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DUSEVNI ZDRAVI V PESTOUNSKYCH RODINACH

IRENA KOLUCHOVA
Katedra psychologie, FF UP, Olomouc

V tomto sdéleni shrnujj hlavni predbézné wvysledky probihajiciho vyzkumu ve spe-
cialnim typu péstounskych rodin, v tzv. velkych péstounskych rodinach. Tvori je
rodicovsky par péstount a asi Sest péstounskych déti, vétSinou sourozeneckych sku-
pin, Dé&ti prichdzeji do péstounskych rodin z détskych domovia a jejich viastni ro-
diny jsou afunkéni. Tento typ péstounskych rodin vznikl v Severomoravském kraji
v druhé poloviné Sedesatych let. Vyzkumny soubor zahrnuje vSech dvacet rodin,
které dnes na tizemi Severomoravského kraje existuji (je to témér 309, v8ech rodin
v CSFR). Rodiny jsou sledovany jako komplexni dynamické systémy, nebof teore-
tickym zazemim vyzkumu je systémovy pristup k rodiné. Rada bych zduraznila,
ze vyvzkumné aspekty jsou uUzce propojeny s poradensko-terapeutickymi aspekty.
Neméli bychom zapominat, Ze nasim primarnim cilem je pomahat rodinam, nikoli
je pouze ,zasadit® do urciteho typu vyzkumného projektu nebo terapeutického mo-
delu.

Neformalni navsitévy v rodinich se osvédéily jako nejcennéjii cesta k porozuméni
Zivotu téchto rodin. Navsitéva v rodiné je pomérné slozitd a naroc¢nia, ale skuteéné
uziteéna metoda, kterou mohu viem doporudit. Dalsimi pouzitymi metodami rodinné
diagnostiky byly Skala rodinného prostiedi a Skala rodinné adaptability a koheze
(FACES II), Obé hodnot{ fungovani rodinného systému, pfedevsim socialni a emo-
cionalni atmostéru. V detailnich rozhovorech s péstouny jsem se zaméfila na jejich
motivaci, hodnotovy systém, postoje a oCekavani. Kromé udaji o rodiné jako celku
jsem wvénovala pozornost také tradiénim individualné orientovanym udajim, osob-
nim a rodinnym anamnézam. Zdrojem anamnestickych ddajt byly hlavné mate-
rialy na oddéleni péce o déti v b¥valyeh narodnich vyborech a spisy manzelské a
piredmanzelské poradny, kde byli péstouni vysSetfovani jed§té v roli zadatelti. Pokusila
jsem se tak zmapovat rodinnou strukturu a fungovani ve vyvojovéem kontextu,

Zda se, ze ve vztahu k duSevnimu zdravi velkych péstounskych rodin jsou dile-
zité predeviim tyto body:

1. Rodinny typ

Velké péstounské rodiny maji tendenci umisfovat se v pravém hornim kvadrantu

Olsonova cirkumplexniho modelu. Prislusny rodinny typ ma oznaceni , pruiné

propleteny* (flexibly enmeshed). Toto zjiténi neni pfekvapujici. Vysoka koheze

velkych péstounskych rodin je jakymsi dikazem uspéSnosti tohoto v podstaté
umeélého systému (pokud ovSem nejde o pseudokohezi, forced cohesion). Skéry
adaptability jsou také vyssi, protoie rozmanitost individualnich zvlastnosti a vy-
vojovych potieb je zde daleko vétsi nez v mensi prirozené rodiné. Vytivoreni
nové rodiny se vemi jejimi atributy je ukol, ktery vyZaduje flexibilitu. Podle

Skaly rodinného prostredi jsou tyvto rodiny vyhranénym typem, orientovanym na

vzajemnou podporu a souctasneé na udrzovani rodinného systému.
2. Koncepce budoucnosti

Pé&stouni se obavaj{ budoucnosti: jakmile budou mit jen ¢tyri nezletilé déti v p3-

stounské péc¢i, budou muset opustit dim propajéeny ustavem socialnich sluzeb

na dobu ,vykonu“ skupinové péstounské péc¢e. V praxi se preceniuji ekonomickeé
faktory, zatimco psvchologické aspekty, jako napt. potieba jistoty a oteviené bu-
doucnosti, jsou zanedbaviany. NedofeSené administrativni a materidlni otazky trapi
sedmnact rodin z vyzkumného souboru, zbyvlé tiri rodiny bydli ve vlastnim rodin-
néem domea,

3. Nedestatek informaci

Vyznamné neptiznivim faktorem je nedostatek relevantnich informaci pro péstou-

ny, zejména na po¢atku péstounské péée. Domnivim se, Ze kvalitnéjsi piipravné

kursy, dostatek popularné psané literatury pro péstouny, Gplné a objektivni in-

formace o svéfovanych deétech, sdileni zkuSenosti ve svépomoenych skupindch a

adekvatni forma publicity by zlepsily situaci ve smyslu prevence mnoha problé-

mu. Zejména socidlni podplirné sité na zikladé dobrovolné iniciativy zkuSenéjsich
péstoupll a ve spolupraci s odborniky by mohly pomoci zvysit schopnost rodiny
vyrovnavat se se zatézi.



514 /

Na zidkladé dlouhodobého sledovani jsem odvodila a ovérila kritéria optimélnihe
fungovani velkych péstounskych rodin:

1. Vysoka koheze, ktera nevyiucuje respektovani individualni autonomie ¢&lend

rodiny a tolerovani individualnich rozdila. _ .

2. Radostnost vyvérajici z pravé vzajemnosti, ze zdravé pospolitosti; preferovani
télesné blizkosti druhych.
Efektivni komunikace v rodiné a dobry kontakt s SirSim socialnim okolim.
Nahled péstounll na situaci v rodiné, schopnost reflexe.
Vitalita, schopnost zit plné v piitomnosti; akceptace minulosti a sméfovani do
budoucnosti.

e

6. Manzelska spokojenost, partnersky soulad.

7. Schopnost spolupracovat, koordinace ukola mezi ¢leny rodiny.

8. Schopnost uvolnit se, odpotivat a hrat si s druhymi.

9, Duchovni zralost a vira v Boha.

10. Pocit zivotniho obohaceni z péstounstvi v kontrastu s pocitem neseni biemene,

Je tifeba poznamenat, Ze byly /Jlsteny také symptomy nezdravého rodinného fun-
govani. Jeden z nich mnZe byt popsan jako tzv. fenomén kli¢e, ktery se vztahuje
k nizké kompatibilité¢ a kohezi ¢éleni rodiny. Péstouni si zamykajl své loZnice i ve
dne, péstounské déti jsou oddéleny od vlastnich déti, jejichZ pokoje jsou téz zamde-
né. Z historie péstounské rodiny se dozvidame, Ze u nékterého z péstounskych déti
se kdysi objevila porucha chovan{ ve formeé krédeie I kdyvZz se to jiZ nikdy neopa-
kovalo, pokoje ztstavaji od té doby zaméené. Pro péstounsl{e dité jsou symb01em
provinéni a stalym varovanim. Péstouni maji strach, Ze vyvoj ,0ozna¢kovaného® di-
téte vyusti v projevy tzv. Spatnych gend. Jednim z davod( pro pretrvavani tohoto
fenoménu klice v péstounskych rodinach je bezradnost péstount pfi zvladani vy-
chovnych problému s détmi.

Z téchto i z mnoha dalSich zjisténi vyplyva, Ze psychologicka pomoc témto ro-
dinam je nesabytna (potfebu odborné pomoci uvadi 70 Y, péstount). Pii optimalizaci
odbornych sluzeb v oblasti nahradni rodinné péce je treba zvazit i to, Ze dlouhodo-
bé sledovani a metodické vedeni rodin nemochou nadale vykonavat ochotni odbor-
nici ve svém wvolném &ase. V ramci soucasnych reorganizaci manzelského a rodin-
ného poradenstvi by bylo velmi Zadouci pocéitat jiz s funkei rodinného psychologa
pro velké péstounské rodiny.

CASNA INTERVENCE PROBLEMU
SOUVISEJICICH S ALKOHOLEM V RODINACH
K. NESPOR

Psychiatrickd lécebna v Praze 8

Neddavno jsem meél prilezitost setkat se s americkym ¢lenem organizace Anonymnich
alkoholiktt Jimem F. Popisoval ,dopadnuti na dno“ u alkoholika jako hlubokou
zkuSennost nejen motivujici ke zméné, ale majici také transpersonalni nebo du-
chovni charakter. Snad by mohla byt povaZovana za ,nadir zazitek® (Maslowav
opak ,vrcholovych zazitkt“ s podobné hlubokymi a dlouhodobymi ucinky na osob-
nost). Vazim si Anonymnich alkoholikl i dalsich svépomocnych organizaci, uvede-
né vysvétleni mi piipadd zajimavé a uzZiteéné. Aviak mnoho z nas se setkalo s lid-
mi, ktefi podle na$ich méritek i méritek svych pfibuznych ,dopadli na dno“ mno-
hokrat, aniz by doSlo ke zjevné zméné. , Dopadnuti na dno* midzZe byt navic velice
riskantni zalezitost s fatalnimij duasledky; to se tyka zejména Zen zAvislych na alko-
holu. ,Dopadnuti na dno* u alkoholika v rodiné s malymi détmi vytvari znaénia
rizika pro dusSevni a nékdy i télesné zdravi téchto déti.

Koncept déasné intervence wvznikl ve Spojenych statech (Nathan 1988, Nespor

1990, 1991), Pracovné bych definoval ¢asnou intervenci jako intervenci poskytnutou |

pred tim, nez alkohol zneuzZivajici nebo zavisly é&lovék vyhledad obvyklou 1é¢bu diky
zavaznym rodinnym, psychologickym, zdravotnim nebo socidlnim problémum. Tech-

niky ¢éasné intervence lze rozdélit na zamérené primarné na interpersonilni systémy |

(somatické, psychologické), zaméfené primarné na rodinné systémy a zaméfené pri-




