez chovani
partnerské. Oldfich Matousek (1993) uvadi, ze i v lidskych namlouvacich ritudlech
se projevuje prave rodi¢ovské chovani. Jeden poskytuje péci a druhy ji pfijima, aniz
by to situace vyzadovala. Toto chovani se symetricky stfidd v pocatcich vztahu.
Pozd¢ji se chovani ustali v prevladajici pecujici roli zeny.

Uskutec¢novani rodicovstvi je ovliviiovano tradici spoleCnosti, ve které je
rodi€ ¢lenem. Ta urcuje, co se od rodicl ocekava, a co je akceptovano jako spravné.
Tradice a socidlni kontrola mizZze mit pozitivni vliv na rodi¢e nezkusené. Ti jsou
spole¢nosti korigovani a mohou dosahnout rychlejsiho ziskani rodicovskych
kompetenci. Negativni dopady mohou mit informace neovéfené, popularni, ke
kterym nejsou rodi¢e dostate¢né kriticti. Tyto informace mohou rodi¢e také
znejist'ovat.

Novorozené déti 1 rodice jsou vybaveni vrozenymi mechanismy, které jim
umoziiuji navazat vztah (MATEJCEK, 1986). Nelze tvrdit, Ze jsou to pouze matky,
kdo ma tzv. matei'sky instinkt. Mnoha studia potvrzuji, Ze i otcové jsou schopni
k détem piistupovat obdobné jako matky a zastat péci o dité ve stejné kvalité. Kyle
Pruet (1998) uvadi vyzkum prokazujici, ze nejsou vyrazné rozdily mezi muzi a
zenami v ptirozenych psychofyziologickych reakcich na nahravky klidnych,
usmévavych nebo placicich déti. Otcové dovedou dobie piizplisobit sviij hlas, jazyk
i celou interakci s ditétem jeho pfirozenym potiebam. Pro dit€ je pravdépodobné
nejdilezitéjsi, aby tu pro néj nékdo byl, a to plné a autenticky. Zdenék Matéjcek
(1986) poukazuje na fakt, Ze pro dité je nejduleZzitéjsi osoba ta, ktera ho chrani a
zajistuje pocit bezpeCi. Touto osobou muize byt i otec. Kyle Pruett (1998)
doporucuje otciim, aby se co nejvice zapojovali do vSech vyvojovych ukoli ditéte.
Dale poukazuje, Ze otcové se spiSe stanou aktivnimi otci, pokud legalné pfiznaji
otcovstvi, vy€leni si prostor pro dité, jsou ve vykonu otcovské role podporovani a

jsou co nejvice v kontaktu s ostatnimi otci.
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2.2 Teorie vztahové vazby

Teorie vztahové vazby, téz znama jako teorie attachmentu, predpoklada, ze
je dité ptipraveno se po piichodu na svét k nékomu nebo, jako citové deprivované
déti, knéfemu piipoutat. Tato potfeba vyvstdva okamzit¢ po narozeni a je
provéazena instinktivnimi ¢innostmi ditéte, jako je uchopovaci reflex, vyhledavani
prsu a sani. Ty dopomahaji ditéti dosahnout blizkosti peCujici osoby. Dité chce
ptilnout k nékomu, kdo bude zdrojem blaha, bezpe¢i a tepla. Cely proces se
pravdépodobné odehrava na podlozi geneticky ukotvenych dispozic. Mlze za n&j
pfevazné oxytocin, ktery se utvaii jiz béhem tchotenstvi a ovliviluje porod,
poporodni regeneraci, vznik matefského mléka a predpokladd se, ze pusobi na
navazani citového pouta matky a ditéte pied i po porodu (BRISCH, 2011).

Dit¢ vybizi rodi¢e Kk interakci hledanim jeho blizkosti, pozorovanim,
nasledovanim a kiikem (BRISCH, 2011). Jeho vyspivajici nervovy systém si utvari
mapu zazitkd, podle které se pak bude dité v zivoté orientovat, a tim buduje model
prozivani sebe sama. Vznika wvnitini pracovni model, ktery utvaii zékladni
informaci o fungovani interakci s matkou a odrazi se na ocekavani prubéhu
interakci s ostatnimi. Podle teorie vztahové vazby se tento model vyviji od tfetiho
trimestru téhotenstvi do patého roku Zivota, kdy se ziskané poznatky ustéli a stanou
se soucasti naseho modelu fungovani ve svété (VRTBOVSKA, 2010).

Petra Vrtbovska (2010) povazuje za rozhodujici pro zdravy vyvoj citového
pouta mezi rodiCem a ditétem , neustdile pulzujici tepnu lasky je navzajem
spojujici “(VRTBOVSKA, 2010, s. 23). Je to nepietrzitd neverbalni i verbalni
komunikace mezi ditétem a rodi¢em, jejich vzéjemné napojeni, trvald pfipravenost
rodi¢e byt nablizku a poskytnout pomoc, kterd vazbu upeviiuje. To piedpoklada
citlivost rodice k signdlim ditéte a schopnost je interpretovat a pfiméfené a vcas
uspokojit (BRISCH, 2011). Tato citlivost souvisi se schopnosti empatie, vciténi se.
Nékteti rodice tuto schopnost nemaji dostatecné vyvinutou, a jen velmi obtizné se
Jim dafi ditéti porozumét a adekvatné reagovat. Jsou rodice, ktefi jsou empaticti, ale
s cilem dit€ "nerozmazlit" na jeho signaly nereaguji nebo reakci oddaluji. Je
pravdou, Ze uréita frustrace ditéti pomaha ve vyvoji. Jeji mira by méla byt ale
pfimétena veéku ditéte a jeho schopnosti ji pfekonat. Je otazkou, zda novorozenec

nebo kojenec je na vystaveni i malé frustraci pfipraven.
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Jisté pfipoutani se pozna na mife divéry ditéte k prvotnimu pecovateli, na
mife zavislosti na ném odpovidajici jeho véku, na souladu vyvojového a
chronologického véku ditéte, na vyhledavani blizkosti rodi¢e a upiednostiovani
rodi¢e pted ostatnimi, na svobodném vyjadfovani emoci, projevech vzdjemnosti a
radosti z davani i brani bez tendence zneuzivat, zapirat, predstirat, utikat do
fantazijniho svéta ve vétsi mife nez je pro dany vék normalni. Pfedpoklada se, ze
jisté pfipoutani znamena vétsi Sance pro dosazeni psychické resilience (BRISCH,
2011).

Jednou ze zakladnich potieb ditéte je porozumét svétu kolem sebe. Stretavaji
se dva poly vztahové vazby, p6l blizkosti a bezpeci a pol explorace (BRISCH,
2011). Kojenec zkouma své okoli a ziskava informace v§emi smyslovymi organy.
Zkousi, co a jak je dovoleno v socialni interakci. Rodice ptredstavuji nejdulezité;si
osoby pro ziskani odpovédi. Pokud davaji dostate¢né najevo lasku, podpofi citové
pouto. Dité¢ pak muize bezpe¢né formovat své chovani a pokracovat ve zkoumani.
Pokud rodi¢e na détské projevy reaguji neadekvatné, potrestaji ho odmitavym nebo
trestajicim zpisobem, dité Si zvnitini pocit vlastni nizké hodnoty, studu a silné
potieby ziskat od rodic¢l milujici zpétnou vazbu a napravit jejich vztah. MoZnost
explorace je urcovana schopnosti rodi¢e poskytnout ditéti oporu pii zkoumani
S minimalnim rizikem ztraty vztahu. Karl Brisch (2011, s. 37) o tom piSe: ,,Jestlize
Jjsou vazebné potieby ditete uspokojeny a dité mize u vztahové osoby proZivat
emocionadlni bezpeci, vazebny systéem se zklidni a kojenec miiZe ndsledovat svou
zvédavost formou exploracniho chovani.* a déle ,, Pri aktivaci vazebného systému
kviili prilisné vzddlenosti nebo objeviim, které budi strach, je explorace omezena a

dité zacne hledat prostorovou nebo dokonce télesnou blizkost vztahové osoby, kterd

vevr

2.2.1 Typy vztahové vazby

John Bowlby (2010) v ramci studia chovani pulroc¢nich déti popsal miru
télesného kontaktu rodice s ditétem, ptizplisobeni se vlastnostem a rytmim ditcte,
ucinnost utiSujicich metod, podnécovani prosocialniho chovani ditéte a
povzbuzovani ho ve svobodném vyjadiovani potieb a miru vyjadfovani pozitivnich
citd k ditéti jako dulezité aspekty pro tvorbu citového pouta (BOWLBY, 2010).
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Na zéakladé pozorovani déti pomoci testu ,,neznamé situace* popsali John
Bowlby spolu s Mary Ainsworthovou ¢tyfi typy vztahové vazby (BRISCH, 2011).
Test ,,neznamé situace” se provadi v prostiedi, které je pro dité cizi. Dité¢ je
s matkou ptfivedeno do pokoje, ktery je zafizen pro détské hry. Matka chvili
s dité¢tem v mistnosti pobude a necha dit€¢ prozkoumat prostiedi. Posléze do
mistnosti vstupuje cizi osoba, kterd asi po dvou minutdch matku oslovi. Po néjaké
dobé se pokusi navazat kontakt s ditétem. V té dobé se matka kratce rozlouci
s ditétem a mistnost opusti. Po tfech minutach se vraci a pokousi se upokojit dité.
Neznama osoba z mistnosti odchazi. Po dalSich tfech minutach matka opét mistnost
opousti a nechava dité v mistnosti samotné. Pak vstupuje cizi osoba, kterd se snazi
odvést pozornost ditéte od volani své matky. Nakonec vchazi matka a bere dit¢ do
naruc¢e (BRISCH, 2011). Na zaklad¢ reakci déti v jednotlivych fazich vypozorovali
tyto typy vztahové vazby:

a) S jistotou piipoutané dité

Dité s pevnou citovou vazbou se projevuje ve svém zkoumani svéta
svobodné, neboji se vyprav za poznanim i v neznamych situacich. Je
si védomo existence matky a podle potieby ji vyhledava. Pokud
matka na urcity kratky ¢asovy usek neni v dosahu, dité pfijima tuto

situaci Vv relativnim klidu.

b) Uzkostné ptipoutané dité

Dité suzkostnou vazbou k matce se velmi obava jejiho zmizeni
z dohledu. Snazi se tomu zabrédnit. Pokud matka dit¢ na chvilku
opusti, je rozruSené a chce matku zpét. Po navratu matky dité
obvykle klade odpor k nabizenému utiSeni. Jeho chovani pusobi
rozporupln€. Touha po lasce bude uporna, ale jeji piijeti vlazné.
Duvodem mutze byt nekonzistentni chovani rodica Kk ditéti
(VRTBOVSKA, 2010).
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c) Vyhybavé piipoutané dité

Dité, které ma vyhybavou citovou vazbu k matce, plisobi velmi
nezavisle. Hraje si a prozkoumava své okoli se stejnou odvahou, jako
dit¢ s jistou citovou vazbou. Matka pro n¢j neni nejdilezité;jsi
bezpecny bod. Takové dit€¢ se dobfe necha ukonejsit i cizi osobou.
Pokud je matka v dosahu, dité ji sice vyhleda, ale nediva se ji do
obliceje a netouzi se nechat zvednout. Je zfejmé, ze matka ¢i rodi¢
nejsou dostate¢né citlivi K jeho potfebam. Dité pak hleda uspokojeni

jinde.

d) Dezorganizované nejisté ptipoutané dité

Chovani téchto déti se jevi jako nekonzistentni, zvlastni, nelogickeé.
Charakteristickym projevem je pokus o navazani kontaktu s matkou,
ktery je ale v prib&hu zastaven a dité se zachova opaén¢. Napiiklad

dité bézi k matce, ale zastavi se nebo otoCi a kontakt navazat nechce.

Karl H. Brisch (2011) poznamenava, Ze pomoci testu neznamé situace lze
sledovat pouze vzorek vzajemné interakce matka — dité, a vypovidajici hodnota je
tim omezena. Upozoriuje, Ze tyto typy az na dezorganizovany typ vztahové vazby
nepiedstavuji patologické pfilnuti. Jsou spiSe adaptaénim mechanismem, ktery
umoziuje rodi¢im a détem spole¢né fungovat a mit alespoil néjakou vazbu
(BRISCH, 2011).

Dusledky nejistého piipoutani ditéte vraném a stfednim véku jsou
pozorovany v hor§im prospivani déti, projevech zavislého chovani, neschopnosti
vyjadfovat sva prani a potfeby piimo, neschopnosti nebo obavach si pozadat o
pomoc. Tyto déti vyvolavaji u pecujicich osob trestajici reakce, jsou méné
empatické a chovaji se nevhodné, vyckavaji na iniciativu dosp€lych. V dospélosti
pak prevlada sklon k psychickym porucham (GRAWE, 2007).

Karl H. Brisch (2011) uvadi dale diagnostiku poruch vztahové vazby, ktera je
charakteristickd ne nejistym pfipoutanim, ale podstatnymi zménami chovani se

vztahovymi osobami. Mezi poruchy ftadi absenci vazebného chovani,
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nediferencované vazebné chovani, pfehnané vazebné chovani, tlumené vazebné
chovani, agresivni vazebné chovani a vazebné chovani s obracenim roli (dité-rodic).
Posledni kategorii je vazebné chovani inklinujici k zavislosti, které se projevuje

zavislosti ditéte na ,, ndhrazce pravé vztahové osoby “ (BRISCH, 2011, s. 104).

2.3 Rodicovstvi V raném obdobi vyvoje ditéte

2.3.1 Pred pocetim

Budouci rodicovstvi ovlivituje zpiisob zivota pfed pocetim ditéte. Behem
dospivani si mladi lidé utvaii predstavy o tom, jak bude jejich zZivot vypadat.
Upeviuji si své hodnoty, pfani a postoje, které ovliviluji jejich zplisob Zivota,
chovani v partnerskych vztazich a pfistup k rodiCovstvi. Pozitivni postoje k
nenarozenému ditéti se promitaji do pozitivniho ptijeti ditéte po porodu a naopak
(MATEJCEK, 2005).

Rodicovské postoje jsou ovliviiovany zkuSenosti s vlastnimi rodi¢i. Vétsi
pravdépodobnost na utvoreni Stastné a zdravé rodiny maji lidé pochazejici ze
zdravého a spokojeného rodinného zdzemi. Pro mladé lidi nemajici tento zaklad je
t€Z81 budovat idedlni rodinu pro chybé&jici zkuSenosti a vzory. OvSem jak piSe
Oldtich Matousek (1993, s. 56): ,, Vzor nerozhoduje; rozhoduje, jak se vzorem
naklada generace potomkii“. TudiZ pro utvafeni pevné a zdravé rodiny neni dobré

zazemi v rodiné€ zarukou, ale pouze predpokladem.

2.3.2 Prenatalni obdobi

Béhem fetadlniho obdobi téhotenstvi (od 12. tydne do narozeni) se plodu
vyvijeji vSechny organy a postupné zacina vyraznéji vnimat své okoli skrze svou
matku. Zdravotni a psychicky stav matky ovliviiuje vyvoj plodu. Plod pfiijima
informace z vné&jsku a pracuje s nimi. Je jiz schopen selektivné reagovat na podnéty
a smatkou komunikovat (VAGNEROVA, 2005). Za prvni komunikaci je
povazovana nulova imunitni reakce téla matky na embryo. Nasleduje vzajemné
slad’ovani télesnych pohybii a ovliviiovani plodu na neurohumoralni arovni. Pozd¢ji
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dochazi ke smyslové komunikaci pomoci dotekii, zmén poloh a pohybti (SULOVA,
2010).

V obdobi posledniho trimestru se dité seznamuje s navyky matky a s
jejim dennim rezimem. Lze se domnivat, Ze téz pocituje, zda je pfijimano, vitano
nebo naopak. Matka si vice uvédomuje ptitomnost ditéte, soustiedi na né svou
pozornost, premysli o ném a prozivé jeho existenci (VAGNEROVA, 2005). Plod je

na matku uzce napojen a vnima jeji citové rozpoloZeni, chovani a prozivani.

2.3.3 Novorozenecké obdobi

Stanoveni rozmezi novorozeneckého obdobi se muze v literature liSit.
Nejcastéji se uvadi obdobi do jednoho mésice nebo Sesti tydni. Pribéh porodu a
poporodni pée ma mnoho alternativ. V souladu s nékterymi autory (LOZOFF et al.
1977; MOORE et al., 2007) povazuji dobu poporodni za dilezitou pro zdarnou
adaptaci novorozence na nové prostiedi a vznik emocni vazby mezi matkou a
ditétem. Nejintenzivnéjsiho kontaktu lze dosédhnout pfiloZzenim novorozence na
nahy hrudnik matky. Vyzkum vlivu brzkého télesného kontaktu v dob& poporodni
prokazuje, ze novorozenci v€asné piilozeni matce po porodu na hrud’ méné placou,
1épe komunikuji s matkou a snadnéji pfijimaji kojeni (MOORE et al., 2007).

Pro matku je ¢as po porodu dobou, kdy nahrazuje mentdlni obraz ditéte
vytvofeny v téhotenstvi za skuteény (VAGNEROVA, 2005). Matka, ktera byla po
porodu ponechdna v neruSeném kontaktu, se pozdéji citi mnohem jistéj$i ve své
mateiské roli (MATEJCEK a LANGMEIER, 1981). Pokud se téchto podminek
matce a ditéti nedostane, miZe to mit pozdé¢ji vliv na separacni tzkost ditéte a
podpofit poporodni deprese matky nebo poruchy jejich vychovnych kompetenci
(MROWETZ, aj., 2011).

Poporodni adrenalin doddvd matce silu navazat prvni kontakt
s novorozencem. Dité je t&sné po porodu bdélejsi nez pozdgji (MATEJCEK a
aby jeho potieby uspokojoval ¢lovek. Preferuje jeho oblicej, hlas od vSech ostatnich
zvukl, lidsky prst od ostatnich pfedméti vkladanych do jeho dlané, teplo téla a
matcin prs. Rodi¢e po porodu automaticky uzpiisobuji své chovani projeviim ditéte.
Pfehanéji ve vyrazu a mimice, mluvi vy$§im hlasem s vyraznéjSim rytmem, voli
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strukturu slov a vét vhodnou pro dité, opakuji vSe dilezit¢ i1 nékolikrat

(MATEJCEK a LANGMEIER, 1981).

2.3.4 Kojenecké obdobi

Kojenecky veék (od 1. mésice do konce 1. roku) je typicky rychlym vyvojem
ve vSech oblastech. Kojenec hleda sviij pevny bod ve svéte. Je brzy piipraven ucit
se pomoci hledani pravidelnosti mezi udalosti a nasledkem. Vzdy, kdyZ objevi
jakoukoliv souvislost, projevi radost, kterou Zden¢k Matéjcek (2005, s. 259) nazyva
. intelektualni radosti ditéte”. Ptirozend radost ditéte z poznani je podporovéana
pozitivnimi emocemi, které dale stimuluji schopnost uéeni (STUCHLIKOVA,
2007).

Rodi¢ se s ditétem navzajem ovliviiuji. Dit¢ svymi reakcemi pfirozené
posiluje zajem dospélého o néj nebo tento zajem tlumi. Citlivy rodi¢ pozoruje, co a
jak ditéti vyhovuje, kdy chce pozornost a kdy ne, a uzpusobuje tomu své chovani.
V kojeneckém obdobi je dit¢ oteviené veSkeré zkuSenosti. Snahou kojenct je
doséhnout piijemnych zazitki, které by mély ptevladat. Neptijemny zazitek mize
dit¢ posilit, ale pouze pokud je nasledovan obnovou pozitivniho vztahu k okoli a
pocitu bezpeci.

Pecujici osoby maji nezastupitelnou roli v poskytovani dostate¢ného
mnozstvi pfiméfenych podnéti, jelikoZ kojenec neni schopen si je sdm vyhledat.
Nebezpecéi pro vyvoj predstavuje jak nedostatek podnéti a stimult, tak i jejich
nadbytek. Nedostatek zpozduje vyvoj ditéte, ¢imz ho znevyhodiiuje pro
budoucnost. Nadbytek dité nadmérné zatézuje, coz mize vést ke zvysené unavé a

obrannym reakcim proti poznavani svéta.
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3 Pristupy k vychové a jejich problémy

3.1 O vychové

Vychova je zamérnym pusobenim rodi¢li na formovani vyvoje osobnosti
ditéte (CAP, 1996). Zptisob vychovy by mél vychazet z potieb ditéte, mezi néz pati
spokojeny télesny komfort, bezpecné vztahy, potfeba naucit se ovladat sebe 1 ostatni
a vyznat se v tomto svété (SATIROVA, 2007). Piedstavy rodi¢ti o vychové jejich
déti se formuji podle vlastnich tspéchii nebo netspéchii, podle zptisobu vychovy
Vv orienta¢ni roding, podle idealt, zivotnich postoji a hodnot rodice, podle situace
rodiny a na zakladé pisobeni okoli (CAP, 1996).

Vychovu ovlivituje vztah rodict k ditéti, ktery mlze variovat od vyrazné
kladného az laskou zaslepeného po vyrazné negativni. Déti, jejichZ rodice je slepé
miluji, jsou zahrnovany laskou az bezmeznou, jen tézko hledaji ve svych rodicich
pevny bod. Naopak déti rodici se jako nechténé nebo nemilované tento svij
hendikep nesou cely Zivot. Svét se pro n€ nikdy nemiiZe stat bezpecnym mistem pro
zivot, pokud tim mistem nebyla zprvu rodina.

Kazdé dit€ je od narozeni osobité, projevuje se podle svého temperamentu a
potieb a jinak se vyviji. Moudfi rodice tyto odliSnosti akceptuji a ptizplisobuji tomu
své chovani a vychovu. Dité pak vi, Ze je pfijimano, a na zakladé¢ této zkuSenosti
vznikd mezi nim a rodi¢i pevny a pozitivni vztah. Ten se posléze odrazi v lasce

ditéte k sob€ samému.

3.2 Zakladni vychovné styly

Kategorizace vychovnych stylii pomaha rozlisit ptistupy rodicit k vychové.
Velmi zndmou typologii je koncepce tii styli Kurta Lewina. Jsou sledovany na
zéakladé¢ kombinace dvou dimenzi postojii rodi¢ii k vychové, a to dimenze miry

emo¢niho postoje k ditéti a dimenze kontroly a fizeni (CAP, 1996). Tyto styly jsou:
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a) Autokraticky styl je charakteristicky silnym fizenim a kontrolou

ditéte. Rodice pouzivaji ptikazy, zdkazy a tresty. Nesnazi se pochopit

potieby ani prani ditéte.
b) Liberalni styl je typicky velmi slabym fizenim a kontrolou. Do
vyvoje ditéte neni témef zasahovano nebo velmi nediisledné. Rodice

nekladou pred dité zadné prekazky a Casto vyhovi vSem jeho pranim.

c) Demokraticky styl je kombinaci piiméfeného Fizeni, kontroly

S podnécovanim samostatné aktivity déti a zajmem o jejich potieby.
Vyznacuje se respektem, porozuménim pro potieby, schopnosti a

moznosti ditéte.

Earl S. Schaefer rozsitil toto pojeti o ochranitelsky vychovny styl typicky
silnym fizenim ditéte a také kladnym emoc¢nim vztahem k ditéti, coz ho odlisuje od
stylu autokratického (CAP, 1996).

Diana Baumridova (1966) definovala obdobné ¢tyti zakladni vychovné styly
rodicii a jejich vliv na vyvoj déti v dimenzich: vroucnost, disciplina, komunikace,
vyspélost a sebeovladani. Ji definované styly jsou podobné vyse uvedenym styliim
Kurta Lewina — autoritativni se shoduje s demokratickym, tolerantni s liberalnim,
autokraticky s autoritafskym. Autoritaisky styl je Dianou Baumridovou spojen i
s ochranitelskym stylem Earla S. Schaefera. Baumridova ptedpoklada, ze je v obou
pfistupech silné fizeni a malé pochopeni pro potieby ditéte. Ctvrtym stylem je
nezapojujici. Rodi¢ v takovém piipadé neni ptitomen bud’ fyzicky, nebo psychicky.
Travi s ditétem minimum casu a nezajima se o né€. Jde do jisté miry o zanedbavani
ditéte.

Extrémni podoby vychovy, at' pfili§ pfisnd vychova nebo piili§ volna,
nedavaji ditéti dostateCny pocit jistoty a lasky. NejCastéjsi reakci pak byva vztek,
agrese (MATEJCEK, 2007). Jak uvadi Iva Wedlichova (2008), je korelace obou
extrémnich forem vychovy s agresivitou a delikventnim nebo socidlné
nepfijatelnym chovanim vysoka.

Zpusob vychovy ditéte by mél byt piizpiisoben povaze ditéte a ciliim rodice.

Osobn¢ povazuji za nejlepSi pro dit¢ vychovat znéj vyspélého, zdraveé
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sebevédomého Elovéka, odpovédného viréi sobg, druhym i autoritam (MATEJCEK,
2007), socialné zdatného a schopného dlouhodobych vztaht. Jedna se o celkovy
postoj k zivotu, ktery je tfeba ditéti pfedat, coz lze nejlépe osobnim piikladem
rodiét. ,, Vychovavime, jsme-li sami odpovédni. (MATEJICEK, 2007, s. 104)

3.3 Vybrané aspekty vychovy

3.3.1 Hranice a respekt

Pravidla ¢i hranice ditéti davaji pocit jistoty, jelikoz se mize pohybovat
V pro n¢j Citelném prostiedi. DéEti se uc¢i novym pravidlim jako jinym novym vécem
rychle. Jejich neustala potieba naucené podrobovat testu stalosti jim dotvari obrazek
o fungovani svéta. Snadnost uceni je tak amérné zavisla na neménnosti véci.

K nastaveni hranic a pravidel potiebuji byt rodi¢e disledni a hranice, které
nastavuji, dostate¢né Siroké, aby dité mohlo svét objevovat (MATEJCEK, 1986).
Diislednost a pevnost neni totéz co pfisnost a pedantnost. Ulohou rodi¢i je dat
détem prostor ohraniceny pravidly, ktera maji smysl a jsou opodstatnéna. Nastaveni
pravidel by mélo byt doprovazeno jejich vysvétlenim a ptijmutim. Rodi¢e by o nich
méli s détmi mluvit ve formé skute¢ného dialogu, ktery otevird prostor na
spoluvytvéafeni téchto pravidel (KOPRIVA a kol., 2008). Pokud dité pravidla piesto
porusi, vi, Ze je rodi¢i stale pfijimano a milovano, a Ze hnév rodict je pouze
dasledek poruseni pravidel, ne odnéti lasky. Z takovych déti pak mohou vyrtst

sebevédomi, kompetentni, socialn¢ zdatni a zodpovedni lidé.

3.3.2 Bezvyhradna laska a citova vazba

Zékladni lidskou pottebou je byt milovan, pfijiman a respektovan témi
nejbliz§imi, hlavné rodi¢i. Dité¢ od narozeni hleda své misto v rodin¢ a laskyplné
pfijeti. Rodice se chovaji podle svych moznosti danych temperamentem, povahou,
myslenim a schopnosti empatie. A pravé toto chovani rodicu ditéti fika, jak je

milovano, jak ma davat své city najevo a jaké city jsou ptipustné a nepiipustné.
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Dit¢ by mélo byt za vSech okolnosti pfijimano bezpodmine¢né. Laska a
vztah tvofi pro n¢j pevné opérné body na tomto svété. Pokud je ma, nauci se, Ze je

hodno lasky, a mize mit rado i samo sebe.

3.3.3 Komunikace

Komunikace mezi rodi¢i a ditétem je dilezitym prostfedkem vychovy.
Rodic¢e pro komunikaci Casto uzivaji zazitd klisé, kterd se traduji z generace na
generaci. Jsou to nejcastéji vycitky, obvinovéani, poucovani, citové vydirani,
ptikazy, nalepkovani nebo vyhrozovani (KOPRIVA a kol., 2008). Ve vychovnych
klisé se ukryvaji implicitni poselstvi ¢i vyznamy, které dit€¢ ptreCte rychleji nez
samotny zamér rodi¢e. Proto takova sd€leni nemusi byt ditétem spravné
interpretovana a mohou ublizovat vzajemnému vztahu.

Informace, které ditéti rodi¢ sdéluje, by mély byt smysluplné, splnitelné,
srozumitelné a hlavné nezranujici. DéEti vice reaguji na atmosféru sdéleni nez na
umysl rodi¢i ¢i vychovny cil. Vyhodnocuji komunikaci jako bezpecnou nebo

ohrozujici (TRAPKOVA a CHVALA, 2004).

3.3.4 Rizika vychovy pomoci trestii a odmén

Vychova pomoci trestli a odmén je zaloZena na piedpokladu, ze rodi¢ ma
moc a dité je bezmocné, podiizené (KOPRIVA a kol., 2008). Ugi déti, jak se nemaji
chovat, ale neukazuji spravnou cestu. Trest dit¢ ponizuje a vyvolava v ném zmatek
a nejistotu ve vztahu Krodi¢im. Dité¢ proziva vztek, nenavist k trestajicimu,
sebelitost, bezmoc, strach ze ztraty lasky rodicd, z bolesti a dal§i emoce. Casem se
nauci, ze trest je platba za ¢in. Nemusi se vyhybat neZadoucimu chovani, protoze se
vykoupi. Tresty posSkozuji vztahy, sebelctu, zplsobuji zarputilost, nejistotu,
zmatek, tzkost, bojacné a ustraSené chovani, uniky, lhani, svalovani viny na okoli a
ztratu iniciativy (VANICKOVA, 2004).

Na obdobném principu funguji i odmény. Snizuji vnitini z4jem ditéte o
¢innost samotnou a motivaci ditéte se ji vénovat. Pozornost ditéte se obraci
k odméné. U¢i se obchodovat misto toho, aby se naucilo mit rado danou ¢innost ¢i
objevovat nové (KOPRIVA a kol, 2008).
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4 Poruchy rodicovstvi a rodiny

4.1 Poruchy rodicovstvi

Cestu k idylickému détstvi mohou ovlivnit faktory pasobici negativné na
prozivani a realizovani rodicovské role, fungovani rodiny ¢i na schopnost rodiny
zvladat obtizné situace. Jsou to vnéjSi faktory (socialné-ekonomicka situace,
postaveni ve spolecnosti, provazanost s okolim, rodinnd politika statu aj.), faktory
uvniti rodiny (sloZzeni rodiny, stabilita rodiny, fungovani vzajemnych vztaht,
zpusob komunikace, konfrontace, vyjadfovani citi aj.) a na stran¢ rodicl
(rodiCovskd kompetentnost, zdravotni stav, typ osobnosti, temperament, vlastni
zkuSenosti z détstvi, zajem a zpisob péce o dit¢ aj.). I dit¢ samo, ackoliv ne
zamérn€, ovliviluje déni vrodiné a rodie svym temperamentem, zdravotnim
stavem a vyvojem.

O poruchach rodicovstvi se da hovotit, pokud je z riznych divodu oslabena
¢i Gplné znemoznéna schopnost rodi¢e byt rodi¢em, pecovat o dité a vychovavat jej.
Dutivody poruch vychazeji ze situace, ve které se rodi¢ nachazi, ¢i ptimo z osobnosti
rodi¢e (DUNOVSKY a kol., 1999). Napiiklad pro uéely rozhodovani o svéfeni
ditéte do péce jednoho z rodici se sleduji ptfedpoklady jako osobnost rodice, jeho
mravni Uroven, ohled na pravo ditéte stykat se S druhym rodi¢em, vztah rodice
k ditéti, zpusobilost rodi¢e slouzit jako vzor, turoven vzdélani a inteligence, Sife a
dostupnost zazemi a zachovani jeho stalosti pro dité (BAKALAR aj., 1996).

Norman A. Polansky (POLANSKY a GAUDIN, 1992) zabyvajici se
rodinami zanedbavajicimi péci o déti poukazuje na faktory ovliviiujici vznik poruch
rodicovstvi. Je to hlavné¢ chudoba, osamocené rodiCovstvi, veétsi pocet déti
Vv domacnosti, socidlni izolace, psychické problémy a mald schopnost peCovat o

sebe sama.
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Jiti Dunovsky (1986) tfidi poruchy rodicovstvi na rodice, ktefi se o déti

nemohou, neumi nebo nechté;ji starat.

a)

b)

Rodice se o déti nemohou starat

Pisobenim vnéjsich vlivli se miize stat, ze i velmi dobii rodice se o
své deti nemohou postarat. Jsou to hlavné objektivné neptiznivé
okolnosti, které na rodinu dolehnou. Mezi tyto okolnosti miizeme
zafadit pfirodni katastrofy, vale¢né konflikty, bidu, nizkou socialné-
ekonomickou situaci rodiny, zavaznou somatickou nebo psychickou

nemoc rodi¢e ¢i jiného ¢lena rodiny a vazné onemocnéni ditéte.

Rodice se o déti neumi starat

Rodici se mohou stat i lidé, kteti nejsou schopni zabezpecit zdravy a
piiméteny vyvoj ditéte a uspokojovani jeho potieb. Tato neschopnost
muze vyplyvat z nezralosti rodi¢t, nedostateéné informovanosti nebo
malé kompetentnosti naptiklad pii narozeni ditéte vyzadujiciho
specialni péci, z neschopnosti vyrovnat se s novou nezvyklou situaci,

jako miize byt osamoceni rodice, rozvod, narozeni sourozence apod.

Rodice se o déti nechtéji starat

Neochota rodice se o dit¢ starat je predvidatelna jiz z postojt €1 stavu
rodic¢e pied narozenim ditéte. Rodi¢e z ditvodi poruch osobnosti a
chovani ¢i pouze z vyhranéného osobniho postoje neinklinuji k péci
o dit¢ a netouzi po rodiCovské roli. Narozené dité nepfijimaji, mohou

k nému byt lhostejni, zanedbavajici nebo tyrajici.
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4.2 Poruchy rodiny

Poruchy rodicovstvi se uzce prolinaji S poruchami funkénosti rodiny.
Naru$eny mohou byt funkce biologicko-reprodukéni, ekonomicko-zabezpecovaci
funkce rodiny vyZzadujici zapojovani rodi¢ti do vydélecné Cinnosti a zajiStovani
potieb rodiny (DUNOVSKY, 1986). Dalezitou funkci je dale utvaieni emoéniho
zazemi pro Cleny rodiny a socializa¢né-vychovna ¢innost. Blahoslav Kraus (2008)
dopliiuje vycet funkci o funkci ochrannou a funkci zabezpecujici ¢leniim rodiny
rekreaci, relaxaci a zabavu.

Urovent nefunkénosti rodiny byva diagnostikovana pomoci ,,Dotazniku
funkénosti rodiny®, ktery vypracoval Jiti Dunovsky (1986). Je postaven na osmi
popisnych kritériich (slozeni rodiny, stabilita rodiny, jeji socialné¢ ekonomicka
situace, osobnost rodi¢l, sourozencl a mira zajmu o dit€ a péée o n&j). Na zakladé
ptidélovani bodid k jednotlivym kritériim se vypocitava celkové skore, které udava
miru funk&nosti resp. nefunkénosti rodiny (MATOUSEK a PAZLAROVA, 2010).
Jiti Dunovsky déli rodiny takto (1986):

a) Funkéni rodina zastava dobfe vSechny své funkce. Da se

predpokladat, Ze déti v ni maji dobrou péci a je zajistén jejich zdravy

VyVoj.

b) Problémova rodina je identifikovatelna komplikacemi v jedné nebo

vice funkcich. Existuje predpoklad, Ze rodina situaci zvladne a dojde

opét k plné funkcnosti nebo kompenzaci problémd.

c) Dysfunkéni rodina se potyka s vazn€jSimi poruchami nékterych

funkci. Rodina v tomto ptipadé neni schopna sama situaci vytesit.

d) Afunkéni rodina prestava nebo uplné pfestala plnit svoje funkce,

¢imZ vyrazné ohrozuje zdravi 1 existenci svych ¢lenti a nejvice

zdravy vyvoj déti.
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5 Podpora rodi¢ovstvi a rodiny

5.1 Hodnoceni

Ziskani dostatku informaci o rodin¢ a rodic¢i slouzi K tvorb¢é poradenské nebo
terapeutické zakazky. Informace lze nabyvat objektivnim zjistovanim dat nebo
subjektivnim posuzovanim. Subjektivni pfistup je cennym zdrojem postiehti
slouzicich k doplnéni celkového obrazu o rodi¢i a pochopeni nejasnych souvislosti.
Je dulezité, aby si hodnotitel byl védom, ktera shromézdéna data jsou objektivni a
ktera subjektivni.

Zakladnim pozadavkem pro kvalitni posouzeni funkénosti rodiny, rodinného
systému a rodice je dostatek Casu. Jako idedlni se jevi, aby se pracovnik s rodicem
nebo rodinou setkal vice nez jednou a pro kazdé setkani mé¢l vyhrazen dostate¢ny
casovy prostor.

Informace o rodiné mizeme ziskat rozhovorem, pozorovanim, dotazniky,
testy, strukturovanymi technikami (hry, modelové situace, sochani rodiny apod.),
sestavenim genogramu nebo ekomapy, rozborem dostupnych dokumentt, analyzou
spontannich vytvord, dotazovanim v okoli (MATOUSEK, 2010). Sleduje se
kulturni a hodnotova orientace, zplisoby uspokojovani potfeb ¢lent rodiny nebo
ditéte, stav domacnosti, funkénost a ohranic¢enost rodi¢ovského systému, vyvoj déti,
funkénost a ohrani¢enost manzelského systému, vztahy vroding, K §irSimu
pribuzenstvu i kvalita dalSich vztahd s okolim rodiny, zaméstnani rodi¢ti, materialni
zdroje a zptisob komunikace (MATOUSEK a kol., 2008).

Dutlezité informace o kvalit¢ vzdjemnych interakci vrodiné nebo mezi
dité¢tem a rodiem Ize nejlépe sledovat v ¢asto se vyskytujicich epizodach, v
ptibézich rodiny a v jejich interpretaci. Socialni pracovnik, terapeut, poradce (dale
jen terapeut) se mize zaméfit na posuzovani rovin uzce souvisejicich s problémem,
¢imz se ochuzuje o Siroky kontext problému a mozné zdroje feSeni, nebo se zajimat
0 vSechny souvislosti rodinné situace.

Terapeut dale sleduje rizika, ktera by mohla rodinu ohrozit. Tato rizika
mohou byt na strané fungovani rodiny, jednotlivych ¢lenti rodiny, okoli, nebo se

mohou odvijet od situace, ve které se rodina nachizi (BECHYNOVA a
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KONVICKOVA, 2008). Vzdy je lepsi vidét rodinu v akci a v piirozeném prostiedi.
Pokud to neni mozné, podminky prostiedi, ve kterém hodnoceni probiha, by se
mély co nejvice podobat domacimu prostiedi, pusobit pratelsky a bezpeéné
(MATOUSEK a kol., 2010).

Véra Bechynova a Marta Konvickova (2008) definuji zasady pro
pfedchazeni dezinterpretaci ziskanych informaci. Terapeut musi pii svych
hodnocenich reflektovat, co vidi, sly$i, mysli, citi, ikd, piSe a zabranit subjektivnim
soudiam. Napiiklad pokud terapeut slysi pifi pfichodu, ze matka kii¢i na déti,

neznamena to, Ze je tomu tak stale.

5.2 Podpora a aspekty rodinné terapie

Podpora rodiny je uskute¢iovana pomoci programi, které pomahaji
pteklenout obtiznd obdobi a feSit problémy. Dobry piehled o dostupnosti
jednotlivych programti v okoli rodiny umoznuje terapeutovi efektivné klientovi
pomoci. Programy lze ¢lenit na krizovou pomoc, poradenstvi, vzdélavani,

terapeutické sluzby a prevenci (MATOUSEK, 2008).

a) Krizovda pomoc ma podobu kratkodobych sluzeb zamétfenych na

vvvvvv

centra, telefonicka krizova pomoc aj.).

b) Poradenské sluzby jsou kratkodobé programy poskytujici potiebné

informace a rady zahrnujici napiiklad obhajobu zajmu a prav rodiny
a feSeni aktudlnich problémi (partnerské, rodinné, pravni,

ekonomické, socidlni poradenstvi aj.).

C) Vzdélavaci programy predstavuji dlouhodobou podporu rodicu,

edukaci, rozvoj jejich dovednosti nebo kompetenci (rodicovské

kurzy, aj.).
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d) Terapeutické programy jsou dlouhodobé, svépomocné ¢i

profesionalné vedené programy, jejichz cilem byva ozdravit rodinu
jako celek, zménit nepfiméfené vnimani jednotlivych ¢lent a jejich
chovani, podpoftit zvlddani stresovych situaci (svépomocné skupiny

rodicli, rodinnd terapie, narativni terapie, parova terapie apod.).

e) Preventivni programy Se zamétuji na podchyceni potencionalnich

rizik (edukace vefejnosti, rana péce, terénni programy, socialné

aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, ndvstévy v rodinach).

Jednotlivé programy se mohou vzajemné prolinat a doplnovat. Do nejuzsiho
kontaktu s rodinou se terapeut dostava pii terapeutickém zaméieni sluzeb. Rodina si
S nim utvaii vazbu zaloZenou na spolupraci a divéie. Oc¢ekava od néj komplexnost
sluzeb, dostupnost v dobé potieby, respekt, citlivou pozornost k jejich potiebam,
napomoc pii praktickych zalezitostech, rady, aktivni pomoc a hlavné emocionalni
podporu (MATOUSEK a PAZLAROVA, 2010).

Virginia Satirova (2007) uvadi ptedpoklady pro rodinnou terapii, které
odrazeji celistvost ptistupu k rodiné jako klientovi. Z téchto predpokladi je ziejmé,
jak dtlezitd je pokora, ochota pomoci vSem, nezaujaty piistup ke klientim a vira
V moznost zmény. JSOU t0:

— Kazdé chovani ¢lovéka, i to dysfunkéni, sméfuje k preziti, rustu,
spojeni s druhymi lidmi, a je volanim o pomoc.

— Lidé jsou omezeni jen $ifi svého poznani, schopnosti sebepoznani a
schopnosti komunikovat s lidmi.

— Lidé jsou schopni se ucit a ménit véci kolem sebe.
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5.2.1 Navazani kontaktu a prvni rozhovor

Pocatecni faze poradenského ¢i terapeutického procesu je zaméiena na
budovani bezpecného, spolupracujiciho vztahu a stanoveni cild intervence.
Prostudovanim dostupnych informaci o rodin€ se terapeut muze piipravit na prvni
setkani. To by se ale nem¢lo stat hlavnim voditkem. Podle slov Anny Hogenové
(2004) by mél terapeut piistoupit ke klientovi bez zaujatosti. VSechny ziskané
informace odlozit stranou, ,dat do zavorek™, a bedlivé klientovi naslouchat.
Otevienost tohoto pfistupu umoziuje ziskat maximum z prvniho kontaktu,
nepiehlédnout zasadni indicie, ptistoupit ke klientim s laskou a empatii.

Prvni setkani slouzi k seznameni, ziskani davéry v proces intervence,
pfedani informaci o procesu a kziskani dat o klientovi (MATOUSEK a
PAZLAROVA, 2010). K dosazeni cilii prvniho setkani mize terapeut pouzit
strategii zkoumani problému a vyjasiiovani, stanoveni priorit a zaméfeni pozornosti;
sdélovani primarnich hodnot jako projeveni piijeti, empatického porozuméni,
kongruence; podnécovani oteviené komunikace a uvédoméni (CULLEY a BOND,
2008).

Terapeut by mél byt ptatelsky, pozitivni a otevieny, schopny vyjadfovat
porozuméni a pouZivat pro klienta srozumitelny jazyk, ve verbalni a neverbalni
komunikaci by mél byt kongruentni (MATOUSEK a kol., 2008; BECHYNOVA a
KONVICKOVA, 2008).

Setkani kon¢i formulovanim zakdzky a dohodou o dalsim postupu
(TIMULAK, 2006). Velmi dobrou a uZite¢nou pomiickou pro ziskani jasn&jsi
predstavy o klientové zakézce je technika otdzky ,,po zazraku®. Tuto techniku
piinesl Steve de Shazer. Pomoci otazky terapeut zjistuje, jak by si klient ptal, aby
vypadal idealni stav po terapii poloZenim této otazky: ,,Pfedpokladejme, Ze se jedné
noci, zatimco budete spat, stane zazrak, a vas problém se vyfesi. Vy to ale nevite,
protozZe jste spal. Jak to poznate?* Otazku lze formulovat 1 jinak, ovSem méla by
vzdy sméfovat k aktivnimu popisu idealni situace bez problému (KRATOCHVIL,
2006).
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Dalsimi technikami mohou byt (CULLEY a BOND, 2008):

a) aktivni naslouchani, které dava klientovi znat, ze je vyslySen a

pochopen;

b) reflektovdni, preformulovani slov klienta pro ovéfeni spravného

pochopeni a potvrzeni prozitki klienta;

C) zjistovani pomoci vhodné formulovanych otazek.

5.2.2 Planovani

Planovani dal§itho postupu dava procesu urcity ramec. Ten by mél byt
dostate¢né prostorny pro zmény a prizpisobeni se novym situacim. Idealni je, kdyz
se do tvorby planu zapojuji vSichni Gcastnici procesu. Pokud se na planovani
podileji, je vEtsi Sance, ze budou aktivni pii jeho napliovani. Plan by mél byt stavén
na pozitivnim potencialu klienta, aby byl realizovatelny. Je-li vystavén na idealu,
muze demotivovat svoji naro¢nosti.

Plan, ktery je sou€asti dohody, musi byt vS§em zic¢astnénym srozumitelny a
musi s nim souhlasit (CULLEY a BOND, 2008). Kvalitni plan by mé&l obsahovat:

- problémy jednotlivcil 1 celého rodinného systému a jejich potieby;
- mozné zdroje pomaoci;
- kontrolni body a zptsoby hlidani efektivity procesu;

- Casovy fond.

5.2.3 Pribéh terapie

Pro dobry priabéh terapie rodiny se osvédcuje pracovat se vSemi jejimi ¢leny.
Tedy stémi, ktefi ziji vjedné domacnosti nebo jsou pro ptipad kli¢ovi
(GJIURICKOVA a KUBICKA, 2009). Pokud se n&ktery ¢len neucastni nebo pfi

probihajici terapii chybi, Ize si jeho ptitomnost piedstavit a zapojovat ho do procesu
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(GJURICKOVA a KUBICKA, 2009). Pii praci srodiem je vhodné virtualng
rodinu do procesu vtahnout nebo pozd¢ji navrhnout rodinnou terapii.

Pfi rozhovoru se osvédcuje klast prevazné oteviené otazky davajici prostor
pro vypravéni piibéhu. Terapeut otizkami hledd nosny piibéh, ktery vypovida
nejvice o celkové atmosféie a zdrojich problémii. Ostatni piib¢hy tento nosny
piibéh dopliuji a davaji mu jasnéjsi kontury. Terapeut vhodnym pouzivanim otazek
tento piibeéh dal rozvadi ¢i presmérovava. Pta se na to, co se stalo, jak je to
vnimano, jaké vyznamy to s sebou nese a jaké pocity klienti maji.

Pii naslouchani si terapeut vytvaii vlastni pfedpoklady. S védomim, Ze
interpretace téchto ptibehil odrazi néco o jeho osobni zkuSenosti, mize terapeut lépe
rozeznat sva ocekavani, predikce, zavéry a neuzavfit si cestu k poznani.

Obvyklym ukolem terapeuta je zména komunikacni strategie v rodiné a
poukazani na nové zpisoby chovani. Terapeut demonstruje jasné a Citelné
vyjadfovani, ovéfovani si vyznaml vlastnich sdéleni i sdéleni ostatnich clend
rodiny. Napomaha rodin¢ uvédomovat si nekongruentni, skrytou, zmatenou
komunikaci a jeji dusledky. Interpretuje jednotlivd sd€leni. Zdiraziuje nékteré
interakce a dava prostor k jejich znovu-uchopeni. Zabranuje ucelové slepoté vici
patologickym projeviim tim, Ze je piimo pojmenovava (SATIROVA, 2007). Neboji
se klast otazky i nepiijemné, ¢imz se stava pro klienty vzorem v otevienosti
komunikace. Pracuje se strachem klientll a snazi se minimalizovat potfebu obrany.
Posiluje hodnotu a zralost klienta. Napomahd mu vnimat vliv minulosti na jeho
soucasnd ocekavani a chovani. V neposledni fadé poskytuje klientim zpétnou
vazbu, buduje v klientech sebeuctu a utvaii atmosféru, ve které se klienti mohou na
sebe a rodinu podivat objektivné (SATIROVA, 2007).

Terapeut se miZe pokusit o poznani vnitiniho pracovniho modelu
jednotlivych ¢lent rodiny a odhalit pfenosy traumat v generacich. Vztahova vazba
rodice k vlastnim rodi¢im muze ur¢ovat jeho fungovani ve vztazich s ostatnimi a
ovliviiovat navazani vztahové vazby ke svym détem. Poznanim téchto vnitinich
pracovnich modelt a kvality vztahovych vazeb rodi¢ti muze terapeut odhalit zdroje
obtizi. Karl Brisch (2011) doporucuje terapeutovi nechat se oslovit aktivovanym

vazebnym systémem klienta, fungovat pro n¢j jako bezpecna zakladna, aby se

! Na zékladg teorie vztahové vazby popsané v 2. kapitole této prace je vnitini pracovni model tvofen
vzorci chovani ve wvztazich, které vznikaji internalizaci ranych zkuSenosti ze vztahu

vvvvvv
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vazebny vztah mohl nejlépe projevit. Na zakladé navazaného bezpecného vztahu
mize terapeut spoleéné s klientem piezkoumavat tento vztah sodkazem na
klientovu minulost. Terapeut provadi korekci zkusenosti a funguje jako vzor pro
zachazeni s traumaty. Pii praci s détskym klientem pouziva obdobné kroky, pouze
cesta je hrava a plna podpory (BRISCH, 2011).

Terapeut pii praci uziva nékteré techniky jako je naptiklad pfeznackovani.
Pieznackovani dava novou pfilezitost pro uchopeni situace. Clentim rodiny nabizi
navrat a moznost znovu pojmenovat to, co stereotypné oznacili. Pomaha nalézat
zméné dochazi pii opakovani téchto pfeznackovanych vét. Pieznackovani vyrazné
snizuje napéti v rodin€, zapojuje rodi¢e do komunikace, spoluprace, otevienosti a
sméfuje pozornost k potfebam jednotlivych ¢&lentt rodiny (BECHYNOVA a
KONVICKOVA, 2008).

Pii praci s rodinou terapeut uziva konfrontaci, poskytovani zpétné vazby,
poskytovani informaci, vydavani pokynt, sebeodhaleni, bezprostiednost a zaméieni
se na tady a ted’ k posouvani procesu vpied (CULLEY a BOND, 2008). Dalsimi
technikami  jsou cirkularni dotazovani, sochani rodiny Virginie Satirové,

komunikac¢ni hry a dalsi.

5.2.4 Uzavreni terapie a jeji hodnoceni

vvvvv

nové pohledy, nové zkusSenosti a velkou motivaci aktivné néco zmenit. Postupem
Casu tato energie zterapie mizi a piestdvad byt pro rodinu dostate¢né velkym
piinosem (CULLEY a BOND, 2008). Kdyz se terapie dostane do této faze, muze
byt polozena otazka, zda v terapii pokracovat ¢i nikoliv. To vyvola dalsi otazky po
smétovani v pokracujici terapii a jejim smyslu, coZ je samo o sob& obohacujici.

Vzdy je pro rodinu lepsi, pokud se nevytvorila zavislost na terapeutovi a
uspéchy, kterych bylo dosazeno, povazuje pln¢ za vysledek své pile, svého snazeni.
Jen tak rodina udrzi to, &eho doséhla, i po skondeni terapie (GJURICKOVA a
KUBICKA, 2009).
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5.3 Pomoc rodi¢im se ztizenym pristupem k rodicovstvi

5.3.1 Velmi mlady a nezkuSeny rodic¢

Lid¢, ktefi nejsou vyvojoveé zrali a vysp€li na rodiCovstvi, maji casto jiné
potieby, zajmy a zivotni hodnoty nez ty, které k rodiovstvi potiebuji. Jejich
socialné-ekonomicky status je obvykle nizky, nemaji ptihodné bytové podminky,
jsou malo informovani o péci o dité, jejich okoli, piatelé s nimi tuto starost nesdili.
Téhotenstvi byva nepldnované a zaskocCi je nepfipravené. Psychicky a vyvojové
nemusi byt na prevzeti velké zodpoveédnosti, omezeni svych pfani a prav ve
prospéch druhého piipraveni. Stava se tak, ze déti narozené velmi mladym ¢i méalo
vyspélym rodi¢im vykazuji zpozdéni v kognitivnim vyvoji, a to z duvodu
nezkuSenosti rodic¢l a malého zajmu o dit¢ (BLACK, 2002).

Mladé rodiCovstvi piedstavuje zvySené ndroky na zafungovani zachranné
rodinné sité. Nicméné profesionalni pomoc je zde na misté. Mladi rodic¢e potiebuji
podporu Vv zajisténi kvalitni zdravotni péce pro né a dité; poradenstvi v péci o dité,
vychovné poradenstvi, poradenstvi V socidlné-pravni oblasti a ekonomické oblasti;
dale v ziskavani pozitivnich rodicovskych dovednosti, postoji a chovani; v hledani
bydleni a pomoci k dokonceni studii a hledani zaméstnani; v zapojeni se do
kolektivu ostatnich mladych rodi¢ii ¢i znovu za€lenéni do spolecnosti.

Sluzby, které mohou témto rodi¢tim pomaoci, jsou:

- navstévy v domdacnosti (pomoc v praktickych ¢innostech, prostor
pro sdileni starosti, ziskani porozuméni);

- pomoc profesiondlli ztad pediatri, logopedl, vychovnych
poradcti, détskych psychoterapeutti apod.;

- dostupnost kurzii a informact,

- respitni péce, hlidani;

- poradny;

- azylové domy, domy na ptil cesty, jinak podporované bydleni;

- podpora rodi¢ovstvi od okoli (pfi porodu bonding, rooming in a

dalsi podpora navazani citového pouta rodice k ditéti).

37



5.3.2 Starsi rodic

Star$i rodice, ve véku 40 a vys, jsou jiz vyspéli, zaopatfeni lidé s pevné
nastavenymi Zzivotnimi hodnotami. Pldnovany ¢i neplanovany prichod ditéte
prozivaji, hledaji dostupné informace a detailné se pfipravuji. S tim tzce souvisi
obtize provazejici jejich rodiCovstvi. Uz od te€hotenstvi, které byva casto rizikové,
pocituji uzkost, strach, obavy o dité, jeho zdravi, vyvoj a budoucnost, o sebe samé,
svou schopnost se o n¢ postarat, dovést ho k dospélosti. Obavy a uzkosti, nejsou-li
regulované, vedou k nadmérné pecovatelskému piistupu, omezovani svobody ditéte
nebo nadmérnému usmériiovani jeho vyvoje (DUNOVSKY a kol., 1999). Uzkostné
sledovani ditéte muze vést K omezovani jeho aktivit a rigidnimu piistupu
k vychové. Byvaji téZ socialn¢ izolovani, jelikoz jejich vrstevnici maji déti vyrazné
starsi.

Star$i rodi¢e by mohli vyuzit prevazné tyto sluzby:

- terapeutickou péci;

- poradenskou pomoc (vychovné, zdravotni poradenstvi);

- pomoc pii navazani styku s ostatnimi rodici v obdobné situaci;

- dobrou zdravotni péci, dostupnost sportovnich aktivit a kurzd,
které starSiho rodie podpofi v aktivnim pfistupu k zachovani
mladistvého zivotniho stylu;

- asistencni sluzby a respitni péci.

5.3.3 Osamoceny rodic

Pokud rodina ztrati jednoho z rodict, at’ z divodu rozvodu, Gmrti, ztraty
schopnosti se o déti starat, dostava se druhy rodi¢ do svizelné situace. Sdm proziva
velkou krizi, se kterou se musi vyrovnat. Zaroveit ma v péci dité ¢i déti, které
potiebuji jeho aktivni pfitomnost. Musi se postarat o to, aby se déti vyrovnaly
s odchodem druhého rodice. Soufasné ma plnou zodpovédnost za materidlni
zajisténi chodu domacnosti a uspokojovani potieb jejich clenl. Zastupuje
chyb¢jiciho rodi¢e v rolich, které Casto nejsou nebo jen obtizné slucitelné jako

pecovatelska a Zivitelskd. To s sebou piinasi stres, inavu nebo depresivni ladéni.
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Dusledkem muze byt pozdéjsi pochybnost o rozhodnuti si dité ponechat, o sobé
jako rodici nebo miize dojit k pfeneseni pozornost rodice od ditéte k jinému cily.
Pokud osaméni rodic¢e vyplyva z neptitomnosti druhého od samého pocatku,
situace se liSi pouze okrajové. Shodnym problémem je piehlceni z narokii na
zvladnuti vSech nastalych roli a situaci bez moznosti se o né s nékym podélit.
Rozhodujici je v€asna pomoc, ktera miize mit tyto formy:
- aktivizace rodiny a okoli;
- pravni, socilni, ekonomické poradenstvi;
- azylové bydleni ¢i jiné podporované bydleni;
- pomoc pii péci o dit¢ — respitni péce, vychovné poradenstvi,
asistence;
- krizova pomoc;
- pomoc pii budovani novych vztaht;
- terapeutickd péCe zaméfend na vyrovnani se se vztahovymi

problémy, naro¢nosti situace apod.

5.3.4 Nahradni rodié

Néhradni rodi¢ovstvi mlZe byt motivovano velkym odhodlanim pomoci
détem a umoznit jim krasné détstvi. Z toho plyne umérny pocit zodpovédnosti,
ktery néhradni rodice, at’ uz osvojitelé ¢ péstouni, mohou prozivat. Casto na sebe
kladou zvysené naroky. Nezdary ve vyvoji ditéte berou jako svij netispéch. Velmi
naro¢nou zivotni zkouskou se tak muze stat, pokud dit¢ do rodiny pfijde
deprivované, se zdravotnimi a psychickymi problémy nebo s problémy v chovani.

Nahradni rodice musi pfekonat mnoho piekazek a obtizi. Jednou z téchto
prekazek je reakce okoli. Zdenck Matéjcek (2005, s. 239) o tom piSe: ,, Prijeti
,,ciziho ditéte* je u nas pocitovano sice jako néco spolecensky zadouciho a obecné
velice prospésného, ale prece jenom nezvyklého, zvlastniho, mimoradného. “ Byvaji
vystavovani zkoumavym pohlediim, podrobovani zvlaStni kontrole jejich
rodi¢ovstvi a vtiravym dotazlim na jejich soukromi.

Sluzby pro nahradni rodice Ize rozdé¢lit do tii skupin:

- informace a poradenstvi (pfipravné kurzy; dostupné poradenské
sluzby pro feSeni vyvojovych, vychovnych, zdravotnich
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problému ditéte, pro feseni rodinnych problému, ptivykani ditéte
na novy rodinny systém, pfivykani rodi¢li na temperamentové
odliSnosti ditéte ¢i préci s jeho pfipadnym hendikepem; socialn¢-
pravni a ekonomické poradenstvi; asistence; rand péce);

- terapeuticka a krizova intervence (POmoc S vyrovnanim se
s novou roli, s pfevzatou zodpovédnosti, s vychovnou nejistotou,
kterou Zdenék Matéjcek (1986, s. 47) nazyva ,,vychovatelskou
trémou*);

- odbouravani socialni izolace (dostupna respitni péce,
svépomocné skupiny nahradnich rodict, rizné spolecenské akce

poradané pro nahradni rodiny jako jsou tabory, vylety apod.).

5.3.5 Rodi¢ nemocného nebo postiZzeného ditéte

Postizeni ¢i vazna nemoc ditéte je velkou zkouskou pro celou rodinu a pro
rodice obzvlast. Prozivaji zklaméni, bolest, strach z reakci okoli a obavy, zda
zvladnou potiebnou péci. Kazdy z rodi¢li se miize vyrovnavat s takovou situaci po
svém. Obrannou reakci byva popteni, svalovani viny na druhé, uték nebo agrese. Ty
mohou narusit pevnost partnerského svazku a tim i stabilitu rodinného prostiedi
nebo dokonce vztah k ditéti.

Cela situace je pro rodice testem jejich osobni odvahy, schopnosti zvladnout
krizové situace. Pfes vSechny obtize musi rodi¢e nejvice usilovat o zachovani
laskypIného prosttedi pro vSechny. Zdenck Mat¢jcek (2005) upozoriuje, ze je tieba
bezpodminecné ptijmout dité i sebe jako rodice takového ditéte.

Rodice by mohli nejvice potiebovat podpofit v téchto oblastech:

- krizova a terapeuticka pomoc (ziskat bezpeény prostor pro sdileni
svych smiSenych pocitl, které jsou okoli nesdélitelné);

- podpora rodiny (posileni vztahu rodict, aby si mohli byt
vzajemnou oporou a mohli spolu oteviené o vSem mluvit);

- podpora opétovného zapojeni do spolecenského Zivota
(komunity, kluby, spolecné a pobytové akce rodici v obdobné
situaci apod.);

- podpora seberealizace rodict,
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- péce o dité (zdravotni, psychologicka, specialné-pedagogicka
diagnostika a poradenstvi, asistence ¢i konzultace v domacim

prosttedi apod.).

5.3.6 Rodi¢ bez dobrych predpokladu

Zkusenosti z vlastniho détstvi ovlivituji budouci rodicovské chovani. Déti
prochézejici soustavou détskych domovil nebo s neblahymi zkuSenostmi z détstvi se
mohou dopoustét védomého i nevédomého transgenera¢niho pienosu traumat na
vlastni déti ¢i se jim snazit izkostn¢ a kiecovité vyhnout.

Rodice, kterym chybi vzory laskyplné rodiny, spravného zptisobu vychovy,
oteviené komunikace, predavani lasky a péce o dité, se narozenim ditéte dostavaji
do role, ktera je mize extrémné znejistovat, vyvolavat tzkost ¢i jiné smiSené pocity
ohrozujici pozitivni vztah k ditéti.

Tito rodi¢e se mnohdy neobejdou bez téchto sluzeb:

- podpora ziskani rodi€ovskych kompetenci (kurzy, pfednasky,
asistence);

- podpora navdzani citového pouta mezi rodicem a ditétem;

- poradenstvi pro oblast vychovy a pé¢i o dité, partnerské
poradenstvi, aj.;

- terapeutickd pomoc zabrafujici transgeneracnimu pienosu
neblahych zkuSenosti z détstvi rodiCe na vlastni déti;

- budovani pomocné socidlni site.

5.3.7 Rodi¢ ve stresové situaci

Rodi¢e nachazejici se v naléhavé krizové ¢i velmi stresujici situaci musi
veskerou svou pozornost obratit k jejimu vyfeSeni. Prostor pro dostate¢nou péci o
dit¢ se tim zuzuje nebo upln¢ =ztraci. Stresovd situace vyvolava neklid,
nespokojenost nebo depresivni ladéni. Velmi zaleZi na schopnosti rodice takové
situace efektivné fesit a na zdrojich pomoci. Tyto situace mohou zaroven negativné

ovlivnit vztahovou vazbu ditéte s rodi¢em (BRISCH, 2011).
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Podpora rodi¢t v tizivych situacich by mohla mit tyto formy:
- zapojeni nejbliz§siho okoli do pomoci feSeni situace ¢i v péci o
déti;
- zajisténi hlidani ¢i jiné respitni péce;
- krizovou, poradenskou nebo terapeutickou pomoc, kde muze

rodi€ fesit své problémy.

5.3.8 Rodi¢ nechténého ditéte

Rodice, ktefi pod tlakem spole¢nosti nebo z jinych divodl pfivadi na svét
dit¢ neplanované, nechténé, se ocitaji sami v negativnich pocitech. Proto nechténé
rodiovstvi ptedstavuje velké riziko neptiméfené reakce (potrat; zanedbavajici,
tyrajici, zneuzivajici chovani; zabiti ditcte).

Vyznamnou ulohu Vv pfipadé rodi¢ovstvi nechténého ditéte predstavuji tyto
sluzby:

- prevence (dostupnost informaci o prevenci nechténého
t¢hotenstvi a 0 feseni krizovych situaci, vedeni mladych lidi
k odpovédnému rodi¢ovstvi, vychovné vzdélavaci aktivity);

- pomoc Vnavazani citového pouta mezi rodi¢em a ditétem
(poporodni bonding, rooming-in, taktilni stimulace ditéte apod.);

- pomoc v zabezpeCeni potfeb matky a ditéte (azylové bydleni,
finan¢ni pomoc apod.);

- doprovazeni, asistence (domaci konzultace, asistence pii péci o
dite);

- krizové a terapeutické sluzby (bezpecny prostor pro odzivani
negativnich emoci a hledani cesty k rodi¢ovstvi);

- sanace rodiny.
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PRAKTICKA CAST

6 Metodologie

6.1 Vyzkum a jeho teoreticky ramec

Vychodiskem pro zpracovani vyzkumu a volbu metodologie se staly
informace, teorie a metody, které jsou popsany v ¢asti teoretické. Jsou to piedevsim
teorie fungovani rodinného systému a jeho dopady na jedince, ptedpoklady pro
vznik rodiovstvi a teorie vztahové vazby, vychovné styly a aspekty rodinné
terapie, ze kterych bude vychézet analyza informaci a jejich kategorizovani.

Paradigmatem vyzkumu je hermeneuticko-fenomenologicky  pfistup
nahlizeni na problém (MATOUSEK, 2005). V souladu s metodou hermeneutického
kruhu (HENDL, 2012) jsem se detailn¢ obeznamila s tématem a teoretickymi
vychodisky problému pozdniho navazani vztahu rodi¢-dité, béhem prace s klientkou
si délala detailni zdznamy a sbirala dostupné informace tak, abych mohla provést
analyzu jednotlivosti pfipadu a v zavéru se vratit zpét k $irSim souvislostem. Na
ptipad jsem nahlizela ptfes fenomenologickou zasadu uchopeni fenoménti pomoci

transcendentalniho epoché (HOGENOVA, 2009).

6.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je nalézt a popsat zdsadni momenty pozdniho navazani
vztahu rodi¢-dit¢ a navrhnout doporuceni pro profesionalni pomoc. Zakladnim
pfedpokladem hledani je snaha o maximalni mozné porozuméni rodici, jeho
problémtim, pfekazkdm, komplexnosti Zivota a jeho rozliénym potifebam.

Na zakladé cile vyzkumu jsem si stanovila tii vyzkumné otazky.

a) Jaké byly mozné pti¢iny poruchy rodicovstvi klientky?
b) Jaké byly klicové momenty navazani vztahu klientky k ditéti?
c) Které fenomény piipadu by mohly mit $ir§i platnost pro obdobné

klienty?
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6.3 Typ vyzkumu

Zvoleny ptistup k vyzkumu je kvalitativni, protoze ve shod¢ s mym zdmérem
respektuje princip jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti
a dynamiénosti zkoumaného fenoménu (MIOVSKY, 2006).

Od pocatku je stézejnim typem vyzkumu pro tuto praci piipadova studie,
kazuistika. Sleduji v ni souvislosti zivota klientky, jeji historii a vyvoj. Popisuji
cestu k rodiCovstvi u jedné osoby a svou pozornost vénuji vSem kontextovym
faktorum situace (HENDL, 2012). Vysledkem je exploratorni typ pfipadové studie
majici za cil popsat pti¢inné fetézce ptipadu (YIN in HENDL, 2012).

6.4 Techniky sbéru a zpracovani dat

6.4.1 Pozorovani

Nejvice informaci dilezitych pro vyzkum jsem ziskala pii své praci
s klientkou pozorovanim. Uzila jsem jak pozorovani extrospektivni, tak
introspektivni (MIOVSKY, 2006). Snazila jsem se o co nejlepsi zachyceni projevii
chovani a prozivani rodi¢e pii postupnych krocich pfilnuti k ditéti a ziskavani
rodiCovskych kompetenci pomoci sledovani a detailniho zaznamenavani
zajimavych postiehi.

Extrospektivni pozorovani bylo reduktivné zaméfeno na okamziky, kdy
jsem klientku motivovala k interakci s ditétem nebo s ni vedla rozhovor na téma
minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Sledovala jsem jeji chovani i reakce ditéte.
Pozorovani bylo otevien¢ zcastnéné, jelikoz klientka dopfedu védéla o mych
zamérech.

Introspektivni pozorovani povazuji za provazanou soucast extrospektivniho
pozorovani. Po kazdém setkdni jsem své poznatky, pocity a dojmy ze sezeni
veédomé reflektovala, zaznamenavala a zpracovavala. Zpracovani probihalo vzdy
retrospektivné zapsanim do deniku. Nékdy bylo doplnéno obrazovym vyjadienim,

které mi pomohlo uchovat nepojmenovatelné pocity a oprostit se od nich.
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6.4.2 Rozhovor

Pro ziskani néhledu od odbornikii z azylového bydleni s edukaci pod
Détskym centrem jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Pfipravné schéma
oblasti rozhovoru je soucasti piiloh této prace.

Dalsim rozhovorem byl zpétnovazebni rozhovor s klientkou ziskany
s ur¢itym Casovym odstupem od mé intervence. Pfi setkdni jsem pouzila pravidla
narativniho rozhovoru, abych ziskala co nejvice osobnich dojmt a vyznam, které

byly pro klientku dilezité.

6.5 Zpusob koédovani dat

Data pti praci s klientkou byla zaznamenavana po skonceni jednotlivych
sezeni shrnutim poznatkli a dojmi do deniku. Data z deniku byla pfepsdna do
textového editoru a nasledné podtrzenim nebo zvyraznénim byly vybrany dilezité
momenty piib&¢hu.

Zpétnovazebni rozhovor s Kklientkou a rozhovory s odborniky byly
zaznamenany na diktafon a posléze doslovnou transkripci pfevedeny do textové

podoby. Z této textové podoby jsem jednotliva data vybirala podtrzenim.

6.6 Zpusob zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem zvolila fenomenologickou interpretaci. Mym cilem
bylo podrobné prozkoumat osobni a socialni svét klientky a vyznamy konkrétnich
zkusenosti, udalosti a situaci pro ni (SMITH a OSBORN, 2007). Po ukonceni prace
s klientkou jsem v nasbiranych datech hledala esence zkusenosti klientky, neboli,

jak piSe Jan Hendl (2012), invariantni struktury oné zkusenosti.
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6.7 Zpisob kontroly reliability a validity

Reliabilita je v kvalitativnim vyzkumu vSeobecné nizkd z divodu slabé
standardizace a subjektivniho pfistupu k ziskavani dat. K zajisténi nejleps§i mozné
miry reliability jsem uzila metody shody pozorovateli a uchovani dokument
ziskanych béhem prace. Oslovila jsem tii odborniky, ktefi pracovali spolu se mnou
na nize uvedeném piipadu a pracuji na mnoha obdobnych piipadech. Hovofili jsme
na obecné roviné o vSech ptipadech matek v DC. Diivodem bylo jejich pfani dostat
zachovani mlcenlivosti a nevyjadiovat se ke konkrétnimu piipadu. Rozhovory
potvrzuji popsané fenomény piipadu.

Validita vyzkumu tika, zda vyzkum sleduje skute¢né to, co je jeho zamérem.
Validitu vyzkumu zaji$t'uji pomoci triangulace ziskavani dat. Zdroje informaci o
piipadu pochazi z rozhovort, pfimé interakce s rodi¢em a zucastnéného pozorovani.
Snazim se podat data dostatecné podrobna a tplna véetné socialniho kontextu
piipadu. Data jsou primarni, ziskavana v priab&hu prace i po jejim ukonceni a jejich
potvrzeni Ize sledovat v mém deniku, ktery jsem si vedla. PriibéZnou sebereflexi se

snazim nahlédnout do mého mozného ovliviiovani dat.

6.8 Etika vyzkumu

Pfi vyzkumu jsem se drzela etickych zasad pro jednani s klientem a
zpracovani vyzkumu. Klientku jsem na pocatku prace informovala, ze jeji piipad
muze byt pozdé€ji zpracovan v rdmci diplomové prace a seznamila ji s jejimi pravy.
Byla informovéna, Ze muze kdykoliv fict, co nechce, aby bylo zaznamenano a
uvadéno. Déle s pravem byt uvadéna Vv pfipadové studii pod zménénym jménem a
S pravem odsouhlasit zpracovani svého piib¢hu pied publikaci. Po skonceni prace
jsem Klientku informovala, Ze bych skute¢né jeji piipad rada zpracovala a pozadala
o pisemny souhlas, ktery, jelikoZ obsahuje osobni data, neni soucasti prace, ale bude
k nahlédnuti pti obhajobé.

Pii rozhovorech s profesionaly jsem si vyzadala pisemny souhlas se
zpracovanim ziskanych informaci pro ucely této prace. Byli seznameni s moznosti
si pfed odevzdanim prace zkontrolovat, jak jsou citovani a pifipadné sva slova

dodate¢né upravit. Informované souhlasy budou k nahlédnuti pti obhajobé.
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7 Pripadova studie

7.1 Uvod do p¥ipadu

Ptipadova studie pojednava o klientce azylového bydleni s edukaci pod
Détskym  centrem (dale DC). Tato klientka pfisla do DC po propusténi
Z novorozeneckého oddéleni, kde byla kontaktovana socidlni pracovnici Organu
socialné-pravni ochrany ditéte. Klientka se jiz v minulosti vzdala svych dvou déti a
chtéla se vzdat i tfetitho. Diivodem byly neutéSené podminky, ve kterych klientka
zila v dobé& porodu. Socialni pracovnice klientce nabidla sluzby azylového bydleni s
edukaci v DC, které klientka ptijala. Jeji pobyt byl jak edukacni, tak diagnosticky,
uréeny K posouzeni schopnosti matky se o dité samostatné postarat. Byl do¢asnym
feSenim jejich krizové situace. Mym tkolem byla podpora navazani vztahové vazby
k ditéti a rodiCovskych kompetenci matky. Podle vzajemné dohody uvadim

Vv piipadu smyslené jméno matky i ditéte, abych chranila jejich anonymitu.

7.2 Anamnéza klientky

Milené bylo v dobé ptijeti do DC 25 let. Pisobila mlad$im dojmem. Byla
vysokd, astenickd, s dlouhymi vlasy piekryvajicimi €ast obliceje. Méla napadny
kariézni chrup. Pfi prvnim rozhovoru jsem zjistila, Ze je Milena lehce simplexni
osoba spise mirné povahy. Celkové ptsobila submisivné, introvertné a nedospéle.
M¢la pouze dokoncenou zakladni Skolni dochazku. Neméla kromé& malych brigad
zadné zaméstnani. Pred prichodem do DC zila jako bezdomovkyné po azylovych
zafizenich.

Milena pochézi z uplné rodiny. Ma ctyfi sourozence, jednoho bratra a tfi
sestry. Rodice jsou manzelé a Ziji spolu v malém byté. Milena uvadi, ze se rodice
radi napiji. ,, No mama ma rada vino.* ,, Tata vidycky zmizi do hospody. “ Klientka
to nepopisovala jako problém a ani nedavala najevo, ze by ji na tom pfislo néco
zvlastniho.

Milena je nejmladsi ze sourozencii a jako posledni opustila domov. VSichni

ostatni ziji samostatné nebo si zalozili vlastni rodiny. Vztahy S nimi ma Milena
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dobré, ale obratit o pomoc se na né¢ nemuze. Kazdy z nich ma hodné vlastnich
problému. Bratr ma jiz svych pét déti, sestra tfi a je t¢hotna, prostiedni bezdétna
sestra zije na ulici a pfedposledni sestra ma jiz jedno vlastni dite.

Pro neshody s rodi¢i Milena ve svych 18 letech odesla z domova. Jako divod
uvedla dluhy a hrozici exekuci na byt rodi¢a. ,, Frajeri si na mé brali telefony. “ V tu
dobu jiz méla ro¢ni dité¢ s partnerem, s kterym Vv té dob¢ chodila, ale nezila ve
spole¢né domacnosti. Kdyz hrozila exekuce, utekla za nim do vzdaleného meésta a
dit¢ nechala u rodi¢t. Rodice bez jejiho védomi podali zddost o svéfeni ditéte do
své péce z divodu zanedbavani matkou. Milena o své péci hovofi: ,, Matka mi
nedovolila zZehlit, nic. Ale ja se o néj starala...fakt.” Se svéfenim ditéte do péce
rodict souhlasila, jelikoz podle svych slov neméla, kde s nim byt. O tehdej$im
partnerovi hovotila spotfe. Na milj dotaz na jeho reakci na odebrani ditéte se na mé
podivala udivené, jako kdyby nerozuméla otazce. Odpovédéla pouze, Ze se dit€ ma
u rodicil 1épe. Se stejnym partnerem cekala ve svych 21 letech druhé dité. Tvrdila,
Ze Se 0 ni partner v tu dobu staral. Oba byli bez zaméstnani a neméli stalé bydleni.
Druhé dit¢ Milena porodila piedcasné. Partner ji v porodnici nenavstivil a opustil
kvili milence. Zistala sama, bez bydleni, penéz a zazemi. Dité ji bylo opét
odebrano a dano do péce ptibuzné. Ob¢ déti zistaly v roding, ale Milena se s nimi
nestykala a ani o né nejevila zajem.

V 25 letech ¢ekala tieti dit€¢ s novym partnerem. Partner ji béhem téhotenstvi
opustil, tak zustala opét sama. Dité porodila v terminu S piedstavou, Ze ho svéti do
péée ne€komu vroding. V porodnici byla kontaktovana socialni pracovnici
s nabidkou moznosti zkusit se s ditétem szit s pomoci DC, kde dostane ubytovani,

potieby pro dit¢ a pomohou ji naucit se o n¢ starat. Toto feseni Milena ptijala.
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7.3 Prubéh intervence

7.3.1 Prvni setkani

Den po piijmu matky s dité¢tem v DC jsem je pfiSla ve smluveny cas
navstivit. Matka byla pfedem o divodu mé navstévy informovana a nic nenamitala.
Ja jsem dostala o matce zakladni informace, jelikoz jako dobrovolnik/student
nemam pristup ke zdravotni dokumentaci a osobnim datim klientd. Byla jsem
informovana o soucasném stavu vztahu matky k ditéti a probihajici intervenci ze
strany DC. Véd¢la jsem, Ze matka byla pfijata s novorozencem hned po propusténi
Z novorozeneckého oddéleni. O dité nejevila zajem, odmitala kojeni a s péci ji
pomahaly sestry.

Do azylového bytu mé& doprovodila hlavni sestra DC, aby mé ptedstavila a
usnadnila tim navazani duvéryhodného vztahu. Ackoliv bylo 9 hodin dopoledne,
byla Milena jesté v pyzamu. Po piedstaveni jsem si s Milenou podala ruce. Jeji
sevieni bylo nevyrazné, nepevné. Hlavni sestra pozadala matku, aby mi ukazala
dit¢. Matka pouze ledabyle mavla k postylce se slovy: ,, Tamhle je.” K ditéti nas
nenasledovala a sedla si ke stolu. Sedéla shrbené s rukama v kliné a divala se na
zem. Na mou chvalu ditéte reagovala plose. Kyvala hlavou nebo nereagovala viibec.
S hlavni sestrou se matka rozloucila slusné a privétive.

Po odchodu hlavni sestry byla matka odtazita a bojacna. TiSe naslouchala a
na mé otazky odpovidala kratce nebo jednim slovem. Nejéastéji jsem slySela, Ze je
vSechno v pohod¢. Nedafilo se mi ji rozpovidat. Citila jsem, jak moc si mé chce
udrzet dal od sebe a nic nesdélovat. Piesto nebyla hruba nebo nezdvofila. Dité
lezelo v postylce a spalo. Matka se na n¢j nedivala béhem naSeho hovoru a ani
v momentech, kdy jsem se zamérné na dité zeptala. Ve vhodny moment jsem se
zvedla a Sla se na né opét podivat. Matka mé znovu nedoprovodila, zlstala sedét.
Byla jsem vzkych. Z odtazitosti matky jsem byla nejista. Je zablokovana
komunikace zpiisobena mnou ¢i jinymi faktory, o kterych nevim? Po chvili jsem si
uvédomila, Ze ma snaha o dobré navdzani vztahu miZze plsobit kiecovité nebo
mluvim moc, coz ji nevyhovuje.

Zustaly jsme spolu sedét a chvilku micely. Napadlo mé nabidnout, Ze si

dame kévu a suSenky, které jsem s sebou pfinesla. To Milena uvitala s usmévem.
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Protoze byla po celou dobu zapnuta televize, fekla jsem si, ze zkusim podnitit
konverzaci hovorem o potfadech. Byl to dobry mustek k rozproudéni hovoru. Chvili
na to se probudilo dité. Zacalo plakat. Matka pokracovala v hovoru a na pla¢
nereagovala. Ja jsem pocit'ovala tenzi, potfebu ditéti pomoci, podivat se na ngj, ale
vyCkavala jsem, co udéla matka. Latence matciny reakce byla neimérné dlouha,
proto jsem ve vhodnou chvili na pla¢ ditéte upozornila. Matka odvétila, ze ,, takhle
Fve porad“. Vypadalo to, ze nechce kvili ditéti pferusit tok hovoru a dité ji svym
placem spise obtézuje. Neni pro ni na prvnim misté. Vyzvala jsem matku, abychom
se na n¢j sly spolu podivat, tieba néco potiebuje. Matka souhlasila. Staly jsme nad
postylkou a Milena pozorovala m¢, ne dité. Vnimala jsem jeji o¢ekavani, Ze budu
situaci fesit ja. Promluvila jsem k ditéti a zeptala se Mileny, zda nema Pepicek
Vv plince. Vyjadrila jsem i svou zvédavost si ho vice prohlédnout. Milena malého
vyndala z postylky a piebalila. Byla zru¢na. Neopomnéla jsem poznamenat, Ze je
Sikovnd, jak to hladce zvlada. Po ptebaleni malého ho Milena chtéla hned vratit do
postylky. Pozéadala jsem ji, zda si ho mizu pochovat. Do konce navstévy zbyval uz
jen kratky ¢as. Po celou zbyvajici dobu jsem malého chovala, sem tam pochvalila a
dale se veénovala pratelskému hovoru s matkou. Pfed odchodem jsem se Mileny
zeptala, zda ho chce do naruce nebo ho mam dat do postylky, ale uz jsem se
natahovala, Ze ji ho ddm do ndruce. Milena si ho vzala, ale zady k sobé&. Rozloucily
jsme se s tim, Ze budu chodit kazdy den na hodinu za obéma na navstévu.

Pribéh navstévy jsem konzultovala s hlavni sestrou DC. Zaznamenala jsem
si pro mne zasadni momenty prvniho setkani. Tim byla bojacnost a nejistota matky,
vyrazna apatie k ditéti, nezdjem o né&j a neschopnost matky vcitovat se do jeho
potieb. Matka se ukazala jako zru¢na pii piebalovani. Z téchto klicovych dojmu
jsem si stanovila cile pro pfisti setkavani a utvofila plan (pfiloha A). Plan jsem
v prib¢hu prace doplinovala. Také jsem vyplnila Assessment of Mother-Infant
Sensitivity (AMIS SCALE), ktery mi pomohl zhodnotit situaci a na konci prace
vyhodnotit vysledky (ptiloha B). Béhem nasledujicich navstév jsem se snazila
navazat s matkou vztah zalozeny na duvéte, abych s ni mohla intenzivnéji pracovat
a mohla se dozveédét néco o jeji historii. Pokousela jsem se motivovat matku

k vnimani ditéte a porozumeni jeho potieb.
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7.3.2 Prvni mésic

Za matkou jsem prvni mésic dochazela kazdy den na hodinu. Koncipovala
jsem navstévy na riznou dobu, kterou jsem si s matkou doptfedu domluvila.
Diivodem byl milj zajem vidét a pracovat s ni pii riznych Cinnostech potiebnych
okolo ditéte (ukladani ke spanku, krmeni, koupani apod.). O matku se v DC staralo
vice odbornikii z rliznych oblasti, socidlni pracovnice, speciadlni pedagozka,
zdravotni sestra apod. Proto jsem se snazila, aby mé navstévy nenarusovaly jejich
praci.

Navstévy se odehravaly v podobném duchu jako prvni. Rozdil byl jen v tom,
ze hned po pfichodu a pozdraveni s matkou jsem se zeptala na dité a vyzvala matku,
at’ mi jej ukaze. Pokazdé jsem se snazila si v§imnout néceho, za co bych mohla
matku i dit€ pochvalit. Pochvalu jsem sméfovala tak, aby se matka citila pySna na
dit¢. K tomu mi dopomohla ma tcéast na béznych dennich aktivitach. Méla jsem
moznost matku pochvalit za to, jak zvlada ptebalovani i oblékani ditéte. Matka na
mou chvalu zprvu reagovala nevyrazné. Nezaznamenala jsem ve vyrazu ani chovani
matky zadny pozitivni ani negativni emoce. Pasivné vSe piijimala, jako by musela.
Casto se na mé nedivala, schovavala se za pruh vlast, ktery ji padal do oblieje. Jeji
odpovédi bylo ml¢eni, shrbeny postoj. Postupem €asu se vzdy po ¢innosti se na mé
podivala, jako by uz ¢ekala, Ze ji pochvalim. Bylo otazkou, jak moc chvaly se ji
dostalo ve vlastni rodin€.

Jednoho dne jsem piiSla ve veCernich hodinach, abych asistovala pfi
koupéni. Koupani je jednou z Cinnosti, pti které se interakce matky s ditétem da
dobte sledovat i ukazat rozdily chovani ditéte pfi rizném zachazeni. Byla jsem
predem dohodnuta se sestrami, ze veCerni koupani ohliddm. Po ptichodu a bézné
konverzaci o ditéti a o tom, jak prob¢hl jejich den, jsem matce pfipomnéla, ze
bychom mohly spolu dité vykoupat. Aby matka situaci nebrala jako zkousku svych
schopnosti, fekla jsem ji, Ze bych rada vid¢€la, jak se ditéti libi ve vodé. Milena na
mé piani odvétila, Ze ,,tam hrozné ive* a bylo ziejmé, ze se ji do koupani ditéte
nechce. Motivovala jsem ji nabidkou pomoci ditéti koupani néjak zpiijemnit.
Nechala jsem matku pfipravit v§e potiebné a malého vykoupat. Bylo znat, ze ji
sestry ukazaly postup, ktery dodrzovala. Jeji pohyby byly rychlé. Dité se lekalo,

¢emuz matka nevénovala pozornost. Milena mechanicky pokracovala v ¢innosti. Na
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dit¢ nemluvila. Soustfedila se na to, aby "svou praci” ud¢lala dobfe. Nabidla jsem
Mileng, ze spolu zkusime malého vodou hladit. Matka vypadala piekvapené, ale
souhlasila. Nechala jsem matce dité v ruce a vedla ji k technikam, které dité ve vodé
zklidnuji. Milena vypadala spokojené a ja je oba pochvalila. Pak jsem Milenu
vyzvala, at’ malého co moZna nejpomaleji vynda z vody na piebalovaci pult, lehce
ho osusi a namaze olejickem podobnymi pohyby, jako d€lala ve vodé. Milena si
vedla dobie. Po namazani se na mé opét podivala a ja ji pochvalila co mozna
nejkonkrétnéji za pomalé pohyby a citlivy pfistup. Milenu jsem pouze provazela,
aby se potvrzovala v roli matky. S Milenou jsme si posléze o jejich pocitech pii
koupéni ditéte povidaly. Rozhovor jsem si doma zaznamenala a uvddim z néj
uryvek:

e KK: Libilo se Vam, kdyz se dit¢ ve vod¢ uklidnilo?

e Milena: Jo, v pohodé.

e KK:V pohod¢?

e Milena: J6, dobry, uz nefvalo.

e KK: Vsimla jsem si, jak Vas pii tom spokojené sledovalo.

e Milena: Hmm

e KK: Jakd se vam zdala jeho kize? Neékterd miminka maji k0zi

hrubou po narozeni.

e Milena:...... zamyslela se........ Néé¢, ma normalni.
Touto konverzaci jsem se snazila napomoci matce k vnimani ditéte. Uvédomila
jsem si, jak malo ho sleduje a zamy$li se nad nim. Nejsnazs$i cestou bylo
upozoriiovat Milenu na vzhled a projevy chovani ditéte. Vnimani vlastnich pociti ¢i
pocitil ditéte bylo nad Mileniny momentalni mozZnosti.

Obdobn¢ probihaly i dalsi spole¢né Cinnosti — chovani, uspavani, krmeni.

Vzdy jsem poukazovala na to, co dité asi zazivalo v prib&hu t€hotenstvi (teplo,
ticho, mekké prostredi, houpavé pohyby apod.), aby si Milena uméla predstavit, co
dit¢ potiebuje. Podporovala jsem ji vV mluveni na dit, pomalych a jemnych
pohybech a otazkami piivadéla pozornost na dit€, na jeho projevy nebo vzhled.
Pribézné jsem ji chvalila. Pokud jsem zaznamenala nedostatek v projevech matky,
nikdy jsem ji za n¢j nepokarala. Pouze jsem ji navrhla zkusit jinou cestu. Zdalo se,
ze matka je na hodnoceni ze strany okoli velmi citlivd. Nehodnoticim a pozitivnim

piistupem jsem postupné ziskdvala divéru matky. Pfi hovoru se na m¢ matka jiz
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divala a zacala se ptat. Postupné¢ oCekavala, ze po pfichodu se ji na dit€¢ zeptam a
pochvalim ho i ji. M¢la jsem pocit, ze mé na jedné stran¢ sleduje, zda mé jeji dité
skutecné tolik zajim4, a na druhé strané mi pfipadala jako malé hol¢icka, co touzi
po potvrzeni svych splnénych ukold. Oboje bylo podle mého nazoru signalem, ze je
s matkou mozné rozvijet jeji matefstvi. Milena zacala pozitivné piijimat mou
intervenci. Citila jsem se byt Milenou testovana a sledovana. Zaroven jsem citila
jeji potebu mé napodobit a byt pochvalena.

Problémem prvniho mésice bylo kojeni. Matka ho odmitala. Kdyz jsem ji
ptisla navstivit, st€Zovala si, Ze kojit nechce. Vysvétlovala mi horecné, ze ,,von to
prso stejné nechce”, a Ze ji to boli. SnaZila se u nékoho najit pochopeni a piijeti
skutecnosti, ze kojit nebude. Vyjadfila jsem porozuméni pro jeji pocity z kojeni a
nechala ji, aby si postézovala. Napadlo mé, ze se muze citit pod tlakem okoli, aby
kojeni piijala. Pokusila jsem se zavést fe¢ na ekonomickou stranku péce o dite.
Vyjadtovala z toho obavy. Svéfila se, ze nema zadné finanéni zabezpeceni. Nikdy
nevyd¢lavala, vzdy se spoléhala na pomoc rodiny nebo milencti. Vyuzila jsem toho,
ze si matka uvédomuje svou financni tisen, a zavedla fe¢ zpét na kojeni. Vyjadrila
jsem, Ze by mohla pfes vSechny strasti s tim spojené kojeni zkouSet dal, jelikoZz
kojeni nestoji nic a v tomto sméru bude mit vyZivu pro dité zajiSténou. Milenu to
zaujalo. Byla jsem si védoma, jak velkou roli hraje kojeni pro té€lesny kontakt matky
a ditéte, proto jsem se s vnitini tenzi matky svétila hlavni sestie DC. Dohodly se, ze
ji budu nenasilné ke kojeni podnécovat. S kojenim pomahala Milené lakta¢ni
poradkyné. My si pouze o probihajicich pokusech povidaly. Sdilela jsem s ni jeji
pocity, které byly postupné méné negativni. Strachy, se kterymi se mi svéfovala,
byly pfevazné strach z bolesti, ze selhani a z omezeni jejich navykl (koufeni). Kdyz
jsem matku pfi ¢innostech s ditétem 1 pii kojeni vidé€la, nabyla jsem dojmu, Ze jeji
strach plyne z télesné blizkosti. Matka postupné zacala plné kojit.

Strach z télesné blizkosti se projevil nejvice pfi mé snaze prilozit nahé dité
matce na kiizi. S matkou jsem predem o tom hovoftila a vysvétlila, jak to détem
prospiva. Matka to ale odmitla s tim, Ze je to ,péknd blbost“. Ze ho chovat nebude,
protoze si zvykne a bude rozmazleny. Matku jsem nenutila a rozhodla se vyckat, az
bude pfipravena.

Dobrym pomocnikem se stal denicek, ktery jsem Milené pfinesla, aby Si

zaznamenavala zajimavé chvile ditéte. Ucelem denic¢ku byla dals$i motivace Mileny
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vSimat si ditéte a jeho projevi. Béhem navstév jsem vyzvidala, jaké nové zaznamy
piibyly. Zprvu se Milena vymlouvala, ze neni co psat. Snazila jsem se upozoriovat
na momenty, které zaujaly mé a zapsala bych je. Milena zacala dité vice sledovat.
Ke konci prvniho mésice mé sama upozornovala na to, co objevila ve vzhledu
ditéte. Nezamyslela se ale nad pfi¢inami, pocity. Naptiklad ptala se na pupinky na
tvafi ditdte. Nevyjadtila obavy. Casem hledala na ditéti jakoukoliv drobnost, kterou
by mohla ptitahnout pozornost mou i pracovniki DC. Diky kojeni brala dité Castéji

do naruce.

7.3.3 Druhy mésic

I druhy mésic jsem dochazela kazdy den na jednu hodinu v riznou denni
dobu. Matka si na navstévy zvykla. Vitala m¢ s tsmévem. Zacala si sCesavat vlasy
do culiku a diky tomu jsem se ji mohla divat do o¢i. Po mém ptichodu m¢ sama
k ditéti odvedla nebo ho jiz méla v naru¢i a nééim se pochlubila. Stale jsem se
snazila pozitivnim zpevilovanim v matce podpofit pocit jistoty v jeji rodicovské
roli. Soustfedila jsem se na vzajemnou interakci matky s ditétem a vedla matku
K interpretaci signalt ditéte. Milena dobfe sledovala jeho projevy, ale vice se
nezamyslela nad jeho psychickymi potiebami. Télesné potieby (prebaleni,
nakrmeni) uspokojila bez mého vyzvani ale s vétsi latenci. Mym cilem bylo
odstranit tuto dlouhou latenci v uspokojeni jeho potieb.

Dlouha latence v reakcich matky se projevovala hlavné v situacich, kdy jsem
se Milené¢ vénovala. Pokud dit¢ zacalo byt v tu dobu neklidné, komentovala to
Milena slovy: ,,Co zas votravuje? Ke mné by taky nikdo hned nebézel. “ V mych
usich to znélo jako "knourani" malého ditéte. Citila jsem Milenin vnitini konflikt
matka-dité. Milena chtéla byt v dany moment ona, kdo dostane mou péci, kdo bude
pravé ve stiedu pozornosti. Jako by na své dité trochu zarlila, ze ono dostava lepsi
péci, nez jakou dostdvala ona. Vyuzila jsem situaci, abych v Milené¢ podpofila
porozuméni nizké frustraéni toleranci kojence. Vyjadiila jsem pochopeni pro
potiebu ¢loveéka mit chvilku pouze pro sebe a za chvili se zeptala, zda si ona sama
pteje, kdyz je ji ,,ouvej“, aby ji n¢kdo byl nablizku a pomohl.

Aby byla Milena schopna adekvatné reagovat na potieby Pepicka, vénovaly
jsme se Casto zamySleni se nad jeho projevy a jejich moznymi pii¢inami. Nechala
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jsem Milenu vzdy vyjadfit jeji nazor, podle kterého jsme se Pepickovi snazily
vyhovét. Mym zamérem bylo upevnit kompetence matky. Postupné jsem Milenu
naucila Skalu moznych uspokojeni signalii nepohody ditéte. Ty si Milena
osvojovala.

Opétovné jsem Milené navrhla pfilozeni ditéte na jeji télo. Seznamila jsem ji
s pribéhem procesu a Milena to ptijala. Pouze vyjadiila obavy, Ze ji maly poc¢ura, a
ze se mu to nebude libit. Chvili jsme si o tom povidaly, aby se matka citila
ptipravena. Dohodly jsme se na kompromisu, Ze si dit€ nechd plenku, aby nedoslo
k nehodg¢, ktera by mohla ohrozit cely proces. Mé¢la jsem dojem, Ze Milena pfijala
tento ndvrh také z potfeby ukdzat, Ze uz je dobrd méma. Nevyjadtila touhu po
télesném kontaktu s ditétem. Ptipravila jsem teplou deku. Znova jsem zopakovala,
jak bude vSe probihat, a zeptala se, kde by Milena chtéla, abych byla v prabéhu
procesu ja. Chtéla m& mit blizko. Ptipravila jsem si Zidli vedle postele a pozadala
Milenu, aby se odhalila tak, jak ji to bude piijemné, a dit¢ mélo dostate¢ny kontakt
s kazi. Dité jsem ji prilozila na hrudnik a pozadala Milenu, aby dité objala obéma
rukama. Okamzité jsem je zabalila do deky, ztiSila hlas a fekla, Ze jsem pobliz,
pokud budou néco potiebovat, a at’ vnima co nejvice dité, jak dycha, jak se hybe a
jestli uciti tlukot jeho srdce. Dala jsem jim prostor pro jejich symbiotické spojeni.
Pouze jsem odpovidala na Mileniny otazky. Dité se ze zac¢atku hybalo, coZ Milenu
zneklidnilo. Ujistila jsem ji, ze je to v poradku. VSe probéhlo v klidu. Milena si
sama fekla o ukonéeni. O procesu jsme si povidaly. Ptala jsem se, jak ho prozivala a
¢eho si v§imla u Pepic¢ka. Na prozitek z procesu mi odpovédéla: ,.Jo v pohode.
Docela dobry.* a na malého mi fekla, Ze se mu to asi libilo. Jeji reakce znamenala
posun V interpretovani prozivani ditéte. Cely proces jsme Vraznych obmeénach
opakovaly.

Soustiedila jsem se na jejich vzdjemnou interakci. Podnécovala jsem
zrcadleni projevil ditéte matkou a jejich provazeni pozitivnimi komentéafi. Dité
dostalo pottebou zpétnou vazbu na své projevy. Matka se zprvu stydéla a pripadalo
ji to smé&né a zbytecné. Nazorné jsem ji zrcadleni ukazovala, aby matka ztratila
zabrany. Milena zacala opakovat mtj zplisob zrcadleni ditéte. Pepicek reagoval
pozitivng.

V komentéfich Mileny k Pepickovi se objevovalo negativni nalepkovani.

Bylo ziejmé, Ze je to bézny zplisob komunikace pravdépodobné pochazejici
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z orienta¢ni rodiny. Slychavala jsem ji fikat: ,, Ty jsi ale prase.” , To je blbec. "
Nikdy nebyla vyslovné vulgarni a ve vyroku nebyla negativni emoce. Zpusob
pochvaly piejimala ode mé& Vyhodnotila jsem, ze intenzivni prace na zméné
zpusobu komunikace Mileny neni v danou chvili prioritou. Pfesto jsem se vlastnim
prikladem snazila ukazat jinou formu mluvy k ditéti.

Milena ke mn¢ ziskavala dtvéru a sd€lovala vice informaci o jeji rodinné
historii. Informace, které jsem se dozvédéla, jsou soucasti anamnézy. O rodi€ich i
sourozencich mluvila viele. Vyjadrtila prani, aby se nékdo z rodiny, hlavné rodice,
ptisel na ni a Pepic¢ka podivat. To se nestalo. Uvédomila jsem si, jak dilezité je pro
ni piijeti ji jako matky hlavné od rodi¢t. Svou matku li¢ila jako velmi dominantni
zenu tidici déni v rodiné. Roli otce se mi nepodarilo zmapovat. Dozvédéla jsem se,
ze Pepicek je jeji tieti dité. Sdélila, Ze jedno je u rodict a druhé u ptibuzné. O svém
zivoté hovotila jako by to nebyla ona, kdo ho ma ve svych rukou. Zdalo se, Ze jeji

zivot tidi ostatni, rodi¢e nebo partnefi.

7.3.4 Treti mésic a ¢tvrty mésic

Béhem predchozich dvou mésicii se matka na dit¢ dobfe navézala a jejich
interakce probihala bez potfeby mé korekce. Zaméfila jsem se na podporu Mileny
Vv jejich rodi¢ovskych kompetencich a na schopnost se 0 sebe a dit¢ po odchodu
z DC postarat. Povidaly jsme si 0 vychovném pfistupu k ditéti. Pribézné jsem
pomahala Milen¢ zvladat tkoly, které dostavala od specidlni pedagozky. Protoze
matka nepotfebovala mou intenzivni podporu v navazani vztahu k ditéti, domluvily
jsme se, ze budu dochazet dvakrat tydné.

Milena vyjadfovala obavy, zda bude po odchodu z DC schopna hmotné oba
zabezpecit a budou mit kde bydlet. V DC dostala pro dité¢ kompletni zabezpeceni od
jidla a obleceni po pleny. V péci o dité se citila jista, ale nevédéla, jak dité zajistit
sama, a kde hledat pomoc, pokud se ocitnou v tzkych. Snazila jsem se pomoci
mirného koucovani Milenu podnécovat k zamysleni se nad feSenim riznych situaci.
Mluvily jsme o zdravi ditéte, co je tfeba sledovat, a jak pfi ruznych situacich
reagovat. Snazila jsem se podpofit jeji zodpoveédny pristup K rodi¢ovstvi a zmirnit
jeji obavy z budoucnosti. Védéla jsem, ze po odchodu bude navézana na neziskovou
organizaci, ktera ji bude podporovat.
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Na zéklad¢ dohody se specialni pedagozkou jsem Milen¢ pomahala zvladat
aktivity z programu Portage, které podporovaly vyvoj ditéte. Pii téchto ¢innostech
jsme mohly hovotit o vhodném vychovném pfistupu a vychové bez fyzickych
trestl. Jak se vypotadat s vlastnimi negativnimi emocemi vuci ditéti. Jak predchazet
vychovnym problémim piiméfenym korigovanim chovani ditéte pomoci
daslednosti, hranic a pravidel, kterda musi byt ale dostatecné Siroka, aby se dité
mohlo volné rozvijet. Zdiraznovala jsem nutnost zamyslet se nad prozivanim ditéte
a vyjadfovat pochopeni pro jeho emoce (vzteku, smutku) a dit¢ pfijimat
bezpodmine¢né. Milenu téma bezpodminecného pfijeti oslovilo. Divodem byla
pravdépodobné vlastni touha po pfijeti od rodici. Né&které vychovné situace
nejbliz§ich vyvojovych etap ditéte jsme si prehraly a stéidaly role tak, aby se Milena
zkusila vcitit do pociti Pepicka.

Pepicek v péci matky prospival a Milena se citila jako rodi€ jisté. Byla pySna
na svého syna a rada se s nim pii jakékoliv pfilezitosti chlubila. Chovala se vzorné a
Vv péci o dité nepotiebovala pomoc sester. Socidlni pracovnice DC zatidila Milen¢
ubytovani v azylovém domé pro matky s détmi a napojila ji na nestatni neziskovou
organizaci, ktera ji méla podporovat pfi jejim osamostatnéni. Milena v prib&éhu

dubna opustila DC. My jsme se rozlou¢ily s tim, ze m¢ Milena mize kontaktovat.

7.3.5 Setkani po navratu do DC a katamnéza klientky

V zaii 2012 byla Milena zadrzena policii pro trestnou ¢innost a dité bylo
ptedano do péce DC. Milena byla na zakladé prezidentské amnestie v lednu 2013
propusténa. Thned po propusténi se dostavila za Pepickem do DC, kde ji bylo
poskytnuto ubytovani s cilem usnadnit Pepi¢kovi ptivykani Si na zivot s matkou.
S Milenou jsem se n€kolikrat setkala. Pfi prvnim setkani jsem byla piekvapena, jak
s Pepickem 1 po tak dlouhé odluce souzni. Pecuje o néj. Mazli se s nim. Vypravéla
mi o tom, jak to bylo pro ni tézké se od Pepicka odloucit. Kazdy den mu psala
dopisy a byla vdétna socialni pracovnici DC, ktera ji Casto odepisovala, jak se
Pepickovi dafi. Milena popisovala zadrzeni policii a odevzdani Pepicka jako
traumatickou situaci, kterou by uz nikdy nechtéla zazit. Byla vdécna, ze si DC vzalo
Vv tu dobu Pepicka do péce. Pied zadrzenim Milena dostala maly socialni byt, coz
byl jeji splnény sen. Snazila se o fadny zivot. O divodu zadrzeni Milena nerada
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hovoti. Povazuje zadrzeni a uvéznéni za velkou smulu. Dostihla ji vlastni minulost.
Cin, kvili kterému byla zatdena, se odehral v dobé& tésné pied poslednim
téhotenstvim. Milena tvrdila, Ze nespachala nic nezakonného. Vypravéla mi malo
pravdépodobny piibéh o nalezené penézence. V DC bydlela mésic a vzajemna
adaptace probihala dobte. Pak byla Milena doporucena k samostatnému bydleni
v azylovém dom¢ a navazana na neziskovou organizaci.

Na konci bfezna 2013 jsme se setkaly, abych zjistila, jak se jim daii, a
ziskala zpétnou vazbu na jeji pobyt vDC a mou intervenci. Milena pfisla
s Pepickem. Byla upravena a i Pepicek byl Cisté oblecen. Milena oc¢ekavala, ze si
toho vSimnu a pochvalim ho. Vypravéla o svém soucCasném Zzivoté oteviené,
pozitivné a bez obav. Nasla si nového pritele, ktery ma podle jejich slov Pepicka rad
jako vlastniho. Milena hled4 bydleni pro sebe a Pepicka pobliz partnera. Je pii
feSeni bydleni aktivni. Snazi se o finan¢ni pfilepSeni hledanim brigady. Do DC
Milena stale dochazi za specialni pedagozkou a pro détské obleceni. Na pobyt
vzpomina v dobrém. Pouze se nechce vracet k momentu, kdy do DC pftisla. Snazi
se, aby ji vSichni pfijimali jako dobrou matku. Sdélila, ze si bude chtit vzit do péce i
své ostatni déti. Snaha o pfevzeti déti do své péfe je pouze na roviné vnitiniho
idealu, ktery nevi, jak realizovat. Z hovoru jsem usoudila, Ze neni zatim motivovana
pro to ucinit konkrétni kroky. Vyjadfovala obavy, zda ji to jeji matka dovoli.
Pepicek je usmévavé a spokojené dité, které je na matku dobie navazano. Zadal ji
aktivné o pomazleni, piti, a pfi jejim odchodu na toaletu se po ni shanél. Milena na
n¢j dobte reagovala.

Utelu mé intervence bylo dosazeno. Doslo k navazani pevného vztahu mezi
matkou a ditétem. Milena zvlada svou rodiCovskou roli dobie a zodpovédné.
V prubéhu hovoru se Milena vyjadtila: ,,Ja jsem nepotrebovala pomoct. Byla jsem
moc Sikovnd. ** Tato véta mi naznacila, ze Milena chce byt vidéna jako dobra matka
a byt stejné vnimana i SirSim okolim. Katamnézu dokresluje AMIS skala a zivotni

ktivka, kterou Milena béhem tohoto setkani nakreslila (Pfiloha B, C).
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7.4 Analyza pripadu

74.1

a)

b)

Analyza historie klientky

Porucha rodicovstvi

Milena se svého prvniho ditéte po porodu nevzdala. Opustila ho po
roce. Druhého se vzdala z divodu opusténi partnerem a své neschopnosti se
0 ni a dité postarat. Z obdobného diivodu se Milena chtéla vzdat i tietiho.
Nikdy jsem ji neslysela fict, ze by své tieti dit¢ nechtéla nebo prozivala
negativni emoce knému. Pravdépodobnym divodem, pro¢ Milena
v rodiCovské roli dvakrat neobstdla, byla porucha schopnosti se o né
postarat. Na vychovu ditéte nebyla dostatecné zrald. Nebyla pfipravena
prevzit zodpovédnost, omezit své aktivity a ptani ve prospéch ditéte. DalSim
divodem se zda jeji osamoceni v situaci narozeni ditéte. Chybi ji dobré
ptedpoklady, vzory kladného chovani k ditéti. V neposledni fad€ se nachézi
V tizivé situaci chudoby, bezdomovectvi.

Na Mileninu poruchu méla patrné€ vliv chudoba, osamocené
rodiCovstvi, socidlni izolace a mala schopnost peCovat o sebe. Jako dalsi

diilezity vstupni faktor vnimam Milenino nizké sebevédomi.

Funkce rodiny

Rodi¢e Mileny tvofi stabilni par a rodinné zadzemi se jevi jako stalé.
Cely dojem je zakalen sklonem rodi¢t k alkoholismu, ktery mize tuto
stabilitu naruSovat. Matcina povaha se jevi jako naladova, coz vypovida o
mozné emocni nestdlosti rodinného zazemi. Z pohledu sociokulturniho i
ekonomického vnimam rodinu Mileny jako chudou. Rodice jsou bez
zameéstnani. Matka ma dokoncené zdkladni vzdé€lani a otec je vyucen.
Pohled na stabilitu zazemi dokresluje situace, ve které se ocitly dveé déti
z rodiny. Milena a jeji sestra jsou na ulici. Rodinu bych vyhodnotila jako

problémovou, protoze selhava v nékterych svych funkcich.
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Milena svou rodinu za problémovou nepovazuje. Vyjadiuje k rodiné
dobry vztah. J& vnimala Milenin pohled z jeji submisivni pozice, ve které
Milena pasivné piijima situace a jejich okolnosti, jak jsou, a nema snahu je
hodnotit, nebo je dokonce jakkoliv ovliviiovat.

Ze ziskanych informaci se zda jako mozné, ze ve své rodiCovské roli
nebyla ani podporovana. Z vypravéni jsem nabyla dojem, ze Milena i po
narozeni prvniho ditéte zastavala doma pouze roli dcery. Roli matky jejiho
ditéte prevzala matka Mileny, ktera tak neposkytla Milen¢ podminky pro
dobré uchopeni rodicovské role. Nizkd ekonomicka uroven a chudoba
Mileny po jejim odchodu z domova byly dal$imi pravdépodobnymi faktory,

které branily prevzeti rodicovské role.

Charakteristika rodinného systému

Rodinny systém Mileniny rodiny bych definovala jako uzavieny.
Milena se nikdy nezminovala o pravidlech ¢i fadu rodiny. Podle sdéleni
Mileny ale usuzuji, Ze komunikace v rodin¢ neplynula volné. Podléhala
schopnosti ¢lent rodiny akceptovat, vyslechnout nebo porozumét ostatnim.
Rodinu ftidi jeden cloveék, a to je Milenina matka. Ma vrukou moc
rozhodovat o Milening osudu.

Milena vyjadiovala obavy z hnévu matky, kdyby se protivila jejimu
rozhodnuti. Déle pak zminovala touhu po pfijeti sebe jako matky praveé od
rodi¢i. Osobné jsem Mileninu situaci v rodiné chapala jako situaci ¢loveka,
ktery musi poslouchat a smifovat se, aby byl akceptovan. Takova pozice
neumoznuje svobodny projev ani vyvoj ve svobodného, sebevédomého
¢loveka.

V uzavieném systému, ve kterém neplyne volné komunikace a
rodiné vladdne jeden Elov€k, se Milena nemohla nikdy voln€é nadechnout.
Matka patrné¢ Milenu umensovala, zpochybinovala jeji rozhodnuti, a tim ji
Cinila zavislou na ostatnich. Z Mileny se stal smiflivy ¢lovék, snadno

ovlivnitelny a nedovolujici si bojovat za své potieby.

60



d) Prevladajici vychovny styl v orienta¢ni rodiné

V rodin¢ Mileny se pravdépodobné vyskytovaly dva vychovné styly.
Styl matky bych definovala jako autokraticky/autoritatsky. Styl otce byl
spiSe nezapojujici se. Autokraticky styl matky se vyznacoval ptikazy,
zdkazy a tresty. O Mileniné zivoté se Casto rozhodlo i bez jeji ucasti a
moznosti rozhodnuti ovlivnit. Milena nikdy nemluvila 0 emoc¢ni podpoie
matky a ani o ni neusilovala. Otec, ktery nebyl c¢asto pritomen, se do
vychovy déti nezapojoval. Vychova pro néj mohla predstavovat zatéz, které
se vyhybal. Piesto se Milena upinala pravé k nému pfi potiebé ziskani
potvrzeni a lasky. Vychova matky neumoziiovala Milené osvojit si
schopnost rozhodovat se podle svého uvézeni a ziskat tim zdravé
sebevédomi.

Nezapojujici se styl otce v kombinaci s autoritativni vychovou matky
maji pravdépodobné za nasledek pocit Mileny, ze neni milovéna, a
zaptiCinily jeji neutuchajici touhu po pfijeti a potvrzeni. Déti vyrlstajici
Vv obdobném prostiedi cCasto neumi jednat socidlné akceptovatelnym
zpusobem, a to mohlo zapfiCinit jeji pozd€jsi potize (odchod z domova,

bezdomovectvi, konflikt se zdkonem).

Partnersky subsystém rodicu

Subsystémy Mileniny rodiny funguji patrné spravné. Neni mi znam
zadny patologicky pifesah do rolové koalice. Milena nehovoftila nikdy o
vytvoiené uzké koalici sebe nebo svych sourozenci s jednim z rodicu. City
vyjadfované k matce a k otci vypovidaly o vztahu rodic-dité.

U partnerského subsystému rodici lze usuzovat na zdménu
muzského a zenského principu. Matka Mileny zastava pozici hlavy rodiny a
je vniméana jako prvni. Vystoupila z rovnosti partnerského subsystému.
Pfedstavuje v rodiné muzsky princip, protoze je to ona, kdo vyzaduje,
rozhoduje a trestd. Milenin otec pravdépodobné zastaval v rodiné pozici

podiadnou, nevyraznou. Pro Milenu predstavoval ttocisté¢ pfed dominanci
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matky. Zastaval princip zensky, matefsky. Ten ale nemohl byt Milenou plné
vyuzit. Ze slov Mileny jsem porozuméla, ze nebyl Casto pfitomen déni
v domdcnosti a spise pisobil jako ,,Sedd eminence®.

Osobné jsem vnimala Mileniny pocity vypovidajici o fungovani
subsystému rodi¢t jako pocit, ze neni vidéna, milovana a uznavana.
Nezodpovézenou otazkou zlstdva, zda Milena chtéla byt vidéna svou
matkou.

Milena vyrostla v submisivni a siln¢ ovlivnitelnou osobnost. Ve
svém zivoté¢ potiebuje dosycovat davérou, pozitivni zpétnou vazbou a
laskou. To se projevuje predev§im v ,bezednosti“ potieby byt chvilena a
potvrzovana. Jeji nediivéra v schopnost fesit sviij Zivot sama se pak odrazi
V nevyspélém plsobeni Mileny a pocate¢nimu neaktivnimu pfistupu

k rodi¢ovstvi.

Milenina vztahova vazba k matce

Z toho, co Milena v prub&éhu nasich schuzek sdélovala, se ji od
rodicii nedostavalo pfili§ pozornosti. Jeji vztahova vazba se jevi jako nejista
a ambivalentni. Vyznacuje se touhou po blizkosti, ale slabou aktivitou pro
jeji ziskani. Tim je ovlivnén i Milenin vnitini pracovni model, podle kterého
se fidi ve svém Zivoté. Je pasivni. Vyckava vzdy na aktivitu ,,dospélych®. Je
zavisla na ostatnich. Neni schopna oteviené vyjadfovat sva pfani a pocity.
Mileninou zivotni strategii je bezmoc. Zustava otazkou, zda byla Milena
jako paté dité jeste chténa.

V prubéhu prace se mi podafilo ziskat Mileninu divéru a pozici, ze
které jsem mohla dosycovat jeji potieby. Milena touzila po mém uznéni a
ptijeti, ale vyckavala na mou aktivitu. AZ pozdéji zacala sama upozoriovat
na PepiCka a pfes n¢j ziskavat vytouZzenou pozornost. Pepicek tvoii pro

Milenu bezpecnou cestu k ziskdni ocenéni.
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7.4.2 Analyza promény vazby matky k ditéti v pribéhu intervence

Z obdobi ptfed pocetim ditéte a bcéhem tehotenstvi mam pouze kusé
informace. Muzu jen odhadovat citovou vazbu Mileny k ditéti pied jeho ptichodem
na svét. Historie Mileny z obdobi pfed pocetim tretiho ditéte naznacuje, ze Milena
nemeéla negativni vztah k plodu. Presto zptisob Zivota (bezdomovectvi, nedostatek
prostredkd, zavislost na partnerovi) neposkytoval dobré predpoklady pro
zodpovédné pfijeti rodicovské role a zvladdnuti situace odchodu partnera ve
prospéch ditéte. Tehotenstvi podle slov Mileny probéhlo bez komplikaci. Vice o
ném nehovotila. Porod Pepicka byl fyziologicky. Detaily o krocich po porodu
(ptiloZeni ditéte matce, rooming-in apod.) mi nejsou znameé.

Po narozeni ditéte a ptijeti do DC jsme zacaly s Milenou aktivné pracovat na
navazani vztahu k ditéti. Milena do procesu vstoupila pasivné, s obavami. Zvolila
svou strategii bezmoci a ocekdvani pomoci od druhych. Jeji pocatecni vztah k ditéti
se projevoval nezdjmem. Nedoprovodila mé k postylce, aby mi dité ukazala na
prvni navstéve. Dité nedrzela v naruci. Na dité se nedivala ani v moment¢, kdy jsem
se na n¢ ptala. Latence reakce matky na signaly ditéte byla neamérné dlouha. Kdyz
na konci navstévy dité drzela, Cinila tak nevhodné€ za raminka a zady k sobé&. Dité
mélo minimalni Sanci se S matkou kontaktovat o¢ima.

Béhem prvniho mésice Milena dobie zvladala péci o dite. Dodrzovala
pfesny postup a harmonogram péce pievzaty od sester. Na dité nehovotila ani
nereagovala na jeho signaly. V prvnim meésici jsem se soustfedila na zaméieni
Mileniny pozornosti na fyzicky vzhled jejiho ditéte. Casto jsem se na né ptala a
vybizela, aby si v§imla detailti jeho vzhledu nebo chovani. Dala jsem ji denik, v
némz si meéla vést zdznamy 0 tom, ¢eho si na ditéti povSimla. Zjisténi, ze dit€ budi u
lidi pozornost, kterou Milena chce, ji usnadnilo cestu k ditéti. Dité¢ bylo chvaleno
vzdy spolu s matkou. Matka si zacala ditéte vSimat, aby slysela chvalu a ziskavala
pozornost, prijeti a lasku. Dosycovala tim své vlastni détské potieby.

Béhem druhého mésice jsme se zamétily na vnimani a interpretaci signalt
ditéte a odstranéni dlouhé latence v jejich uspokojeni. Milenina touha po pozornosti
se stala mlstkem k jeji ochoté se vice vénovat potiebam ditéte. Povidaly jsme si o

vyznamech signalti. Davala jsem Milené kompetence Kk jejich interpretaci, ¢imz
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Milena ziskavala vétsi jistotu ve své roli. Po pfilozeni ditéte na télo matky Milena
ztratila puvodni odpor télesnému kontaktu a prohloubil se jeji vztah k nému.
Posledni dva mésice se Milena projevovala jako dobfe navazana na dit¢ a
interakce mezi ni a ditétem nepotfebovala moji intervenci. Vénovaly jsme se vice
vychové, abych snizila riziko transgeneracniho pifenosu vychovnych vzora
z orienta¢ni rodiny. Dale jsem se vénovala pfipravé matky na osamostatnéni se

s ditétem.

7.4.3 Analyza potieb klientky

Pfi praci s Milenou jsem identifikovala nékolik psychickych potieb, které
bylo tieba dosycovat, aby se Milena mohla stat dospélou zenou a matkou. Jednalo
se o potieby, které pravdépodobné nebyly dostate¢né naplnény rodinou. Milena
potiebovala zazit korektivni zkugenost zprostiedkovanou personalem DC. Castym a
intenzivnim poskytovanim korektivni zkuSenosti dochazelo k postupnému dosyceni.

SO

Dosycovany byly pfevazné tyto potieby:

a) Potfeba bezpei se projevovala pievazné na pocatku procesu. Milena

Vystupovala odtazit¢ a bojacné. Divodem byly pravdépodobné negativni
zkuSenosti z minulosti. Navazanim bezpeéného vztahu zaloZenému na
duvétre se Milena zacala citit méné ohrozovana hodnocenim okoli. Hlavni

korektivni zkusenosti byla moznost mit se komu svéfit a nebyt odsuzovana.

b) Potieba ptijeti Se projevovala na potiebé uznani Mileny jako dobré matky.
Milena v DC ziskala korektivni zkuSenost pozitivnim zpeviiovanim jejiho
kladného ptistupu k ditéti. Milena mohla bezpecné ziskavat nové dovednosti

a utvorit si vztah k ditéti pomoci neodsuzujiciho pristupu okoli.

C) Potieba mista je pro Milenu ustiednim Zzivotnim tématem. Nejvetsi
vyjadfovanou touhou Mileny je vlastni bydleni. Nejedna se pouze 0 hmotny
statek, ale o misto, ve kterém bude doma. Korektivni zkuSenost se Milené

dostava v DC, kde je stale piijimana, 1 kdyZ tam jiZ neni ubytovana. Protoze
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pied zatéenim ziskala socialni byt, zjistila, ze vlastniho bydleni muze

dosahnout fadnym zivotem a dobrou péci o dité.

d) Potifeba podpory a potvrzeni se projevuje Mileninou snahou obstat a

nezklamat. Svymi slovy a ur¢itym popiranim svého selhani v rodi¢ovské roli
Milena vyjadiuje touhu po uznani své osobnosti jako schopné, zodpoveédné a
hodné daveéry. V tomto sméru DC Milené poskytlo vyraznou korektivni
zkuSenost, protoZze byla potvrzovand jako matka kazdy den. Nebyly ji
odebirany rodicovské kompetence a posilovala se jeji vira ve vlastni

mateiska rozhodnuti.

e) Potieba oteviené budoucnosti se u Mileny objevila az v poslednim mésici

jejiho pobytu v DC, kdy jsem ji pfipravovala na osamostatnéni. Zacala
hovotit o budoucnosti, planech a ptanich. Mohla jsem ji t€émito predstavami

provazet a kou¢ovanim dovést k cestam, jak cilti dosahovat.

7.4.4 Analyza uzitych technik
Bé&hem prace s Milenou jsem uzila nékteré techniky, které se ukazaly jako
ucinné pii budovani pevné vazby mezi matkou a ditétem. Ty bych rada stru¢né

popsala a vyzdvihla, jak pomohly praveé této klientce:

a) Piilozeni ditéte na télo matky

Pfilozeni ditéte na télo matky by se mélo odehrat ihned po porodu
pfed pfestfizenim pupecni S$idry. Tato technika se nazyva ,bonding®.
Napomahd navazani matky na dité a usnadiluje adaptaci ditéte na nové, cizi
prostiedi. Dité by pak mélo byt co mozné nejcastéji v kontaktu télo na télo
se svou matkou. Naslouchat jejimu dechu a buseni srdce. U Mileny jsem
narazila na odpor k télesnému kontaktu s ditétem, ktery byl patrné zptisoben
nedivérou matky Vproces bondingu a zaroven nedostatkem vlastni

zkusenosti s pomazlenim z détstvi.
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b)

d)

V druhém mésici nasi prace jsme piilozeni na télo provedly, a matka
zjistila, ze to neni ohrozujici zazitek. Zjistila, ze se dité v jeji tésné blizkosti
uklidnilo. Prvni pfilozeni prob&hlo vleze na nahé hrudi matky. Pozdé&ji jsme
proces opakovaly v riznych obménach. Uzily jsme napiiklad zjednodusenou
formu vsed¢, kdy méla matka dité vsunuté za rozepnutou kosili, piidrzovala

ho. Béhem pobytu si Milena na aktivitu zvykla a zdalo se, Ze je ji 1 pfijemna.

Masaze ditéte

Milena byla edukovéna v péci o dité. Ke spravnému osetfovani ditéte
jsem Milenu vedla pomoci jednoduchych masazi ditéte pfi a po koupeli.
Jednalo se spiSe o hlazeni ditéte, aby dosSlo k jeho uvolnéni a relaxaci.
Naucila jsem Milenu masaz biicha ditéte jako pomoc pii jeho zazivacich
obtizich. Masaze pomahaly navazat fyzicky kontakt ditéte s matkou. Také

naucily matku pomalému a jemnému zachazeni s ditétem.

Podpora kojeni

Milena zpocatku kojeni odmitala. Obtézovalo ji a stézovala si na
bolest. Vnimala jsem jeji odpor ke kojeni v souvislosti s odmitanim
télesného kontaktu. Ekonomicka vyhoda kojeni byla motivaci, ktera
pomohla Milen¢ piekonat odpor a zacit kojit.

Kojeni, které predstavuje urcity fyzicky kontakt, postupné snizovalo
Mileninu averzi vici ptilozeni ditéte na télo. Zprvu kojila vleze, kde télesny
kontakt matka-dit¢ neni tak intenzivni. Po ptikladani ditéte na télo, zacCala

kojit vice v naruci.

Podpora spravného drzeni ditéte

Milené jsem spolu s ostatnimi prubézné ukazovala rizné cesty, jak
dit€ chovat, drzet nebo prenaset. Zprvu Milena dité uchopovala za raminka a
drZela jej zady k sobé&. Pocinala si obratné, ptesto vuci ditéti chybné. Milenu

jsem ucila drzeni ditéte podle Evy Kiedronové. Milena pozdé€ji uzivala
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piredevsim snazsi uchopy. Nekombinovala je Casto. Jejich provedeni bylo
spravné, a tudiz ditéti prospésné.

Pepicek reagoval na jemnou a spravnou manipulaci dobie. Matka od
n¢j dostavala potvrzeni svych schopnosti. Spolu s mou chvalou zpétna vazba

od Pepicka zpeviiovala Mileniny spravné navyky péce o né¢;.

7.5 Nalezené fenomény

Na zaklad¢ prace s Milenou a analyzy jejiho pfipadu lze popsat fenomény,

které mohou mit §ir§i platnost u rodict potiebujicich pomoc na cesté k rodi¢ovstvi.

a) Fenomén nefunk¢nosti rodinného zazemi

Z ptipadu Mileny lze vysledovat, Ze i na prvni pohled funkéni rodina
nemusi svému ditéti poskytnout v§e potiebné, aby dospél v zodpovédného,
zdravé sebevédomého €lovéka a budouciho rodice. Predpokladam, Ze tento
fenomén 1ze popsat u vétSiny obdobnych ptipadi.

Jaroslava D., hlavni sestra DC a rodinna terapeutka, povazuje za
dilezité narusit linii nefunk¢nosti rodiny. ,, Klientkam zprostredkovavame
korektivni zkuSenost. Nové modely chovani a nové prozitky ndsledné
ovliviwji jejich jednani. Pokud v téchto modelech najdou uspokojeni, budou
je opakovat a dojde tim k prreruseni prenosu poruch v rodinném systému.

Helena L., socialni pracovnice DC, o tom pfi naSem rozhovoru
hovotila a zminila doslovné: ,,I kdyz soucasna situace v socialnich sluzbach
nedava dostatecny prostor, povazuji za nesmirné diilezité ziskat anamnézu
klientii. Kazda porucha md svou pricinu, a je dobré o ni veédet. Lze tak
predvidat chyby, které se v dané rodiné po generace opakuji. Prendsi se
stejné modely chovani, jako je nedostatecna motivace néco ménit nebo

3

socidlné neprijatelné postoje a podobné.
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b) Fenomén strachu z nesexudlni télesné blizkosti

U Mileny jsem mohla sledovat slozitou cestu k pfijeti télesného
kontaktu s vlastnim ditétem. Jeji prvotni odpor k nému bych interpretovala
na zaklad¢ jediné zkuSenosti s télesnym kontaktem a to sexualnim. Milena
se mu branila moznd z divodu pocit'ovani nepatiicnosti takového kontaktu
k ditéti. Sama pravdépodobné v détstvi nikdy télesny kontakt jako mazleni,
chovani, hlazeni nezazila, a proto jej neuméla zprvu pochopit. Pomalym
ptistupem si k nému nasSla cestu. Z rozhovort s odborniky ptfedpokladdm, ze
i tento fenomén je u téchto matek casty.

Jaroslava D., hlavni sestra DC a rodinna terapeutka, povazuje strach
zZ télesné blizkosti matek za vaznou prekazku v navazani vztahu a citového
pouta. ,, Prostrednictvim télesného kontaktu se probouzi emoce a potieba
milovat a chranit svého potomka. Laska se Zije vidy telesné. Tento pud
matkam nechybi, je jenom potlacen vnéjsimi nebo vnitinimi okolnostmi.
Télesnym kontaktem se miizou citit ohroZené. Byva to vétSinou zkusenost
zdetstvi. Co jsme sami nezazili, neumime davat, ale muzZou to byt i
traumatické zkusenosti. Mnoho matek prijatych do Détského centra odmita
fyziologicky proces zprostiedkovavani potravy jako je kojeni.

Mgr. Dagmar B., specialni pedagozka DC, hovotila o odmitani
télesn¢ho kontaktu pii kojeni. , Nékteré matky se svému ditéti nechteji
venovat, nechtéji se ho dotykat. Je pro né neprijatelné byt v blizkém kontaktu
napriklad pri kojeni. Odmitaji mé ukazky stimulace ditéte, protoze se

‘

obavaji rozmazleni ditéte nebo je povazuji za zbytecné. ‘

Fenomén tinikové strategie nebo strategie ..mrtvého brouka“

Z Milenina pfibéhu jsem nabyla dojmu, Ze jeji zékladni Zivotni
strategii je bezmoc a utck od téZkosti. Neschopnost se postavit ¢elem svym
problémiim se projevuje 1 v relativn€ snadném vzdani se svych déti a
akceptovanim své Zivotni situace jako neménné.

Jaroslava D., hlavni sestra DC a rodinna terapeutka, hovofi o

nezralosti matek a jejich malé sile ménit svij Zivot vlastni silou. ,,Mnoho
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d)

matek je velmi nezralych. Neumi nést zodpovédnost za své jednani, jsou
neschopné se rozhodovat, neschopné posoudit alternativy. Neprijimaji plné
zodpoveédnost za novy systém, ktery vznika pocetim ditete. Nemaji podporu
ve svém rodinném zdzemi. *

Helena L., socialni pracovnice DC, potvrzuje fenomén strategie
uniku jako casty u mladych matek. ,, Vétsina mamin se stava matkami
lvicemi az po svém vlastnim dozrani. Kdyz prichdazeji k nam, chovaji se
nezodpovedné. Je zcela beézné, Ze problémy resi na posledni chvili nebo je
neresi vitbec. Utikaji pred nimi. Prikladem jsou matky, které neplati najem,
majitel domu je upomina a ony hledaji pomoc, az kdyz jsou vyhozeny Vv patek

‘

na ulici a nemaji ditéti na Sunar.

Fenomén doplnéni chybéjicich vzortu ndhradnimi

V Milening piipadu lze sledovat, jak moc muze Cerpat ¢loveék napil
cesty za svym rodi¢ovstvim od kladnych vzorii kolem sebe. Kdyz se Milena
uvolnila, ziskala pocit bezpecného prostfedi a divery, zacala mé sledovat,
pozorovat mé reakce, napodobovat mé zrcadleni ditéte, pfejimat navrhy
moznych interpretaci Pepickovych signald. Od persondlu DC prebirala
nekriticky postupy péce o dité. Navazala se na né a ma potiebu s nimi i
mnou udrZovat vztah.

Jaroslava D., hlavni sestra DC a rodinna terapeutka, hovotila o
potiebé korektivni zkuSenosti. ,, Matky se casto ve vlastni rodiné nemohly
naucit potrebné vzorce chovani nebo je ani v rodiné nezily. Pokud maji
negativni zkuSenosti, at v rodiné nebo ve svém okoli, touzi potom byt
prijimané takové, jaké jsou. My jim tuto zkuSenost davame. Pomdahdame
rodicum, a to zejména matkam, osvojit si novou korektivni zkusenost ihned
po narozeni ditete. Tuto korektivni zkusenost povazuji za klicovou.

Dagmar B., specidlni pedagozka, se zminila v naSem rozhovoru o
vnimani své role nahradniho vzoru matefstvi pii praci s matkami. ,, Kdyz

matkam ukazuji rozvojové aktivity, sleduji mé. Musim se snaZit ukazovat vse

nazorné a dostatecné zietelne, aby matky mohly miij zpiisob prace s ditétem
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prevzit. Rekla bych, Ze se tyto matky uci prevazné ndapodobou. Ndzorné
ukazky jsou tedy nejdiilezitejsi.

Helena L., socialni pracovnice DC, hovotila o své predstavé idealni
péce o matky pochazejici z nezdravého, nefunkéniho rodinného prostiedi.
., Takové matky ziistavaji po narozeni ditéte na celou situaci samy. Nemaji
vV sobé kladny vzor rodicovstvi, protoze si ho nikdy samy nezazily. Jsou
nezralé, socidalné nezdatné, bez zdazemi, bez vioh pro rodicovstvi, a ocekava
se od nich, ze se stanou dobrymi rodici hned po narozeni ditéte. Systéem péce
o dité je budovan dobre. Ale byla by treba i péce o matku a dité. Jako je
nahradni rodic pro dité, tak by byla idealni nahradni babicka pro matku a
jeji dite. Nekdo, kdo matku bude rodicovstvim provazet, ukazovat kladné

¢

vzory a podavat pomocnou ruku, kdyz bude treba.

Fenomén dospivani kK rodi¢ovstvi

V uvedené piipadové studii je zfejmé, ze zralost k rodicovstvi tizce
souvisi s osobni zralosti. Milena vstoupila do DC jako nezrala osobnost, i
kdyz ji v té dobé bylo 25 let. Nebyla schopna se o sebe samostatné postarat,
a proto byl predpoklad, ze se nepostara ani o své tieti dité. V prubchu
pobytu v DC Milena ziskala vztah s ditétem i schopnost pec¢ovat o sebe a
dité. Pfesto Milena nemohla osobnostné plné dospét béhem jednoho roku.
Bude zalezet na doprovazeni dal§i odbornou pomoci. Kdyz jsme spolu
hovotily v beznu, zdélo se, Ze jiz fesi svilij Zivot sama.

Jaroslava D., hlavni sestra DC a rodinna terapeutka, mluvila o
deficitu zodpovédného ptistupu k rodiCovstvi. ,,Cesta k rodicovstvi se
wytvari od détstvi. Pokud je v této oblasti deficit, nemaji matky moznost zcela
Cerpat z vlastnich pozitivnich zkuSenosti. Diky tomuto deficitu maji méné
odpoveédny vztah k hledani partnerii. Nehledaji potenciondlniho otce pro své
dite, ale partnera pro sebe. Matkam pak casto chybi zodpovédny partner a
ditéti zodpovedny otec. Chybi doprovazejici osoba, ktera by je k
zodpovednému a pozitivnimu pristupu k materstvi a rodicovstvi privedla a

3

provazela je v ném, napr. matka, otec, babicka.
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Helena L., socialni pracovnice DC, poukéazala na fakt nezralosti
Vv budovani vztahtli, coz se promita ve vztahu k ditéti. ,, Vztahy se trpélive
buduji, a pak se z nich da dlouhodobé cerpat. Tyto matky nic takového
neznaji. Vztahy navazuji rychle a nevedi nic o jejich udrzovani a stalosti.
Nedozraly k véedomému budovani svého Zivota pomoci sité vztahii. Proto
vnimam jako velké riziko, Ze, ackoliv odchazi od nds pevné pripoutané
k diteti, prijde-li novy partner, bude to pro né znamenat novy vztah, nové

dité a staré vztahy zahodi a tim i vztah se svym ditetem.

v r

7.6 Shrnuti vyzkumné ¢asti

Cilem vyzkumu bylo ziskat vhled do spletitosti procesu pozdniho navazani
vztahu rodi¢-dité; nalézt a popsat zasadni momenty na této cesté, které by umoznily
formulovat doporuceni pro praxi. Na pozadi fenomenologicko-hermeneutického
pfistupu jsem se snazila o maximdlni mozné porozuméni klientce, jeji historii,
prekazkam v rodicovstvi, potfebam, a zaroveinl zaznamenat vSe, co ji pomohlo stat
se svému ditéti matkou. Popisovala jsem detaily piipadu tak, abych je pozdéji
mohla analyzovat z uhlu vyzkumnych otazek.

Z analyzy piipadu lze usuzovat na poruchu rodiovstvi charakterizovanou
jako nezpusobilost se postarat o dité. Tato nezpusobilost vedla klientku k vzdani se
svych dvou déti. Bylo nutné klientu podpotit v hledani cesty k ditéti tfetimu, coz se
nakonec podatilo.
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a) Vyzkumni otdzka 1

Jaké byly pfi¢iny poruchy rodi¢ovstvi klientky?

Rodinné zazemi klientky lze vyhodnotit jako problémové.
Neposkytovalo klientce dostate¢né socidlné-kulturni zazemi, ekonomické
jistoty ani stabilni emoc¢ni oporu. Po narozeni prvniho ditéte lze
predpokladat, ze byla klientce upfena role matky. Diky tomu nemohla ziskat
potfebné kompetence a navazat k nému pevny vztah. To mohlo vést k malé
obrang proti pozd¢jSimu odebrani ditéte vlastnimi rodi¢i. Zazemi klientky
dokresluje charakteristika rodinného systému. Jako uzavieny se jevi
z divodu dominance matky klientky, nepruznému fungovéani systému a
zablokované komunikaci. Z informaci o partnerském subsystému rodici
klientky lze usuzovat na prohozeni matefského a otcovského principu
vroding, ktery mohl mit za nasledek osamélost klientky v détstvi a
neutvofeni si pevného pouta k matce. Vztahovou vazbu k matce, ktera
utvaii zaklad pozdéjsi vazby Kk vlastnimu ditéti, bych definovala jako
nejistou a ambivalentni, jelikoz klientka vyjadfovala touhu po blizkosti, ale
zaroven o ni aktivné neusilovala. Klientka vyjadfovala pouto k otci, jehoz
realizace byla omezena otcovou castou nepiitomnosti v rodin€. Vychovny
styl matky i otce se patrn¢ lisil. Byl ale v obou pfipadech nevhodny.
Autokraticky styl matky nedaval moznost klientce se svobodné projevit.
Nezapojujici se styl vychovy otce vedl klientku k upoutani se k ¢loveku,
ktery nebyl v rodiné pfitomen. Proto nemohla byt jeji touha po pfijeti a lasce
naplnéna.

Klientka vyrostla v nevyspélou, submisivni, lehce simplexni osobu,
ktera potfebovala neustdlou podporu a fizeni od rodic¢i nebo svych partnerd.
porodu partnefi opoustéli, klientka se dobrovolné déti vzdavala. Jeji

ekonomické zdzemi tvoii i dnes rizikovy faktor pro udrzeni rodiCovstvi.
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b) Vyzkumna otazka 2

Jaké byly kli¢ové momenty navazani vztahu klientky k ditéti?

Druhou vyzkumnou otazkou bylo nalezeni zasadnich momenta
podpory vzniku rodicovstvi. Ty jsem ziskala analyzou procesu navazani
vazby matky na dit¢ béhem mé intervence a jejich potieb, které bylo tieba
béhem procesu dosycovat. Z mala informaci, které jsem od klientky ziskala,
Ize usuzovat, Ze neméla k ditéti béhem t¢hotenstvi negativni vztah. Tento

Po ptijeti do DC byla matka k ditéti apaticka. Nezajimala se o né a
nereagovala dostate¢né na jeho signaly. Nechovala se k nému agresivné
nebo s odporem. V pribéhu prace se ukazalo, Ze cesta k upoutani matciny
pozornosti na dit¢ vede pies sledovani fyzického vzhledu ditéte a snadno
pozorovatelného chovani. To se jevilo jako pro Klientku snadnéji
uchopitelné. Velkym pomocnikem se stal denik, do néhoz klientka méla za
ukol zaznamenavat, ¢eho si na ditéti povsimla. Pozitivnim zpeviiovanim
sledovani ditéte se matka utvrzovala, ze dité je néco hezkého, néco, ¢im se
Ize pochlubit, a ¢im zaroven muze ziskat pozornost a uznani. Zde dochazelo
k paralelnimu uspokojovani potieby ptijeti, podpory a potvrzeni klientky.
bych povazovala fyzicky kontakt. Ten se pfes ptvodni odpor podafilo
navazat ptiloZzenim ditéte na t€lo matky a podporou kojeni. Tento proces by
idedln€é mél u matky a ditéte nastat co nejdiive. V tomto ptipadé bych ale §la
ptes odpor matky a mohla jejich vzajemnému vztahu spise uskodit.

Poslednim klicovym krokem k navdzani vazby byla podpora klientky
v zrcadleni ditéte, v jeji schopnosti interpretovat jeho signdly. Cestou
k prijeti zrcadleni jako zptusobu komunikace s kojencem se ukazala
napodoba. Matka napodobovala mé zrcadleni ditéte. Schopnost interpretovat
signaly ditéte jsem podpotila kombinaci koucovani a mentorovani. Matka si

osvojila skalu moznych potieb ditéte a cest k jejich uspokojeni.
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€) Vyzkumni otazka 3

Které fenomény pripadu by mohly mit Sir$i platnost pro obdobné klienty?

Pti hledani aspektli prace s obdobnymi ptipady jsem své zkuSenosti
konzultovala s odborniky, ktefi s matkami v DC pracuji. Na zaklad¢
porovnani vlastni zkusSenosti s vysledky téchto rozhovorti jsem vyhodnotila
nasledujici fenomény. Je to fenomén nefunkénosti rodinného zazemi, ze
kterého obdobni rodice pochézeji. Dalsim fenoménem je strach z nesexudlni
télesné blizkosti. J& i1 pracovnici DC se ¢asto setkdvame s odporem rodict
k télesnému kontaktu s ditétem, a to z rtiznych diivodu jako napiiklad vlastni
nezkusenost s obdobnym zachdzenim v détstvi nebo vlastni traumatické
zazitky. Fenomén unikové strategie nebo strategie "mrtvého brouka" je ¢asto
sledovanym fesenim téchto rodi¢t v problémovych situacich. Znaci jejich
nevyspélost a nezralost, ktera se projevuje v socialnim chovani. Dal§im
popsanym fenoménem je potieba doplnéni chybé&jicich vzorti chovani
nahradnimi. Hlavni sledovanou cestou pro tyto rodice je ziskani kladnych
vzoril pro uskute¢iiovani rodicovstvi. Tento fenomén Uizce souvisi s prvnim,
tedy s nefunk¢nosti rodinného zazemi, protoze je u nich mozné zvySené
riziko prenosu nevhodnych vzori chovani na péci o své dité. Ziskani
vhodnych vzorcii chovani mlize vyrazné pomoci piekonat transgeneracni
pienos nepfiméfené péfe o dité. Poslednim fenoménem je dospivani
k rodicovstvi diky pomoci odborniki. Je to nevyspélost, nevyzralost téchto
rodici, kterd ¢asto nesouvisi s vékem rodice, ale s neschopnosti se postarat 0
sebe samého. Tito rodi¢e nejspise nedospéji v prubehu dvou az ¢tyi mésic.
Je ale patrné, ze potvrzovanim rodicovskych kompetenci a pozitivnim
zpeviovanim aktivniho pfistupu k rodi€ovstvi mizou rodice ziskat dobry

zéklad pro sviij samostatny dospély Zivot.
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7.7 Navrhy hypotéz

Hypotézy, které¢ ze shrnuti vysledkt ptipadové studie vyznivaji, se mohou stat

podkladem pro dalsi vyzkum v oblasti péée o rodinu. Jsou to pifevazné tyto

hypotézy:

a)

b)

d)

Poruchu rodicovstvi charakterizovanou nezpusobilosti rodi¢e se o dité
postarat (mimo zdravotni, psychicky hendikep rodi¢e) lze dobie fesit
intenzivni praci s rodi¢em pfi navazani vztahu Kk ditéti. Ma pravdépodobné

lep$i progndzu nez feseni poruchy odmitnuti ditéte.

Ptedpokladanym diivodem poruch rodicovstvi a selhdavani v rodi¢ovské roli
je i ne vzdy zfejma negativni zkuSenost z vlastniho détstvi — nevhodna
vychova, nesprdvné fungovani rodinné¢ho systému, neuspokojiva vztahova

vazba k rodidi.

Neutralni nebo pozitivni vztah k ditéti pfed porodem predikuje uspésnost
navazani vztahu k ditéti po porodu i pfes vnéjsi a vnitini prekadzky na strané

rodice.

K pozdnimu navazani vztahu rodice k ditéti vedou postupné kroky od
upoutdvani pozornosti na fyzicky vzhled a chovani ditéte, edukace v péci o
n¢ a jeho vyvoj, podnécovani télesného kontaktu s nim, navazani vzajemné
interakce, podnécovani schopnosti vnimat a interpretovat potieby ditéte a

kreativné hledat cesty k jejich uspokojeni.
Rodice lze podpoftit v rodiCovstvi vhodnou psychoterapii, pii které budou

moci hovofit o svych zranénich z détstvi a prozit si emocni korektivni

zkuSenost bezpecného vztahu.
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ZAVER

Cilem piedlozené prace bylo zmapovat vSe, co souvisi s rodi¢ovstvim, s jeho
vznikem, obtizemi nebo dokonce poruchami, a hledat cesty, jak pomoci rodi¢iim,
kteti nenachazeji své rodiCovstvi piirozen¢. Muj pohled na problematiku cesty
k rodi¢ovstvi byl utvaien na zakladé praxe v organizacich starajicich se o déti a
rodinu. Diky té jsem zjistila, ze dokud budu povaZzovat né€které véci za neménné,
neménnymi zistanou. Tedy dokud budu vnimat rodi¢ovstvi jako néco, co bud’ je,
nebo neni, nebudu schopna rodi¢lim pomoc navazat pevny vztah se svym ditétem, a
tim ditéti umoZnit zistat ve své biologické roding.

Prace sleduje spojitosti mezi pficinami a nasledky vyvoje ¢lovéka a s tim
souvisejicimi vlivy na vznik rodiCovstvi. Zabyva se rodinou jako mistem, kde
jedinec ziskava vzory chovani, kde se utvaii jeho osobnost, Zivotni hodnoty a
postoje dilezité pro realizaci vlastniho rodi¢ovstvi v dospélosti. Je mistem, kde je
rodicovstvi realizovdno a ovliviiovano. Celou praci se prolina téma rodicovstvi a
rodiny ve vzajemnych souvislostech.

Z vlastni praxe vim, ze, ackoliv ¢lovék ma ve vybave ptirozené mechanismy
podporujici reprodukéni a pecCovatelskou funkci, byvaji Casto nékterymi rodici
z riznych divodi potlacovany. To ndsledné¢ brani zodpovédnému uchopeni
rodiCovské role, vede Kk opakovanému vzdavani se vlastnich déti ¢i jejich
zanedbavani. Zabyvala jsem se proto témito mechanismy a zaroven jejich
poruchami. Zajimalo mé, ¢im jsou potladeny piirozené cesty k rodiovstvi a jaké
skupiny rodic¢lti maji tuto cestu ztiZzenou.

Soucasnym trendem spolecnosti je deinstitucionalizace tstavni péce o dité.
Urcitym znovuobjevenym idealem se stava vychova ditéte v rodinném prostiedi. Je
nasnadé, ze je tfeba hledat zptsoby, jak pomoci biologickym rodi¢im a jejich
rodinam, aby se mohli o své déti postarat, pripadné podporovat nahradni rodice, aby
poskytovali détem rodic¢d, u kterych je pomoc na cesté k rodi¢ovstvi z riznych
divodti znemoznéna, potifebnou péci a lasku. Proto jsem se zaméfila na popis
podpory rodiny a rodict.

Z provedené analyzy piipadové studie jsem se pokusila odpovédét na
vyzkumnou otdzku sledujici pficiny poruchy rodicovstvi u klientky, ktera

opakovan¢ selhdvala v pfevzeti rodicovské role, a zaroven na otazku mapujici
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klicové momenty profesiondlni pomoci navazani jejiho vztahu ke svému tretimu
ditéti. Tato pripadova studie umoziuje nahled do procesu promény nevyspélé Zeny
v matku. Jako zasadni pro vznik poruchy rodicovstvi klientky se ukéazalo prostredi,
ve kterém ona sama vyristala, a ve kterém se utvarela jeji submisivni osobnost,
nizké sebevédomi a mala schopnost se postarat 0 sebe sama. Tyto charakteristiky se
ji pravdépodobné staly piekazkou v pevném uchopeni role matky u svych prvnich
dvou déti.

Pii praci s klientkou se nékteré kroky ukazaly jako podstatné pro navazani
laskyplného vztahu k jejimu tietimu ditéti a mohly by se stat inspiraci pro ostatni
profesiondly pracujici v této oblasti. Bylo to pfedev$im prvotni upoutani matéiny
pozornosti na fyzicky vzhled a chovani ditéte, podpora jejich télesného kontaktu,
pribézna edukace v oblasti péce o dité, mentoring nebo koucink matky
v dovednosti interpretovat a adekvatné uspokojovat potieby ditéte. Za velmi zasadni
jsem povazovala pozitivni zpeviiovani matky a podporu ziskavani rodicovskych
kompetenci, potvrzovani matky v jeji roli. V praci s ni jsem neméla dostateCny
prostor pro 1é€bu jejich traumat. Piesto povazuji za podstatné vybudovat dostatecny
prostor i pro péci o rodice. Rodic, ktery si sebou nese nezpracovana traumata nebo
potize, mize je i nevédomé pienaset na své dité. Protoze véfim, ze cilem celé
spolec¢nosti je déti chranit a jednat vzdy v jejich zdjmu, méla by péce o dité
zahrnovat 1 soub&Znou péci o rodice.

Diky rozhovoriim s odborniky, ktefi pracuji s obdobnymi rodi¢i v azylovém
bydleni s edukaci pod Détskym centrem, jsem mohla porovnat sva pozorovani a
subjektivni interpretaci ptipadu s v§eobecnymi informacemi o $ir§im okruhu rodic¢a.
Toto porovnani umoznilo vymezit fenomény velmi typické pro mou klientku, které
by mohly byt spole¢né vice rodi¢iim a procesiim navazovani vztahu k ditéti. Jsou to
fenomén nefunkcnosti rodinného zazemi, fenomén strachu z nesexualni télesné
blizkosti, fenomén Unikové strategie, fenomén potieby doplnéni chybéjicich vzort
chovani ndhradnimi a fenomén dospivani k rodicovstvi.

Na zdklad¢ téchto ziskanych zavéri z vyzkumu jsem formulovala pét
hypotéz, které se mohou stat inspiraci pro dal$i vyzkum. Za Zadouci povazuji
vénovat se sbéru obdobnych piipadovych studii, jejich analyze a ziskéni

obsahlejsich dat o pottebnych krocich pomoci rodic¢i na jeho cesté k rodicovstvi.
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Vé&iim, Ze v oblasti pée o rodiCe je tfeba je$té mnoho vykonat. Mnoho
kvalitni prace maji za sebou neziskové organizace, které rodice doprovazeji a
pomahaji jim ptekonavat pirekazky. Sit’ sluzeb by v idedlnim piipadé méla byt Sirsi.
Jako nejpodstatné;jsi shledavam podporu rodice v t€hotenstvi, pii porodu a po ném.
V téhotenstvi by to mély byt razné dobife dostupné preventivni a vzdélavaci
programy, pii porodu podpora télesného kontaktu, kojeni a pozitivniho nahledu na
dité, po porodu pak navazné sluzby pro matky, které by v péci mohly selhat. Dale
by mély byt dostupné navazné sluzby pro matky, které se s ditétem osamostatiuji.
Tyto sluzby by mély byt tvoteny siti odbornikli - psychologl, psychoterapeuti,
psychiatrii, socialnich pracovniki, specialnich pedagogi aj. Nedilnou soucasti by
m¢éla byt depistaz potencionalné rizikovych rodict, kteti by byli vhodni pro dané
programy. Pokud by se vSe vySe zminéné zdatilo, jsem piesvédCena, ze bychom
mohli  ozdravit mnoho rodin a preruSit generaéni predavani problému
srodiCovstvim a pé¢i o dité. Déem bychom mohli uchovat ptirozené rodinné

zazemi.
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Priloha A

Plan intervence Milena

Cile

Kroky

Ziskat dGvéru klientky

- projevovat skute€ny zajem o ni a dité
- nabizet pozitivni zpétnou vazbu

- byt tam plné pro matku

Upoutat pozornost matky

k ditéti

-ptat se casto na dité
- ptdt se na detaily ohledné vzhledu ditéte

-motivovat matku dotknout se ditéte (ptat se na kdzi, vlasky apod.)

Podpofit kojeni

-nechat ji hovotit o obavach z kojeni
- motivovat ke kojeni (zdravi ditéte, ekonomicka stranka,
prospivani zdravi Zzeny)

- snizit vnéjsi tlak na klientku

Podporit télesny kontakt

-motivovat Zenu k doteku (pohlazeni, masaze pfi a po koupeli)
- prilozit dité na hrudnik matky

-podnécovat chovani ditéte

Naucit matku premyslet,
interpretovat signdly
ditéte a adekvatné je

uspokojovat

-zmapovat schopnost Zeny vcitovat se

- zmapovat $kadlu moznych interpretaci a cest uspokojeni potieb
ditéte, které klientka zna

- koucovat matku k zamysleni se nad signaly, potfebami ditéte

- kou€ovat matku k zamysleni se nad nejlepSimi moznymi cestami
uspokojeni jeho potieb

- mentorovat matku, aby si rozsifila svij rejstiik vyznam a technik

Pomoci matce ziskat
pocit kompetentnosti

v roli rodice

-potvrzovat matku v tom, Ze je to pravé ona, kdo rozhoduje o ditéti
- chvdlit za projevenou iniciativu

- nechat matku délat ukony sama, pokud to bude jen trochu mozné

Pfipravit matku na

odchod z DC

- probrat, co se bude dit po jejim odchodu z DC
- povidat si o vychové, o péci o zdravi ditéte

- koucovat nebo mentorovat matku v nalezeni zdroji pomoci




Priloha B

Assessment of Mother-Infant Sensitivity (AMIS SCALE) MILENA

Kategorie

Vstup

Zaver

Prostorova vzdalenost

Dité, pokud je drzeno, je v ur¢itém odstupu
od téla matky (poloZeno na kolena, pii
prenaseni dité¢ drzi pod raminky a nese zady
ke svému t€lu, oblicejem od sebe)

Matka pouziva riizné styly pienaSeni ditéte
podle .... (klokanek, klubicko) Dité se dotyka
mat¢ina téla piné svym télem.

Styl drZeni ditéte

Matka dité€ nechova a nekoji.

Matka koji. Poskytuje ditéti trvale oporu. Dité
pfi jedené ¢innosti drzi ve stejné poloze.

Prevladajici emo¢ni ladéni matky

Smutny vyraz obliceje. Vlasy prekryvaji Cast
obliceje. Pusobi unavené. Travi malo casu
divanim se na dité.

Stiidaji se vyrazy radosti a néznosti, vyraz se
meéni v reakci na projevy ditéte. Dit¢ pozoruje
a usmiva se na n¢j. Komunikuje s nim.

Verbalni projevy matky (tén hlasu)

Neutralni ton hlasu.

Nézny ton hlasu.

Verbilni projevy matky (obsah)

Na dité téméf nemluvi. Obsah je spiSe
neutralni jen obcas vyjadfuje nespokojenost.

Re¢ matky je obsahové nézna. Vyjadiuje
chvalu.

Vizualné-interakéni chovani matky

Matka nestavi svijj obli¢ej do zorného pole
ditéte (vyhyba se pohledu ditéte)

Matka usiluje o vizualni interakci s ditétem po
delsi obdobi (10 s.)

Reakce matky na projevy nespokojenosti
ditéte

Prodlouzena latence - dité projevuje
nespokojenost delsi dobu, nez matka zasahne.

Mala latence - dité je neklidné piedtim, nez
matka zasahne.

Styl péce

Nekonzistenti, nepfedvidatelné zachazeni.
Matka nesleduje reakce ditéte.

Zachazeni s ditétem je plynulé, konzistenti a
predvidatelné.

Stimulace ditéte

Zadna stimulace t&la ditdte.

Matka stimuluje dit¢ jemnymi doteky,
houpanim spolu se socialnimi gesty
(vokalizace, o¢ni kontakt, Gismév)

Reakce matky na ménici se tiroveii
aktivity ditéte

Udrzyje stale stejny zptsob drzeni ditéte.
Nereaguje na ménici se motorickou aktivitu.

V motorické aktivité dit¢ neomezuje. Uziva
naucené techniky.

Vokalizace matky (Baby talk)

Matka na dit¢ nemluvi nebo na né mluvi
béznym dospélym konverza¢nim tonem.

Re¢ matky je pomalejsi, ziednodusena,
vyskytuje se opakovani promluv.

Reakce matky na socialni gesta ditéte

Matka na socialni gesta nereaguje.

Matka reaguje nékdy s ur€itou latenci a snazi
se o zrcadleni.

Zahajeni kontaktu (pozdrav)

Matka se na dit¢ diva jen zbézné, s odstupem.

Matka navazuje o¢ni i verbalni kontakt.

Casovani stimulace

Matka dité nestimuluje.

Matka pobizi dit¢ k aktivitim ve vhodnou
dobu.
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Priloha D

Piiprava polostrukturovaného rozhovoru s odborniky

1. O programu Azylové bydleni s edukaci v ramci DDK
e Na jakych ptedpokladech je program postaven?
e Co v ramci programu rodi¢dim poskytujete?
e Komu je pfedevsim program urcen?
o Jaké je Casové rozmezi sluzeb?
e Jakd jsou omezeni programu?
o Nejvétsi pfidand hodnota programu?
e Vysledky?
2. O prabéhu intervence
e Jaké jsou jednotlivé kroky intervence?
e Jejich moznd uskali?
o Zvlastni metody ci techniky?
e Ukoncovani prace — uvolnéni klientd?
e Vychovna edukace? Jeji preferovany smér?
3. Psychologické aspekty intervence
e Pfenos
e Vztahovd vazba
e Rodinny systém
e Transgeneracni pfenosy
e Vychovné aspekty
4. O rodicich v programu
e  Poruchy osobnosti
e Jejich historie, vlastni détstvi, chténé/nechténé?
e (itlivost k ditéti, schopnost reagovat, adekvatné odhadnout potieby
ditéte?
e Schopnost interpretovat?
e Schopnost sebereflexe?
e Inteligence?
e Poruchy rodic¢ovstvi (nemohou, neumi, nechtéji)
e Rizikové skupiny rodic¢a?
5. O détech v programu
o Vék
e Promény v pribéhu intervence — plsobeni intervence
e Problémy
e Vyhody/nevyhody
6. Katamnéza a prognoza
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