13. Rodina člověka s postižením 

 

Rodina představuje nejvýznamnější jednotku společenského vývoje dítěte. Je to tak významný faktor, že se jí věnují celé subobory významných věd – psychologie rodiny a sociologie rodiny, dějiny rodiny, sociální péče o rodinu. atd.

Za připomenutí stojí především základní funkce:

· biologická 

· materiální 

· socializačně výchovná 

 

Encyklopedické vymezení rodiny ji charakterizuje jako primární skupinu a zároveň sociální instituci považovanou za základ lidské společnosti. Její hlavní význam spočívá v zajišťování reprodukce lidského rodu po stránce biologické i kulturní. Jako nejbližší prostředí zprostředkovává dítěti vliv širšího společenského prostředí (ovlivňuje výběr informací, cílů a hodnot). Mezi významné prostředky, kterými makroprostředí vstupuje do rodiny patří hlavně masmédia. 

Za základ rodiny je považován manželský (partnerský) pár, reprezentující zároveň dvě hlavní rodinné role – rodičů. Ti společně s dětmi tvoří tzv. jádrovou či nukleární, elementární rodinu. Je to malá uzavřená skupina s intimními vazbami a poměrně jasně vymezenou dělbou rolí, jejíž členové vykazují velkou míru vzájemné solidarity. Tzv. širší rodina zahrnuje další příbuzné; v naší kultuře je většinou třígenerační (3 nukleární rodiny v přímé příbuzenské linii). Podle některých teorií je společnost spíše souhrnem rodin než jednotlivců. Pro jedince bývá rodina základní referenční skupinou. Rodina, do které se člověk narodí, je jeho tzv. orientační rodinou, ta, kterou sám posléze založí, je jeho tzv. reprodukční rodinou. Rodina poskytuje jedinci nejen vzory chování, ale také určitý sociální kapitál, který je důležitý pro jeho profesní i společenskou mobilitu. Antropologické výzkumy potvrdily, že ve všech společnostech žijí lidé v rodině a ta je všude významnou institucí, i když má různé podoby. Rodina je sice stabilizačním prvkem společnosti, ale není neměnná, co se týče vnitřní dělby rolí i funkcí ve společnosti. Větší změny bývají někdy považovány za krizi rodiny. Ta dnes bývá dokumentována na jedné straně vysokou mírou rozvodovosti, na druhé straně oslabením rodinné solidarity, zástupností rolí uvnitř rodiny (související s potlačením paternalistického principu) a oslabením funkcí rodiny jako takové ve společnosti. Současná společnost (stát) prakticky vždy věnuje rodině svou podporu prostřednictvím rodinného práva, natalitní a rodinné politiky, zřizováním rodinných poraden, rozšiřováním sfér služeb pro rodiny atd.

 

Naše současná rodina (po roce 1989) vykazuje celou řadu odlišností od rodiny v předcházejících obdobích:

· klesá význam širší rodiny 

· klesá počet dětí v rodině (průměrně 1,2 dítěte na rodinu) 

· stoupá rozvodovost rodin (rozvádí se každé druhé manželství) 

· trvá většinová zaměstnanost žen (na rozdíl od západoevropských zemí převážně na celý úvazek) 

· stoupá průmětný věk při uzavírání sňatků i věk žen při porodu prvního dítěte 

· vzrůstá počet nesezdaných partnerství 

· mění se role muže v rodině 

· zvyšuje se tlak rodiny na školní výkony dítěte (souvisí se vzrůstajícím významem vzdělání) 

· zvýrazňuje se materiálně hodnotová orientace rodiny patrná i ve výchově 

Rodina jako nejbližší sociální okolí zasluhuje zvláštní pozornost i u člověka s postižením.

Narození postiženého dítěte představuje pro rodiče a celou rodinu krizi - výraznou, nejčastěji nečekanou zátěž. S krizí se rodina vyrovnává postupy, které psychologie umí zobecnit – viz 1. Trauma vyplývá z pocitu rodičovského selhání. Vědomí neschopnosti zplodit normální dítě vede ke ztrátě sebedůvěry. Tímto traumatem trpí hlavně matka (psychoanalytiská psychologie hovoří o narcistickém traumatu matky).Významným momentem je sdělení zprávy o postižení dítěte. Reakce se odlišují podle typu postižení dítěte, vnitřních vtahů i např. podle vzdělání rodičů (narození dítěte s mentální retardací hůře akceptují rodiče s vyšším vzděláním). Po sdělení diagnozy, řeší často rodiče dětí se závažným postižením dilema, zda dítě vychovávat v rodině či je svěřit do ústavní péče. Postoj rodičů k narození postiženého dítěte do značné míry odráží postoj společnosti. 

Postoj má tři složky:

1.      složka poznávací (kognitivní)

2.      složka citová (emocionální)

3.      složka konativní (konkrétní chování)

 

Konkrétní sled reakcí na narození dítěte s postižením můžeme charakterizovat následovně:

1) Fáze alarmující (šoku a popření) „To není možné, to nemůže být pravda“

2) Fáze kritická (počátek vyrovnávání se s problémem) - časté obviňování „U nás to nikdy nebylo, ona je cizí, ona za to může“.

3) Fáze integrační (smíření) - „Je třeba dokázat vychovat dítě s postižením“ Rodina dokáže akceptovat postižení jako výzvu nikoli jako trest.

 

U postižení vzniklého během vývoje původně zdravého dítěte je situace relativně jednodušší. Rodina reaguje jinak, nezpracovává ztrátu rodičovské prestiže, od začátku je defekt vnímán rodiči i okolím jako neštěstí.

Rodina s postiženým dítětem se často uzavírá okolí, zaujímá vůči němu obranné postoje. 

Dítě s postižením představuje zátěž nejen pro rodiče ale i pro sourozence. Rodina se s touto zátěží může vyrovnávat dvěma krajními přístupy k sourozencům.

1. soustředění na dítě s postižení a odsunutí zdravých dětí do pozadí 

2. soustředění na zdravé dítě, které má vynahradit strádání rodičů 

Sourozenci dětí s postižením vykazují také určité sociální charakteristiky, bývají popisováni jako odpovědnější, zralejší, ochotnější pomáhat více než jejich vrstevníci, jejich vztah ke zdravým vrstevníků však bývá konfliktnější (jsou zvyklí zaujímat pozici ochránce před „zlými cizinci“).

Pokud hovoříme o integraci jedince s postižením, měla by její součástí být i systematická integrace rodiny jedince s postižením. K tomu by měla být směrována celá řada podpůrných opatření. 

Cílevědomá intervence musí být realizována jako součást komplexu sociální opory, která je poskytována jedinci nebo rodině potýkající se se zátěží. Tu představuje samotný defekt a především s ním spojené širší životní obtíže. Zvládání zátěže definuje Kohn (in Mareš 2001 - Sociální opora) jako „vědomé adaptování na stresor“. Kvalitní sociální opora podporující autonomii jedince vychází z poznání jeho aktuálního stavu. 

Většinou uvažujeme pouze o pozitivních efektech sociální podpory, ale situace může být složitější. Sociální opora může být nabízena, ale příjemce ji odmítá nebo ji považuje za nevhodnou nebo je očekávána, ale poskytovatel ji nenabídne či nabídne nevhodně. Mezi rizikové typy opory patří i obtěžující opora, která má imobilizující účinky. 

Ve vztahu k dítěti s postižením se mohou vyhrocovat i některé problematické výchovné styly:

Nadměrně ochranný – možnosti dítěte jsou podceněny, dítě je ochraňováno před nároky okolního světa, brání samostatnosti dítěte, výsledkem výchovy je dítě  pasivní, které rezignuje, nové nároky vyvolají podráždění, neklid

Rozmazlující – dítě ovládá své okolí, nemá hranice, není stimulováno, výsledkem je dítě aktivní, manipulující s ostatními, nároky vyvolají značné výchovné obtíže

Lhostejný – rodiče rezignují na výchovu, orientují se spíše na zdravé sourozence, dítě dělá co chce, není omezováno ani stimulováno k dalšímu vývoji

Přehnaně přísný, autoritativní – vychází z omylu, že dítě je pohodlné, kladou se přehnané 

nároky, dítě je pak submisivní, nedůvěřuje si, nemá odvahu

Diagnostika rodinného prostředí

 

Při hledání příčin výchovných úspěchů a neúspěchů musí pedagog posuzovat rodinnou výchovu a vliv rodičů na dítě. Zajímá ho vzájemná shoda a vztahy rodičů, postavení dítěte v rodině, počet sourozenců a dlouhodobá geneze rodinných vztahů. 

V obtížných případech sleduje náročnost výchovy, hrubost, pocit citového zázemí, pocit bezpečí, projevy lásky a péče, stresové situace, rušivé momenty, projevy alkoholismu.

Výchovný vliv rodiny je důležitý, někdy dokonce rozhodující. Dítě se s rodiči setkává hned na počátku svého života. Napodobuje chování a citové projevy členů rodiny, podle nich utváří své postoje a návyky. Rodina je přirozenou školou navazování mezilidských kontaktů. Především matka již od prvních hodin zasahuje do života dítěte. Později vstupuje do života dítěte otec, který je více autoritativním činitelem, poučuje, rozvíjí zájmy a specificky mužským přístupem a svými fyzickými dispozicemi ovlivňuje dítě ke kázni, práci apod. V současné době nelze vyloučit vliv prarodičů, zejména babiček. Vliv prarodičů může být pozitivní vzhledem k jejich zkušenostem a vyrovnanosti, avšak může konzervovat zastaralé názory a postoje.

Při bližším diagnostickém úsilí je třeba si všímat zejména těchto zvláštností a podmínek výchovy v rodině:

· cíle výchovy v rodině 

· zajištění výchovy v jednotlivých složkách 

· metody výchovy v rodině 

· atmosféra v rodině a charakteristika výchovy, vliv rodičů a prarodičů, výchova přiměřená, perfekcionistická, autoritativní, liberální atd. 

· materiálně ekonomické podmínky výchovy v rodině 

· organizace výchovy a rodinného života a života dítěte 

· kulturní a morální úroveň rodinného života 

· vztahy mezi rodiči a prarodiči 

· pozice dítěte v rodině, zejména mezi sourozenci 

· zdravotní stav rodičů, stáří obou rodičů 

· zaměstnanost rodičů 

· alkoholismus v rodině, delikvence rodičů 

· anamnéza rodiny, jejích členů, zejména dědičné choroby, sebevraždy, oligofrenie, psychopatie a jiné 

