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13.  PRÁCE S RODINOU

Rodina v užším, tradičním pojetí je skupina lidí spojená pouty pokrevního příbuzenství nebo právních svazků (sňatek, adopce).
Rodina je důležitá sociální skupina, která plní celou řadu biologických, ekonomických, sociálních i psychologických funkcí. Poskytuje svým členům potřebné zázemí, uspokojuje jejich potřeby a zprostředkovává zkušenosti, které nelze získat jinde. Každý jedinec má určité role, které se stávají součástí jeho identity. Mezi jednotlivými členy rodiny se v rámci jejich rolí vytvářejí rozmanité vazby, pro než je charakteristické určité chování a vede k přednostní volbě některých strategií zvládání problémů. 


Pokud je rodina v nějakém směru dysfunkční, některé důležité potřeby těchto lidí zůstanou neuspokojeny, a rodina se pro ně spíše zdrojem zátěže. Pokud jde o dítě, jehož osobnost se teprve rozvíjí, mohou mu v důsledku narušení rodinných funkcí určité významné zkušenosti chybět nebo jeho další vývoj může být deformován různými negativními vlivy.

· Nukleární rodina je dvougenerační, rozšířená zahrnuje více než dvě generace.

· Orientační rodina je rodina, do které se člověk narodí

· Prokreační rodina je rodina, kterou člověk založí sňatkem nebo tím, že má děti

Stručný historický exkurz  

· U starých Řeků se rodiny zakládaly kvůli státu.

· Ve středověku bylo třeba souhlasu vrchnosti

· Křesťanství – založení rodiny je smlouva s Prozřetelností (Co Bůh spojil, člověk nerozdvojí)

· Renesance – vyvazování se z podřízenost Boží autoritě

· Romantismus zdůrazňoval cit

· Moderní doba (industriální) – osud ve svých rukou, řízení se city a preferencemi.

· 20 století formování rodin masivní vstup žen na trh práce a rozšíření antikoncepce.

· Postmoderní doba – rodiny nejsou zakládány pro reprodukci populace, ale kvůli uspokojování citových potřeb partnerů. Stabilita rodin padá s citovou bilancí partnerského vztahu. Rodina je privátním podnikem. Roste počet nesezdaných soužití, dětí narozených mimo manželství a počet dvojic programově bezdětných.

Systém soc. služeb v rámci sociálního zabezpečení upřednostňoval rezidenční služby (lidé s hendikepy v náhradních domovech v ústavech).


Ve 20. st. byly rodiny využívány i jako poskytovatelé soc. služeb. Jako nejlepší formy náhradní rodinné péče jsou pěstounská péče a adopce.

Struktura rodina


Rodina má tyto subsystémy: jednotlivce, dyády, např. manželský a rodičovský subsystém a větší skupiny. Subsystémy vznikají jako spojenectví generační či osob stejného pohlaví, opačného pohlaví nebo sdílením zájmů a hodnot.


Subsystémy jsou od sebe odděleny hranicemi s různou propustností. Znejasnění hranic vede ke stavu (dle Bowena) nediferencovaná masa rodinných já. Povaha rodinných hranic je i dle užívání svého teritoria.


Dítě, které prolomilo generační hranice a funguje vůči svým sourozencům z pozice rodičovské, nazval Minuchin rodičovským dítětem.
Posuzování funkčnosti rodiny


Problémy v rodině soc. pracovník nejčastěji řeší ohledně dětí či dospívajících méně dospělých.

Posouzení funkčnosti vyžaduje delší přímý kontakt, čas a dovednosti.

Iniciátory práce s rodinou mohou být: člen rodiny, soused, pracovník státního orgánu či pracovník nevládní instituce.

Vykonavatelem intervence může být státní instituce represivní, správní, poradenská, sociální , zdravotnická, pedagogická, nezisková právnická osoba, soukromá instituce, soukromně pracující profesionál.

Rodina je předmětem zájmu jako:

· jeden celek či 

· vytvoření podmínek pro život jednoho jejího člena

1. rodina sama definuje problém

2. problém definuje profesionál

Hlavní typy práce s rodinou rozvržené na škále:

Represivní zásah – dohled – přímá pomoc (materiální) – poradenství – krizová intervence – rodinná terapie.

Profesionál by měl jasně vědět na čí objednávku pracuje, jak tato objednávka předem definuje jeho kompetence, jak na rodinu hledět a jaký je soulad mezi objednávkou a jeho představou o vlastním odborném vývoji. 

Podmínky kvalitní profesionální práce:

· přiměřené vzdělání

· praktický výcvik

· supervidování zkušeným kolegou

Direktivní intervence do rodiny závazně upravují platné zákony a na ně navazující nižší normy. O uplatnění zákonů a dalších norem však vždy rozhodují konkrétní lidé. 

Některá direktivní opatření přezkoumává soud – pojistka proti zneužití úřední moci.

Poradenství dle Plzáka se opírá o medicínský model profesionálního zásahu. Cílem je stanovit diagnózu, dát léčebná doporučení a kontrolovat průběh léčby.

Jiné formy rodinného poradenství mají blíže k rodinné terapii. Pro ně charakteristické typizování rodinných problémů a používání osvědčených schémat k jejich řešení. Mohou se i uzavírat smlouvy.

Školy rodinné terapie:
1. Transgenerační rodinná terapie předávání vzorců chování z generace na generaci. Objevuje se zde mechanismus projektivní identifikace (např. rodiče tlačí děti do realizace ambic prarodičů). Terapeut se snaží vyjasňovat komplex očekávání a najít původního adresáta.

2. Strukturální rodinná terapie rodina je systém vykonávající své funkce pomocí specializovaných podsystémů (manžel.,rodič.,sourozenec. ..) Terapeut se snaží posilovat rodičovskou dyádu a oslabovat rigidní koalice, které vedou přes generační hranice. Terapeut zaujímá nadřazenou direktivní pozici.

3. Systemická rodinná terapie zaměřuje se na procesy probíhající v rodině „zde a nyní“. Cílem je vyjasnění komunikace členů rodiny a definování rolí. Nejprve se stanoví systémová hypotéza vysvětlující proč hledá rodina pomoc. Cirkulární dotazování umožní neutrální pozici terapeuta a zjištění  vztahové struktury rodiny.
Ve všech typech rodinné terapie se zpochybňují ty rodinné mýty, jež rodinný problém udržují v ustáleném stavu a znemožňují rodině nacházet nová řešení. Terapeut se  snaží podpořit pozitivní, růstové, konstruktivní, sebeúzdravné tendence rodiny.


Otázka v jaké sestavě pracovat při rodinné terapii není aktuální. Rozhodující je, že se přitom jako cíl nesleduje změna jednotlivcovy osobnosti, ale změna fungování rodiny.
Typy služeb poskytovaných rodinám

· Dle délky trvání – krizové až dlouhodobé

· Dle prostředí – poskytované v rodině, v instituci specializované na práci s rodinou, v komunitním centru či jinde

· Dle užité metody práce s rodinou – poradenství, odborně vedená terapie, svépomocné skupiny či jiné
· Někdy o dle toho, co dalo podnět k práci s rodinou – např. ohrožené dítě, ohrožení dospělého, rozvodová situace…
Krizové služby – poskytují se v situaci ohrožení dítěte či dospělého, ale i při opětovném sjednocení rodiny, co se vrátil ohrožený člen po odloučení. 

· Jde o krátkodobé služby, vyžadující rychlé a kvalitní hodnocení situace.

· Při této formě práce je nutná průběžná supervize. 

· Součástí krizových služeb jsou azylový zařízení. 

· Krizové služby musí navazovat na terapeutické programy.

Poradenské služby – krátkodobé, poskytované ve specializovaných institucích.

Vzdělávací programy – dlouhodobé s obecně formulovaným cílem. Poradenské a vzdělávací programy se mohou kombinovat.

Terapeutické služby – rozdělení na svépomocné a profesionálně vedené. Profesionálně vedená terapie by měla být podložena smlouvou, kde je definován cíl. Po skončení terapie by se měla sepsat o průběhu zpráva. Rodina by měla zhodnotit efekt terapie.

Preventivní programy – dlouhodobé. Cílová skupina - rodiny, v nichž je vysoká pravděpodobnost vážných obtíží, či rodiny, kde se narodilo hendikepované dítě (raná péče).
Práce s rodinou kde se vyskytlo násilí (viz. otázky)

1. Násilí na dítěti

2. Na dospělé osobě
-    ženě

· muži

· rodiči

· mezigenerační

Z pohledu policejní psychologie je rodinné   n á s i l í   chápáno jakožto vyhrocení situace rodinných rozepří a konfliktů, ve kterých přichází ke slovům agrese. Je důležité připomenout, že agrese vůči blízké osobě (partnerovi) může mít velmi rozmanité podoby. Nejde jen o fyzická napadení.  Ubližovat a zraňovat lze i pomocí rafinovanějších postupů, tzv. skrytých agresí, jako je například zesměšňování, ponižování před osobami, na kterých partnerovi záleží, ignorování, nebo naopak přemrštěné kontrolování. 

formy násilí 

· Psychické 

· Fyzické 

· Sexuální  

· Ekonomické 

· Sociální 

· Emoční 

· Kombinované 

Jako léčebný program i jako prevence je předání ohrožených dětí do celodenní péče mimo rodinu. Zkouší se psychoterapie jednoho nebo obou rodičů, nespecificky zaměřená na posílení sebedůvěry. Specifickou terapií pro rodiče jsou výukové programy, které si kladou za cíl rozvinutí přiměřených rodičovských dovedností.

Práce s rodinou kde je tělesná nemoc (postižení) (viz. otázky)


Záleží zde kdo z rodiny je postižen a kdy postižení vzniklo.

· Postižená matka –  na řízení rodiny může i rezignovat (je nutná okamžitá náhrada) či je vychýlit do podoby hůře přijatelné.

· Postižení otce – rodina to zvládá lépe než u matky.

· Postižené dítě – vede k zesílení interakce mezi dítětem a matkou. Nemocné dítě získává díky nemoci nad matkou či rodinou velkou moc.

Léčba závažných tělesných nemocí může být vedena úspěšně přes významného člena rodiny.

Úmrtí člena rodiny je pro nejbližší příbuzné nejstresovějším zážitkem. Reakce rodiny je individuální. Proces zpracování ztráty komplikuje i idealizace zemřelého.

Práce s rodinou kde je postižení (viz. otázky)

· Mentální retardace – rodina je šokována, hodnoty co představuje dítě jdou ohroženy. Traumatizována je především matka (narcistické trauma). U těžké MR je dilematem – dítě zůstalo doma či bylo v ústavní péči.

· Tělesné postižení dospělého – následek nemoci či úrazu. Důležité je zachování normální postoje k postiženému (přílišně nehýčkat či neodmítat).

· Smyslová postižení – viz otázky
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