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7 nejzivaznéfiich voejdich zminme predeviim asynchrontl aovyeh pozveh detl
i rodieh, Interferenct profesnich a rodicovskych drah a roli (sehiedenlizace rodich fo
chipana povétsinou v ramei profesni drihy) a devalvace psychosoctilniho casu
(9, 10, 11). Mnoha rodi¢im - podobné jako je tomu ve sféte partnerskych vztaht
chybf potiebni kognitivnf vybava a komunikaéni dovednosti, jez by jim usnadnily
smysluplné a oboustranné radostné traveni spole¢ného ¢asu s détmi. A tak v roding
mnohdy za¢ind destrukce piirozeného sveta déti, naruseni zkusenosti lidské ¢aso
yostl, jez se miize stat poruchou zakotveni lidské existence a jez se pak ve svych dii
sledeich mbize promitnout do jejich ptitomného i budouciho jednani. O to nal¢ha
véji zazniva Helusovo memento, Ze ,ohrozené dité potencidlné ohroZuje svcl
miize z ného totiz vyrist clovék, ktery nejenze se nebude podilet na stavbé tohoto
avéta, protoze se tomu nenaucil, ale ktery bude jeho zkdzou, protoZe ho nenavidi za
viechny kiivdy, které mu zptsobil* (5).

Literatura.
1. Bdrtovd, E.: Sociologie détstvi. Sociol. Cas. 15, 1979, 34, 204-312.
2, Dunovsky, J.: Dité a poruchy rodiny. Avicenum, Praha, 1986, s. 139.
3. Dunouvsky, J.,Eggers, H.: Socidlni pediatrie, Avicenum, Praha, 1989, 253.
4. Dunovsky, J.: Family in Transition. in: The Child in the World, Next Generation, 38-48., Perga
mon, Elsevier Science Inc., Oxford,U. K. 1996.
5. Helus Z.: 1984, Vyznat se v détech, SPN, Praha.
6. Kovafik ].:1991, Détstvi jako socidlni jev, VUPSV, Bratislava,
7. Kovarik, J.: 1992, Childhood as a Social Phenomenon, National Report - Czechoslovakia, Euroso-
cial, Vienna
8. KovaiikJ, Kukla, L.: Déti v CR v roce 1996., Situacni analyza stavu a vjvoje déti v CR. Cesky vy
bor pro UNICEF, Praha, 1998.
9. Kovatik J.- 1995 OhroZené rodiny, VUPSYV, 10/1995.
10. Kovafik J.: 1995, Skladba rodiny, VUPSV, 6/1995.
11. Kovarik, J.: 1994, Soucasna rodina v zrcadle anketnich $etfeni, VUPSV, Praha.
12. Kovasik J.: 1994, The Space and Time of Children at the Interface of Psychology and Sociology,
in: Qvortrup J. et al. Childhood Matters
13. Kovafik J.,: 1990, Typologie rodin z hlediska déti a rodic¢ovstvi, VUPSY, Bratislava
14. K#tFovd, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi., Univerzita Karlova, Praha, 1992, s. 99.
15. Langmeier, J., Matéjcek, Z.: Psychicki deprivace v détstvi, Avicenum, Praha, 1974.
16. Lorenz, K.: Osm smrtelnjch hfichii., Panorama, Praha, s. 46.
17. Matéjéek, Z., Dytrych, Z.: DEti, rodina a stress., MZCR, Psychiatr. centrum, Praha, 1994, s. 214.
18. Meserovic, M., Pestel, E.: Lidstvo v dobé obratu., 2. zpriva Rimského klubu 1974, zkricené in:
Problémy Zivotniho prostiedi,Ustiedni tstav geologicky, Praha,1977,s. 103-158.
19. Peiper, A.: Chronik der Kinderheilkunde, Thieme Vrlg., Leipzig, 1966.
20. Wynnyczuk, V.: Socidlné demograficki analyza soucasného popula¢niho stavu u nds. Neuverejné-
ni studie, 1997.

POIUCHY RODINY VICVETARU K D/ 101

12 PORUCHY RODINY VE VZTAHU
K DITETI

. Znalost rodiny ditéte, jejich vztaht uvnitf i vné, zvlasté pak ve vatahu k foji
tine | k jejim pripadnym poruchdm je nezbytnou soudisti posouzeni celkovelio
tavu a vyvoje ditéte i i'eSeni jeho pfipadné problematiky. Proto musi détsky leloi
Wiy pracovnik péce o dité byt schopen zhodnotit, jak rodina - v jakém |'<:;r..-.--.|h|;
ivalité - uspokojuje aspoit zikladni potieby ditéte s ohledem na jeho vék, stupen
'y uje, popt. nemoc, postizeni apod. Jinak fec¢eno, musi umét posoudit mozne jio
: why rodiny at jiZ jsou v pfi¢inném, sousledném nebo nasledném vztahu k situnc
lineho ditéte ¢i déti. Tak je nutno zndt nejenom potfeby ditéte, ale i poruchy jeho
iny a vzajemnou vazbu mezi nimi. '

p! Vlusltni definice poruch rodiny je dosud velmi nepfesna, je vyjadiovana nejiiiz
[4imi pojmy jako narusend ¢i rozvracend rodina, nedplnd rodina, nefunkcni rodli

i, hostilni rodina, nepfizplisobend, asocidlni apod. Ty se ¢asto piekryvaji, ancho se
_ IJi, sledujice ¢asto rizny aspekt tohoto problému. Nevyjadiuji mnohdy lmi jeft /I-n

Aiznost ¢i vztah k ditéti samému (1), ;

12. 1 DEFINICE PORUCH RODINY

Pro poznini poruch rodiny, jejich ¢lenéni a klasifikaci, nutnych pro nalezi
pochopenti, diagnostiku, terapii i prevenci této zavazné souddsti Zivota ditcte
-]eho vyvoje, je tieba - aspon pracovné - definovat tento problém. Poruchou ro-
diny rozumime takovou situaci, kdy rodina v rizné mife neplni zikladni pozadav-
y a tkoly, dané spolecenskou normou a vyjadfené v ocekdvani na pfiméfené za-
flenéni jejich ¢lent do spoleé¢nosti (zde predevsim déti). V obecném puit:II
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12.1. 1 PRISTUPY K CLENENI PORUCH RODINY

Rozdéleni a klasifikace poruch rodiny jsou obtizné, nebot roding nema stale stejnon

podobu a charakter. Méni se v Case, méni se s poctem svych clent a v kazde fazi eyl
ho vyvoje jsou na ni kladeny ponékud jiné pozadavky a ocekavani. Rodinné spole

Zenstvi ma totiz zcela jinou podobu i spolecensky obsah, jde-li napf. o rodinu s det

: mi nebo o bezdétné manzele, jde-li o rodinu prave zaloZenou nebo o rodinu
i starnoucich partnerti, o rodinu, jez neplni svou funkci(at jiz z jakychkoli davodii),
| rodinu ekonomicky nezabezpecenou, ¢i ocitajici se ve zvlast neptiznivych podmii
kich jako je vilka apod. To se samozi€j mé promitd i do do povahy a zavaznosti 1
| dinnych poruch - a to zvldste opét ve vztahu k ditéti.

V ¢lenéni poruch rodiny bychom méli rozliSovat alespon tfi zakladni metodola

| gické piistupy:
!!| Etiopatogeneticky pfistup definujici pficiny poruchy, dobu a misto jejiho vznil,
A zptisob jejiho rozvoje i ptisobeni poruchy.
Symptomaticky pfistup popisujici ¢i hodnotici stupen a charakter poruchy rodiny
ajejtho vlivu na ¢lena &i cleny této primdrni skupiny.
i Terapeuticky piistup hodnotici potiebu a spotiebu spolecenské aktivity jakékoliy
povahy k pfekonani poruchy rodiny. Pfinasi s sebou jisté nebezpedi, spocivajici v I
mitaci moZnosti tohoto terapeutického ¢&i resocializa¢niho sili a nuti veskeré aktivi
ty vychézet predevsim ze sluZeb, nikoli z potieb a pozadavki rodiny a jejich ¢lenti.

12. 2 CLENENI RODINNYCH PORUCH

f* Rodinné poruchy ve vztahu k ditéti jsou vyznamné pravé zavaznosti tlohy,

kterou rodina zaujima ve vyvoji ditéte a ovsem | péci o né&. Picin poruch je velkd

ui mnoZstvi a jsou viziny na jednu, na nékolik nebo na viechny zikladni funkce.

Z nich nejvyznamnéjsi je porucha funkce socializaéné vychovné. Proto na ni au
tor této staté zalozil sviij zpusob klasifikace poruch rodiny ve vztahu k ditéti.

||| . ¥ tabulce se uvadi zikladni déleni rodinnych poruch z hlediska etiopatogenetic

’ kého. Kvalifikuji se hlavni pficiny, proc je o dité malo ¢i nedostateéné postardno ne

| bo nepostarino vibec.

I Tyto pficiny se déli na:

L - objektivni - na vili rodict nezavislé,
- subjektivni - na vuli rodica zavislé,

| - smiSené.
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Tolze v podstate zjistt podle toho, zda se rodice mohou ¢ nemohion, chieji ¢ine
chitegi, dovedou ¢ nedovedou (neuméji) o dite nalezite se starat,

12. 2. 1 RODICE SE O DITE NEMOHOU STARAT

Divody, proc se rodice o dité nemohou starat, spocivaji nékdy v nepiiznivych pfi
rodnich podminkach a situacich, jindy v poruchédch fungoviani celé spole¢nosti (vl
I, bida, hladomor), hlavné pak v narugeni celého rodinného systému (napf. jeho
tozbiti objektivnimi piic¢inami jako nemoc, amrti, invalidita apod.) Posledni pak jiz
prechizell na samotny problém Zivota rodi¢h a jejich moZnosti starat se o déti. Bez
vyznamu zde ovSem neni ani nepfiznivy zdravotni stav ditéte, ktery mu zabranuje
21t doma (napf. dit¢ s morbus Perthes). Ve vech téchto pfipadech byvaji nedostatky
pece o dite provazeny zajmem rodi¢l o dité, nékdy i velmi znaénym (hluchonémi
rodice a vytouzené zdravé dité) (2).

12, 2. 2 RODICE SE NEUMEJf €I NEDOVEDOU STARAT O DITE

Jentlize se rodi¢e neuméji ¢i nedovedou starat o dité, Ize divody hledat pfedevsim
v todinném systému a déle v jedincich samych. V podstaté jde o situace, kdy rodi
(e nejsou s to zabezpedit détem alespon pfiméfeny vyvoj a uspokojit jejich zi
llaclni potieby, a to bud proto, Ze jsou znaéné nezrali, anebo proto, Ze nejsou
schopni se vyrovnat se zvlastnimi situacemi, jako je mimomanzelské narozeni di
t¢te, handicapované dité, dité pfijaté do nahradni rodiny atd. Koneéné pak je sem
mozno zafadit situace, kdy rodi¢e nejsou schopni piijmout zdkladni spolecensk¢
normy (dé déti).

Zvlistnim problémem, vizanym k poslednim dv&ma okolnostem, je naru$eni
struktura a stabilita rodiny nejriiznéjsimi pii¢inami. Caste¢né sem mozno zafadil
sltuaci déti rozvadéjicich se ¢i rozvedenych rodi¢n, krefi nevédi, jak si pocinal
v t¢chto konfliktnich podminkdch. Stile ¢astéji vak spor rodic¢t o dité piechazi
do tieti skupiny, kdy se rodi¢e nechtéji starat o dité &i dokonce tento problém sti
le ¢astéji prechazi ve svém vztahu k détem do zvlastni skupiny, charakterizované
ubliZovani jim a pouZivani jich jako ndstroje pro svou nendvist a odpor vici dru
hiému rodici. Zde je tieba viak uvést i situace, kdy se jeden z rodi¢ti nemuze staral
o dit¢, ponévadz druhy rodi¢, ktery ma dité ve své p€éi, mu neodiivodnéné zabra-
fuje ve styku s nim.

12. 2. 3 RODICE SE NECHTEJI STARAT O DITE

Tteti kategorii rodinnych poruch z hlediska socializa¢né vychovné funkce pfedsta
vuji takové situace, kdy se rodice nechté&jf starat o déti. Pficiny spocivaji v nejrizné
sich poruchdch osobnosti rodic¢t, které zplsobi, Ze ndleZité neplni rodicovské po-
vinnosti. Zdjem rodi¢d o dité neni dobry, nékdy jde dokonce o hostilni postoje.
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Rodice neposkytuft detem pottebnou peel a v nélkteryeh piipadech fe dokonce
Bpoustefl Vohierarchit sveho hodnotoveho systému davajf prednost fingm hodno
_ ilm nez détem, Poruchy mafl chinraleer zvnlitka®, Socialne diagnosticky jde prede
- Wi o sockdlng osifelé détia détt bezprostiedné ohrozené viastnim rodinnym pro
wdim (3).

~ Vyslednici vsech téchto forem poruch rodiny je nedostatecnd, zadnd nebo skodlf
W pece o dite, kterou pii v jejf rozmanitosti lze oznadit jako zanedbavini ditéte ful
',Obhlsti somatické tak psychické. Ta se v neddvné minulosti také stala soucisti vy
Hinneho syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte, jemuz jo
Ao knize vénovina samostatnd kapitola. Zde viak zminime problém v rimel
Iudkladané klasifikace.

- '. 2.4 RODICE DITE TYRAJI A ZNEUZIVAJT

Vlihtni kategorii poruch rodinnych pfedstavuiji situace, kdy rodice détem védomé
2uji, tyraji je a zneuZivaji. Maji k détem hostilni, nepiitelsky vztah, ktery s¢ proje
e nisilim na nich i nejraznéjsimi Skodlivymi praktikami vetné sexudlniho zneu
Vilni, Takové zachdzeni muZe vést aZ k smrti ditéte. Zminény syndrom CAN, kun
16 [orma poruch rodiny patfi, se viak vyskytuje i mimo rodinu, pfichazeje ze dir
lii spolecenského prostiedi.

2.5 RODICE SE O DITE NADMERNE STARAJT

Gllipolem pravé uvedené velmi zavazné poruchy rodiny ve vztahu k ditéti je nad-
A péce o dit& a zdjem o né&. V soucasné dobé pii klesajicim poétu déti v roding,
Wi véku rodic, zvyrazitovini vertikilni rodiny (bezprostiedni icast prarodicii
Pidl o dite), zvysujicich se ndrocich na dité se dostava nékdy ditéti vétsi pozornosi
._‘I’E tieba. To vede k rozmazlovani, nepfipravenosti na samostatny Zivot, nere-
ktovini druhych apod.

12. 3 DIAGNOSTIKA RODINNYCH PORUCH

Praveé uvedené ¢lenéni poruch rodiny nabizi pfevdZné na etiopatogenetic-
I podklade jejich logickou klasifikaci, kterd sama o sobé vede vy3ettujiciho k mis-
whiku poruchy a tim umoziiuje stanovit presnéjsi diagnézu. Sou¢asné s tim i te-
il mnohdy kauzalniho charakteru.

Wik vedle tohoto, prevazné kvalitativniho aspektu, je tieba postavit diagnézu
lediska kvantitativniho a cely problém tak co nejlépe objektivizovat.
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7 tohoto davodu vypracoval autor této stati diagnosticky naateo) hodnotict funkc:
nost rodiny sledovaného ditéte s hlavnim zamétenim zjistit, churakterzovat a kvan
tifikovat pripadnou jeji poruchu,

Je zalozen na dotaznikové formé - tzv. Dotaznik funkénosti rodiny - a podrobne
na mnoha mistech popsin. Zde jsou uvedeny jen nejpodstatnéjsi informace o ném
véetné jeho vystupniho hodnoticiho listu (tab. 5.) (1, 3).

12. 3.1 DOTAZNIK FUNKCNOSTI RODINY (DFR)

Metoda pro zjistovini trovné funkénosti rodiny (na niZ jsme sousttedili podstatu
zjistovini poruch rodiny) se opird o hodnoceni osmi diagnostickych kriterii: sloZeni
rodiny, stabilita rodiny, jeji socidlné ekonomicka situace (vychdzejici z véku, z rodin:
ného stavu, vzdélini, zaméstnani rodict, z piijmu a bydleni rodiny), dile osobnosi
rodi¢ (jejich zdravotni i psychicky stav a droven jejich spolecenské adaptace) sou
rozenci vy3etiovaného ditéte a kone¢né zdjem o dité a péce o né.

Pro hodnoceni jednotlivych kriterii byla stanovena péti a tiibodovi skala, podle
niz se jednotliva kriteria dle standardniho popisu hodnoti zplisobem tzv. ,trestnych
bodt*. Cim nepfiznivéji se jevi dané kriterium ve vztahu k funkénosti rodiny a vyvo:
je ditéte v ni, tim vy3si md ,skére” na dané stupnici.

Kriteriim, jeZ jsou v bezprostiedni ndvaznosti na vznik poruchy rodiny ¢i ji
podmifuji, byla pfisouzena $kdla pétibodova (0 - 4 body). Jsou to: socidlné eko
nomicka situace rodiny, osobnost rodi¢d, zdjem o dité a péce o né. Kriteriim, jez
situaci rodiny ¢&i jeji poruchu spise popisuji nebo charakterizuji situaci vySetfova-
ného ditéte, byla ptisouzena skila tifbodova (0 - 2). Jsou to: sloZeni rodiny, stabi-
lita rodiny, sourozenci ditéte a jeho osobnost. V poslednim piipadé byl po dlou-
hém vahani u¢inén kompromis - v utlém détstvi se dité na poruse piilis nepodili
(pokud nejde v nékterych piipadech o t&zké postiZeni ¢i nemoc), zatimco v po-
zd&jsi ji mize p¥imo zptsobovat. Dotaznik se vyhodnocuje pro kazdé dité zvlas(,
a to vzdy pro aktudlni rodinu. Jeho opakované uziti umoZiuje hodnotit vyvoj si-
tuace ve sledované rodiné véetné& i¢innosti terapeutickych a rehabilita¢nich akti-
Vit.

Jeho koneéné vyhodnoceni spoéiva v souétu viech ohodnocenych kriterii.

Rozsdhlé ovéfeni této metody umoznilo stanovit ¢tyfi zdkladni skupiny ¢i padsma
funkénosti Setfeného rodinného systému a jeho piipadnych poruch.

12.3.1.1 Pasma funkénosti rodiny

P4smo 0 - 4 bodu piedstavuje funkéni rodinu, v podstaté intaktni, v niZ je zajistén
dobry vyvoj ditéte a jeho prospéch. Takovych rodin je v bézné populaci valna veétsi-
na, az 85 procent.

Wb, 5. Dotaznik funkcnostl voding ve vstabi b diton
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# DOTAZNIK FUNKGNOSTI RODINY

ol lelc osaméle, dile 1o
Qentodicd, popiipadé dalsich osob, které o dit
o loho zapotiebt, se hodnoti dalsim samostatnym dotaznikem.

pecuji a ziji s nim, Nepfitomny roc

Hodnot se rodina, ve kierd l)rdve dite 2lje. Udaje se tykaji bud rodicd, nebo jednoho 2 nich,
10 2 nlch, ktery Zch s ditétem a s novym partneren, |:6uluutu‘i.

¢, poleud

Akludnd udaje o ditéti:
neno ditée: Datum narozeni: Vek:
g
QU TEITes
alektivii zaiizend: (MS, Z8 atd.) Tiicla;
- -
Wkluddn tdaje o rodicich ¢ pecovatelich:
o matky: Jméno olce:
tounky) (péstouna)
'. {m narozent: Datum narozeni:
Odinny stav: Rodinny stav: '
méstn:ini: Zaméstndni:
Inty pifjem: Cisty piijem:
sledek setfeni Typ rodiny;
Funk¢ni 0- 4
Problémovd 5+ O
sloZeni Dysfunkéni 10 - 15
Afunkéni 16 a vice
stabilita
soc. ekonom. sit.
b ¢ d e f g h osobnost rodi¢a
sourozenci
9 osobnost ditéte
Juceta - h
s -0 zijem ditéte Zaraz. funkdc. rodiny
=10 -1 "
N 2 péce o dité
(=24 -3
- vyse -4 celkem
litum Setfent: Setfil:
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Prideaed; Matka s fednin ditétem po rozvodu, jenz nilkteral negatizil feft celkovou
sttt ant vztah ditete k otel, se opét provdala, Potvediln znova pivodnt dohodu
5 b o volnem styku se synem, ktery dale probihal v podstate hez probléma. Z no
veho manzelsivl se narodilo dévéiatko, které nevlastnd brate pitfal velmi pékne
L diviey vaalk byla zjisténa vrozena hypotyreoza, pro niz zahdjena Gspésna substitud
nl lecha pii celkove velmi dobré péci,

Funkénost rodiny dle DER: 3 - eufunkéni rodina.

Pasmo 5 ~ 9 bod® zahrnuje rodiny problémové. Jsou to rodiny, u nichz se vysky
il zavaznejsi poruchy nékterych nebo vsech funkci, které viak vaznéji neohrozuji
radinny systém ¢l vyvoj ditéte. Rodina je schopna tyto problémy vlastnimi silami e
At Ol kompenzovat za piipadné jednordzové ¢i kratkodobé pomoci zvendéi. Pro pra
covniky péce o dité znamenaji tyto rodiny potiebu zvy$ené pozornosti a sledovani,
To détsky lékar providi v ramci své dispenzarni péce v kategorii déti ohroZenych
prostiedim,

Problémovych rodin se v populaci vyskytuje kolem 12 aZ 13 procent.

Piiklad: Dvacetileté Zené se narodilo dité mimo manZelstvi. Se svym partnerem se
|12 po zjisténi téhotenstvi rozesla, ponévadz si nebyla jista jeho ldskou a vztahem
I ditetd, jehoz narozeni odmital. Po porodu se viak otec ditéte piihlésil k otcovstvi,
o matku a dité se zacal intenzivné zajimat a pripravovat byt pro spolec¢ené Ziti. Po
delst dobeé matka pristoupila na obnovu vztahu a nakonec souhlasila se siiatkem. Di-
(¢ prospiva dobre.

lunkénost rodiny dle DFR: 6 - rodina problémova.

Pasmo 10 - 14 bodu piedstavuje dysfunkéni rodinu, jeZ je zde chipina jako rodi-
i, kde se vyskytuji vazné poruchy nékterych nebo viech funkci rodiny, které bez-
prostiedné ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako celek a zvldsté vyvoj a prospéch di-
t¢te, Tyto poruchy, dysfunkce, jeZ rodina neni schopna jiZz sama zvlddnout, si
vyzaduji spolecenské aktivity, aby bylo mozno je odstranit. Vétsinou jde o celou fa-
du opatieni nejraznéjsiho charakteru, znamych pod terminem sanace rodiny. Prave
v patologii rodinného Zivota a jeji terapie piedstavuje toto pasmo nejsvizelnéjsi pro-
blémy a nejnaro¢néjsi metody na jejich zvladnuti. V podstaté jde o to, kam aZ pod-
porovat takovou rodinu a od kdy se postavit v zajmu a prospéchu ditéte proti ni
(nupi, zbavenim rodicovskych prav). Téchto rodi¢a se vyskytuje kolem 2 %.

Priklad: Otec, kterému zemiela manzelka, se rozhodl jiZ se neoZenit a o své dvé
déti, jedendctiletou divku a tfindctiletého chlapce se starat sim. Mél vsak velmi na-
rocne zameéstndni, coz mu stile ¢astéji znemoziovalo nileZité pecovat o déti. Ty
viuk vzhledem k svému véku potiebovaly daleko vétsi pozornost a zdjem. Zacal se
jim odcizovat a ony jemu. Hledaly pfi tom pochopitelné mimo svou rodinu jiné
identifikacni vzory, zde v3ak nalezly pfi nejmensim nepfilis vhodné. Situace vyustila
v poruchy chovdni - zaskoldctvi, lhavost, agrese u chlapce, fobie a deprese u divky
s rychle se zhor3ujicim prospéchem u obou.

L . T P

~ Nadtest akdvnd spoluprace ucltelky o pediatrem upozornila na vaznia nebezpeci
A ohou deéth, Po podrobném komplexnim vyletteni viech (otec byl plesvédéen po
Cahipne ke spolupraci) byla doporucena pro viechny individudlni 1 skupinova pay
hoterapie, jez pokracuje.

Funkcénost rodiny podle DFR: 12 - rodina dysfunként.

Pasmo 15 - 24 bodi zahrnuje rodiny afunkéni, kde poruchy jsou tak velkého i
W, #e rodina pfestava plnit svaj zakladni dkol a ditéti zivaznym zptsobem skodi ¢i
ulkonce je ohrozuje v samotné existenci. Sanace takové rodiny je bezpiedmétni,
ylecnd a jedinym fedenim, které ditéti miZe prospét, je vzit ho z této rodiny
4 linistit ho do rodiny jiné, nahradni. Neni-li to moZné, tedy jinam. V populaci se vy
Iytife takovych rodi¢a asi 0,5 %,

~ Piiklad: ManZeltm, Zijicim spolu asi 15 let v trvalém konfliktu, se za tu dobu niaro
lily (il deery. MuZ byl ke své Zené od pocitku spoledného Zivota velmi sprosty, suro
W Casto ji bil, zvlaste kdyz byl opily. Vydélaval dost penéz, které viak neumél udrzet
dutka, velmi submisivni Zena, trpéla toto ndsili na sobé a pozdé&ji i na svych deerich,
Ielméjic mu v nicem vzdorovat. PiestoZe velmi stradala, stdvala se na manZelovi st
¥ Wiivislejsi. Pritom se vSe snaZila zakryt navenek. Neméla nikoho, komu by se svéiili
~ KdyZ nejstarsi dcera zacala dospivat, zacal ji otec sexudlné zneuZivat. Nejprye
Inatavanim, pozdéji ji nutil k souloZi, az ji znasilnil. Pak si jiz pohlavni styk s ni vy
covil pravidelné, nékdy dokonce i za pfitomnosti matky. Ani tentokrite se nedo
Aeily ubranit. Divka zacala chiadnout, odmitala jist, stile vice se bala vieho, zvliste
2t, od viech se izolovala, neméla Zidnou kamaradku. Skola upozornila na tyto
Wvazné zmény chovini ditéte matku, ta véak nijak nereagovala. Détsky lékai nena
¢l Zidnou organickou pii¢inu, potvrdil viak zdvazné zmény chovani, zvysenou psy
hickou tenzi a anxiozitu. Doporudil psychiatrické vysetieni, nic se viak nedélo, Po
]ﬂkém ¢ase se otec zacal ,zajimat® i o druhou dceru. Ta se viak vzepfela, obritila
¥ hi ucitelku, kterd presvédéila dévéitko, aby celou véc ohlésila policii. Pfi prvnim
Whetieni bylo zjisténo, Ze nejstarsi dcera je v druhém mésici téhotenstvi.

- Funkénost rodiny podle DFR: 20 - rodina afunkéni,

Toto rozdéleni neurcuje jen kvalitu, ale i kvantitu poruch rodiny. Zaroven vede
Jujich fedeni ¢i je aspofi rimcové naznacuje. Uréuje téz jejich ¢asovou dimenzi,
| vneé umoziuje pribézné i hodnoceni uspéchu ¢i nedspéchu aplikované inter-
Hice a terapeutickych aktivit a to na interdisciplindrni bazi.

Dnes je DFR pouZivin nejenom pro vyzkumné téely, ale i v praxi. Byl za¢lenén
16 nového systému preventivnich prohlidek v pediatrii jako diagnosticky nastroj
flského lékare. Jeho rozsifenim i do sféry socidlnich véci se dostdva celospolecen-

! pEci o dit€ jednotny nastroj pro hodnoceni rodiny a jejich piipadnych poruch,
tstranuje i dosavadni rozpaky terminologické, zminéné v ivodu této kapitoly.
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- RODICOVSTVI A JEHO PORUCHY

#

|

~ V urcitém stupni vyvoje lidského jedince, tj. nejéastéji v obdobi adolescence
¢ dospélosti, se postupné objevuji nové dosud neproZivané city, Dité v minu
lizich zamérené pievazné na sebe, za¢ina byt schopno zamilovat se, Plvodnl
trizmus se méni po malych kriécich v altruizmus - dilezitou schopnon
kojovat potieby nékoho jiného, a to i na dkor uspokojeni potieh viastnich.
| schopnost navazovat hlubsi citovy vztah k osobam druhého pohlavi, vytvii
Wiejsi citova pouta a pfipravovat se tak k partnerskému (manzelskému) sousi
I lvofeny nutné ziklady pro vznik tzv. prokreaéni rodiny.

~ 13. 1 VZNIK RODICOVSTVI, ROZHODOVACI PROCES

- Schopnost Zit v partnerském paru je v idedlnim pfipadé nasledoviana schopr
piijmout duleZitou Zivotni roli, jakou je rodi¢ovstvi. Tento postupny proces
neni zdaleka jednoduchy a piimocary. Pfedpokladalo se, Ze je Fizen instinkty,
¢ hraje roli tendence k zachovini rodu, ze existuje téméf vudypiitomny i
Instinkt, ktery nuti Zenu, aby v uréitém obdobi svého Zivota citila neodolatel
suhu naplnit svij zivot narozenim ditéte.

ilo jednoduchy koncept viak piestivd postupné platit v tzv. vyvinutych ze
1 zda se, ze je ¢im dal tim vice piekryvin mocnymi faktory kulturnimi a obec
yehosocidlnimi. (1)

lipadé budoucich rodict, a predevsim pak Zen, nejde jen o naplnéni biologickych
) ale daleko slozitéjsiho spektra potieb psychickych a socidlnich. Matéjcek (2)
Alustrativni srovndni, jaké potfeby se narozenim ditéte napliiuji, ale souc¢asné i it
Ieby jsou narozenim ditéte omezoviny. Hrozi pak nebezpedi, Ze nebudou viibee
ny, nebo Ze budou naplnény s vyraznym odloZenim v ¢ase (viz tab. 6.).

‘ne-li mlada dvojice uvazovat o tom, zda mit ¢ nemit dité, jde vlastné o velmi
f:r::.>zhoctovzu:i proces, ktery je umociiovan tim, Ze nejde pouze o vnitini ko
Iné osoby, ale osob dvou, a to jesté napiic. Neni tedy divu, Ze existuji nescer
chylky od jakéhosi idedlniho stavu, ktery oznadujeme jako planované, uvédo
rodpoveédné rodicovstvi.




