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Vyvojova psychologie, détska psychiatrie, pediatrie i sociologie rodiny a mlé
deZe jiZ dlouhou dobu zdraziiuji vyznam fazi Zivota dit&te, které nelze nazirat
jen prizmatem vyraznych biologickych zmén, ale nutné i optikou zaostfenou
na rovinu socidlni a psychologickou. K osvojovdni vzorl Zivotniho zplsoby,
k formovdani osobnostnich rysii i k formovéani spolecenského védomi (hodnot,
norem i postojii) dochézi u ditéte daleko dfive, nez dosdhne prahu dospélosti.
V naSich socialistickych podminkach, kdy byly odstranény makrosocidlni pii-
¢iny obtiZznych Zivotnich situaci v Zivoté ditéte, hraji pri formovani jeho osob-
nosti velkou roli spolecenské instituce, jako jsou matetrské Skoly, Skoly, ko-
lektivy Pionyrské organizace, zdjmové krouzky atd.

PTi tomto procesu zlistdva v mnoha ohledech funkce rodiny i Sir§iho pfibuzen-
stva nenahraditelnd, zejména pro emocidlni rozvoj ditéte, jeho Zivotni
postoje, hierarchii hodnot atd., a do urc¢ité miry i pro utvareni jeho Zivotn
trovné a moZnosti spolecenského uplatnéni. Nestabilita, popripadé rozpad ro-
diny v diasledku rozvodu, imrti jednoho z rodicli, popfipadé faktického rozvratu
manzZelstvi v disledku nesouladu Zivotnich cilti i Zivotniho stylu obou partnerd
pfedstavuji vaZné ohroZeni zejména emociondlni sloZky détské osobnosti. Ve
v8ech téchto pripadech ztraci obvykle dité pocit jistoty a bezpe€i v rodiné,
identifikacni vzory Zivota a dochdazi k obtiZim pri osvojovani zdkladnich atri-
butl muZské a Zenské role v rodiné i ve spolecnosti.

Analyza vztahu mezi rodinou, vykonem zdkladnich rodi¢ovskych roli viti
ditéti i rozvojem ditéte vyZaduje nezbytné interdisciplinarni p¥istup, do néhoi
musi byt zapojeny takové védy, jako jsou psychologie, pediatrie, sociologi,
demografie, genetika i kulturni antropologie.

I. Objektivni kritéria funkénosti rodiny

Tato stat je prispévkem k urcitému, komplexnéji pojatému utfidéni divodd,
pro néZ rodina neni schopna vi¢i ditéti adekvatné plnit svoji socializaénd vy-
chovnou roli, popfipadé ji viibec neni schopna zabezpecit. Mohou byt rdmcové
- shrnuty takto: rodice nemohou, nechté&ji nebo neuméji tuto zdkladni funkci
plnit. RozliSeni tFi rovin problému ma vyznam nejen teoreticky, ale je nezbyt-
nym vychodiskem i pro stanoveni spravné strategie pro nédpravu situace a
optimdalni vyreSeni nepfiznivé situace ditéte. Prehled ddvodd je znazornén
v tabulce 1.

Z hlediska moZnosti ndpravy je situace prirozené nejobtiZnéjsi v pfipadé,
kdy rodice se z objektivnich divodii nemohou adekvatné o dité postarat, a to
presto, Ze jsou obvykle k péci o dité vyrazné motivovani. Ve vSech pFipadech
spociva feSeni problému bud ve zméné socidlnich a ekonomickych podminek
Zivota tridy, vrstvy i celé spolecnosti, nebo ve stabilizaci Zivotni situace rodiny
¢i jednotlivce z hlediska socidlniho, popFipadé zdravotniho.

Typickou je v naSich podminkach spiSe situace, kdy se rodice nedovedou
plné vyrovnat se svou rodifovskou roli, at jiZ v disledku rozvratu manZelstv
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Tabulka 1. Poruchy rodiny ve vztahu k ditéte
. . Duavod Charakter Misto vzniku ol ’ . . Z4jem
Péée o dits poruchy davodi poruchy Jev vyvoldvajici poruchy Hlavni mechanismus poruchy o dits
likvidace &i neexistence
ptiroda p¥irodni katastrofy, zékladnich Zivotnich podminek,
rodiée devastace prostiedi demoralizace, hmotny
nemohou o nedostatek spojeny +
o dité peGovat objektivni s nedostatkem vychovnych
spolednost vilka, hladomor, podnéta
nezaméstnanost,
epidemie
rozpad rodiny z nezavinénych
rodina pridin, velky podet déti
dostateémvi jedinec dmrti, invalidita, nemoc
nedostateéné
z4dnéd
rodiée objektivni nezralost, neschopnost,
nedovedou a rodina pfijmout spoletenské normy, dostatedné nebo nedostatedné +
o dité subjektivni jedinec neschopnost vyrovnat se podminky pro socializaci détf —
pecovat ge zvlddtnimi situacemi
poruchy struktury &
rodide stability rodiny problematické a zcela
nechtéji subjektivni jedinec disharmonické osobnost, nedostatedéné &i ié_dqé ) —
o dits psychopatie, podminky pro socializaci détf
petdovat maladaptace




¢ rodiny, nebo individudlni socialni, psychologické ¢i kulturni nezralosti, po-
pfipadé kulturni odlidnosti. Velmi specifické problémy, Casto na hranici psy-
chopatologie, se vztahuji k situacim, kdy se rodice — pfes objektivng vhodné
ekonomické a socidlni podminky — nejsou ochotni o dité starat. V Fadé pi-
padi ovSem tato situace nemusi mit charakter psychopatologicky; miZe jit
i o moralni rozklad osobnosti, identifikaci rodi¢i s asocialnimi a protispole-
¢enskymi normami a hodnotami.

Na zékladé klasifikace poruch rodinného Zivota se autor pokusil vytvorit
néstroj popisu i analyzy umoZiiujici rychlou orientaci v rodinném prostiedi,
tolik potfebnou v kaZdodenni praxi. U nejtéZSich rodinnych poruch samoziej-
mé diagnoéza necdini vétSich potiZi. Vyvoj ditéte je jiZ obvykle zjevn& ohroZen
nebo posSkozen a ani rozhodnuti o formé FeSeni vzniklé situace nepredstavuje
obtiZny problém. Naproti tomu nevyhranéné, nepfili§ zjevné, teprve se rozi-
jejici ¢i umné disimulované poruchy rodinného Zivota zptisobuji diagnostické
t8Zkosti nékdy i velmi zkuSenym pracovnikiim v péc¢i o dité. Pravé v téchto
pripadech musi byt pfistup zvlast citlivy, sou¢asné& vsak spolehlivé postihujici
charakter poruchy. Je$té téZsi je odhalit a posoudit prechodné ¢i do urtité
miry dosud tnosné poruchy rodinného Zivota, které ovSem mohou pod svfm
povrchem skryvat téZké naruSeni vnitrorodinnych vztahti a ve svych disled-
cich jsou vdZnym nebezpeCim pro vyvoj ditéte. Zde méa velky vyznam viasni
diagnéza, nebot v€asnym zdsahem lze predejit daleko téZSim a zjevnéjsim po-
ruchdm v budoucnosti.

Pro tento ucel vypracoval autor jednoduchou techniku hodnoceni stupné po-
ruchy rodiny jako celku. PFirozené nenahrazuje obsah a rozsah vlastni pfipa-
dové préace ani jeji zavedené postupy, zaloZené predevSim na rozhovoru s klien-
ty ¢i klientem. Naopak navazuje na ni a do urc¢ité miry ji i pfedpoklada.

Metoda se opird o osm Kkritérii, jimiZ jsou sloZeni rodiny, stabilita rodiny,
socidlné ekonomickd situace rodiny (vychézejici z véku, rodinného staw,
vzdélani, zaméstnani rodicl, pfijmu a bydleni rodiny), osobnost rodi¢i (jejich
zdravotni a psychicky stav a tdroveil spolecenské adaptace), pritomnost sou-
rozenci a jejich profil, osobnost vy3etrovaného ditéte, zdjem a péde o dité. \

\Pro kritéria, kde se predpoklada kauzalni vztah k poruchdm rodiny, je po-
uzivdna pétibodova Skéala (socidln& ekonomickda situace rodiny, osobnost rodi-
¢h, zdjem o dité a péCe o ditd), pro kritéria, ktera nejsou v tak v§znamném
vztahu k proménadm rodiny, je pouZivana Skdala tfibodova (sloZeni rodiny, sta-
bilita rodiny, osobnost vySetfovaného ditéte a sourozenci).jBody jsou pfisuzo:
vény zplisobem tzv. trestnych bodl: ¢im nepfiznivéji se jevi dané kritérium ve
vztahu k poruse rodiny a vyvoje ditéte v ni, tim vy33i je ,,skore” na dané stup:
nici.(1)

Praktické ovéreni metody umoZnilo stanovit ¢tyfi zdkladni skupiny z hle-
diska fungovani hodnoceného rodinného systému a jeho pfipadnych poruch
Jsou dany poétem ,,dosaZenych“ boda v jednotlivych pFipadech. Soudasné se
tyto skupiny zarazuji podle potfeby spolecenské aktivity ve vztahu k dané ro-
diné. Z tohoto hlediska jsou vyznamné ty skupiny, kde se jedné o poruchu.

Pdsmo 0—4 bodli pfedstavuje funkéni, v podstaté intaktni rodinu, kde dobrf
vyvoj ditéte a jeho prospéch je zajistén. Pdsmo 5—9 zahrnuje rodiny problé
mové. Jsou to rodiny, u nichZ se vyskytuji poruchy nékterych funkci, které vsak

(1) Popis dotazniku a jednotlivych kritérif, véer-  hodnoceni jsou uvedeny v préci [Dunovsky 1978:
nd pifsludnyeh 3kél trestnych bodu, i postup vy-  352—864].
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véZnéji neohroZuji rodinny systém a vyvoj ditéte v ném. Rodina je schopna tyto
problémy vlastnimi silami FeSit ¢i kompenzovat za pifipadné jednorazové &i
kradtkodobé pomoci zvenéi. Pro pracovniky péce o dit& predstavuji potfebu zvy-
Sené pozornosti a sledovani. Pd4smo 10—14 predstavuje disfunkéni rodinu, jez
je zde chdpéna jako rodina, v niZ se vyskytuji vaZné&jsi poruchy nékterych
nebo vSech funkci, coZ bezprostfedné& ohroZuje a poSkozuje rodinu jako celek,
a zvlasté vyvoj a prospéch dit&te. Odstranéni téchto poruch — disfunkci, jez
neni rodina schopna sama zvladnout, vyZaduje spoleCenskou intervenci. V&tsi-
nou jde o celou fadu opatfeni nejriizn&j$iho charakteru, zndmych pod termi-
nem sanace rodiny. Pravé v patologii rodinného Zivota a jeho terapie predsta-
vuje toto padsmo nejsvizelné&j$i problémy a vyZaduje nejnaro¢néjsi metody.
Pdsmo 15—24 zahrnuje rodiny afunkéni, kde poruchy jsou takového réazu, Ze
rodina prestdva plnit svlij zdkladni Gcel. Ditéti zdvaZnym zplsobem $kodi, ¢&i
dokonce ohroZuje jeho existenci. Sanace této rodiny je bezpredmétnd, zby-
tefnd a jediné reSeni, které prospéje ditéti, je umisténi v ndhradni rodiné cCi
jiném zafizeni. )

Toto rozdéleni neurcuje tedy jen kvantitu danych problémi, ale i jejich
kvalitu a souCasné sméruje k jejich FeSeni nebo je alespoil rdmcové naznacuje.

NavrZenou metodou bylo vySetfeno znac¢né mnoZstvi rodin déti nejriznéjsiho
véku v nékolika pediatrickych obvodech (predstavujicich béZnou détskou po-
pulaci), ddle na pediatrickych pracoviStich (socidlné pediatrickd poradna
s nejzdvaznéjsi zdravotné socidlni aZ vyslovené socidlni klientelou, odborna
détskd pracoviSié s vazné chronicky nemocnymi détmi, soustfedénymi z jed-
noho kraje, a déti z nékolika kojeneckych tstavil).

Zavéretna analyza (2) se opird o 3866 vySetfovanych rodin. Vyplyvaji z ni
tyto hlavni zavéry:

1. Zplisob hodnoceni funkénosti rodin je validni, dotaznik (uveden v p¥iloze)
je schopen rozliSovat objektivné dané funkéni Skély. Je tFeba jeSté upfFesnit
definice jednotlivych kritérii, popfipadé provést jemné&jsi Skalovani.

2. Diskrimina¢ni schopnost jednotlivych ukazatelti se uké&zala jako velice silni,
dalsi analyzy sice naznacily vzdjemnou propojenost ukazatelli, ale také ne-
zastupitelnost celkového skore, které zachycuje cely problém aZ jako glo-
balni obraz.

3.Ze v8ech ukazateld, které tvofi dotaznik, se jako nejvyznamnéjSi projevily:
stabilita rodiny, zdjem o dité, péce o dité a osobnost rodi¢t. Faktorovd ana-
lyza ' rozdé&lila jednotlivé ukazatele do t¥i faktor@: 1. ,faktor citové situace
rodiny“, ktery je tvofen stabilitou rodiny, zdjmem a pé&i o dit& a osobnosti
rodi¢ti, 2. faktor socidlné ekonomické situace rodiny (v celém souboru se
jevi jako podstatné& vyznamnéjsi neZ v souboru poruSenych rodin), 3. faktor
uplnosti rodiny.

4. Diskriminac¢ni analyza ukézala, Ze celkové skoOre je v podstaté sprdvné kon-
struovdno. V pasmu funkcénich rodin je p¥i skore vySS8im neZ O vyznamnym
podilnikem socidlné ekonomickd situace rodiny a nedostatky v péci o dité.
Naproti tomu v pdsmu pocinaje od problémovych rodin se nejprve vyznamné
objevuje podil osobnosti rodi¢ti, stability rodiny, zdjem a péce o dité — a pak
sloZeni rodiny. Ekonomickd situace rodiny ptisobi aZ v dal§im pofadi. Zna-
mend to, Ze ve vlastni socidlni problematice hraji stdle vice roli osobnosti ro-
di¢ti a jejich vztahy (jak vzdjemné, tak k d&tem) neZ vaZné&j$i nedostatky

(2) Celé problematika je vyzkumnéfeSena vrdmei  jsou jiz k dispozici, pravé tak jako prvni statistické
plénu resortniho vyzkumu ministerstva zdravot-  hodnoceni uvedené metody.
nictvi. Pryni vysledky o vyskytu poruch rodinnych
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v socidlné ekonomické situaci. To potvrzuji i vysledky jinych vfzkumi,
ukazujici soucasné podstatné zmeény parametri socidlni problematiky v na-
Sich soucasnych podminkédch. Tyto otdzky vyZaduji dal$i podrobny vyzkum

Z vlastnich vysledkli hodnoceni funk¢nosti rodin je zvlast vyznamné Setfenf
v détské populaci nékterych vybranych pediatrickych obvodd, viz tabulka 2
Jde predevSim o vySetfeni rodin vSech déti z détského zdravotnického obvodu
v Bohosudové v okrese Teplice v Cechach, ktery provedla MUDr. E. Korecové.
Jednd se o 1917 déti ve véku od 0—15 let. Zjistény pomér eufunkénich a po-
ru§enych rodin ¢inil 87,2: 12,8 %. Z poruSenych pak problémovych bylo 10,4 %,
disfunkénich 1,6 %, afunkénich 0,8 %.

Tabulka 2. Funkénost rodiny v détské populact nékterych pediatrickijch obvodi

N Eufunkéni Problémovéd Disfunkéni Afunkéni

rodina rodina rodina rodina Celkem
v % v % v % v %

BOHOSUDOV 1917 87,2 10,4 1,6 0,8 100
(okres Teplice) 15.8

KLADNO 399 85,0 12,8 152 0,6 100
v 5 obvodech

u pétiletych 15,0

KLADNO 390 84,6 13,0 1,6 0,9 100
v 5 obvodech

u &trndetiletych 15,4

V okrese Kladno bylo ve vybranych 5 pediatrickych obvodech (riizného de-
mografického a socidlniho sloZeni) obvodnimi détskymi lékari za vedeni okres:
niho pediatra MUDr. A. Chyské provedeno obdobné vySetfeni, tentokréte
u peétiletych a ctrnéctiletych déti. Vysledky jsou velmi podobné zjist&nim zis-
kanym v Bohosudové.

VySetfeni funkc¢nosti rodiny probéhlo i u déti v nékolika kojeneckych tsta-
vech (Kr¢, Pardubice a Ostrava), a to pfi jejich propusténi. Vysledky byly vata-
zZeny k nékolika zdkladnim charakteristikdm (viz tab. 3):
divodim k prijeti (kde se rozliSuji zdravotni, jako nap¥iklad neprospivéni di-
téte, jeho vrozend vada; socidalné zdravotni, jako nemoc matky ¢i rodi¢i; so-
cialni, jako umrti matky, neschopnost rodict vychovavat déti, jejich nezédjem
o déti, bytova nedostatecnost aj.);
délce pobytu v ustavu (do 3 mésicli jsme pokladali dobu za kratkou, nad
3 mésice za dlouhou];
okolnosti, kam bylo dité umisténo z kojeneckého tstavu (bud do rodiny vlast-
ni nebo do rodiny ndhradni — osvojeni nebo péstounska péce).

Z tabulky vyplyvaji predpokldadané zavislosti v socidlni situaci rodin dgti
Zijicich a odchazejicich z kojeneckych tstavi. Zdravotni divody k pfijeti jsou
vazany mnohem castéji na funkéni a problémové rodiny, socidlni divody pak
na rodiny disfunk¢ni a afunkéni. Obdobnou zavislost vykazuje krat$i ¢i delsi
pobyt v dstavu. Zvlast vyznamné ovéreni spravnosti rozloZeni jednotlivych pé-
sem funkcénosti rodin déti z kojeneckych ustavil predstavuje korelace s umis-
ténim déti po propusténi z ustavu. Do vlastnich rodin se vracely prevazné déti
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Tabulka 3

Funkéni  Problémovd Disfunkéni  Afunkéni Celkem Podil na celku
Duvody k pFijeti dsti Divody zdravotni 34,0 24,5 32,1 9,4 100,0 63 (11,7 %)
ve vybranych
kojeneckych tustavech (Kré,
Pardubice, Ostrava) ve vztahu Duvody socidlnd
k funkénosti rodiny zdravotni 60,0 26,1 12,2 1,7 100,0 116 (25,3 %)

Duvody socidlni 11,6 24,8 36,4 27,3 100,0 286 (63,0 %)

(N=454; %)

454 (100,0 %)

Délka pobytu déti ve Do tii mésica ‘ 41,7 28,9 21,1 8,3 100,0 228 (60,1 %)
vybranych tiech kojeneckych

ustavech ve vztahu k funké&nosti ~ Nad t¥i mésice 11,1 21,2 38,5 29,2 100,0 226 (49,9 %)
jejich rodin 454 (100,0 %)
(N=454; %)

Misto propuiténi ditste Do rodiny 42,7 36,0 19,1 2,2 100,0 267 (58,8 %)
ve vybranych tfech

kojeneckych ustavech Do nédhradni rodinné 1,2 9,6 48,8 40,56 100,0 84 (17,6 %)
ve vztahu k funkénosti péce (osvojeni

]epch rodin a péstounské péce) 351 (76,4 %)*
(N=454; %)

*) Ostatni déti byly umistény do zdravotnickyeh détskych domovu ¢i jinam (103; 23,6 %)



z rodin funkénich ¢i problémovych, zatimco nédhradni péfe byla obstardvéna
pro déti z rodin disfunkénich a afunkénich.

II. Subjektivni kritéria funkénosti rodiny

VMetoda uvedena v c¢asti I smeéfuje k postiZeni funkcénosti rodiny z hlediska
jejich objektivnich znak® pusobicich na socializa¢ni proces rozvijejiciho se je-
dince. Zachycuje zéakladni determinanty Zivota ditéte, vCetné jeho biologické
vybavy, a snaZi se je objektivizovat tak, aby je bylo moZno méfFit, srovnévat)

Pro posouzeni celkové situace ditéte a jeho vyvoje — a to opé&t pravé se ze-
telem k jeho moZnym poruchdm — je vS8ak nutné poznat i subjektivni strdnku
celého procesu rodinného pilisobeni na Zivot ditéte, jeho vlastni proZitky, vzta-
hy a postoje k danému prostredi, jeho soudy a rozhodovani alespoii v zéklad-
nich Zivotnich otazkach.

To je ovSem velmi ndro¢na problematika, jiZ se zabyva psychologie, prede-
vSim Kklinickd psychologie ditéte. Nicméné se jedna o tak zdvaZnou strénku -
vota jedince vstupujiciho do Zivota, Ze jeji vyzkum daleko piesahuje moZnosti
uvedené discipliny a vyZaduje spoluprédci v samém zdkladu subjektivni strén-
ky celkové socidlni situace ditéte. Za ten je moZno pokladat pocit jistoty a
bezpeci jako funkci socidlnich, socidlné ekonomickych, socidln& prévnich, so-
cidlné psychologickych i socidlné zdravotnich podminek. Naplnéni tohoto po-
citu je jednou z hlavnich potfeb ¢lovéka. ZavaZné naruSeni nebo nepFitomnost
tohoto pocitu se nepfiznivé projevuje v jeho postaveni ve spole¢nosti a zacle-
néni do ni. Uspokojeni této potfeby pak vystupuje daleko vice do popfedi u di-
téte, v obdobi silné zavislosti na dosp&lém, dospé&lych. Uspésny socializatni
proces je charakterizovan pravé alespoili uspokojivym naplnénim této Zivotn
potfeby.

Kromé objektivnich podminek Zivota ditéte je proto treba zkoumat i subjek:
tivni stranku tspésnosti celého socializacniho procesu.

Pro tento ucel vyvinul autor na zdkladé dlouholeté praktické <¢innosti vy-
zkumny nastroj pracovng nazvany ,,subjektivni socidlni status dit&te“.(3) Ro-
zumi jim souhrnnou predstavu dit&te o jeho ,,0osobnim sv&t&“, o tom, kam je za-
¢lenéno, jak je zabezpeCeno pro pFitomnost i budoucnost, na koho se miZe
spolehnout existencné a citove.

Na takto definovany subjektivni socidlni status je moZno usuzovat i z klinic-
kého rozhovoru s ditétem nebo na zakladé psychodiagnostickych metod pro-
jektivnich ¢i dotaznikovych. Tyto metody vSak (nehledé k tomu, Ze nékteré
z nich jsou znac¢né komplikované) nejsou na uvedeny cil pfimo zaméfeny.

Metoda (podrobné& popsana v praci [Dunovsky 1977: 312—333]) umoZiiuje
zjistit subjektivni socidlni status ditéte formou Fizeného rozhovoru na zékladé
dotazniku (pripojen na zavér clanku). Jeho obsah, zptisob hodnoceni i vysled-
ky jsou déale uvedeny.

Zkoumany problém je nazirdn jako trojdimenziondlni struktura, jiZ v dotaz
niku cdpovidaji t¥i Skaly (okruhy otdzek): .

1. Zivotni jistota: Tento okruh vyjadfuje, jak dité citi, zda je citovd ngkde
fixovdno — at uZ jakkoli (byt i fiktivnim vztahem — napfiklad kdyZ pfi otz
ce ,,Kde bydli3?“ uvede bydli§té svych rodi¢h, které nikdy nevidélo a v jejichZ

} (3) Autor je si védom pfinejmensim nezvyklosti  pojem pro sviij zdmér postavit subjelktivn{ socidlni
tohoto oznadeni, které ma v sociologické literatufe  status do dialektické jednoty s objektivni situaci
pondkud jiné implikace. Nenalezl vSak vhodnéjsi  rodiny.
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bydlisti nebylo). Lze také mluvit o pevnosti Zivotniho za&len&ni. Odpovidajici
otdzky jsou 2, 10, 23, 26, 28, 29, 30. Prakticky se vSak ¢asto osvé&dCilo praco-
vat jen s otdzkami 10, 26 a 29, které jsou povaZovany za jadro SKkaly (,uZsi
Fivotni jistota“).

2. Zivotni adaptace na prostredi (smér Zivotniho zaélenéni): U ditéte je zde
svym zplisobem zachycovdn Kkonflikt — existuje-li — mezi vlastni rodinou
a mimorodinnym prostfedim. Tento okruh vychézi ze Zivotni jistoty, sleduje
viak kam a ke komu vyzvy ditéte smé&Fuji ¢i nesméfuji. Soutasné zachycuje
jejich kvalitu s ohledem na hierarchii osob a prostfedi. Tim se snaZi vyjadrit,
kde a jak je dité fixovano citové, jaké ma skutetné vazby k prostfedi, z néhoZ
pochdzi ¢i kde Zije. Pat¥Fi sem otazky 10, 13, 14, 26, 28, 19.

3. Zivotni perspektiva: Je vyjadfena zdkladnimi pfedstavami o budoucim Zi-
voté a jeho uspofadani i vztahem k vlastni reprodukci. Pravé tato okolnost se
ukdzala nezanedbatelnou pf¥i hodnoceni situace ditéte. Okruh tvofi otazky 32,
33, 35,. 36.

Dotaznik je ur¢en pro déti ve véku 7—8 let aZ 15—16 let. Pod dolni véko-
vou hranici odpovidaji adekvatné jen dé&ti mimorddné& psychicky a socidlné
rozvinuté. NejniZsi vék v sestavé predstavovalo dité ctyfleté.

Pro stanoveni miry subjektivniho socidlniho statusu vySetfovaného ditéte
bylo vytvofeno skére hodnotici souhrnné odpovédi na jednotlivé otazky ve
vSech tFech okruzich. Jeho bodové hodnoceni méa postihovat optimdlni vztahy
k prostfedi, v némZ dit& Zije, i spoletensky Zadouci p¥fedstavy o budoucnosti.
Takové odpovédi byly v rozmezi daného skoére hodnoceny nejpfiznivéji, odpo-
védi nejvice vzdédlené tomuto idedlu pak nejnepfiznivéji. Ve druhém okruhu
jde o vyjadfeni rozpornosti mezi rodinou a mimorodinnym prostiedim, at uz je
jakékoli — napfiklad rodina vlastni a ndhradni, rodina a Skola (za urCitych
podminek), ale i sféra matky a sféra otce pfi jejich sporu o dité.

ProtoZe bodové 8kély se ve svych rozsazich liSi a jejich srovnéani je velmi
obtizné, byla pro snaz8i vyjadreni miry subjektivniho socidlniho statusu po-
uzita percentudlni mira. Maximalni hodnoté kaZdého indexu odpovida 100 pro-
cent, coZ méa soucasné vyjadFovat i idedlni situaci. Zkoumand uroveill subjek-
tivniho socidlniho statusu vyjadreného pevnosti Zivotniho zaclenéni, jeho smé-
rem i Zivotni perspektivou je tedy dédna percentudlné&. Tak je i velmi snadné
orientovat se v deficitech jednotlivych okruhi vzhledem k optimdalni mifFe.

Prvni psychometrické hodnoceni dotazniku subjektivniho socidlniho statusu
[Ritan-Dunovsky 1978: 131—133] ukéazalo u vSech t¥i okruhfi kvalitativni diag-
nostickou hodnotu. Dotaznik se osvéd¢il ve vyzkumné praci, kde jednotlivé po-
lozky i celé $Skaly vykazovaly zajimavé, relevantni a dobfe interpretovatelné
vztahy k typu prostfedi, v ném#Z dité vyristalo (zvlasté $lo o rozdily mezi ro-
dinou a mimorodinnym prostfedim). Zhodnoceni vnitfni konzistence a diskri-
minace jednotlivych Skéal ukéazalo, Ze z tohoto hlediska se Skdla Zivotni per-
spektivy jevi jako dostate¢nd pro uZiti v pFipadové préci, $kdla Zivotni jistoty
LUZ31Y pak pro vyzkumné uZiti. Skdla adaptace na prostfedi a Zivotni jistoty
,Sir$i“ vyZaduje jestd dalsi analyzu na tdrovni poloZek, event. dalsi tpravu,
s niZ se poCitd v souvislosti s dals$im vyzkumem v této oblasti, ktery pravé pro-
bih&

Metoda byla uplatnéna pfi vyzkumu déti v détském domové v KaSperskych
Hordch,(4) ktery jako prvni u nés se pfetvofil na détsky domov rodinného

(4) Podrobnéji viz [Dunovsky 1972: 41 —55].
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typu a stal se vzorem pro celou novou koncepci détskych domovi, vydanou
u nas ministerstvem Skolstvi v roce 1970.

Vybérovy soubor tvofilo 32 déti, které byly v tstavu od jeho nového uspo-
Fadani (1966). Bylo to 17 chlapct a 15 divek ve véku 8—18 let. VySetienf
umoznilo zaFadit déti do tii skupin z hlediska vhodnosti pobytu déti v dstaw
a stanovit dal8i vychovné postupy i socidlng& pravni zasahy. To mimo jiné vf-
znamné prispé&lo k rozvinuti teorie i praktickych doporuceni pro ndhradni ro-
dinnou péci u nas viibec.

V prvoé skupiné byly ty déti, u nichZ domov rodinného typu byl indikovén,
dati na n&j byly vazany, preferovaly jeho prostfedi, v ndmZ nalezly objekly
svych vazeb, byt neprili§ pevnych. (Priklad zjist€éného subjektivniho socidlni-
ho statusu: Zivotni jistota 8irSi — 13 %), uzsi — 0 %; Zivotni adaptace k dgt-
skému domovu — 60 %, k vlastni roding — 0 %.) Zde bylo doporu¢eno posi
lovat Zivotni jistotu déti, vazat je vice na vychovatele, ktefi se v nové organi-
zaci ustavu stali viceméné trvalymi, dale prohloubit individudlni pFistup a roz
bit pfipadnou fiktivnost vazeb sméfujicich mimo ustav.

V druhé skupiné bylo 8 deéti, u nichZz — s ohledem na poméry jejich rodin
a zvlasté vztah déti k nim 1 droven adaptace na domov — je pobyt v tomto
typu tustavu kontraindikovan. (Priklad zjisténého subjektivniho sociélniho sta-
tusu: Zivotni jistota $irsi — 100 %, uzsi — 100 %, Zivotni adaptace k dtské-
mu domovu — 13 %, k vlastni roding — 100 %.) D&ti sem — ani do jiného typu
ndhradni rodinné péce nepatri. Celkem uzky kontakt s vlastnimi rodi€i zame:
zuje navazat hlubsi kontakt s domovem, pricemz jejich situace pilisobi velmi
negativné na druhé déti, které styk s rodinou, rodi¢i nemaji. To u nich podpo-
ruje vznik fiktivnich vazeb a zabrafuje navazovat ¢i prohlubovat pozitivni
vztahy k prostredi détského domova.

Ve tieti skupiné bylo 12 déti. Jejich pobyt v domové je indikovan, nemaji
vSak vyreSeny vztahy k jeho prostiedi, pravé tak jako vztahy k rodinnému
prostredi, jehoZ odmitavy postoj bud tu$i ¢i chédpou a smiluji se s nim, nebo
jeho neexistenci neakceptuji. Jsou to déti ¢asto starsi, které — kdyZ nenaché
zeji zazemi v Gstavu — se intenzivné& zaméruji na budoucnost. Jinak kolisaji ve
své adaptaci (jeZ je nizkd) mezi domovem a rodinou, ¢i spiSe jeji fikei. (Pif-
klad zjisténého subjektivniho socidlniho statusu: Zivotni jistota §ir§i — 73%,
uzsi — 50 %, Zivotni adaptace k détskému domovu — 47 %, k vlastni roding —
0 %.) Tyto d&ti predstavuji velky vychovny problém. Je ti¥eba ziskat je, dit
jim pro start do Zivota odrazovy mistek a Utocisté, které doma nenasly a ani
nenajdou. Casto je to posledni prileZitost pro uspokojeni alespoii zakladnich
potfeb ditéte v posledni fazi jeho socializace.

Metoda zjiStovani Zivotni jistoty a bezpec¢i umozZiuje individudlni i skupinové
vySetreni, jednordzové i opakované (coZ dovoluje hodnotit nejenom pfirozeny
vyvoj, ale i disledky navrZenych opatieni).

Byla opakované pouZita pri hodnoceni vyvoje déti v rlznych formédch né
hradni péce.

Aplikaci metody i na konfliktni situace v rodiné se potvrdilo, Ze je dostatet-
né citlivd, aby pomohla registrovat nepfiznivou situaci ditéte v roding, hlavné
pak jeho reakci na ni.

Hodnoceni situace ditéte umoZni rychle a sprdvné se orientovat ve sloZitfch
rodinnych situacich a poruchédch vyvoje ditéte, které mohou stimulovat véi-
néjsi organickda ¢i funkcéni postiZeni.

Metoda se osv&déila i p¥i orientaci v konfliktech mezi rodi¢i, p¥i rozhodové-
nich v jejich sporech o dité. Samoziejmé opé&t nenahrazuje peclivé vestranné
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vySetfeni a zvdZeni vSech zjiSténych tudajli a poznatkt o ditéti a jeho rodinné
situaci. PFi jeji aplikaci na vySetFfovani druhého okruhu Zivotni adaptace nutno
hodnotit nikoli mezi rodinnym a mimorodinnym prostfedim ditéte, nybrZ mezi
prostfedim reprezentovanym matkou a prostfedim otce.

* o *

Rodina, dobrda rodina, zaujimd v socializacné& vychovném procesu ditéte vel-
mi vfznamnou roli, jejiZ iinnost stoupd se sniZujicim se vékem ditéte. Rodin-
né poruchy pfitom vice nebo méné komplikuji harmonicky vyvoj ditéte. Z toho
diivodu musi celospolecenska péce o dité byt dostateCné& prFipravena a vyzbro-
jena na posuzovani tohoto dfileZitého ¢&lanku prostfedi ditte. A&koli nase
spoletnost ve své péci o déti a rodinu ve vSech smérech dosahuje znacCnych
Gspéchli, neni dosud tento jeji tisek dostatecné vybaven rychlymi a G¢innymi
nastroji pro posuzovani velikosti a zdvaZnosti rodinnych poruch ve vztahu
k ditéti. Stejné tak neni dosud na Zadouci urovni ani teoreticky pristup k tém-
to otdzkdm, i kdyZ jejich problematika stale vice vystupuje do popiedi.

NavrZené c¢lenéni poruch rodiny postihuje etiopatogeneticky retézec kaZdé
jednotlivé poruchy, véetné jeho zakladnich symptomi v Zivot# déti, a respek-
tuje pritom interdisciplindrni komplexni pohled na dit& a jeho prostfedi. Na-
znatuje i hlavni smér péce spolecnosti o rodinu v celé jeji komplexnosti. Je to
zvl4§té patrné u diagnostického nastroje zameéfeného na funkcénost rodiny
a jeji zarazeni podle 4 zdkladnich pédsem: funkéni, problémovéd, disfunkcéni
a afunkéni rodina. Tato pdsma mimo jiné urcuji mnoZstvi a kvalitu pripadnych
zdsahll ¢i pomoci spole¢nosti v pfipadé naruSeni rodiny ¢i normaélniho vyvoje
ditéte v ni. Ukazuje se, Ze tato metoda je vhodné pro vSechny sloZky péce spo-
leCnosti o rodinu a déti.

SouCasné s témito otdzkami je ovSem tfeba zkoumat — a to zejména v po-
ruchovych rodindch — stupeil uspokojovani zakladnich psychickych a social-
nich potfeb ditéte, z nichZ prvorada je potfeba jistoty a bezpeCi (jak aktudlni,
tak budouci). Vhodnym prostfedkem k tomu je metoda Setfeni subjektivniho
socidlniho statusu ditéte, v némZ jsou zahrnuty t¥i okruhy: Zivotni jistota, Zi-
votni adaptace a Zivotni perspektiva. Skore hodnoceni pak vyjadfuje miru
a kvalitu proZivaného postaveni ditéte v rodiné a svym zplisobem i jeho pocit
v ni. V kombinaci s metodikou zjiStujici funkénost rodiny poskytuje kvalitni
a rychlon informaci o zakladnich komponentach socidlniho Zivota ditéte jak
z hlediska objektivniho, tak subjektivniho. PonévadZ soucdasné vyjadfuje urci-
tou miru jejich zmén — i po strance kvalitativni — lze jej pouZivat jako skree-
ningovou diagnostickou pomticku pro vSechny oblasti p3fe o dité. Nenahra-
zuje samoziejme€ dal8i, Casto uc¢innéjsi metody v jednotlivych disciplindch péce
o dit§, je spiSe jejich uvadé&jicim prvkem, souCasné vSak — pro svou snahu
0 interdisciplindrnost — sjednocujicim.

K uvedenému pojeti je pfirozen& moZno mit ndmitky ¢i negativni stanoviska.
Snahou autora bylo pokusit se prisp&t k exaktn&jSimu reSeni tak zdvazné otdz-
ky, jako je rodina a dité v nasi socialistické spolecnosti a jeji péce o né.



Priloha 1

Dotaznik hodnocent objektivnich kritérit funké- uspokojivi 1
nosti rodiny dostateéna 2
Spatnd 3
1. Slozeni rodiny velmi $patna 3
uplna 0 nedostac¢ujici 3
netiplna 1 traumatizujici 4
rozvracend 2
i S VO L ad 3. Aspekty socidlnd ekonomické situae
pevnji. . 9 rodiny
I‘la.rusenu. : ‘1, a) vok otec matky
rozvracens 2 priméfeny (20—40 r.) 0 0
SR o
3. Socialnd ekonomickd situace 11;7;,1}(,1&0 :0551‘ ) % i
md“iy. kiek 0 otec nezndm 1 1
o velmi nizky (pod 18 r.) 2 2
dobra ST o 1 velmi vysoky (nad 50 r.) 2 2
uspokojiva az dostateénd 2
Apaimg 8 b) vzdsléni otec matka
velmn Spatai % dokongené zékladnf a vy&i 0 0
4. Osobnost rodié otec matka 321&2]1{1?2;:)1:)\/?;?;11‘;11(1?% o 1 i
vyrovnana, bez problémi 0 0 —— T2 1 1
nevyrovnand, s problémy 1 1 bos: vrdSlaiHE 2 5
(otec neudén, neznim,
mrtey) 4 ‘1) }, ¢) zaméstnani
prsslagicks & B kvalifikované 0 0
5. Sourozenec ¢i sourozenci ditdte gglzmlelﬁk;vane i i
sourozenec bez problému 0 Oe;'n(;:};'lzgsg; 1 1
dité je jedinddek; alespon je- {) . ‘t i 9 9
den problematicky souroze- éi?f:;:is e 9 9
nec 1 s
vice problema,.tickych. souro- dj rodinng stav
zgncx'l neho jeden mimo r0-2 v manzelstvi s rodi¢em ditéte 0
e zména rodinného stavu u jednoho 2
nejméné jedna zména u obou 4
6. Osobnost Setreného ditéte
bez problému 0 e) piijem
s problémy 1 piijem 620 Kés a vy$si na hlava 0
téice poskozend 2 piijem 620—450 Kés na hlavu 2
N piijem 450 Kés na hlavu 4
7. Zéjem o ditd otec matka
opravdovy 0 0 f) bydleni
formélni, nadmérny ! L I.—III. kategorie 0
neznémy, zemrel 1 1 nejménd jedna osoba na objvac
nedostatedény 1 1 mifstriost 0
nenévistny 2 2 1V. kategorie 1
1—2 osoby na obyvaci mistnost 1
8. Péde o ditd vice ne# 2 osoby na obyvac{ mistnost 3
velmi dobr 0 bez bytu 4

Priloha 2 Dotaznik hodnoceni subjektivniho socidliniho statusu ditéte

. Jak se jmenujes?
. Kdy a kde ses narodil?
. Kolik je ti let?

. Jak se jmenuje a ¢im je tvd matka?
. Jak se jmenuje a ¢im je tvij otec?
. Zn4s své rodi¢e (poznal bys je na uliei)?
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7. Kolik m48 sourozenci a jak se jmenuji?
8, Cim jsou a kde jsou?
9. Koho més ze své rodiny nejraddji?
10, Kde bydlis?
11. (Jen pro déti, které Ziji mimo vlastnf rodinu nebo Ziji u otce ¢i matky v piipad® rodinného
konfliktu atd.
U dalsich otézek zkrdceno: MR)
Jak se jmenuje misto, kde Zijes?
12. (MR) Pro¢ nejsi doma (u rodi¢a)?
13. (MR) Cht#&l by ses vrétit z mista, kde nyni Zije§, ke svym rodi¢iam?
(MR) Chtél bys odejit, jit pryé¢ z mista, kde zije$ a kam?
Cht8l bys jit z domova od rodié¢a?
14. Cht8l bys mit jiny domov, jiné rodice?
Chtél bys mit jinou maminku?
Chtél bys mit jiného tatinka?
15. Jak by mél vypadat tviaj novy domov, novi rodi¢e?
16. Na kolika mistech jsi uz zil, bydlel?
Byl jsi nékdy mimo domov v néjakém dstavd?
17. Jak dlouho Zije$ tam, kde nyni bydlis?
Jak dlouho bydlite v misté nynéjsiho bydlists?
18. (MR) Jak se jmenuje vedouci pracovnik zarizeni, kde Zijes, piipadnd péstoun, atd.?
19. (MR) Jak se jmenuje ten, kdo se o tebe stard?
20. Kolik jo d&ti tam, kde bydlis?
21, Kolik je ve tvém okoli déti, které nikoho nemaji?
Znas néjaké déti, které nikoho nemaji?
22. Pro¢ n8které déti nikoho nemaji?
23. Patiis mezi ty déti, které nikoho nemaji? A proc¢?
24. Kdo nebo co se tobé nejvice libi tam, kde zijes, v tvém domové?
25. Muzes Fiei lidem okolo tebe — otei nebo matee — co si myslis? Pro¢ ano, pro¢ ne?
26. Koho mé$ na svdté nejraddji? A pro¢?
27. Muzes fici nékomu ze svych kamarddi, co si mysli§? Pro¢ ano a pro¢ ne?
28. Kdo je tvij nejlepsi pritel a pro¢?
29. Kdo t6 mé na svétd nejradsji? Proé?
30. Kdo je tvym neptitelem a proc¢?
31. Jak se uci?
32, Bim ohces byt ?
33. Jak se tim stanes?
34. Chees byt bohaty a pro¢?
35. Chees se ozenit — vdat — kdy?
36. Chee$ mit déti? Pro¢? Kolik? Proé?
37. Pro¢ maji mit lidé d&ti?
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Pesiome
M. ynosckmii. Ilonoskenue u omyuienue pedenxa B cembe. K mMeroay ucenenosanns

B passutum pebeHKa, ero CONHAJUBAIMI CeMbA BBEIIOJHACT HE3aMEHUMYIO POJb. 910 BH-
TeKaeT M3 pe3yibTaTOB pPsALa MCCIACAOBAHUII N M3 KINHAYECKAX HaOJIIONeHHH, CHETaHmHx
OpyW HapyMmenmy OTHOINEeHIs ceMbH K pebeury. Ilo mHEHHMIO aBTOpa, IpH BHOOpPe DOXX0M
K M3ydYeHHIO, OOpeJeNeHui0 M KIAaCCHUKAUAH HapyUICHHA B cembe HambOJee YHaumy
SABISAETCA HTHOHATOreHeTHYeCKM moxxox. C 9Tof TOUKH BpeHUA KIIIOYEBOH IPOOIeMol
ABIAETCA AHANN3 NPUYUH, IO KOTOPHIM POJHUTENH HE B COCTOAHUH BHIDOJHATH CBOK BOC-
OATATENBHYIO PoJb. Hak IO TEOpeTHdYecKMM, Ta4K D0 OPAKTHYECKHM COOOparKeHHMM Heol-
XO[uMO paspaboTaTh HMHCTPYMEHT, KOTOpHIL OBl I03BOJMI OBICTPO M C COOTBETCTBYWOME
CTeOeHbI0 OOOCHOBAHHOCTH MMArHOCTHPOBATh HAPYIIEHNsI B CeMbe.

ABTOp IPEeJIOKUI OLEHOYHEIl METO/| XapaKTepHCTHKHE (YHKIHMOHAIBHOCTH CEMBH, Omi-
aloImuiicss Ha 8 KpUTepues, HAa OCHOBE KOTOPOro OBLIM OIpeJeseHbl 4 THIA CeMbH: 3y
VHKIMOHAJIBHEI, TpoOJIeMHE, AucyHKIMOHAIBHEEI 1 apyHKRIMORANLHEIA. MeTof Xapak-

TepHU3yeT He TOJHKO H3yJaeMylo CeMblo, HO I II03BOJAET OIPefeauTh Hambomee MOR X0 Amyi
BOCIIHTATEJNbHEI M TepaneBTHYECKUII OLX0/L.

Ilpm mpaxkTHYecKOM MCIOIL30BAHMI 9TOTO METOA BHIABHIACH HEeH30eKHOCTH CONOCTAE-
JeHEA 00BEeKTHBHOTO CONUAJNLIOrO IOJOKeHHA pedeHKa C TeM, KaK ero BOCHDHHEMaet
peleHoK, KaKk OH ero Iepe;KuBacT, Kak OH BH/IT CBOe HACTOSILEe IOJOKeHHe H I0I0KeHR
B OyaymeMm. ABTOpP CKOHCTPYMPOBAJ HMCCIEK0BATENBCKIT MHCTPYMEHT, U3YYAOMUIl OIyme-
HAS pe0eHKa B CeMbe IOCPEJACTBOM TpexX M3MepeHuil (ImoxasaTeleil): YBeDEHHOCTH B Cer0-
JHSIIHEeM JHe, aJalTalil ¥ KU3HeHIO0I MepCIeKTHBEL.

IlepBrie pe3yabTaThl OOMIMPHOTO A0JITOCPOYHOTO MCCIELOBAHMS SBJAIOTCA 00HAXEKIBAL-
muyE. [IpoBepKa Ha OpaKTAKe STHX MHCTPYMEHTOB BO BCeil MX IMpPOTE MOTJIa OB IpPHECTH
onpefieJeHHLId NPOTPECC B TEOPRH M B IpaKkTHKe 3a00THl O cembe W 0 peleHKe B Hamel
cTpase.

Summary
J. Dunovsky: Self Image of the Child in ‘he Family. On Research Method

The family plays an irreplaceable role in the child’s development, in his socialization. This is
confirmed by the results of extensive research involving a whole range of observations and studies
concorned with major disfunctions in the ‘child-family’ relational pattern. Reviewing different
approaches, conceptions and classificatory presentations of family disturbances, the author
decides in favour of the etiopathogenetic approach, which in his view is most suitable for the
problem areca under discussion. This approach assigns crucial relovance to the analysis of the
causes accounting for parental failure to fulfil required educational functions. Theorstical
and practical requirements highlight the need for the evolvement of an instrument which would —
with a corresponding degree of validity and efficioncy — diagnose family disturbances.

The author proposes a ‘rating’ method of assessing the functionality of the family. Proceeding
from 8 criteria, the author distinguishes 4 types of families: eufunctional, problem, disfunctional
and afunctional. This cline characterizes not only the family under inquiry but also allows for the
formulation of a correspondingly adequate educational and therapeutic approach.

The practical application of the method malkes it imperative to confront the child’s objective
social situation with the child’s specific perception of the situation; his particular vision of the
current and future situation. The research instrument constructed by the author probes the
feelings of the child in the family in three relevant dimensions: existential security, adaptation,
future perspectives.

The first results of this extensive long-term research scheme are promising. A full verification
of these instruments and their practical application could bring a cortain degree of progress info
the theory and practice of family and child welfare in this country.
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