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1. Uvod

Vzhledem k tomu, ze jiz fadu let pracuji jako socidlni pracovnice, konkrétné
kuratorka pro mladez, setkadvam se s détmi a dospivajicimi, kteti se dopousti trestné
¢innosti, prestupkll nebo se u nich objevuji jiné zdvazné problémy, napi. Gtéky z
domova, zaSkolactvi aj. Spolu s témito nedospélymi klienty se setkdvam a snazim
se pracovat také s jejich rodinami. To je také diivodem, pro¢ jsem si vybrala jako
téma své prace rodinnou terapii. Podle mého ndzoru jen zt€zi miiZzeme pomoci
ditéti, pokud se do tohoto procesu nezapoji celé jeho blizké socidlni okoli, tedy
ptedevsim jeho rodina.

Zde nemohu pominout otdzku kompetence socidlniho pracovnika v této oblasti,
nebot’ tito jsou Casto prvni a nékdy 1 jedini, kdo se s riznymi dysfunkénimi jevy v
rodinach setkavaji a stoji pted ndroénym tkolem rodin¢ néjakym zpisobem pomoci
nebo ji odbornou pomoc zprostfedkovat. JelikoZz mam moZnost kromé praxe v
socialni praci podilet se také na vzdélavani mladych socidlnich pracovnikd, mohu
konstatovat, Ze po roce 1989 doslo k velkému rozvoji a zkvalitnéni vzdélavani v
socialni praci, coz by mélo vést ke zkvalitnéni socidlni prace samé. Piesto mam
stale pocit, ze se v nekterych oblastech socidlni prace klade maly diraz na potiebu
kontaktu a systematické prace s celou rodinou.

Domnivam se, ze socidlni pracovnici pracujici na oddélenich socialné-pravni
ochrany déti by méli byt alespoit minimalné proskoleni v oblasti rodinné terapie,
protoze jsou to pravé oni, kdo s celymi témito systémy pracuji a casto se
spolupodileji na rozhodovani o tom, jak bude rodina dale uspotfaddana. V tomto
sméru povazuji za velmi nutnou spolupraci oddéleni socialné-pravni ochrany déti
meéstskych a obecnich ufadt s odborniky, tj. manzelskymi a rodinnymi poradnami,
rodinnymi a détskymi psychoterapeuty aj.

Dalsim divodem, proC jsem si vybrala pravé toto téma je to, Ze jsem citila potfebu
ud¢lat si o této problematice trochu piehled a tak najit cestu, jak se v této oblasti
dale vzdélavat.

V prvni ¢asti prace bych rada teoreticky ptiblizila pojem rodiny a rodinné terapie a
struéné popsala jeji smery. Dale jsem zminila moZnosti, jak rodinu k terapii piivést
v situaci, kdy ma navenek problémy dité a rodice terapii zpocatku odmitaji, s ¢imz
se nejcastéji ve sveé praci setkavam.

Ve druh¢ casti uvadim dvé kazuistiky, se kterymi jsem se setkala ve své praxi a
které ukazuji, jak dulezita je terapie celého rodinného systému v piipadé, ze se
objevi problémy navenek zprvu jen u nezletilé¢ho ditéte.



2. Co je rodina

Ve slovniku je rodina definovana jako spolecenskd skupina spojend manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci. Je zde uvedena jednak
rodina nukledrni, kterou tvofi otec, matka a déti a jednak rodina $ir$i, kterd zahrnuje
1 dalsi ptibuzenstvo jako jsou prarodiCe, strycové a tety, bratranci a sestfenice,
prosté Casto pocetna skupina, kterd je svazéna nejen pokrevnimi pouty, ale téz
rodinnymi tradicemi, postoji, zvyky, jazykem a podobné. (Hartl 1994). Rodina
muze byt z hlediska riznych védnich disciplin definovdna mnoha dal§imi zpiisoby.
Faktem vSak zlstava, Ze rodina je zdkladni jednotkou spole¢nosti a je také vlastné
prvnim modelem spolecnosti, se kterym se dit¢ setkava.

Ke svému zdravému vyvoji potiebuje jedinec, kromé uspokojeni biologickych
potieb, stabilni prostfedi, tzn. domov a pfitomnost stabilnich osob - rodicu, ktefi
jsou v jeho vychové citové zaangazovani a jsou schopni uspokojovat také jeho
potieby socidlné-psychické, jako jsou napt. potieba citového uspokojeni, potieba
sebeuplatnéni, potifeba bezpeci, potieba Zivotnich vzorl a potifeba vSeobecného
rozvoje. Tato zaangazovanost v rodin€ je oboustrannd, rodice a déti se vzajemné
ztotoziuji, podporuji se a spoléhaji na sebe, ale také se spolu navzajem dostavaji do
konflikth. V idealnim ptipad¢ dava rodina kazdému ¢lenu pocit jistoty a bezpeci, a
to bez podminek. V ptipad¢€, Zze to tak neni, mohou v rodin¢ nastat problémové
situace, které jiz ona sama nebo jeji jednotlivi ¢lenové nejsou schopni sami
zvladnout. Ve své praxi kuratora pro déti a mladez si opakované uvédomuji, ze
jednim z nejvyznamnéjSich socidlnich faktorti problémového chovani mladeze je
bezesporu Spatné fungujici rodina. V souvislosti s timto faktem se Casto setkavam s
pojmem psychickd deprivaci, kterd byva Castym jevem pravé u déti, které se
n¢jakym zptusobem dostavaji do konfliktu se zdkonem.

V odborn¢ literatute je psychicka deprivace definovana jako psychicky stav vznikly
nasledkem takovych zivotnich situaci, kde subjektu neni déna pftilezitost
uspokojovat nekteré zakladni psychické potfeby v dostatecné mife a po dosti
dlouhou dobu.

Jsou uvadény Ctyti zakladni takovéto potieby:

1. potieba urcitého mnozstvi, proménlivosti a druhu podnétii

2. potieba zékladnich podminek pro uc¢inné uceni

3. potfeba prvotnich spolecenskych vztahti (hlavné k matce), kterd umoznuje
ucinnou zakladni integraci osobnosti

4. potieba spolecenského uplatnéni umoznujiciho osvojit si rozli¢né spolecenské



role a hodnotové cile (Langmajer, Matéjcek, 1974)
-3.

Pti absenci vSech nebo jen nékterych téchto potteb dochazi k situaci, kdy dité neni
schopno pfizplsobit se situacim, do kterych se ve spole¢nosti bézné dostava.
Neuspokojeni nékteré této potieby ma za nasledek nejprve jistou pohotovost
organizmu, coZ se projevuje vétSinou celkovym neklidem nebo napétim. V ptipadeé,
ze dojde véas k napravé a potieba je nasycena, dochazi opét k rovnovaze. Je-li vSak
uspokojeni potfeb trvale nedostacujici, rovnovaha je narusena trvale. Je prokazano,
ze rizné déti se v jedné a téZe deprivacni situaci chovaji rizn¢ a odnaseji si riizné
nasledky, nebot’ maji riznou psychickou konstituci a maji za sebou rizny vyvoj své
vlastni osobnosti. Jak z vySe uvedené¢ho vyplyva, je psychickd deprivace vazné
naruSeni psychického vyvoje a miize se projevit v celé struktufe osobnosti. Projevy
psychické deprivace mohou mit takové mnozstvi riznych forem, Ze neni mozné
vytvorit jejich taxativni vycet. V mnoha piipadech mtze projev deprivace budit
dojem zavazné duSevni poruchy nebo jiného onemocnéni. Casto se stava, e
deprivované déti maji ve skole horsi prospéch nez odpovida jejich schopnostem. U
deprivovanych déti se také s vétsi pravdépodobnosti vyskytuji poskozeni zdravotni.
To byva zplisobeno napt. chovanim matky jiz v prubéhu téhotenstvi (spory mezi
budoucimi rodi¢i, Spatnd zivotosprava matky, pokusy o samovolné pieruSeni
téhotenstvi a pod.). Diagnostika psychické deprivace je velmi narocna. Je zde
velmi dilezitd rodinnd anamnéza, ktera by méla obsahovat zhodnoceni vSech
dilezitych udalosti v zivoté ditéte a jejich podil na jeho vyvoji. Dilezité jsou také
zékladni informace o Zivoté obou rodi¢t pred narozenim ditéte. Casto se objevuji
ptipady, kdy rodice deprivovanych déti byli sami v détstvi deprivovani (napt. byli v
ustavni péci, pochazeji z nefunkénich rodin a pod.) U nékterych déti je pii
psychické deprivaci nejnapadnéjsi jejich celkové psychomotorické opozdéni v
utlém veéku a zejména retardace vyvoje feci a socidlnich dovednosti. U jinych
nemusi dochézet v tomto sméru k napadnéjSim odchylkdm, ale vykazuji ve svych
emocnich projevech a ve svych vztazich k lidem odchylky od chovani ostatnich
déti.

Je celkem pochopitelné, ze k psychické deprivaci dochdzi, pokud déti vyrustaji v
zafizenich nahrazujicich péci rodiny, kde existuje absence rodicovské péce, lasky a
vSech souvisejicich faktorti. Je vSak zarazejici, Ze se stale Cast&ji setkdvame s
deprivaci ve vlastnich rodinach. Dité, které Zije v problémovém prostfedi, casto
nema pevnou orientaci v mezilidskych vztazich, zafind si vytvaret pfedstavy o
zivot¢ a charakteru lidi hlavné podle pomért, které existuji v jeho vlastni roding,
podle chovani jejich jednotlivych ¢lent a lidi, se kterymi pfichazi dit¢ nebo jeho
rodina do styku. Dité, které doma nepoznalo dostatek opravdové lasky, ma v sobé
Casto hluboce zakotfenény pocit, Ze neni lasky a pozornosti hodno. Proto se pokousi



zmirnit pocit ménécennosti tim, Ze si dodava sebedivéru pravé zavadovym
chovanim.
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V praxi je pii kontaktu s rodinou nekdy velmi obtizné poznat, ze dit¢ v rodiné
citové stradad. Tyto rodiny vypadaji na prvni pohled zcela v poradku, okoli je
hodnoti jako fungujici, sami rodice si nejsou védomi, ze délaji ve vychoveé Casto
nenapravitelné chyby.

Daleko nejobtiznéjsi se mi jevi snaha pfimét rodiny, ve kterych se vyskytuje
podobny problém, k tomu, aby se podrobily rodinné terapii v jakékoliv podob¢.
Vzhledem k tomu, Ze se jako z naseho pohledu prvni signal, Ze v rodin€ neni néco v
poradku, objevuje zavadové chovani déti, setkavame se nejcastéji s feSenim, které
se mnohdy nabizi jako prvni a bohuzel také nejjednodussi, a to podrobit terapii dit¢,
které je dle sdé€leni ostatnich ¢lenti rodiny nositelem problému. Toto vSak nepiinasi
ve vétsing piipadi zadouci efekt, protoze po absolvovani terapie, at’ uz v
ambulantni nebo ustavni formé, se dit¢ vraci do rodiny, ktera se nezmeénila a jejiz
fungovani mnohdy pravé vyvolalo jeho nezadouci chovani. Z vlastni zkuSenosti
mohu sdélit, Ze je v fadach nasSich klientli zatim jen velmi malo osvicenych rodin,
které se nechaji motivovat k absolvovani rodinné terapie a uz tim, Ze se touto
formou pokusi o feSeni problému, davaji najevo, jak jim zalezi na dalsim fungovani.
Na druhé stran¢ se setkavam s velkym poctem déti, které stravi tydny, mnohdy i
mésice v psychiatrické 1écebné, ale po navratu se jejich psychicky stav zda
paradoxné hors$i nez pred 1écenim a rodice, ktefi si nejsou ochotni ptipustit chybu,
poukazuji na to, Ze oni se mohou snazit jak chtji a také to dé€laji, ale jak je vidét,
chyba je v ditcti, nebot’ ani psychiatrickd 1é¢ebna mu nepomohla.

V této uvodni ¢asti jsme se pokusila popsat, pro¢ povazuji pravé rodinnou terapii za
velmi dulezitou i pii feSeni problému, které by se na prvni pohled mohly zdat jako
problémy jednotlivce.

V této souvislosti bych poukazala na kazuistiky uvedené v zavéru prace, kdy byl v
prvnim pfipad¢ permanentné 1é¢en pouze jeden ¢len rodiny a to dité, které se ale jiz
narodilo do systému evidentn¢ nefunkcniho a nebylo v naSich sildch pfivést k
terapii celou rodinu.

Naopak druha kazuistika je ukazkou, jak terapie muze zkvalitnit Zivot vSech ¢lent
rodinného systému.

Nabizi se otazka, kdy je rodinu mozno povazovat za funkéni, problémovou nebo
nefunk¢ni, Jsou samoziejme ptipady, kdy je urcita patologie rodiny zjevna témeét na
prvni pohled, v praxi tomu tak, jak jiz je uvedeno vySe, Casto nebyva. V tomto
ohledu mé zaujal dotaznik funkcénosti rodiny (Dunovsky 1987), jehoz pomoci se
déli rodiny do Ctyt skupin:

1. funkéni rodina - neklinickd, zdrava, harmonickd) - zdarny vyvoj déti je zajistén



2. problémova rodina - objevuji se poruchy nékterych funkci, ale vazngji
neohrozuji rodinny systém ani vyvoj ditéte
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3. dysfunk¢éni rodina - objevuji se poruchy, které bezprosttedné ohrozuji a
poskozuji rodinu a zvIasté pak vyvoj a prospéch ditéte

4. afunkéni rodina - rodina prestava plnit vic¢i ditéti sviij zakladni ucel, ditéti
vaznym zpusobem $kodi ¢i dokonce ho ohrozuje na zivoté.

Dotaznik se pouziva pfi diagnostice rodiny. Zde je nutné podotknout, Ze funkénost
se v tomto pfipad¢ vztahuje hlavné k dospélym c¢lentim rodiny (rodicim) a jejich
vzajemnym vztahim. Vyplnéni dotazniku a urceni skupiny funkénosti rodiny
predpokladd dukladnou znalost vSech potifebnych informaci o rodin€é. Dobie
zpracovany dotaznik ma vSak velky vyznam pro stanoveni diagnézy a doporuceni
rodinné terapie. Tato technika mé velmi zaujala i jako socidlni pracovnici, nebot’
pravé na zakladé¢ zhodnoceni nize uvedenych kritérii je mozné provadét
kvalifikovanou socidlni terapii.

Kritéria posuzovani funkénosti rodiny:
. stabilita rodiny

. formalni struktura

. socialn¢ zabezpecujici situace

. osobnost rodict

. zajem o dité

AN LN B~ W=

. péce o dité

Na zéklad¢ tohoto zkoumani je funkcni rodina popisovana jako sytém, ktery se
vyznacuje pozitivnim ocekdvanim vSech ¢lentl, tzn. Ze je o¢ekavano dobré i zlé.
Charakteristickd je pevna koalice rodi¢li a jasna hierarchie odpovédnosti vSech
¢lendi. Clenové rodiny na sebe berou ohled a vzajemné se respektuji, DuleZita je
také existence rovnovahy mezi intimitou a potfebou sdileni v rodin€é. Komunikace
ve funkéni roding je jasna, pfima a adresnd, vyznacuje se aktivitou, obsahuje humor.
Atmosféra je pozitivni, vSichni ¢lenové maji dobry pocit ze vzajemného kontaktu.
Kompetence ve funkéni rodin€ jsou jasné rozdéleny, dilezitym rysem je védomi
nutnosti kooperace a vnimani potieb vSech ¢lent rodiny. (Matousek 1993)

Toto je vSak popis idedlni situace, kterd nastava malokdy. I rodina, kterd vétSinu z
vyse uvedenych pozadavkl spliiuje, se miize dostat do situace, kdy se objevuje
problém, systém piestavd fungovat jako doposud a c¢lenové rodiny, i kdyz maji
nejlepsi vili situaci fesit, toho nejsou sami schopni a je nutné vyhledat odbornou
pomoc. Ve své praxi se vSak setkdvam spiSe s rodinami, které jiz od pocatku
signalizuji patologické prvky a je jen otdzka Casu, kdy rodina nebude schopna plnit



své funkce do té miry, ze bude nutny radikalni zasah do rodinného systému, napf.
umisténim déti do ndhradni rodinné péce. I kdyz je u téchto rodin problém snadno
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viditelny, je paradoxné terapie daleko obtiznéjsi, nebot’ je velmi té¢zké rodinu k
terapii motivovat, privést a dokézat, aby v prib&hu terapie spolupraci nepterusila.
Jako velky problém vnimam casto osobnost rodicli, nebot’ praveé poruchy osobnosti
jsou faktorem velmi ztézujicim a Casto znemoznujicim pribéh rodinné terapie. Zde
bych rada zminila nékdy nevyhnutelnou vychovnou ulohu rodinné terapie, nebot’
dospéli ¢lenové rodinného systému vlivem vlastniho rodinného prostiedi, ve kterém
vyrustaly, nemaji jasnou predstavu o tom, jak své role v systému vykonavat a proto
ne vlastni vinou ve svych rolich selhavaji. V téchto ptipadech jsou dle mého nazoru
naroky na terapeuta pracujiciho s celym systémem jesté zvysSeny, ale na druhé
stran¢ se domnivam, Ze je to jedina cesta, jak témto rodindm pomoci, aby se uzaviel
zacarovany kruh, kdy déti rodict vyristajicich v détskych domovech a vychovnych
ustavech opét konci v téchto zatizenich.



3. Rodina jako systém

Systém je soubor jednotlivosti ve vzajemné interakci. Jeho fungovani je zavislé
jednak na povaze soucasti, jednak na zpusobu jejich organizace. Proto se tika, ze
systém je vic nez suma jeho ¢asti. Kromé& vnitinich vazeb mezi ¢astmi (podsystémy)
existuji jeSt€¢ vazby systému navenek. Systém musi byt vici svému prostredi
ohraniCen, aby se v ném nerozpustil. Zarovenn a okolim musi komunikovat, aby
nezanikl. (Matousek 1993). Toto vSechno samoziejmé plati i o rodin€ jako systému.
Rodina je prostiedi, kde si lidé nutné k sobé museji vytvafet vztahy a nutné¢ museji
komunikovat. VSechno, co fikaji a délaji, dostava néjaky vyznam.

Komunikuje se obsahem feci, zpiisobem feci a neverbalnimi prostfedky (mimika,
pohyby téla, vzdalenosti aj.). Kazdd komunikace definuje vztah mezi tim, kdo
,vysila®“ a tim, kdo ,,pfijima“ sdéleni. Sdéleni probih4 ve vice rovinach soucasné.
Vztahovy aspekt komunikace je nejlépe patrny z mimoobsahovych stranek sdéleni.
Obsahovy a vztahovy aspekt komunikace muze byt v rozporu, pak se mluvi o
dvojné vazb€. Dvojnd vazba je zpiisob komunikace, pfi kterém adresat dostava
soub&zné zpravy s protichidnym vyznamem, napft. kdy slovni sdé€leni je v rozporu
se sdé¢lenim neverbalnim. Pokud je Clovek, zejména dit€, dlouhodobé vystaveny
dvojné vazb¢ v komunikaci a nedokaze tedy “ptecist™ hlavni vyznam sdéleni, jez
jsou mu adresovana, mtize v disledku toho trpét vaznymi psychickymi problémy.
Meéli bychom si uvédomit, v kolika rovinach sdé€leni probiha (informace, vztah,
sebevyjadieni, vyzva), co vSe lze vycist z volby slov, tonu feci, feci téla, z formy
naslouchani. Kromé¢ toho existuje nespocet bariér komunikace, které znesnadnuji to,
aby si lidé porozuméli. I kdyz se snazime tyto bariéry minimalizovat, stale jich
zustava tolik, ze mize dochazet k opakovanym nedorozuménim. Vzhledem k tomu,
systétmu, je vzdy podstatnou soucdsti rodinné terapie snaha naucit se Iépe
komunikovat, abychom si [épe rozuméli.

Vztahy v rodin€ jsou definovany pravidly. Pravidla urcuji, kdo se méa ke komu jak
chovat. V kazdodennich situacich se pravidla projevuji komunikacnimi stereotypy
rodiny. Pribéh a vyusténi stereotypu je mozné predpovédét podle jeho zacatku.
Komunika¢ni stereotypy maji jak rodiny dobie fungujici, tak rodiny
dysharmonické. Stereotypy udrzujici problémy jsou podporovany riznymi
rodinnymi myty. Mytus poskytuje vysvétleni, vytvaii alibi. Proto byva rodinny
mytus pfirovnavan k obrannému mechanismu Ja. Mytem si rodina zdivodni, Ze to,
co déla, nemiize d€lat jinak. Mytem se rodina brani proti vnéjSim vliviim, které



ohrozuji jeji vnitini organizaci. Mytus muize byt vytvoien také proto, aby branil
prechodu rodiny z

jednoho vyvojového stadia do dalsiho (napt. znemoznil osamostatnéni ditéte).

Jsou myty, které jsou pro rodinu velmi uzitecné a zkvalithuji rodinné souziti, jsou
vsak takové, které je tfeba praveé v ramci rodinné terapie zbofit, aby si rodina timto
usnadnila své dalsi fungovani. (Matousek 1993)

Vnitinim  ¢lenénim rodiny se zabyval Minuchin, ktery definoval hranice
podsystému jako pravidla, ktera urcuji, kdo a jak mize byt v rodinném systému
zahrnut. Zvlastni pozornost vénoval podsystému manzelskému, rodicovskému a
sourozeneckému.

Manzelsky podsystém vidi jako spojenectvi muze a zeny, k némuz dit¢ nema
ptistup. Rodicovsky podsystém je ditéti samoziejmé pristupny, ale i ten by mél mit
hranici jasné definovanou. Ulohou rodi¢ovského podsystému je napliiovani vétsiny
potieb déti (vyzivu, podnéty pro rozvoj, ochranu), dilezité je, aby rodice byli
schopni déti vést, vystupovat vii¢i nim jako autorita. Mé-li byt rodina funk¢ni, musi
byt hranice vSech subsystémil jasné a za jasnych podminek piekrocitelné. Pokud
tyto hranice nejsou zietelné nebo jsou naopak nepropustné, piinasi to problémy.
Znejasnéni hranic vede ke stavu, kdy vSichni v rodin¢ mluvi do vseho, ale nic se
nerozhodne, nikdo neni za nic odpovédny. Nepropustna hranice znemoziuje
komunikaci mezi podsystémy, $té€pi rodinu na soupeftici nebo ignorujici se frakce.



4. Rodinna terapie

V historii psychoterapie lze pocatek zdjmu o rodinu spatfovat jiZz ve Freudové
psychoanalyze, kde je zdiraznén formujici vliv rodiny na dité¢ v prvnich letech
zivota. Jeho pokracovatel Adler se zase soustted’oval na vztahy sourozenecké.

Prvni faktickou aplikaci rodinné terapie byla psychoterapeuticka 1éc¢ba rodin, ve
kterych dospivajici dité trpélo schizofrenii. Koncepty vyuzivané pii popisu interakci
rodiny se v dalSich desetiletich rozsifovaly i mimo psychiatrii a psychologii.
Rodinna terapie se od konce 60. let 20. stoleti praktikuje s rodinami, v nichz ma
jeden nebo vice ¢lenti zdvazné problémy (Matousek 2003)

Riizné typy prace s rodinou popsuje napf. O. Matousek v knize Rodina jako
instituce a vztahova sit’.

Popisuje pristup poradensky, kdy terapeut direktivné vystupuje viici rodiné jako
ten, kdo vi. Svou instrukci ptebere odpovédnost za feSeni rodinnych téZkosti na
sebe. Tato poloha vyhovuje jen n€kterym rodindm. V praxi se vSak setkdvam se
situacemi, kdy je podle mého nazoru tento direktivni model na misté. Jako piiklad
bych uvedla napt. rodiny, kdy je jeden nebo vice Clent zavisly na alkoholu nebo
jinych nealkoholovych drogéch, rodiny, kde je podezieni na tyrani nebo zneuzivani
nékterého Clena, event. rodiny, kdy rodi¢e nemaji pfesnou predstavu o tom, jak plnit
svoji rodicovskou roli.

Déle pristup terapeuticky, kdy se pracovnik soustfeduje zejména na rodinné
interakéni vzorce. Zde ma terapeut dv€é moznosti. Bud’ zlstane neutralni a
interak¢éni vzorce zjiStuje tzv. cirkuldrnim dotazovanim, které propracovala
milédnska Skola, o niz bude podrobnéji psano nize (zada definici vztahu, pta se na
rozdily v postojich rodici, resp. déti, pta se, co by se stalo, kdyby n¢kdo v rodiné
nebyl, kdyby se rodi¢e rozvedli a pod. Tim se drzi vici roviné rodinnych vztahti v
tzv. metatrovni, je nad ni a brani se tak uzavieni koalice s nékterym clenem
rodiny). Druhou alternativou je kontrolované stranéni. Terapeut se muze spojit s
rodinnou autoritou a dohnat jeji ptikazy do absurdna. Miize se spojit s rodi¢i “proti
ditéti“ nebo se muze spojit s dit€tem “proti rodiClim*, mlze uzaviit doCasné
spojenectvi s kterymkoliv jednotlivecem. Toto zaujimani pozic musi byt pruzné a
musi reagovat na vyvoj probihajici v roding. Ukolem pro terapeuta potom je
prezentovat svou pozici rodiné jako nutnou, logickou a prospéSnou. Oteviena
koalice terapeuta s nékterym Clenem rodiny mtize byt timto ¢lenem rodiny vitana,



ale nikdo jiny by v ni nem¢l vidét hrozbu. Rodiny jsou schopny akceptovat i
absurdné vypadajici terapeutovo stranéni, pokud mu daveétuji.
Dalsi, tzv. behavioralni rodinna terapie, se omezuje na nacvik dovednosti
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komunikovat, ptipadné fesit konflikty. Rodinny konflikt je vyuzit jako motiv pro
zménu chovani, zpeviuji se ty zpisoby chovani, které komunikacni partner
oznacuje jako vstficné, piijemné. Terapeut se pfitom snazi byt nestranny.

Ctvrty mozny pristup je podpirny. V tomto piipadé si terapeut neklade
strategické cile. Snazi se kompenzovat rodinny hendikep pifimou pomoci
(obstaranim informaci, obstaranim finan¢ni pomoci, doCasnym umisténim ditéte
nebo dospélého mimo rodinu a pod. Pracovnik se snazi podporovat vSechny rodinné
sily, které davaji nad¢ji na zvladnuti aktudlnich potizi. Toto je dle ndzoru Oldficha
Matouska klasicky postoj socidlniho pracovnika. Pfi aplikaci tohoto pfistupu vSak
hrozi nebezpeci, ze klient, ktery neni nucen situaci vyvijet néjakou aktivitu, zcela
spoléha na cizi pomoc.

V praxi se s takovou situaci setkavam napft. u klientl, ktefi své détstvi a dospivani
stravili v ustavni vychové. Po propusténi z tohoto zafizeni, vétSinou po dovrseni
zletilosti, zcela spoléhaji na pomoc socialnich pracovnikii a dalsi instituci, nebot’
tézce zvladaji 1 zakladni socidlni dovednosti.

Tyto typy pomoci rodinam se vSak v praxi velmi ¢asto prolinaji.

Stanislav Kratochvil v knize Zéklady psychoterapie definuje rodinnou psychoterapii
jako oblast, metodu nebo koncepci psychoterapie, ktera

a) se zabyva rodinnymi problémy a snazi se pomoci je prekonat a dosdhnout
harmonického neporuchového chovani celé rodiny

b) pracuje v terapeutickych sezenich s celou rodinou

c) pfistupuje ke kazdému pacientovi tak, ze na n¢j pohlizi jako na dil¢i soucast
rodinného systému a v jeho problémech a poruchdch hledd souvislosti se
soucasnym fungovanim jeho rodiny.

Dale uvadi, Ze rodinnd terapie se zacCala vyvijet po druhé svétové valce, kdyz si
vyzkumnici 1 klini€ti pracovnici za€ali v§imat vyznamu soucasné pacientovi rodiny
pfi utvareni a udrzovani psychickych poruch u jednoho nebo vice ¢lenti. K rozvoji
rodinné terapie prispélo rozvijeni obecné teorie systému spojené se jménem L. von
Bertalanffyho.

Systémové mysleni zdaraziujici cirkuldrni kauzalitu, tj. vzdjemnou kauzalni
propojenost riznych jevi, poskytlo uzite¢ny pojmovy ramec. V rdmci tohoto pojeti
se systémovy psychoterapeut vyznacuje tim, ze uvazuje systémove, bez zietele k
tomu, zda v konkrétnim piipadé pracuje s jednim ¢lovékem nebo s né€kolika cleny



rodiny. Chorobny symptom jednotlivce chape jako projev patologie celého systému.
Proto také terapeuticky zasah zaméfuje na pozménéni rovnovahy a interakci v
systému.
Kratochvil také uvadi ukéazky terapeutického ptistupu nékolika vyznamnych
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ptredstavitelti rodinné terapie:

N. Ackerman povazuje v duchu analytické tradice za dilezité ziskani nahledu, jak
se v rodinném kontextu projevuje u jednotlivych dospélych ¢lenti rodiny opakovani
nevyfeSenych problémi v détstvi. Za vyznamny diléi cil povazuje dosazeni
pruznych roli v roding, které maji odpovidat vyvojovych stadiim a umoznovat
dospivajicim détem pfimefenou samostatnost.

M. Bowen vidi dilezity tkol terapeutické prace v dosazeni diferenciace kazdého
Clena, kterd je protikladem fuze, nediferencovaného splyvani s ostatnimi.
Diferencovany ¢len dovede mit k ostatnim blizky vztah, ale sou¢asné ma vici nim
vytvotrené jasné hranice, jeho predstava o sob¢ neni zavisla na minéni rodiny.

Nemizeme pominout jiz vySe zminéného S. Minuchina, ktery se zaméfuje na
rodinné subsystémy a zdlraznuje jejich hranice.

J. Haley ptedpokldda odpor a obranu rodiny proti zménam, které by narusily
dosazenou patologickou rovnovahu. Proto pouziva rizné manipulace a strategické
postupy, které maji obranu znemoznit, napt. paradoxni piikazy, jimiz “pfedpisuje*
symptomy nebo doporucuje zvysit intenzitu ¢i frekvenci problematického chovani
(napft. netstupnost v pozadavcich jiného ¢lena rodiny, hadky aj.).

V. Satirova poukazuje na Ctyfi nespravné rigidni vzorce v komunikaci ¢lenti
rodiny, které oznacuje jako komunikaci

1. obviflyjici

2. usmifujici za kazdou cenu

3. chladné racionalni

4. nevécnou, rusivou

Vede ¢leny rodiny k poznani téchto vzorci a k jejich nahrazeni komunikaci
otevienou s vyjadfovanim skuteénych pociti a s respektovanim pocitti druhého.
Vyuziva pohledu do oci, dotekti a dalSich neverbalnich prostiedkid, zejména
nastavovani do soch a sousosi, Podtrhuje projeveni potieby lasky i vyjadieni lasky,
vielosti a zdjmu od druhého.

Pod pojem systémové pojeti se z uvedenych pfistupii obvykle zatazuje terapie
strategickd (Haley), terapie strukturdlni (Minuchin) a terapie rodinnych systémi



(Bowen), protoze ve shod¢ s Bertalanffyho teorii obecnych systémt povazuji rodinu
za systém, ktery si zpétnovazebnimi mechanismy udrzuje svoji rovnovahu.
Zminéné piistupy povazuji rodinu za systém otevieny, na ktery je mozno
terapeuticky plisobit podnéty zvenci.
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Z tohoto systémového pojeti se v 80. letech vyd¢lil pfistup oznacovany jako
systemické pojeti nebo systemicka terapie. O tomto ptistupu bych se rada zminila
v nasledujici kapitole.

Jifi Kubicka v knize Rodinna terapie uvadi, ze rodinna terapie v dobé svého vzniku
(60. 1éta 20. stol.) byla radikalné novou metodou a pfinesla s sebou také zcela novy
terapeuticky jazyk. Zakladnim terminem se stal pojem systém. S timto smérem v
rodinné terapii je spojen Mental Research Institute v Palo Alto, kde skupina
odbornikt pracovala na vzniku kratké a strategické rodinné terapie.

Kratka terapie

Tento pfistup, jehoz ndzev neni odvozen pouze z délky procesu terapie, zahrnuje
napi. kratkou, na problémy zamétfenou terapii. Vytvafeni problémd a jejich
udrzovani jsou podle tohoto piistupu ¢asti procest v zacarovaném kruhu, ve kterém
je udrzovan problém. Zména téchto chovani by méla prerusit za¢arovany kruh a
podnitit feSeni problému.

Dale je uvadén dalsi piistup v ramci kratké terapie a to rodinnd terapie zamétena na
feSeni podle de Shaszera. Terapeut pfizptisobuje své intervence moznostem rodiny a
jejiho prostiedi. Terapie je soustiedéna na feSeni stiznosti a problémi, se kterymi
pfichazeji klienti. Minimalni zména, kterd mtize vyftesit dany problém, mize myt
vyznamny vliv na jiné oblasti Zivota klient. Hlavni diraz je vSak vzdy kladen na
pomoc klientim s jejich soucasnymi specifickymi problémy. Terapie je GspéSna a
ukoncend, kdyz je tento problém uspokojivé vyfeSen. Typickymi nastroji tohoto
typu terapie jsou ,,méfici otdzky*, pti nichZ se napt. pouziva desetistupiiova skala,
na které se vyznacuje pokrok nebo zména a ,,zdzracnad otdzka“ (Co by se stalo,
kdyby problém zitra zdzrakem zmizel?).

Pocet sezeni, ktery byl v 60. letech povazovan za neobvykle nizky na to, aby bylo
mozno Cekat radikdlni zménu, je dnes béZzny. Radikalnost zmény neni ddna délkou
terapie, ale objevenim uc¢inného postupu. Terapeut hledd zplsob, ktery zménu
navodi co nejrychleji. Jiz samo oc¢ekéavani kratkého trvani terapie vytvaii tlak na
zménu, zatimco dlouho trvani by spiSe vedlo k tomu, Zze by se rodina szila s
terapeutem 1 problémem. Vé&tSina terapii s rodinou jsou kratké, spiSe mensi pocet
sezeni béhem delsi doby neZ naopak.

Strategicka terapie



»Strategickd terapie je jméno pro ty typy terapie, ve kterych terapeut bere na sebe
pfimou odpovédnost za ovliviiovani lidi. Takto definuje strategickou terapii J.
Haley.
Strategicky pfistup vidi terapii jako fadu postupnych krokl na cesté¢ od jednoho
typu
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abnormalni organizace k jinému typu, dokud neni dosazeno normalné&jsi organizace.
Pro strategického terapeuta jsou zakladni dvé otazky:

Jak symptom pomaha rodiné€ udrzovat rovnovahu nebo piekonat krizi?

Jak miize byt symptom nahrazen efektivnéj$im feSenim problému?

Cilem terapie je odstranit chovani, ve kterych ,,feSeni je problémem®.

Strategicka terapie uziva terapeutickych ukoli a technik jako je pferamcovani a
paradoxni intervence.

Pieramovani je terapeutickd technika, pfi které se vnitini model svéta v rodiné
zméni tak, ze problematické chovani se octne v jiném ,,rdmci, tj. v jiné sestave
pravidel a hodnoticich kritérii.

Paradoxni intervence vyzaduje, aby problém byl jasné definovan, a zména musi byt
cilem terapeutického vztahu. Terapeut potom vypracuje plan, ve kterém je
zpochybnéna perspektiva, v nimz je problém zpocatku vniméan. Na zakladé tohoto
planu dava terapeut paradoxni instrukei, napt. pokyn rodiné, aby v symptomatickém
chovani pokracovala. Strategicky postup klade velké naroky na tvofivost terapeuta.

Strukturidlni rodinna terapie vyuziva poznatky Minuchina. Rodina je zde
popisovana v terminech alianci, koalic a mezigenerac¢nich bariér. Aliance je tésny
vztah mezi dvéma cleny rodiny, ktery je automaticky stavi do vzdalenéjsi pozice
vici ostatnim. Jestlize existuje na jedné strané aliance dospélych a déti na strané
druhé, vyslednd mezigeneracni bariéra pfispiva k dobrému fungovani rodiny. Na
druhé strané pokud je v rodiné pfili§ silnd vazba mezi jednim rodiCem a jednim
ditétem, ktera je zamétend proti zbytku rodiny, je to povazovano za patologické a
nazyvané koalici. Terapie zacind tim, ze terapeut provadi své pfipojeni k roding.
Pfipojenim si terapeut zajiStuje, Ze bude rodinou piijiman. Dél4 to tak, Ze posiluje
pocit vlastni ceny individudlnich ¢lenti rodiny (napf. tim, Ze se jich ptd na jejich
zajmy), ale také tim, ze se vyladuje na hodnotovy systém rodiny a existujici
hierarchie. Potom se terapeut vénuje tomu, “jak se véci délaji a zacind rodinu
restrukturovat tim, ze nabizi alternativni, funk¢éni zptisoby chovani. Cilem terapie je
zména takovych struktur, ve kterych jsou mezioosobni bariéry slabé nebo nadmérné
propustné. To vede k obtizim pti definovani roli a vztahti. Cilem strukturalni terapie
je toto zménit, napiiklad tim, Ze se vytvafi pevna mezigeneracni bariéra.

problém* a terapeut v pozici experta pozoruje rodinny systém, 1é€ebnou jednotkou



systemické terapie je ,,problémem utvaieny systém®, tj. systém, do kterého patfi - a
aktivn¢ prispiva - kazdy, koho se problém néjakym zpisobem dotyka, kdo se
zabyva jeho feSenim, kdo o ném hovofi. Tedy i terapeut, ktery jiz neni pouze
“zucastnénym pozorovatelem®, ale je v pozici aktivniho ucastnika problémového
systému a pozoruje vlastni pozorovani. (Pechackova 1992)
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5. Systemicka terapie

V 60. a 70. letech se termin rodinnad terapie stavd synonymem pro terapii
systémovou. Rodina s ,identifikovanym pacientem® (symptomatickym c¢lenem)
zaCina byt chapdna jako systém analogicky proménlivym systémim. A
proménlivost je biology definovana jako zakladni znak zivych systémd, jako
nepfetrzitd zména v interakci s okolim. Systémova terapie nadale zachovava pozici
terapeuta jako vné stojiciho experta, ktery mize ,,zplsobit™ instruktivni interakci
(vstupni informace) a tak vyvold zménu v rodinném systému (vystup). Na ptelomu
70. a 80. let, kdy do psychoterapie vyznamné zasahuji védni obory jako je
kybernetika, filozofie, biologie a epistemologie, se zacind hovofit o systémech
autopoietickych (sama sebe utvérejicich), autonomnich. Timto se ze systémové
terapie vyd¢luje terapie systemicka.

Zatimco se systémova terapie zabyva rodinou jako ,systémem, ktery vytvari
problém* a terapeut v pozici experta pozoruje rodinny systém, lé¢ebnou jednotkou
systemické terapie je “problémem utvaieny systém®. Tj. systém, do kterého patfi - a
aktivné ptispiva - kazdy, koho se problém né&jakym zpusobem dotyka, kdo se
zabyva jeho feSenim, kdo o ném hovoii. Soucasti problémem determinovaného
systtmu se tedy stdva 1 terapeut, ktery jiz neni pouze “zucastnénym
pozorovatelem®, ale v pozici aktivniho Uc€astnika problémového systému pozoruje
vlastni pozorovani. (Pechackova 1992)

K hlavnim pfedstavitelim systemického pojeti patii Milanska Skola. V USA patii k
vyznamnym predstavitelim systemické terapie Steve de Shazer a jeho Centrum
kratké rodinné terapie v Milwaukee ve Wisconsinu a v Némecku zejména K.
Ludewig. V Anglii rozviji ptistup Milanskeé skoly E. Jonesova..

Ludewig shrnuje zékladni teze systemického mysleni takto:

1. Vse fecené je feCeno pozorovatelem

2. Pozorovatel je jazykujici ziva bytost

3. Vse fecené je vytvoreno jazykovanim

4. (Reality) jsou argumenty v konverzovani

5. Systémy jsou komplexni jednotky vytvoiené jazykovanim

6. ,,Systemicky* myslet znamena sousttedit se na systém (Pechackova 1992)



Realita je v disledku téchto tvrzeni pouze ,realitou v zavorce®. Je to jen argument v
rozhovoru. Vsechno je vytvotfeno komunikaci a pozorovateli, ktefi nemaji zadny
nastroj k pfesnému zobrazeni vnéjSich pomérii a nemohou tedy piestoupit oblast
toho, co tikaji (“jazykovani*). Kazd¢ zdivodiovani mize vést pouze k souhlasu
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pozorovateld, ale nikoliv k poznani né¢jakého nezéavislého byti.

Dalsi vyvoj systemické terapie sméfoval od radikdlniho konstruktivismu k
myslenkovému proudu, ktery se nazyva socidlni konstrukcionismus. Tento
prirovnava lidské osudy k pribéhiim ¢i textim, které jsou vypravény a na jejichz
postupné se ménici podobé pracuji jak autor, tak poslucha¢ nebo ¢tenat. Clovek si
vytvaii a vypravi svij piibéh slozeny ze sledu udalosti, které se odehravaji v jeho
zivotnim ¢ase. Svym vypravénim pridéluje jednotlivym udalostem a vztahiim urcity
vyznam. Ten vychazi z jeho chépani souvislosti a vede k presvédéeni o pfi¢inach a
nasledcich. Vypravéni a vyznamy s nim sdileji ¢lenové spolecenstvi jako je rodina a
vytvareji tak spole¢nou socialni realitu. Piibeéh se kazdym novym vypravénim ¢i
pfevypravénim proméiuje. V terapeutickém kontextu mulze terapeut takové
pozménovani podporovat.

Z tohoto vychazi narativni terapie jako spole¢na prace terapeuta a skupiny klientli
na pribézich, které obsahuji problémy, nemoci a nedostatky nékterého z ¢lenti
rodiny, rozvody, katastrofickd ocekdvani a riiznad presvédCeni. Tato terapie je v
podstaté¢ rozhovorem, pii némz se prevypravénim piibéhu postupné dosahuje
dekonstrukce puvodnich vyznamt jednotlivych udalosti nebo dekonstrukce
zakotvenych a zdanlivé nevyvratnych piesvédceni. Zaroven s tim probihd hledani
novych souvislosti a novych vyznami, které umoziuji piekondni problému a
rekonstrukci problémem definovaného systému. Objevuji se tak nové moznosti a
perspektivy pro dalsi vyvoj jednotlivych osob a vztaht. (Kratochvil 1997)

Vedle zpochybnéni mnoha dosud bézné uzndvanych pravd piinesl systemicky
pfistup do rodinné terapie fadu uzitecnych novatorskych technik. Naptiklad:
Cirkularni dotazovani, které je nepfimou formou ziskavani informaci. Misto,
abychom se zeptali klienta, co si mysli (nebo pieje) on sdm, ptame se, co si mysli,
7e si mysli (nebo pieje) jiny &len rodiny. Clenové rodiny také mohou byt jeden po
druhém dotazovani na vztahy mezi ostatnimi ¢leny rodiny, napt.: Co mylite, Ze si o
tom myslel va§ bratr?“. Otdzky umoznuji obejit pfipadny odpor ke sdélovéni
vlastnich pocitli a postojii tim, Ze se hovofti i o pfedpokladanych pocitech druhych
osob, toto miize také podpofit vzajemné vcitovani a lep§i porozuméni mezi ¢leny
rodiny. Ludewig (1994) pouziva obecnéjsi oznaceni ,.konstruktivni dotazovani* a
zaCleniuje do néj mj. také tivodni otdzku tykajici se ,,zakazky* klienta: “Podle ¢eho
poznate, Ze terapie je u konce?* (Kratochvil 1997)



Otiazka “po zazraku“, kterd byla navrzena de Shazerem, je povazovana za

jednoduchy zptsob jak =ziskat klientiv popis cile terapie. Otdzka zni:

“Predpokladejme, Ze se jedné noci, zatimco budete spat, stane zazrak a vas problém

se vyfesi. Vy to ale nevite, protoze jste spal. Jak to poznate?* Otazku, co by se dé€lo

po zazraku, Ize také formulovat ve vztahu k jinym vyznamnym osobam v klientové
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zivoté, napt. jak by to, kdyby se stal zazrak, poznali ¢lenové rodiny a jak by to on
poznal na nich, ze to poznali na ném. Tato technika nebo ji podobné jsou dle mého
nazoru velmi vhodné i pro uziti v socidlni praci, kdy se snazime pii urceni socidlni
diagndézy co nejvice rodinu poznat a spoleéné pojmenovat jeji problém. Pii popisu
vyse uvedenych technik mé viibec napada, jak je pro socialniho pracovnika, ktery
neni Skolenym terapeutem, uzite¢né byt s témito technikami obezndmen, nebot’
jejich jednotlivé prvky mohou jeho praci s rodinou velmi usnadnit.

S otazkou “po zdzraku“ souvisi také “technika zazra¢né zmény*:“Chtéli bychom,
abyste do pristiho setkani predstirali, ze zazrak, o kterém jste hovofili, se uz stal, a
abyste pozorovali, jak na to reaguje vas partner. Kazdy z vas si vybere libovolné
dva dny a ten druhy bude mit za kol poznat, o které dva dny se jedna. Mozna, Ze si
nahodou zvolite stejné dny. Nemluvte spolu o vasi volb¢ ani o svém pozorovani, jen
si to zaznamenejte®. (Pechackova 1992)

Zhodnoceni pozitiv. Terapeut zada ukol pro rodinu: ,,Do pfistiho setkani si
vSimejte, co se d&je ve vasi rodiné (ve vaSem vztahu, manzelstvi apod.), abyste
pristé¢ dokazali fict, co chcete, aby i nadale pokracovalo tak, jako dosud.” Toto
umoznuje prevést pozornost od chovani, které je predmétem stiznosti, na chovani,
které je zadouci, a tim pfispiva k pozitivni atmosféfe a ptipadné i ke zvySovani
frekvence pozitivniho chovéni.

Milanska skola pouzila jako techniku reflektujici tym. Reflektujici tym sedi ve
vedlej$i mistnosti a ma néjakym zplsobem (reprodukce zvuku, jednosmérné
zrcadlo) moznost sledovat préci terapeuta. Po ur¢ité dobé (napt. 50 min) ud¢la
terapeut prestavku a dosavadni pribéh konzultuje s reflektujicim tymem a spolecné
s nim pripravi zavér sezeni. Je také mozné, ze zlstane spolu s klienty a spolecné
naslouchaji reflexi tymu. Potom terapeut sezeni dokonci, tato technika ma dalsi
rizné varianty, avSak myslenka reflektujiciho tymu zGstava zachovéna.

Technika nazvana jako externalizace problému spocivda v tom, Ze klientiv
symptom nebo problém je oznacovan za néco, co je vné klienta. Tim se klient mize
citit osvobozen od kritiky okoli, nemusi byt s problémem ztotozinovan a muze spolu
s terapeutem proti nému bojovat.

Dalsi casto pouzivané techniky jsou pfevzaty z komunikaéni a strategické terapie,
napf. preznackovani problému, vyjadieni pochybnosti o mozZnostech zmény a
paradoxni pokyny.



Hlavni myslenku systemické terapie je mozno vyjadfit takto: “Vse, co o realité
muzeme fict je to, jak ji vidime my. VSe, co je feceno, je feCeno pozorovatelem®.
(Pechackova 1992)
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6. Socialni prace a rodinna terapie

V této kapitole bych se chtéla zamyslet nad tim, jak socialni pracovnik mliZze rodinu
k terapii pfivést, 1 kdyz, jak jsem jiz vySe uvedla, socidlni pracovnici nejsou
vétsinou ti, ktefi by u nas rodinnou terapii praktikovali. Jde mi hlavné o to, jak je
mozné rodinu k této formé terapie motivovat nebo v krajnim ptipad¢ nutit.

V nékolika pravnich ptedpisech se nam nabizi moZnosti, jak rodiné¢ nebo jejim
Clenim ulozit, aby se psychoterapii podrobili. Toto je vSak téma na dal$i praci,
nebot’ by se dalo dlouze uvazovat o tom, jaky efekt mize mit terapie, kterd je
klientim né&jakym zplGsobem ‘“nafizena®. Pfesto se domnivam, Ze v nékterych
ptipadech, kdy je terapie klientim ,,nafizena® soudem nebo jinym orgadnem, miize
mit tato pozitivni efekt, nebot’ to, Ze klienti terapii doposud odmitali, mohlo byt jen
disledkem nedostatku informaci, pfedsudki a pod.

Jedna z moznosti, jak se pokusit pfimét rodinu k tomu, aby se snazila feSit své
problémy je zakotvena v zdkoné ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti,
kde je stanoveno v §12, ze obecni ufad muze ulozit rodi¢iim povinnost vyuzit
odborného poradenského zatizeni, pokud rodie nezajistili ditéti odbornou pomoc,
ackoliv dité¢ takovou pomoc nezbytné potiebuje a obecni ufad takovou pomoc ditéti
predtim doporucil. Tuto povinnost miize obecni Gfad svym rozhodnutim ulozit i
jinym osobam nez rodi¢tim, ktefi jsou odpovédni za vychovu ditéte. Rozhovorem s
ne€kolika pracovnicemi orgdnu socialné-pravni ochrany déti jsem zjistila, ze tuto
moznost vyuzivaji, nejcastéji uvadeély piipady, kdy v dobé rozvodu nebo po
rozvodu jeden rodi€, Castéji matka, brani druhému rodic¢i ve styku s détmi tak
dlouho, az se déti samy odmitaji s druhym rodiCem stykat. Zde je pak nutna
odbornd intervence, na zakladé¢ které se mnohdy podaii zkorigovat vztahy
nezletilych déti k obéma rodiciim tak, aby je jejich rozchod co nejméné poskodil.
Dalsi takova moznost se naskytd v nové piijatém zakoné o soudnictvi ve vécech
mladeze ¢. 218/2003 Sb., ktery nabyl ucinnosti 1. ledna 2004. Zde dochazi k
vyznamnym zménam oproti dosud platnému trestnimu zakonu. Je zde uvedeno, Ze
mladistvému, v piipadé, ze se dopusti trestné ¢innosti (v pfipadé mladistvého
pachatele se toto nazyva provinéni), je mozno ulozit tato opatieni:

a) vychovna opatieni

b) ochranna opatteni

c) trestna opatieni



V ramci institutu vychovného opatfeni zdkon umoznuje stanovit mladistvému
pachateli vychovnou povinnost, kterou mize byt napiiklad to, aby se podrobil ve
svém volném case vhodnému programu socidlniho vycviku, psychologickému
poradenstvi,  terapeutickému  programu, vzdélavacimu, doskolovacimu,
rekvalifika¢nimu nebo jinému vhodnému programu k rozvijeni socialnich
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dovednosti a osobnosti mladistvého. Zde se setkdvame s programy, do kterych se
jejich nositelé (terapeuti) snazi zapojit celou rodinu, nebot’ jenom tak je nadéje, Ze
pokud byly prestupky diisledkem nefunkéniho rodinného prostiedi, se situace zlepsi
a tim se zlepsi 1 kvalita Zivota jednotlivych ¢lent této rodiny.

V této souvislosti pokladam za nutné zminit téZ soucasné znéni trestniho zakona,
ktery stale vice klade diraz na vychovny charakter trestu, zvlasté¢ u mladistvych
pachatelii. Zde se nabizi jmenovat pfinosné ustanoveni trestniho zékona, které
umoznuje u vhodnych pachateld trestnych ¢inti podminéné upusténi od potrestani s
dohledem. Pachateli, od jehoZ potrestani bylo upusténo, mize soud ulozit pfiméiena
omezeni a pfiméfené povinnosti. Zde mize soud ulozit napt. povinnost podrobit se
vhodnému programu socialniho vycviku, podrobit se vhodnym programiim
psychologického poradenstvi aj., coz je opét mnohdy prvni krok k tomu, aby se
terapii podrobila cela rodina.

Jsem si védoma toho, Ze toto rozhodné neni t€zisté prace rodinnych terapeutd, ale
vzhledem k tomu, ze se setkavam s détmi a dospivajicimi, ktefi maji mnohdy velmi
zavazné problémy, pfevazné pramenici z rodinného prostiedi, ve kterém vyrtstaji,
jsou vySe uvedend zakonna opatfeni Casto alespoit malou nadéji na pozitivni zménu.

Zaveérem své prace bych chtéla uvést dvé kazuistiky ze své praxe, které dokladaji
vyse uvedena fakta.

V prvnim ptipad¢ jde o ptipad chlapce, ktery riznymi formami terapie prochéazel
prakticky cely zivot, ale s nulovym vysledkem, nebot’ jeho nejblizsi socialni okoli
se odmitalo jakékoliv terapie ztcastnit.

Jako dalsi jsem uvedla pfipad chlapce, ktery zil v rodin€ s matkou a jejim novym
manzelem. V okamziku, kdy jsem se s rodinou setkala, byla situace dost
problematicka a zdalo se, Ze vztahy v rodiné jsou zcela a mozné navzdy naruseny,
ale vzhledem k tomu, Ze vSichni ¢lenové rodiny méli vili situaci zlepsit a byli
ochotni pro to néco ud¢lat, situace se vyrazné zlepSila a fada probléml byla
odstranéna.

Tyto kazuistiky jsou pojaty z hlediska socidlni prace s rodinou, nebot nejsem
psychoterapeut a neni v mych moznostech uvést kazuistiky psychoterapeutické.

Pripad ¢. 1



Petr P. se narodil v roce 1978 v manzelstvi matky s otcem Ladislavem P. U matky

se jednalo o druhé manzelstvi, jeji prvni manzelstvi bylo bezdétné. Otec mél

vyzivovaci povinnost k dal§imu synu Davidovi, ktery se narodil ve stejném roce

jako Petr, ale s jeho matkou manzelstvi neuzaviel, rovnéz s ni po narozeni syna
-19-

neudrzoval zadny vztah.

Matce bylo v dobé porodu 23 let, s Petrovym otcem téméi nikdy nezila ve spolecné
domacnosti, Sest mésicli po narozeni byl Petr v kojeneckém ustavu. Matka ho sice
pravidelné navstévovala, ale jeji bydleni bylo do t¢ doby zcela nevyhovujici. Otec
na vyzivu syna vubec nepfispival a proto na navrh matky rozhodl soud tak, ze Petr
byl svéfen do vychovy matky a otci stanoveno vyzivné. Styk ditéte s otcem
stanoven nebyl, nebot’ o to otec neprojevil zajem. Asi o rok pozd¢€ji matka pozadala
o rozvod manzelstvi a toto bylo v kratké dob¢ rozvedeno.

Ze spisového materialu vyplyva, ze Petriiv otec rovnéz nezil v uplné roding. Jeho
vychovu zajist'ovala babicka.

Matka také nezila v harmonickém rodinném prostiedi. Uvadi, ze po dovrSeni
zletilosti ji matka v podstaté¢ vyhodila z domu s tim, ze se uz musi starat sama o
sebe. Bydlela potom na ubytovné a az po narozeni syna ji byl pfidélen maly byt.

V dobg, kdy se Petr narodil, byla matka v plném invalidnim dichodu, ptivydélavala
si zkracenym uvazkem na telefonni ustfedné. V détstvi prodélala tézkou operaci
srdce, méla voperovan kardiostimulator a kazdé rozruseni ji velmi Skodilo, Lékafi
ji, vzhledem ke Spatnému zdravotnimu stavu, porod nedoporucovali.

Pokud bylo na poc¢atku spolecného souziti matky a syna provedeno v misté bydlisté
socialni Setfeni, bylo v byt€ ¢isté uklizeno, pro dité bylo pfipraveno jidlo, ale matka
pusobila velice nervoznim dojmem, bylo zifejmé, Ze ji péce o dité vyCerpava jak
fyzicky, tak psychicky. Bylo podezieni, ze matka chlapce fyzicky trestd. Socialni
pracovnice si vSimla na jeho télicku stopy po biti, chlapec piisobil vylekanym
dojmem, matka s nim jednala dost hrubé. Bylo ziejmé, Ze matka, vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu, soustavnou péci o syna nezvlada. Z tohoto divodu ji byla
nabidnuta moZnost piijeti syna do jesli s celotydennim provozem, coz piijala.

Petr zde byl hodnocen jako velmi Sikovny po vSech strankach. K ostatnim détem se
choval pratelsky, velmi rad se mazlil, bylo zfejmé, ze toto mu doma dost chybi.
Naproti tomu s matkou byly problémy od samotného nastupu ditéte do jesli, m¢la
neustdle konflikty s persondlem jesli. Pfi nastupu byl Petr posuzovéan jako mirné
opozdény, ale diky tsili vSech pracovnikii se béhem kratké doby toto vyrovnalo.

Z jesli Petr ptesel opét do matetské Skoly s celotydennim provozem. Zde byl dan
podnét policii ke zjiSténi, zda se matka nedopousti trestné Cinnosti, kdyz syna
nepfiméerené trestd. Pracovnici Skolky uvedli, Ze matka syna fyzicky tresta i v jejich



pritomnosti, napiiklad za to, Ze se uspini. Toto matka ospravedlnovala tim, ze ji

prani velmi namaha. V této dob¢ se také u Petra zaCaly objevovat nevhodné navyky,

u kterych bylo ziejmé, ze je pochytil doma, napt. plivani na ostatni déti, hrubé

vyrazy a pod.

V roce 1983 byl Petr poprvé vysetien na détské psychiatrii, pro neklid a agresivitu
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vuci ostatnim détem. Matka uvadéla, ze se n€kdy zakoktava a ve zpraveé z matetské
Skoly uvadéji, ze je velmi pomaly, nesoustfedény, vzdorovity a vulgarni.

Zaveér vysetieni znél, ze poruchy chovani jsou zptisobeny silnou citovou deprivaci
ditéte, které zije v malo podnétném rodinném prostiedi. Intelekt nezletilého byl v
pasmu priméru. Domaci prostfedi bylo hodnoceno jako zna¢né problematickeé,
matciny vychovné postupy az zavadné. Lékarka doporucila ponechat dit¢ nadale v
celotydenni matefské skole.

Vzhledem k tomu, ze Setfenim policie se neprokazalo, ze by se matka dopoustéla
trestného ¢inu a jeji chovani k Petrovi bylo stile stejné hrubé, jednal z podnétu
socialniho odboru soud o tom, zda by nebylo vhodné nafidit néjaké vychovné
opatieni, v uvahu pfipadala ustavni vychova nebo soudni dohled, nakonec byl nad
Petrem nafizen pouze soudni dohled. Matka pii soudnim jednani uvedla, Ze
neddvno uzaviela tfeti manzelstvi, zatim bezdétné. Soucasny manzel ji hodné s
vychovou syna pomaha. U soudu byla rovnéz ¢tena zprava z détské psychiatrické
ambulance, kde se uvadi, ze vySetfenim nebyla zjiSténa globalni mentalni retardace
nezletilého. Bylo zjisténo, ze jeho poruchy chovani jsou zplsobeny citovou
deprivaci vlivem malo podnétného rodinného prostiedi, dale bylo doporuceno
ponechat dit¢ v péci rodiny s dochdzkou do matetské skoly.

V roce 1984 matka otéhotnéla, i kdyz ji I€kati druhé dit¢ rozhodné nedoporucovali.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o téhotenstvi rizikové, byla matka vétSinu Casu v
nemocnici a o Petra se staral manzel matky. V tomtéZ roce se matce narodil syn
Vladimir. Kdyz byl tomuto asi rok, matka se dostavila na socialni odbor s tim, ze uz
si opravdu nevi se Petrem rady. Chodi do 1. tfidy zdkladni Skoly a ucitelim i détem
déla jen naschvaly. Ma doporu¢eno navstévovat détskou psychiatrii, ale tam s nim
matka nechodi, protoZe byl po lécich apaticky, tak mu je matka prestala davat.
Pomulze udajné jen to, kdyz Petr dostane par facek. Matka dale uvedla, Ze jeji
soucasny manzel je dost klidné povahy, ale uz si také nevi s Petrem rady.
Pedagogicko-psychologické poradna, kde byl v té¢ dobé& Petr vySetfen, uvadi, Ze by
mohl byt primérny zak, pokud by mél vyhovujici rodinné prosttedi. Matka je
psychicky labilni a neni schopna mu dat lasku, kterou by tolik potfeboval. Petr je
zde hodnocen jako dobrak, ktery je vdécny za kazdé povzbuzeni.

Na zéklad¢ tohoto vySetfeni byl Petr piefazen do tfidy pro instabilni déti na jiné
zakladni sSkole, zde se problémy prakticky opakovaly. Skola si Casto stéZovala na



problematickou spolupraci s matkou.

V roce 1986 navstivila socidlni odbor babicka Petra(matka matky) a uvedla, zZe jeji

dcera ma nyni ve svém tfetim manzelstvi dit¢, které maji s manzelem velmi radi, ale

davaji mu prednost pred star§im synem z druhého manzelstvi matky, Petrem. Petra

Casto nepfimétené fyzicky trestaji. Kdyz jim babi¢ka domlouvala, bylo ji zakédzano
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do rodiny dochazet, jak od dcery, tak od zeté. Babicka dale sd¢lila, Ze ona se o Petra
starat nemuze, nebot’ ji to nedovoluje jeji zdravotni stav.

V tomtéz roce matka pozadala o vySetieni syna v psychiatrické 1é¢ebné, nebot’ se ji,
jak uvedla, jeho chovani nezda normalni. Z tohoto diivodu byl Petr hospitalizovan.
V propoustéci zpraveé je durazné poukazovano na nevhodné chovani matky, ktera
hrubé poruSovala nemocni¢ni fad a chovala se zcela nevhodné k nemocni¢nimu
personalu. Zde 1ékar také uvadi, ze by byla pro Petra vhodnéjsi tstavni vychova nez
takovéto rodinné prostiedi. Z tohoto divodu bylo opét zahdjeno soudni fizeni o
natizeni vychovného opatieni. V dob¢, kdy probihalo soudni jednani, byl Petr opét
hospitalizovan na zadost matky v Détské psychiatrické 1é¢ebné. Ve zpravé z
lécebny je opét dominantni chovani matky, kterd pii navstévach v 1éebné chlapce
bije, kfi¢i na ného a dité se ji evidentné boji. Pfes tyden byva relativné klidny, ale
kdyz ma matka pfijet nebo po jejim odjezdu, se jeho stav zhorSuje. U soudniho
jednani byli vyslechnuti, krom¢ matky, také otec Petra a babi¢ka (matka matky).
Oba svéreni chlapce do své péce v podstaté odmitli.

Pfi vySetfeni v 1écebné byl Petr pozadan, aby napsal jména svych piibuznych a
znamych podle toho, jak silny k nim ma vztah. Na 1. mist¢ byla babicka (matka
matky), na druhém nevlastni otec, na tfetim nevlastni babicka (matka nevlastniho
otce) a az na ¢tvrtém misté byla matka. Toto byli vlastn€ vSichni dospéli, se kterymi
byl Petr v t¢ dob¢ trvaleji ve styku. Lécebna ve z pravé k soudnimu jednani jako
jediné vhodné feSeni navrhovala umisténi Petra ve vhodném zatizeni ndhradni
rodinné péce. Z vySe uvedenych divoda byla soudem v roce 1987 ustavni vychova
nafizena.

Matka se proti rozsudku odvolala, své odvolani odiivodnila tim, Ze mé Petra velmi
rada a dobfe se o n¢ho stard. Navic ma Petr velmi dobry vztah k jejimu nyné¢jSimu
manzelovi, kterého bere jako otce. Vi, Zze by o n¢ho bylo v détském domové dobie
postarano, ale lasku v rodiné mu nemulze zadny Ustav nahradit. Matka je ve svych
vyjadienich zcela nekritickd, nepfipousti ani stin pochybnosti, Ze by ve vychové
Petra d¢lala néjaké chyby. Naopak zdlraznuje svoji ob&tavost, jak se o Petra starala
1 ptes svlj velmi Spatny zdravotni stav. Pfi jednani odvolaciho soudu matka poprvé
uvedla, Ze si je védoma toho, Ze n€kdy syna vychovavala ptili§ tvrdé€, ale patrné se
jednalo jen o zménu taktiky, aby nebyl rozsudek 1. stupné potvrzen, nebot’ z 1é¢ebny
informuji, Ze chovani matky pfi navstévach je stale stejné. Odvolaci soud potvrdil



nafizeni ustavni vychovy.
Petr byl umistén do détského domova. Za kratky ¢as byl hospitalizovan v Détské
psychiatrické 1é¢ebné, nebot’ v domove bylo udajn€ jeho chovani netnosné a détsky
psychiatr doporucil delsi soustavnou psychiatrickou 1é¢bu, v 1écebné Petr stravil 1
vanocni svatky.
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V té¢ dobé byla jiz matka v rozvodovém fizeni se svym tfetim manzelem. Kdyz
opustila spole¢ny byt, tak péci o mladsiho syna Vladimira zajist'oval otec, matka jej
chodila pouze navstévovat. Navrh na rozvod podal manzel poté, co matka opustila
spole¢nou domacnost.

V roce 1988 bylo manzelstvi rozvedeno a syn Vladimir byl svéfen do péce otce. V
tomtéz roce byl Petr propustén z Détské psychiatrické 1éCebny a byl umistén do
détského domova. Ani ne o rok pozd¢ji matka pozadala o zruseni Gstavni vychovy.
Svoji zadost zdivodnila tim, ze po nafizeni ustavni vychovy u Petra se jeji
manzelstvi rozpadlo, nebot’ byvaly manzel prohlésil, at’ si z toho nic nedéla, ze by s
Petrem byly stejn¢ jenom potize. Nelibilo se ji také to, jak Petra fyzicky trestal, dale
ve svém navrhu popisuje, jak by nyni kone¢né mohli s Petrem spokojené zit.
Socialnim Setfenim v misté bydlisté bylo zjisténo, ze matka ma dost Spatnou povest,
zije nyni s druhem, s timto se velice hada, sousedé se domnivaji, ze vzhledem k
Castym navstévam riznych znamych, by toto prostfedi nebylo pro dit¢ vhodné.
Jediné, co na matce vSichni hodnoti kladné, je jeji mimotfadnd Ccistotnost a
poradkumilovnost, kterd je pfi vstupu do bytu okamzité patrna.

K tomuto se také vyjadril feditel détského domova, ktery se domnival, ze by pro
Petra bylo nejvhodnéj$i podmine¢né propusténi k matce bez soudniho zruSeni
ustavni vychovy, nebot’ v ptipadé problémi by se mohl okamzité vratit. Rovnéz
uvedl, Ze nyni vychazi s matkou lépe, zda se, ze se celkové zklidnila. V tomto
smyslu se pfi soudnim jednani vyjadiila také socidlni pracovnice. Matka proto vzala
svlj navrh zpét. Na zaklad¢ tohoto byla u¢inéna dohoda mezi matkou, feditelem
détského domova a socidlnim odborem, ze Petr bude propustén po ukonceni
Skolniho roku 1990-91 na podminku domd.

Béhem kratké doby vSak matka své rozhodnuti zménila a v 1ét¢ roku 1991 opét
pozadala o zruSeni Gstavni vychovy. Socidlni pracovnice ve své zpravé k soudnimu
jednani uvedla, Ze matka jako plné invalidni dichodkyné, je cely den doma a proto
bude mit dost ¢asu se vénovat synovi, o dalSich dosavadnich problémech se témér
nezminovala. Problémem se jevilo pouze to, ze by se Petr vratil do 1-pokojového
bytu, ktery v t¢ dob& matka obyvala se svym druhem. V té dob¢ chyb¢l Petrovi
jeden rok do dokonceni zékladni devitileté Skolni dochazky. Jeho schopnosti davaly
predpoklad, Ze by se mohl Gspé$né vyucit, pokud bude mit jen trochu dobré zdzemi.
Na zékladé téchto informaci byla ustavni vychova po ukonceni Petrovy 8. tiidy



(devaty rok skolni dochdzky) zrusena. V t€¢ dob¢ byl Petr piijat na Stfedni odborné
ucilisté, obor feznik - uzenar, o ktery jevil velky zajem. Zde mél pies tyden bydlet
na internaté a na soboty a nedéle jezdit domu k matce.
Pravé po nastupu do ucilist¢ jsme se s Petrem setkali poprvé. Matka navstivila
kuratorku pro mladez s tim, ze asi po osmi dnech Petrovi dochazky do ucilisté
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dostala dopis, ze je z ucilisté vyloucen. Jako diivod jsou uvadény rtizné prestupky,
napt. kradez v samoobsluze, nevhodné chovani k pedagogiim. Reditel u¢ili§té ptimo
v dopise uvadel, ze takové dité ve skole jesté neméli. Pokud by se Petr do internatu
nebo ucilisté znovu dostavil, zavolaji na ného policii.

Matka se prisla informovat, co ma nyni se synem d¢lat. Petr nadale uvadi, Ze by se
chtél ucit pouze feznikem, nic jiného by ho nebavilo. Pokud neni matka pfitomna,
priznava, ze na ucilisti zlobil také proto, ze se chtél dostat domti. Matka se pii
navstévach u nas chovala stejné, jak je uvadéno v dobé Petrova détstvi. Normalnim
tonem na n¢ho v podstaté nepromluvila. Zdlrazinovala, jak je jeji zdravotni stav
$patny a Ze nema penize na to, aby syna zivila. Neustdle vyjmenovavala jeho Spatné
vlastnosti a uvadéla, ¢eho se doma dopustil.

Pii této prvni navitévé bylo matce doporuéeno, aby se zaregistroval na Utadu prace
nez zjistime moznost jeho vyuceni v n¢jakém jiném ucilisté. Petr byl pfi navstéve
zamlkly, trvalo vzdy néjakou dobou nez odpovéde€l na nasi otazku. V této dob¢ se
nam zdélo, ze chce byt s matkou, ze mu déla v podstaté dobte, Ze se o ném porad
mluvi, byt’ ve Spatném smyslu.

Vzhledem k tomu, Ze Petr trval na tom, Ze se chce ucit pouze feznikem, z jeho
nastupu na jiné ucilisté¢ nakonec seslo. Asi za mésic se matka dostavila s tim ,ze Petr
utekl z domu. Dle ni neptedchézel utéku zddny konflikt, nevi, kde by se syn mohl
zdrzovat, v Brn¢ zadné kamarady nema, matka utck jiz nahlasila na policii.

Na dotaz, zda Petr chodi pravidelné¢ na kontroly na détskou psychiatrii, matka
uvedla, Ze ne, nebot’ uz je vylécen. Po n&jaké dob¢ z hovoru vyplynulo, Ze se v
posledni dobé né¢kolikrat stalo, Ze se Petrovi udélalo Spatné a na chvili upadl do
bezvédomi. Petr ji pry fikal, Ze se mu to stalo jiz vicekrat, ale nikomu to netekl.
Matka pfislibila, ze ihned po Petrové navratu domi ptijdou na vySeteni. Matce byla
dale nabidnuta moznost, aby se Petr ubytoval v Centru socidlni prevence, kde by s
nim pravidelné pracovali zkuSeni psychologové, kde by mu také pomahali pfi
hledani zaméstnani a pomohli by jim také k tomu, aby si spolu navzijem lépe
porozuméli. Bylo ji doporuceno, aby si o vSem promluvila po ndvratu domu s
Petrem. Za cCtyfi dny se dostavila opét matka i s Petrem. Z domu utekl udajné po
sporu s matkou, kterd mu nechtéla dat cigarety, 1 kdyZz sama hodn¢ koufi. On nema
penize na to, aby si cigarety sam kupoval. B€hem ut¢ku byl u néjakych kamarada,
nechtél o nich fici nic blizsiho.



Pii této navstéve byl jiz Petr sdilnéjsi, uvedl, ze do détského domova by se vratit

nechtél, ale doma se mu také nelibi. Poprvé v rozéileni fekl, Zze matku nenavidi.

Nakonec souhlasil, Ze si ptijde prohlidnout Centrum socialni prevence, jestli by tam

chtél bydlet. Pro ptipad, Ze by se Petr dopoustél dalsich utékti z domova a odmital

ubytovani v Centru, byl dotdzan feditel détského domova, kde byl Petr diive, zda by
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byl mozny jeho névrat. Pii tomto rozhovoru se feditel poprvé zminil o tom, ze ma
Petr velmi rad rtizné noze a noziky. Nikdy sice nikoho nezranil ani pfimo
neohrozoval, ale vzdy u sebe nosil alespon rybi¢ku. Je mozné, ze svym zjevem,
labilnim chovanim a nozem v ruce mohl u né¢koho budit strach. To byl patrné jeden
z divodl vylouceni z ucilisté. Petr je malo adaptabilni, uréité¢ se se zménou
prostredi $patné vyrovnaval.

Reditel v zavéru jednani sdélil, Ze nema mozZnost vzit Petra zpét, protoze jednak
odchazel za velmi dramatickych okolnosti (atek, scény matky, ze mu ukradli néjaké
véci) a jednak nemaji volné misto.

Ngjaky ¢Gas zil Petr nadale s matkou a byl zaregistrovan na Ufadu prace jako
uchaze¢ o zaméstnani. Pobyt v Centru socidlni prevence zatim odmital. Az v lednu
1994 se dostavila matka s zadosti, at’ okamzité s jejim synem néco udélame, nebot’
ji ohrozoval noZzem az musela zavolat policii. Za n¢kolik dnii Petr nastoupil do
psychiatrické 1écebny, kde se podrobil vysetieni, zda jeho obCasné ztraty védomi a
poruchy chovani nejsou zplsobeny epilepsii. Toto podezieni se nepotvrdilo. Po
navratu z léCebny se spory mezi matkou a Petrem stale zostfovaly. Petr sam
nakonec pozadal o to, aby se mohl vratit do détského domova, nakonec oba
souhlasili s ubytovanim v Centru socidlni prevence, coz je zafizeni pro mladistvé a
mladé dospélé, kteii z n¢jakého diivodu nemohou nebo nechtéji bydlet ve své
puvodni rodin€. Zde doslo ke znacnému zklidnéni. Pfi pohovorech o tom, co by
chtél délat, uvadél Petr stale to, Ze se bude ucit jediné feznikem. Zdélo se, Ze pfi
hovoru o fezdni masa, o krvi a podobné, doslova pookial. Sam vykladal, Ze se moc
rad diva na syrové maso nebo s nim pracuje. KdyZ nasli u Petra schovany ntiz z
kuchyné, pozadal vedouci Centra détského psychiatra, zda by mohl byt Petr v tomto
smyslu vySetfen, zda se nejedna o poruchu, eventuelné, zda nemiize byt nebezpecny
svému okoli. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni byl Petr v dubnu 1994 odeslan na
dikladnéjsi vysSetfeni do détské psychiatrické 1écebny. V Centru bylo domluveno,
ze ihned po navratu z l1écebny, ktery se predpokladal v ¢ervnu 1994, by se Petr do
tohoto zafizeni vratil a pfipadné¢ by nastoupil do néjakého ucebniho poméru.
Osetiujici 1ékar pobyt Petra v psychiatrické 1é¢ebné prodlouzil s odiivodnénim, ze
pottebuje dlouhodobéjsi hospitalizaci, aby se dostatecné zklidnil. Z tohoto divodu
byl propustén az po 10 mésicich. V propoustéci zpraveé i1 pii telefonatech s ndmi
1¢kat uvadel, Zze nejvice Petra rozruSuje souziti s matkou. Podezieni souvisejici s



oblibou krve, nozli a podobné se nepotvrdilo.
Rovnou z 1é¢ebny byl Petr pfevezen zpét do Centra socialni prevence a kratky cCas
se zdalo vSe v poradku. V této dobé se Petr zdal pomérné klidny a vyrovnany, mél
velmi dobré vztahy s pracovniky Centra i s ndmi, obc¢as navstévoval matku, ale na
noc se vzdy vracel.
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Protoze projevil opakované prani jit do Skoly a ne do zaméstnani, byla mu
nabidnuta moznost nastupu od bfezna 1995 do strojirenského ucilisté. Petr toto
ptijal. vychovatel se s nim kazdy den ucil a da se fici, ze Petra ucebni obor celkem
zaujal. Predpokladali jsme, ze latku zcela nedozene a s feditelem ucilisteé bylo
domluveno, Ze by od zafi nastoupil opét do 1. rocniku. Alespon uz by védel do ¢eho
jde a ptichod do nového prostiedi by byl pozvolny.

Hlavnim problémem bylo opét chovani matky, ktera sice n¢kolikrat tydné Centrum
navstévovala, ale jakadkoliv spole¢na terapie byla téméf vyloucena. VéEtSinou vse
skoncilo scénou, jak Spatn¢ se o Petra staraji. I kdyz by Petr v Centru rad zdstal,
matka ho v podstaté proti jeho viili po nékolika tydnech odvedla domti.

Po dobu pobytu v Centru socidlni prevence byl Petr hodnocen jako celkem
vyrovnany. Po pfichodu z lécebny byl dost uzavieny, drzel se spiSe v ustrani,
projevovala se jista nedvéra viuci okoli. Po konzultaci s psychiatrem byla sniZzena
déavka uklidiujicich 1€kti. Zdalo se pravdépodobné, ze pti delsim pobytu v klidném
prostiedi by nemusel byt viibec medikovan. Postupné se zacal zapojovat do riiznych
aktivit, staval se také sdiln€jsi. Do ucilisté chodil pravidelné a pedagogové davali
pomérné velkou Sanci , ze u¢ebni pomer uspesné dokonci.

vvvvvv

ucilisté a pozdéji se opakované dopustil trestné ¢innosti.

Pripad ¢. 2

Zdengk J. (nar. 1981) byl pozvan ke kuratorovi pro déti a mladez poprvé v roce
1995 vzhledem k tomu, ze byl pfistizen v obchodnim domé pfti kradezi nékolika
drobnosti. V t&¢ dobé chodil do 7. tfidy, mél pramérny prospéch, matka
navStévovala se synem pedagogicko-psychologickou poradnu a détského
psychiatra. Zden€k zil spolu s matkou, jejim soufasnym manzelem a dvéma
mladS$imi sourozenci z mat€ina souCasného manzelstvi. Zdenék se narodil v 1.
manzelstvi matky, souCasné manzelstvi je teti. V té dobé matka syna spise
omlouvala, fikala, Ze se se v minulosti v jeho chovani zadné vaznéjsi problémy
neobjevovaly.

O tfi roky pozd¢ji se matka dostavila na socidlni odbor se svym soucasnym



manzelem s tim, Ze asi bude nutné umistit Zdenka do néjakého vychovného

zafizeni. Dava prednost parté, opakované odcizil doma penize , odcizil doma auto,

se kterym havaroval, potom byl nékolik dni na utéku. Druhy den se na zékladé

domluvy dostavila matka i se Zdenkem, ktery umisténi v tstavu odmital, jinak

nebyl pftili§ sdilny, matka uvedla, Ze jiz byl na dobrovolném pobytu ve vychovném

ustavu, ale odtud s n¢kolika dalSima klukama utekl, chytili je az ve vlaku do Prahy.
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Potom byl z dobrovolného pobytu vyloucen.

Po del§im rozhovoru s matkou, Zdenkem i obéma spolecné jsme se dohodli, Ze
upustime od okamzitého umisténi Zdenka do tstavu a domluvime jejich navstévu v
Centru socialni prevence, kam je mozné ambulantné dochédzet na terapii nebo by
zde mohl byt Zden¢k prechodné ubytovan s tim, ze by sem ostatni ¢lenové rodiny
dochazeli. Po navstéve tohoto zafizeni Zdenék souhlasil s ubytovanim . Po tiech
mesicich matka hodnotila tento prubéh terapie kladné, oceniovala praci vychovatelu,
kteti se Zdenkovi hodné¢ vénovali, sama sebekriticky pfiznavala, ze se soucasnym
manzelem podnikaji a tudiz asi nemaji na Zdenka tolik ¢asu, s péc¢i o mladsi déti ji
pomahaji rodice. V zatizeni hodnotili Zdenka také dobfte, udélal na sob¢ kus prace,
rovnéz s matkou a jejim manzelem se nyni dd mluvit o vécech, o kterych diive
nechtéli viibec mluvit. Zdenkiiv vlastni otec spolupraci odmitl. V té dobé Zdenék
navstévoval 2. ro¢nik Stfedniho odborného ucilisté a i kdyz se o prazdninach pted
3. rocnikem zdalo, ze se situace zlepsila natolik, Zze by uz mohl bydlet doma, doslo
k dohod¢ mezi rodici, terapeutem a Zdenikem, ze stravi doma letni prazdniny a na
zacatek posledniho ro¢niku se do zafizeni jesté na par mésict vrati. Terapeuticka
sezeni s celou rodinou a s jednotlivymi ¢leny vSak budou pokracovat, pokud to bude
titeba bez preruSeni. Tak se také stalo. Zden¢k bydlel v Centru do vanoc a potom si
domluvil s babickou, ktera bydlela nedaleko rodicl, ze se k ni naste¢huje, v té dobé
byl jiz zletily a na konci $kolniho roku uspés$né slozil zavére¢né zkousky v ucilisti.
Potom ihned nastoupil do zaméstnani a tim se stal na rodin¢ finan¢né¢ nezavisly,
zmizely 1 posledni tfeci plochy, které mezi nim a ostatnimi byly, takze spolu travili
vice ¢asu nez dtive, kdyz byli vSichni v jednom byté..

Matka se pozdé€ji zminila, Ze pokud by neabsolvovala terapeutickd sezeni,
neuvédomovala by si spoustu véci, které ji budou velmi piinosné v dobé dospivani
mlads$ich déti.
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7. Zavér

Ve své praci jsem se snazila zdlraznit, jak dilezita by pro nékteré rodiny mohla byt
jejich ucast v rodinné terapii. Vzhledem k tomu, Ze jsem na tuto problematiku
nahlizela spiSe z pohledu socialniho pracovnika, nemohu se v nékterych ptipadech
ubrédnit oscilaci mezi podporou a kontrolou, jez je pravé pro socidlni praci
charakteristickd. Proto je mij pohled asi mnohdy v rozporu s pohledem
psychoterapie, ktera jako jeden z hlavnich principii uznava dobrovolnost a to, ze
klienti ptfichdzeji do terapie v okamziku, kdy citi néjaky problém. V praxi se
setkavam cCasto s rodinami, kde je na prvni pohled néjakéd patologie ziejma, ale
rodice ji nepocit'uji nebo ji povazuji za samoziejmou. Proto je nejvétsim problémem
rodinu ke spolupraci motivovat nebo v krajnim piipadé nutit. Tak se stava, Ze
rodina, aby se vyhnula dal§im nepfijemnostem, je ochotna ke spolupréci, ale
vzhledem k jejimu piistupu jsou vysledky mnohdy nulové.

Velkou potiebu prace s celou rodinou vnimam u déti, které samy fungujici rodinu
nepoznaly (vyrtstaly v rodiné zcela nefunkéni nebo v ndhradnim rodinném
prostiedi) a samy ve velmi mladém véku zakladaji rodiny vlastni a obvykle si
vybiraji partnera z podobného socialniho prostfedi. Ukazuje se, ze bez intervence
zvenci takovato rodina nema Sanci na dlouhodobéjsi fungovani. Zde bych rada
poukdazala na projekt “v€asné intervence®, se kterym jsem se ve své praxi setkala a
ktery se snazi podobné problémy fesit, ikdyz zatim jde pouze o experiment. Jde o
to, ze jiz v dobé vzniku takovéto rodiny zacCina se vSemi Cleny na zaklad¢
doporuceni socidlniho pracovnika pracovat odbornik, ktery jim pomaha osvojovat si
rtizné dovednosti pro Gspésné fungovani rodiny, snazi se usnadiovat clenim rodiny
komunikaci a stava se jim v ur¢itém smyslu oporou. Toto je vSak opét téma, které
by si zaslouzilo hlubsi rozbor, ale véiim, Ze v této oblasti bude stale vice kladen
daraz na praci s celou rodinou, nez aby byly feSeny dusledky formou umist'ovani
déti do ustavnich zatizeni.
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