Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

HODNOCENI (VLIV) RODINNYCH VZTAHU
Z POHLEDU DETIi S VYBRANYMI
RECIDIVUJICIMI ZDRAVOTNIMI POTIZEMI

Assessment (influence) of family relationships from the
perspective of children with selected recurrent health problems.

Magisterska diplomova prace

Autor: Mgr. Be. Andrea Dostalova
Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereigneri, Ph.D.

Olomouc

2019



Podékovani

Rada bych pod€kovala vSem détem za jejich ucast ve vyzkumu, diky ¢emuz tato
prace mohla vzniknout. D¢kuji panu docentu Obereignerovi za jeho ochotu poskytnout mi
odborné vedeni prace a za cenné rady, jimiz posouval mou praci dal a také pani doktorce,
ktera mi v ordinaci klinického psychologa predava z taju psychologie mnohem vic, nez je
obvyklé. Dékuji rovnéz mym vyjimeénym rodi¢im a mému manzelovi a synim, ktefi mi

po cela Iéta tohoto studia byli zasadni oporou.

Prohlaseni

Mistoptisezné prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,Hodnoceni (vliv)
rodinnych vztahit zpohledu déti s vybranymi recidivujicimi zdravotnimi potiZemi*
vypracovala samostatné¢ pod odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla

jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne Podpis:



Obsah

VO ettt 5
TEORETICKA CAST .....coooviiiiiiriiiiieiissisesiesss s 7
1 ROGING . 7
1. 1. Rodina, jeji funkce, rodinné prostiedi........cccvvvveiiieiiiiieiniiesiiesee e 7

1. 2. Rodinné vztahy, struktura, SyStem ..........cccceiiiiiiiiciiniiiesee e 10

1. 3. Vychova jako souc¢ést rodinnych vztahil............cccoooiiiiiiiiiiiiiciiesieee 15

L. 4. VYChOVNE SEYLY ..ot 17

1. 5. Dit€ ve VEKU 8—12 IBL.....eiiiiiiiieie et 21

P A VN e 12111114 1 OSSP PSP 25
2. 1. PSYCNOSOMALIKA ......ccvveieeiieiiiccie ettt 29
2. 1. 2. Model psychosomatické rodiny ..........ccccereveeiierininieeiieesee e 33
EMPIRICKA CAST ....oooouiiiiriiiiisiinssissssssssssss s 36
3. Vyzkumny problém, cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky...................... 36
3. 1. Hypotézy pro kvantitativini ¢ast vyzKumu:..........ccoeevieiiiiniiiiiesieciee i 37
3. 2. Vyzkumné otazky pro kvalitativni Cast vyzKumu ..........ccceveveiieiieiieninene 38
4. Popis zvoleného metodologického ramce a metod .................cccooooviiniinnnnns 39
4. 1. Typ VYZKUMNE STTAt@EIC ....c.vveiviesieiiiie ittt 39
4. 2. Metody ziskavani dat............ceeiiiiiiiiiii 39
4. 2. 1. Dotaznik stylti vychovy pro déti od 8 do 12 let........ccccvevviviiiiiinnnne 40
4.2.2. Test rodinného systému FAST .......c.ccoooiiiiiiiiiii 44

4. 3. Analyza dat......cccooiiiiiii 45
4. 4. Etické hledisSKo VYZKUMU ..o 46
5. VYZKUIMNY SOUDOT ........ooiiiiiiiiiiiiiec e 47
5. 1. Postup vybéru vyzkumného souboru ...........ccccocvvviiiiiiiiiniieceeec e 47
5. 2. Popis vyzZKumn€ho SOUDOTU..........c.cocviiiiiiiiiic e 48
6. Vysledky analyzy dat...............ccocoiiiiiiiii 52
6. 1. Dotaznik styli vychovy z pohledu vnimani déti ve véku 8-10 ................... 52
6. 2. Vysledky Testu rodinného systému FAST...........ccccoviiiiiiiiiiiiie, 54
6. 2. 1. Odpoveédi na vyzKumneé otazky .........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiciiece 54

6. 2. 2. Z vypovédi déti v klinickém souboru pii praci s testem FAST ............ 58

6. 3. Vysledky Dotazniku stylti vychovy v rodin€ 8-12 let..........cccccvvveirnnnnen. 59
6. 4. K platnosti RYPOLEZ........ccviiiiiiiiiiiiieiecc s 64
T DISKUZE ... ..ot 67

8. ZAVERY ... e ettt 74



SOUHRNL ..o 76

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A LITERATURY ....coovvvrriirierinerierinennns 79
SEZNAM PRILOH.......ootviiiiiiiiiinecissesissie s 85
Piiloha ¢. 1: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomoveé prace ...........cooevevveeernene. 85
Ptiloha €. 2: Seznam tabulek a grafli...........ccccvviiiiiiiinii 85
Ptiloha €. 3: Informovany souhlas s Gi€asti ve vyzKumu ...........ccccovvveniiinniinnnnnn, 85
Ptiloha ¢. 4: Datova tabulka klinického a kontrolniho souboru............cccccoveeneeee 85

Ptiloha €. 5: Dvé€ kazuistiky déti s psychosomatickymi obtizemi...........c.c.ccce.... 85



Uvod

Rodina a rodinné prostiedi se, stejné jako spolec¢nost, vyviji a méni. S tim souvisi
1 proména vnitinich vztahG rodiny i vnéjSich vztahi mezi rodinou a spolecnosti.
V ambulanci klinického psychologa se V poslednich letech stale Castéji objevuji détsti
pacienti s recidivujicimi zdravotnimi obtizemi pfi neodpovidajicim somatickém nalezu.
Déti opakované stliou, Casto az po mnoha, nékdy i velmi nepfijemnych vySetfenich
ptichazeji do ambulance psychologa. Spole¢né snim pak hledaji ve své nedavné
I vzdaleng&jsi rodinné historii, co pfedchazelo prvnim piiznaktim a recidivé potizi. Mohou

uvedené potize souviset s rodinnym zdzemim?

V této diplomové praci se pokusim zjistit, zda ma na typ potizi, nazyvané jako
psychosomatické, vliv pravé rodina ditéte. Dale se budeme ptat, ktery z vychovnych stylt
rodin pievazuje u déti s vybranymi recidivujicimi zdravotnimi potizemi na rozdil
od skupiny kontrolni, tedy zdravé populace stejné starych déti, a také je-li u klinického
souboru dominantni ur¢ity typ rodinnych vztaht (vychazime z jejich hierarchie, koheze,
flexibility a mezigeneracnich vztahti). To v§e pohledem pacienta — ditéte, které do ordinace
pfichazi. Jako hlavni psychodiagnostické metody jsme zvolili Dotaznik styli vychovy
pro déti od 8 do 12 let (Cap, Cechova & Boschek, 2000) a pro klinicky soubor pak kromé
tohoto dotazniku také Test rodinného systému FAST (Sobotkova, 2005). Pti hlubsi analyze
se pokusime identifikovat v této €asti souboru rovnéZ emocni stranku zpusobu vychovy,
a to nejen samostatné U matek a otctt v klinickém souboru. Soucasti vyzkumu je rovnéz

srovnavani rodinnych struktur.

Za dil¢i cil této prace lze povazovat i praktickou stranku prace s metodou FAST.
Déti, které jsou soucasti klinického souboru, zlistavaji totiZ v psychoterapeutické péci dané
ambulance. Zjisténi, vyplyvajici ztestu, pomahaji nastinit dal$i sméfovani nasledné

terapeutické péce s témito détmi.

K volbé tématu jsem se pfiklonila na jedné stran€ diky dvacetileté profesni praxi
ve Skolstvi, kdy se v pozici uditele pravideln¢ dostavam i do role poradce a bohaté
zkuSenosti m¢ vedou k otdzkam vlivu dne$ni rodiny na zdravi vlastnich déti. Na druhé
stran€¢ m¢ velmi oslovil nejdiive Scénotest (Staabs, 2001) a nasledné¢ metoda FAST, které

jsou dle mého nazoru vhodné nejen jako diagnostické, ale i terapeutické techniky. Podati-li



se rodi¢lim citlivé tlumocit pfani a pocity jejich déti, tfeba pravé porozuménim vysledka

prace s uvedenymi metodami, je Sance na uzdraveni déti s témito potizemi vyssi.

Obsah diplomové prace je rozdélen do dvou &asti. Cast teoretickd piinasi definice
a zakladni pojmy souvisejici s tématem prace, vcetné stru¢ného piehledu realizovanych
vyzkumt, a to Ceskych i zahrani¢nich. Pocetni autoii se zabyvali riznymi vyzkumy
vztahujicimi se ke zptsobu vychovy ¢i k rodinnym vztahtim. V literatufe vSak jen obtizné
nachazime doklady o téchto vyzkumech u déti v mladsim Skolnim véku, tedy Vv nami
zkoumané vékové kategorii. V empirické Céasti prindSime ziskané vysledky v ¢eském
prostiedi a zamySleni nad pfinesenymi daty a fakty. Nechybi ani kratké shrnuti

a navrh na mozné dalsi obohaceni vyzkumu.



TEORETICKA CAST
1. Rodina

, Rodina je organismus. Nejmensi mozny bio-psycho-socidalni systém, schopny

uplné reprodukce, jak biologické, tak kulturné socialni.*“ (Trapkova & Chvala, 2017, 10).

Termin rodina patii v psychologii mezi Casto sklofiované. Jeho vymezeni byla
v psychologii vénovana velkd pozornost, rodina je vniméana jako zdklad lidského ziti.
., Rodina je primarnim kontextem lidské zkusenosti od kolébky az po hrob.* (Sobotkova,
2012, 11) ,,Rodina je mikrokosmos svéta. K pochopeni svéta staci, budeme-li zkoumat
rodinu. “ (Satirova, 1994, 11) U rodiny sledujeme jeji postaveni ve spolecenském systému,
jeji vazby a zakladni socidlni procesy, které uvnitt probihaji. Zmény, vyvolané v jedné
¢asti rodiny, ovliviiuji ostatni ¢asti celku. V tomto primarnim spoleenském systému je

ditéti poskytovéna laska, vyziva, bezpeci a u¢i se pravidla dilezitd k dalsi socializaci.

1. 1. Rodina, jeji funkce, rodinné prostiedi

Rodina se rozhodujicim vlivem podili na rozvoji celé osobnosti ditéte, a to jak
Vv oblasti télesné, dusevni, tak i socialni. Mezi vrozené informace Clov€ka nepatii znalost
toho, jak jednat v ur€ité socialni situaci. Dité se postupné vSemu uci, pomahaji mu k tomu
jeho vlastni télesné a emoc¢ni pozitivni i negativni prozitky. Sargent (1983) i Hamplova
a kol. (2014) uvadi, Ze rodina se ditéti stava prostifednikem k uceni se o sob&é samém,
o svych hodnotach, o svych moznostech. I diky ni se dité rozviji, reguluje sebe sama a uci
se fesit problémy. Vnimani, citéni, mysleni a vyrovnavani se se svétem je u ditéte jiné nez
u dospé€lého. Obzvlast’ mladsi dité méné sdéluje jazykovymi prostiedky a vice se projevuje
praktickym chovanim, hrou, kresbou, pfipadné poruchovymi pfiznaky. Dominantni je

zévislost ditéte na jeho okoli, pfedev§im na rodinném prostiredi.

, Kazdy clovek se naucil pozndvat svet skrze své rodice. Ti mu postupné vSechno
podstatné pojmenovavali. A kdybych mél vybrat néco, co je treba mit ve velké vaznosti
a o co je treba pecovat, bude to jazyk, slovo, spolecné sdilené vyznamy.“ (Loucka,
Trapkova & Chvala, 2014, 16). Rodina je tedy pfedevsim zivy organismus, ktery se muze
rozvijet nebo degradovat a umirat. Rodinné systémy vyzaduji adaptabilitu, otevienost

a prubéznou informaéni vyménu. Od celkového pohledu na rodinny systém je pozornost
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postupné presouvana na komunikaci v rodin¢ (Kredba, 2006), na jeji specificky jazyk (se

slozkou verbalni i neverbélni), na dialog a zptsoby jeho uskutec¢iiovani.

Zakladni funkce rodiny, podle Lovasové (2006), clenime na reprodukéni,
ekonomickou, socializacni a emocionalni. Jednou z dulezitych stranek zdravé rodiny je
vsak také zdrava komunikace. Jeji Clenové si navzajem v riznych formach projevuji
lasku, predevS$im spole¢né stravenym cCasem, tim, Ze jsou spolu, také otevienym
rozhovorem, vzajemnym naslouchanim. Hovofi o radosti, ale 1 o smutku, zlosti a davaji
podporu ditéti k jeho dalsimu rozvoji, rustu i Vv ptipadé€, Ze si zvoli novou, neprobadanou

cestu.

Vyzdvihneme zde rozsahly vyzkum Kovaiika a Matéjcka z konce devadesatych let
20. stoleti, vnémz autofi zjiStovali procentudlni rozdéleni funkénich a afunkénich,
spokojenych a nespokojenych rodin v CR a jejich vzajemné rozdily. Hlavni dtvod
nespokojenosti spocival ve vnitinich znacich, tedy v rodinné komunikaci, v interakci

¢1 vzajemnych vazbach.

Pravé komunikace v rodiné se jako zcela zasadni potvrdila i ve vyzkumu Lovasové
(2006), kterda uvadi, Zze Ctyfi z péti respondentd jsou spokojeni diky kazdodennimu
spolenému povidani s ostatnimi ¢leny rodiny o svych zazitcich, zkuSenostech
1 problémech. Vice nez kazdd druha rodina spolu casto hovoii taky o otazkach
pfesahujicich b&ézné okruhy rodiny, tedy o politice, vefejnosti a jinych tématech.
Komunikace figuruje jako zasadni prvek i pro dalsi oblasti dobrého souziti v rodinach mezi
jednotlivymi interakénimi partnery. O souvislostech mezi nedobie probihajici komunikaci
a projevy emocni nepohody v rodiné piSe také Skorunka (2006). Ten upozoriiuje,
ze v uréitych rodinach si dité ziska pozornost pouze skrze stiznosti na télesné obtize, tyto
pfiznaky se pak stanou zplsobem, jak vyjadfit pocity, potieby ¢i zkuSenosti. Autor uvadi,
ze vrodinach, pro néz je charakteristickd zvySend tuzkostnost ve vztahu ke zdravi

a soucasn¢ emocni odstup mezi jejimi Cleny, velmi ¢asto zazivame somatizaci jejich ¢lent.

Na skute¢nost, Ze v poslednich desetiletich dochazi k vyrazné proméné rodiny, se
zamé&fuje fada autorti. Ve svych piispévcich o nich hovoii Trapkova & Chvala (2017), ale
I Mozny (2008), ktery uvadi, ze Vv poslednich letech existuje stale vice domacnosti,
Vv jejichz cele je jeden dospély (nejcastéji matka), ne cely manzelsky par. Vyrazné€ se také

zvysila rozvodovost i podil domécnosti netplnych rodin a pocet para, zijicich spolu bez

snatku. Dle Mozného az sedmkrat vzrostl poet domacnosti se samostatné bydlicimi



mladymi lidmi. Mozny (2008, 258) uvadi: ,, Zdkladem domdacnosti se dnes stava jeden
manzelsky par a nejobvyklejsi rodinou je manzelska rodina se dvéma detmi.“ Své tvrzeni
doklada poslednimi s¢itanimi lidu v Ceské republice. Pfi s¢itanich kolem roku 2000
tzv. rodinna domacnost, tvorend heterosexualnim parem s jednim nebo vice détmi, tvotila
uz jen 55 % vsech ¢eskych domécnosti, pficemz v poloving 20. stoleti to bylo 75 %.
Na dnesni déti ma zajisté vliv 1 to, Ze kvlli rozvodim rodict se détem méni i pocet jejich

babicek a dédecktli, coz ma Casto také piimy vliv na fungovani rodin a na vnitini vazby.

K uvedené obméné se vyjadiuje také Matéjéek (2017). Uvédomuje Si, Ze uz neplati
diive tradi¢ni funkce rodiny (vyrobni, vzdélavaci atd.). Podle né¢j je dnes zasadni:
1) zajisténi citového zadzemi vSem cClenlim rodiny a 2) pfiprava déti na Zivot ve své
spolecnosti. Soucasné v§ak dodava, Ze je naprosto nezbytné i dnes uspokojovat zakladni
psychické potieby ditéte, tedy: ,, stimulace, uceni, jistoty, identity, Zivotni perspektivy*
(Matgjcek, 2017, 38). Emocionalné negativni prostedi totiz podporuje rozvoj nezdravych

vnitfnich modelt mezilidskych vazeb.

I3

,,Rodinné prostiedi se vyznacuje zpusobem, jakym rodice vychovavaji své déti.
(Obereignert, 2017, 19). Autor dopliuje, ze prostiedi se podstatnou meérou podili
na celkové atmosféte, ve které dit¢ Zije. Prostfedi je v kazdé rodiné€ specifické a ovliviiuji
ho rizné aspekty. Satirova (1994, 14) ¢&tyii znich pojmenovava jako klicové:
sebehodnoceni, komunikaci, pravidla a spolecenskou vazbu. Tyto aspekty nam pomahaji
roz€lenit rodiny na narusené a nenarusené. Soucasné také upozoriiuje na zakladni otazky,
které si lze u kazdé z rodin, Gplnych i netplnych, smiSenych (s adoptivnimi, nevlastnimi

¢i homosexualnimi rodi¢i) polozit a ziskat tak pfedstavu o roding jako takové:

1) Kazda osoba ma pocit vlastni ceny, pozitivni nebo negativni. Jaky?
2) Kazda osoba komunikuje. Jak a s jakym vysledkem?
3) Kazda osoba se ridi pravidly. Jak a jaké jsou vysledky? “ (Satirova, 1994, 13)

,, Kompetence rodiny souvisi se schopnosti rodiny vykonavat ukoly, které jsou ji
prideleny. Hlavnim ukolem dobre fungujici rodiny je vychovavat deti a vytvaret prostredi,

které podporuje rist a dusevni zdravi vsech clenii. “ (Bremsova, 2018, 185).

Mozny (2008, 155) rozliSuje tradi¢ni a liberalni koncepci rodi¢ovské autonomie.
Tradi¢ni koncepce ,,davad rodicum pravo a povinnost prenaset na dite jejich hodnotovy
system a predstavu o dobrém Zivoté ““. Naopak liberalni koncepce predpoklada, ze ,,rodice

nebudou, pokud mozno, vitbec ovliviiovat dite ve volbé hodnot a pri vytvareni predstavy
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dobrého Zivota.” Tradicni koncepci se daii rodinnou soudrznost posilovat, u liberdlni

dochazi spise k opacnému jevu.

Bremsova (2018) upozoriiuje na prozivani déti. To je mnohem vice vazano
na pfitomnost nez na prozitky minulosti. Jednim z dalezitych faktori je pojem rodinny
¢as. Kazda rodina ho ma jiny, podle prace a potieb jednotlivych jejich ¢lenti. Tento Cas je
nutno rozd¢lit na t¥i ¢asti: a) ¢as pro mé (muj vlastni osobni ¢as), b) ¢as pro jednotlivé
¢leny rodiny, komunikace ve dvou (parovy cas), ¢) ¢as spole¢ny, jsou-li vSichni ¢lenové
pohromadé (skupinovy ¢as). Co z toho pro rodinu plyne? V nejidealnéjsim piipadé stav,

kdy si vSichni ¢lenové rodiny dokézou najit vSechny tfi ¢asti ¢asu, nejlépe kazdy den.

Podle Hargasové & Kollarika (1986) se tématikou teorie rodiny systematicky
zabyvaji az studie ve druhé poloviné 20. stoleti. Vzniklo mnoho teoretickych koncepci,
z nichz v8ak vyplynula nutnost vytvotreni spole¢né vSeobecné teorie rodiny. Kazda z rodin
by méla byt vcelkové rovnovaze. Zistava jen otazka, jakou cenu za udrzeni této

rovnovahy jednotlivi clenové rodiny plati.

1. 2. Rodinné vztahy, struktura, systém

Rodina se vyznacuje riznymi vztahy uvnitf i navenek. Vic¢i okolnimu svétu se
otevira €1 uzavira, funguje jako maly samostatny celek s hlavnim poslanim: poskytnout

svym ¢lentim péci a ochranu.

Verbalni a neverbalni komunikaci spolu s emo¢nim klimatem v rodiné a zptisobem
feSeni problému, véetné vychovnych praktik, fadime podle Langmeiera & Krejcitové
(2006) do oblasti pozorovatelnych charakteristik. Jak jsou rozdéleny role v rodin¢ a je-li
toto rozdéleni pfimétené, jakou ma rodina vnitini harmonii a respektovanou autonomii, je-
li rodina oteviena ¢i uzaviena navenek a jaka je celkova rodinna dynamika, to vse
vnimame jako odvozené charakteristiky. Rodina by méla také, podle Skorunky (2006)
a Hadase & Hadasové (2006), poskytovat emocni a socialni potteby nedospélym jedinctim,

coz je zékladem pro jejich subjektivni vnimani zivotni pohody.

Stale castéji se v odborné literature objevuje informace, ze kvalitni rodinné vztahy
mohou pozitivné ovlivnit zdravotni potize i pribéh riznych onemocnéni. Sobotkova

(2005), ale také Bremsova (2018) za dulezity zaklad rodinné struktury chape jeji hranice
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a aliance, a dale dulezitost stability rodiny, jeji uzavi‘enosti, vzdalenosti, koheze

a nejednotnosti.

Rodinu miZzeme vnimat jako soubor subsystémi. Autofi (Trapkova & Chvala,
2017, Mozny, 2008, Sobotkova, 2005) se shoduji v tom, Zze nejzasadnéj§im z nich je
subsystém manzelsky (respektive partnersky), ktery je jadrem stability celého systému.

A aby se rozvijela rodina, mél by se rozvijet kazdy z manzela.

Subsystém rodic-dité¢ je rozSifenim tohoto primarniho vztahu a registrujeme ho
od okamziku poceti. Je-li vrodin¢ vice potomku, vznika také subsystém sourozenecky,
tolik dualezity pro ndcvik spoluprdce, podpory, ale také vzajemného soupefeni a hledani
kompromisti mezi sourozenci. V nékterych rodinach mize vzniknout i koalice jeden rodi¢

—jedno z déti. Pokud tento stav dlouho pfetrvava, 1ze usuzovat na rodinny problém.

Matka a dit¢ spolu vytvaii zékladni rodinny vztah, ktery je charakterizovan
oboustrannym vyhledavanim blizkosti, jak uvadi Koukolik (1997). Diky této vazbé muze
dit€¢ pocitovat bezpecnou zdkladnu, zkoumat okoli, objevovat a hrat si. Co se d¢&je
s dité¢tem, kdyZ je od blizkého ¢loveka (vétSinou matky) odlouceno? Snazi se vazbu
obnovit. Az samotna faze symbolizace pfinasi ditéti moznost zvladat odlouceni a s nim
spojené pocity nelibosti. Skorunka (2006) uvadi, Ze je to pravé vazba matka—dité, ktera
podporuje emocionalni vnimani svéta druhych a uci dité zvladacim strategiim. Vedle toho
v§ak zdiraziiuje 1 dulezitost kvalitniho dyadického vztahu otec—dité, jenz podporuje
kontakt s vn&j$im svétem a uci dité zaclenit se do skupiny vrstevnikl a rozvijet vrstevnické

vztahy.

Zkoumanim vnitfnich vztahli rodinného systému se zabyvali rizni autofi (napf.
Balcar, 2015, Meunier, Kreisl & Schneider, 2017). K zakladnim dimenzim rodinného
systému zatadili kohezi, adaptabilitu a komunikaci. Nové k nim ptiddvame také dalsi
termin — hierarchie. Na kohezi a adaptabilitu zaméfili svou pozornost i predstavitelé

strukturalni terapie (Minuchin) a zkuSenostni rodinné terapie (Whitaker).

Dvéma zakladnimi dimenzemi, které charakterizuji rodinné vztahy, jsou tedy
koheze a hierarchie. Koheze (soudrznost, emocionalni vazba ¢lenti rodiny) piedstavuje
miru soudrznosti rodiny jako celku. Hierarchie je pojem S$iroky, zahrnujici autoritu,

dominanci, silu prosazovani rozhodnuti ¢i vzdjemny vliv mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.
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Na pielomu 20. a 21. stoleti prob&hlo n¢kolik vyzkumt, zamétujicich se na rodinné
struktury podle koheze a hierarchie. Tyto vyzkumy prokazaly, ,,Ze clenové rodiny trpici
psychosocidlnim stresem maji vetsi tendenci vykazovat extrémni hodnoty v obou
dimenzich.* (Sobotkova, 2005, 12). V dasledku toho se u problematickych struktur
vyskytuje na jedné stran¢ nizka koheze a na strané¢ druhé vyssi hierarchie. Opatrnost
si vyzaduje termin pseudokoheze, na ktery upozornuje Sobotkova (2005). Je v rodiné
skutecna, tedy prava soudrznost, nebo jen neprava, tzv. pseudokoheze? Empirické dikazy
o tom, ze v problémovych rodinach nachézime propletené nebo velmi kohezivni vazby,

stale chybi.

V souvislosti s rodinnou strukturou je dtlezity rovnéz pojem flexibilita, ¢imz se
rozumi pruznost (adaptabilita) rodinného systému, schopnost vyrovnat se se vzniklymi
naroky a stresy. Rodina, v niz jsou vztahy chaotické nebo rigidni, postrada adaptabilitu,
stabilitu, pravidla. Poslednim velmi zasadnim terminem jsou také hranice (Minuchin,
1985, Sobotkova, 2005, Bremsova, 2018). Kazda rodina ma své hranice, uvnit¥, tedy mezi
jednotlivymi subsystémy, ale i vné, tedy ve vztahu konkrétni rodiny Kk jejimu socialnimu
okoli. Hranice pfimo ovliviyji tésnost vazeb i interakce jejich c¢lenl. V nezdravé
fungujicich rodinach vsak tyto hranice nejsou nebo jsou opakované narusovany. Konfliktni
situace piinasi respondentim z téchto rodin nizs$i soudrznost a tendenci k nejasnym
generacnim hranicim (Sobotkova, 2005). Trapkova uvedla: ,, Nerespektuji-li se prirozené,
tedy vrozené hranice rodiny, jak vnitini, tak vnéjsi, deti prozivaji chronicky stres a jsou
ndchylnéjsi tvorit jakékoliv symptomy somatické, psychické i socialni. (osobni sdéleni,

2. unora 2018, ptednaska na 17. konference psychosomatické mediciny)

Slabost hranic rodinného subsystému piinasi vzajemnou zavislost vztaht
a Spatné nebo nedostatecné diferencované ja-self jednotlivych ¢leni nebo jen jednoho
z nich. Tato blizkost ditéte s dospé€lym je nutna v raném détstvi. S pfibyvajicim vékem
a rozvojem ditéte se vSak ocekdva zvySovani vzdalenosti ve vztazich a nezavislosti ditéte.
Casto viak rodiny pietrvavaji v obvyklych zpiisobech interakce (Balcar, 2015, Mat&jéek,
2011) to i tehdy, kdyZ jsou neproduktivni. Snazi se udrzovat status quo, nerespektuji
vztahové zmény, které vyvijejici se dit€¢ ke svému rozvoji autonomie a individudlni

kompetence potiebuje.

V soucasné dob¢ se V rodinné struktufe ¢asto objevuje nezucastnény ¢len. Muze to

byt i rodi¢, jenz na Ukor rodiny upfednostnil pracovni povinnosti a vV béZném domécim
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chodu se témét nebo viibec nevyskytuje. Vznikd tak naruSend rodinna struktura. Ta, jak
uvadi Trapkova & Chvala (2017), Dytrych & Matéjcek (2002) ¢i Lovasova (2006), mize
¢lentim rodiny pfinaset frustraci nebo deprivaci a nadmérné jedince zatézovat. Sobotkova
(2005, 11) ptipomina, ze u rodin ve stresu, vykazujici zhorSené fungovani ,,byvaji
mezigeneracni koalice, takze koheze a loajalita mezi rodicem a ditétem je vétsi nez mezi

obéma rodici*. Hierarchii téchto rodin nazyvame prevracenou. Moznym nasledkem
naru$ené rodinné struktury je rozpad rodinného souziti nebo onemocnéni ¢lena rodiny,

tedy urcité zté€lesnéni problému.

Na 17. konferenci psychosomatické mediciny v Liberci 2018 zaznélo nékolik
myslenek, vztahujicich se k aktualnim rodinnym vztahtim. Trapkova ve své piednasce
(osobni sdéleni 2. tinora 2018) dnesni dobu nazvala ,,rozmanitym, diferencovanym,
prirozenym experimentem . Nastinila, Ze teprve az ¢asem bude mozné jistit, které¢ podoby

rodin jsou a které nejsou uzite¢né.

S rodinnymi vztahy souvisi také schopnost interakce mezi jejimi €leny. V rodinach,
kde se vyskytuje tzv. triangulace jsou konflikty mezi rodi¢i pfesmérovany na problémové
chovani ditéte, jak také uvadi Bremsova (2018). A tak se mize stat, ze v souvislosti
S rostoucim napétim mezi rodici roste 1 problémové chovani ditéte nebo se u néj objevuji
somatické symptomy. Dité¢ se podvédomé snazi stdhnout pozornost od rodi¢ovského

problému na svou osobu.

Dalsi z ptednasejicich, Balcar (osobni sdé€leni, 2. tnora 2018) zdlraznil, Ze ,,je
nutné uspokojovat potieby clenit rodiny, a to ve vzdjemné vyvdzenosti, ve zdravé
rovnovaze“. Pokud totiz rodina dlouhodobé funguje ve stavu nevyvazeném, vytvori si
novy stav, tzv. patologickou rovnovihu. Patologické homeostatické vyvaZovani je pak
prezentovano napiiklad jako individualni nebo vztahova dysfunkce, a to prostfednictvim
klinického onemocnéni nebo poruchy chovéni, coZ ma slouzit jako urcitd naprava této
patologie. Trva-li patologicka naprava dlouhé mésice, mize v rodinném souziti pevné

zakoftenit, coz je nezaddouci.

Jaké jsou hlavni rozméry rodinnych vztahti? Balcar (2015) ve shodé s Capem
(1994) definuje jako zakladni dvé dimenze: citovou vazbu (citova blizkost/oddalenost)

a miru Fizeni (pfisnost/volnost).
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Vyzkumny tym Cumminga a jeho kolegli z University of Notre Dame (2010)
poukazuje na to, ze zpusob, jakym rodice s dité¢tem interaguji, mize mit také dopad

na o¢ekavany Skolni uspéch u ditéte, konkrétné ve Cteni a v aritmetice.

Na zakladé¢ vysledki rozsahlého vyzkumu definovat/charakterizoval Cumming

(2010) typy rodinnych vztahi:

a) Soudrznd rodina, jejiz ¢lenové udrzuji vielé a citlivé vztahy; problémy fesi a
¢lenové je dobte zvladnou, coz zvysuje pravdépodobnost pohody a uspéchu u déti.

b) Rodina se vztahove propletenymi vazbami, kterd je charakterizovana piehnanou
angazovanosti, nepfatelstvim a jenom mirnou vielosti, pfinasi spolecnosti déti, jez
jsou na zacatku Skolni dochdzky bez problémt, ale pozdé&ji trpi vétsi tzkosti
a pocity odcizeni nez jejich vrstevnici ze soudrznych rodin.

C) Oddéleny rodinny typ odmita problémy. Je charakteristicky nepfatelstvim a ¢lenové
si neprojevuji naklonnost. Dé&ti ztéchto typl maji nejvétsi problémy,

napft. s agresivitou a obtiZemi pfi spolupraci (nejen) ve Skole.

., PFi naruSeni rodinného organismu casto stonaji déti, které jsou prirozené nejméné
odolné. Jsou nejménée schopné snaset uzkost, ktera je zaplavuje pri kazdém ohrozeni

celku. “ (Trapkova & Chvala, 2017, 10).

Autorka také upozorfiuje, ze vztahy v klinickych rodinach byvaji propletené,
zamotané s nizkymi nebo zadnymi osobnimi hranicemi nebo naopak uvolnéné, rozpojené,
pfinasejici pocit maximalniho vzdjemného odcizeni. Neziidka se v téchto typech rodinnych

struktur objevuje i problém s vyjadfovani vlastnich potieb jednotlivca.

Chovaji-li se dospé€li nezodpovédné, pokud se diky nim rodina rozpadd, ¢imz
zranuji tento rodinny systém, nelze prehlédnout naslednou zvySenou nemocnost déti, jejich
narustajici choroby, napiiklad autoimunitni, zavislosti, nasili, kriminalitu a jiné. Autorky
daliho z vyzkumii (Pavluvéikova & Smeringaiova, 2014) poukazaly na to, je-li distres

nebo eustres v roding ¢asty, ma to pfimy vliv na odolnost kazdého z jedinct, tedy i ditéte.

Aby se rodinné uskupeni mohlo udrzovat pfi zivoté, musi se stidle ménit a své
vnitini vztahy upravovat, coZ je mozné jen je-li postaveno na otevieném systému
a flexibilité¢ vztahti. Satirova (1994) uvadi, Ze vyvoj déti, jejich postup mezi jednotlivymi
stadii, je pfirozeny stejné tak, jako se ¢asem meéni i rodie a jejich partnersky vztah.

Autorka to vSe dava do kontextu promeénlivosti celého svéta kolem nas.
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1. 3. Vychova jako soucast rodinnych vztahti

Kazdy rodi¢ stoji pied nelehkymi odpovédmi na otazky, které formulovala
uz Satirova (1994, 190): ,,Jakého cloveka bych chtél ze sveho ditéte mit?*“ a ,,Jak mam
postupovat, abych toho dosahl?““ Satirova pak v celkovém kontextu vnimé vychovu jako
nejnesnadnéj$i véc na svété. Odbornd literatura poskytuje fadu definic vysvétlujicich
pojem vychova. ,, Vychova jako zdamérné pisobeni vychovatele na vychovivaného
predpokladad, zZe vychovatel ma védomé na zreteli urcity vychovny cil, k némuz chce
vychovavaného dovést, a ze K tomu po uvaze uziva vychovnych prostredkii, které poklada
za nejvhodnéjsi. *“ (Langmeier & Krejéirova, 2006, 262). Zpusobem vychovy oznacCujeme
,, celkové vychovné piisobeni na dité nebo mladistvého.” (Cap & Boschek, 1994, 7) Autor
soucasné dodava, ze zpusob vychovy ,, zahrnuje upevnéné postupy, techniky, ,, strategie a

vzdjemné emocni vztahy dospélych s détmi.“ (Cap & Boschek, 1994, 7).

Za vychovu povazujeme také bezdécné plisobeni jednoho ¢loveéka na druhého, a to
oboustranng. Rodi¢ svym chovanim vytvari ditéti urcity piiklad, nebot’, jak vysvétloval
uz Komensky, dité ma pfirozenou potiebu vse napodobovat a opakovat a dité zase svym
chovanim bezdécné ovliviiuje rodice. Neékdy mize vzniknout problém praveé proto, ze
pti vychové v rodin€ jsou to dva rodice, ktefi o své déti pecuji, a kazdy z nich mlize mit
o postupech rizné piedstavy. A pokud jejich vzajemna komunikace vazne, je vznikla

situace pro dité nepiehledna, nejasna.

Ekologicky ptistup nas v psychodiagnostice vede, Kk pfesunu fokusu od tradi¢niho
zaméfeni na zkoumaného jedince K interpersonalnim, pfedev$im rodinnym vztahtim (Ri¢an
& Krejcitova, 2006). ,, Rodicovské styly vychovy jsou psychologické konstrukty urcitych

navzajem se lisicich souboru strategii, které rodice pouzivaji pri vychové ditéte.’

(Thorova, 2015, 188).

Matéjcek (2017, 30) uz na konci 20. stoleti formuloval principy rodinné vychovy,

napr.:

- Vzdjemné uspokojovani psychickych potieb

- Trvani a hloubka citovych vztahu

- Spolecna budoucnost rodiny

- Prolinani soukromi, tedy spolecny cas i prostor

- Duraz na souziti
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Ktomu jest¢ patii jedineCna prileZitost k poznavani socialnich vazeb, vcetné

moznosti vlastni vztahy si vytvaret.

S mezilidskymi vztahy souvisi vSechny roviny osobnosti a rodicovské hledani
rovnovahy mezi autonomni diferenciaci a jejich snahou o vazbu patii mezi nejcitlivéjsi
okamziky ve vyvoji jedince. Postupné by ve vychové mélo dochézet k identifikaci ditéte
s rodi¢ovskymi postoji, posléze k internalizaci rodi¢ovského chovani a finalné k introjekci
rodicovskych vzorct, jimiz jedinec ziskava vztah sdm k sobé, jako sebelasku, sebeochranu,
sebepfijeti a podporu. Kohoutek (2008) ve shod¢ s autory humanistické psychologie
dodéava, ze zakladni podminkou lidského Zivota a pfiznivého vyvoje ditéte je nutnost
kladného emoc¢niho vztahu. To je jedna z dimenzi, ktera muze zasadné ovlivnit nejen

uspésnost rodinné vychovy, ale soucasné také pozitivni nastaveni rodinnych vztah.

Parametrii, které utvaii styl vychovy rodice, je n€kolik. Vétsinou byvaji déleny
do t# skupin: a) dosavadni zkuSenosti rodi¢u (zahrnujici i pfedstavy o vychové ze svych
vlastnich prozitk v détstvi), b) temperament rodicli a ¢) temperament ditéte. Lacinova &
Skrdlikova (2008) upiesiiuji, Zze zasadni roli hraje samo dité, které svymi pozadavky
a vrozenymi dispozicemi dava okoli zpétnou vazbu. K uvedenym faktorim autorky
doplnuji také d) dnes dilezity vliv masovych médii. Mladi rodi¢e dnes totiz ¢asto hledaji
pomoc pii vychove v ¢lancich ¢i chatech na internetu, na blogu, ¢i od vrstevniki. Obecné

jsou informacni technologie velmi Castym zdrojem informaci dneSnich mladych rodin.

Otazkou zplsobu vychovy vsoucasné ceské rodiné se zabyvalo nekolik
psychologu. Gillernova (2004) zjistovala nejen ¢etnost forem zpuisobu vychovy v ¢eskych
rodinach v roce 2002, ale sledovala také rozdily, objevujici se v ptisobeni jednotlivych
rodi¢l. Na rozdil od vyzkumu, ktery je podkladem naSi diplomové préace, vSak
Gillernova (2004) pracovala se vzorkem dospivajicich chlapct a divek. Souvislosti mezi
Sense of Coherence jako jedné z Césti resilience a zdravim charakterizoval vyzkum
Bronikowského a Bronikowské (2009, in Tesat, 2012, 269), rovnéz vSak u adolescenttl.
Na dilezitost rodinného prostiedi pii formovani sebepojeti déti a adolescentli upozoriiuje

také nedavny vyzkum Obereignert a kol. (2017).

Z vyzkumi (Gillernova, 2004, 2009, Cap & Boschek, 1994, Lacinova &
Skrdlikova, 2008) Ize specifikovat, Ze zpiisob vychovy v rodiné ovliviiuje vétsi mnozstvi

podminek. Cap (2000, 8) z nich sestavil skupiny:

1) Vlastnosti a zkuSenost rodici a dalsich vychovavajicich osob
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2) Vzdjemné interakce mezi otcem, matkou a dalsimi osobami

3) Viastnosti a zkusenosti vychovavanych deéti, jejich chovani a piisobeni na dospélé
4) interakce mezi vychovavanymi deétmi

5) uddlosti a zmeény v podminkach ve vyvoji rodiny a nejblizsiho prostiedi

6) sirsi sociokulturni podminky a zmény v nich

Langmeier & Krejcifova (2006) piipomina, ze rodinné souziti dnes neni stejné, jako
pred nékolika desitkami let. Naptiklad generace rodicu a prarodiCii nezije spolecné, ale
vétsinou oddélené a pokud Ziji spolec¢né, Casto vznikaji konfliktni pohledy na vychovu
potomkd. Matka ditéte ma dnes mnohem vice prav, které diive zastupoval muz — hlava
rodiny. Na druhou stranu vSak roste Casovd zaneprazdnénost a vytizenost rodicu, jak

poukazuje Kraus (2008).

Mertin (2011, 2013) upozoriiuje na zmé&nu vychovnych postupti rodi¢t. Dnes se
ve vétSiné rodin obejdou bez vypraskl vatreckou i1 bez kleceni na hrachu. Rodice malokdy
davaji domaci vézeni. Dité¢ je vice vnimadno jako plnohodnotny c¢len rodiny. Ptikazy
a zakazy jsou dnes mén¢ uzivané nez diive a je doporucovana spiSe podpora déti. Ta je
citovana také v knihach soucasnych autorti (Rogge & Bartram, 2015) jako zlatd stiedni
cesta. Navrhy dospélého dité¢ zvazuje a pokud se dité¢ rozhodne nepiijmout jeho navrh,
nefikd tim NE svému rodi¢i, ale NE jeho nazoru. Je-li tedy dité piijimané od svych
vztahovych osob se vSemi svymi ndroky a predstavami, je pfijimano ve své individualité
a muze se tak citit jako rovnocenny partner dospélych. Dospély také miize byt pro déti diky

svym zkuSenostem celoZivotni oporou.

Na nutnost stanoveni bezpe¢nych a jasnych pravidel a jejich dodrzovani v domacim
prostfedi poukazuje Herman (2014). Ve své publikaci zduraziuje, ze se diky nim

pti vychove, ale i pii bézné domaci spolupraci da predejit mnoha pozdéjsim konfliktim.

Cap & Boschek (1994, 8) souhrnné uvadi: ,, Zpiisob vychovy patii k mimorddné

zavaznym podminkdam ve vyvoji osobnosti a je spjat s resenim klicovych psychologickych

‘

problémii.

1. 4. Vychovné styly

Starsi rozdélent, které je dnes vnimano jako klasicky model (Lewin, 1939, in Cap et

al., 2000), pfinasi tfi zakladni typy vychovnych styli:
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a) Autoritativni styl (t¢z nazyvan jako autokraticky), ktery je zalozen
na bezpodminec¢né poslusnosti, podfizeni ditéte autorité rodice, véetné uposlechnuti
piikazi a zékazl dospé€lé osoby; bézné je omezovani samostatnosti ditéte a jeho
iniciativy; historicky vychazi z tradic patriarchalni vychovy.

b) Liberalni styl (,laissez-faire*), davajici co nejvétsi volnost ditéti; nekdy je téz
nazyvan jako slabé vedeni, kdy dospély déti fidi malo a netrvd na plnéni svého
pozadavku.

c) Demokraticky styl (téZ integra¢ni Ci socialné-integracni), pfi némz je dité
respektovano (s porozuménim) jako samostatna bytost, kterd o sobé rozhoduje
primétené svému véku. Pozadavky dospélého jsou podavany laskavou formou,
pfednostné je uplatiiovan osobni piiklad a ndvrhy se objevuji Castéjsi nez strohé

ptikazy a zdkazy.

Postupem casu pribyvaly ptipady vychovnych styli, které se nedafilo zaradit
do zadné ze zde uvedenych tii moznosti. Proto byl Schaeferem (1959, in Cap et al., 2000)
formulovan novy model dvou dimenzi rodicovskych postoji, kdy vedle sebe stoji jednak
fizeni, kontrola (slaba/silna) a jednak emocni vztah k ditéti (kladny/zaporny). Vznikla tak
nové moznost klasifikace ve ¢tyfech dimenzich. Pravé polarita emoc¢niho vztahu k ditéti
poukazuje na zpiisob, jak spolu rodi¢-dit€¢ komunikuji, zda pii vychovnych prostfedcich

prevazuji tresty, odmény ¢i povzbuzovani a podpora.

V pribéhu ¢asu se modely dale upravovaly. Baumrindova v 70. letech pozorovala
pfiblizné sto déti pfedSkolniho v&ku, diky tomu plvodni tii styly rodinné vychovy Lewina

hloubéji rozpracovala, a to (Thorova, 2015, 189):

1) asertivni, demokratické rodicovstvi
2) autoritdrské, prisné rodicovstvi

3) shovivavé, svobodomysiné liberdlni

Maccobyova Vv 80. letech pfidala jesté¢ koncept ctvrtého stylu — nedbalého
rodicovského a vyrazné se podilela na vyzkumu rozdilu ve vychové mezi pohlavimi.
V nich jsou rodie vnimani jako: naro¢ni a kontrolujici / nenarocni a nekontrolujici

a v kombinaci s tim pak odmitajici/akceptujici.

Soucasné od konce 60. let probihd vyzkum a Gprava modelu poli na ¢eské kulturni

prostiedi pod vedenim Cépa a kol. Vysledkem vyzkumu je model schématu deviti poli
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a za klicové momenty ve zptsobu vychovy jsou brany emo¢ni vztahy rodic¢-dité a zpisob

vychovného Fizeni. Podivejme se nyni bliZze na jednotlivé vychovné styly.

Sledujeme-li historii, zjistime, Ze autoritativni typ vychovy podporoval uz velky
humanista Jan Amos Komensky. Diky Langmeierovi & Krej¢itové (2006) zname postupny
na kazen a poslusnost, od 20. let jsou ve vychové zdiiraznovany dobré navyky a postupné
je v pievaze vychova k tzv. seberealizaci. Tento posun v priubéhu ¢asu vnimame jako velky

pokrok.

V pohledu na autoritativni rodi¢e se odbornici neshoduji. Matéjéek (2000)
poukazuje na dvé dimenze vnimani slova autoritativni, takZze obsah tohoto slova muize
byt chapan ve smyslu pozitivnim i negativnim. V negativnim slova smyslu jde podle
Matgjcka 0 probouzeni strachu, jenz ve vysledku sméfuje ke slepé poslusnosti ditéte u déti
uzkostnych nebo k odporu a vzpouie u déti ,,tvrdSich®, coz je Spatné. Naopak v pozitivnim
slova smyslu se autoritativnim vedenim rozumi vychova, pti niz dit¢ ziskava oporu
a zivotni jistotu vymezenou jasnymi, ale zaroven pevnymi hranicemi. Rodi¢ovské vedent,
které pfinasi tad, détem Uzkostnym pomahd tvorit jejich bezpecny prostor a détem

odolngj§im ukazuje smér jejich dalsi cesty, kudy uz mohou jit samy.

Vlastni pohled na termin autoritativni prezentuje Bremsova (2018). Ta pohlizi
na autoritativni rodi¢e jako na rodice, ktefi ditéti predkladaji a pak vyzaduji né€kolik
rozumnych pravidel, na nichz se Casto s ditétem piedem dohodli. Tento styl autorka
se rodi¢e nedokazou ve vychovném stylu sjednotit. V domécnosti je nutno stanovit

pravidla, o jejichz dodrzovani se usiluje. Bez nich vznikaji konflikty a hadky.

Naproti tomu v pohledu na liberalni vychovu se vétsina z autorti (Bremsova, 2018,
Matéjcek, 2017, Lojdova, 2016, Thorova, 2015) shoduje. Vyjadiuji se kriticky, nebot’ dité
diky volnym pravidlim a nejasnym hranicim ¢asto nevi, co se od néj oc¢ekava. Pii tomto
stylu vychovy neni prostor pro strukturu a déti ¢asto jen odhaduji, zda je jejich chovani
pfimétené, coz u nich mize vyvolavat uzkostné pocity. V liberalni vychové dominuje
kamaradsky vztah mezi rodiem a ditétem. Takova vychova vSak neni ve své krajni
podobé vhodna jak pro déti tizkostné, které pii ni zcela postradaji pevny bod, o néhoz by

se potfebovaly opfit, tak ani pro déti konstitu¢né samostatnéjsi a odoInéjsi.
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Ktera vychova je vhodnéjsi? Pokud rodic¢e nevymezuji hranice (jejich vychova je
bez zékazl a ptikazl), coz je typické pro liberalni vychovu, détska osobnost se nemuize
zdravé strukturovat. Dité nezjisti, co smi, co ne, co je dobré a co Spatné (Loucka et al.,
2014): nechape fungovani svéta kolem sebe. V takové situaci mize dit€ onemocnét praveé
z uzkosti a nejistoty. A Matéjéek (2000) dodava: ani jedna vychova, autokraticka
¢i liberalni neni bezproblémova. Kazda nese sva uskali a zasadni je, zda vychovatel pisobi
jako tyran, vladnouci mocenskymi prosttedky nebo zda svou autoritou z pozice zralejSiho

a vyspélejsiho dité podporuje a vede.

Maccobyova v 80. letech doplnila uvedené styly o novy, tzv. nezicastnéné,
nedbalé rodiCovstvi. Pro néj je typickd omezend citova vielost, nedostatecnad kontrola
a snizena vzajemna komunikace. O pocity, ptani a zivot ditéte takovi rodi¢e projevuji malo
zajmu.

Lewin, Baumrindové i Maccobyova se shodli na tom, Ze pro dité je nejvyhodné;si
demokraticka, asertivni vychova. Tedy piisna, ale laskava a pecujici, od déti o¢ekavajici
zralé chovani na jejich vékové tirovni, odpovidajici jejich schopnostem. Rodice se pii ni
zajimaji o nazory a pocity svych déti, povzbuzuji je k samostatnosti, ale soucasné je
ptirozen¢ kontroluji. Piesto, ze déti maji v mnoha ohledech volnost, jsou jim vytyceny
urc¢ité hranice a pokud rodi¢ musi zasahnout ¢i dokonce potrestat, snazi se své kroky

s détmi probrat a vysvétlit je.

Vsechny zde uvedené styly se v rodinach objevuji v hojném zastoupeni a, jak uvadi

Thorové (2015), Zzadny z nich neni vniman jako deviantni.

Jaké metody kombinujeme pii mapovani vychovného zptsobu v roding?
Pozorovani, rozhovor s rodi¢i (a nésledné zpracovani ziskanych udajit), semiprojektivni

techniky ¢i dotaznik, ktery byva metodou nejéastéji vyuzivanou.

Mezi jiz 1éta znamé a osvédcené metody zkoumani styld vychovy v rodiné, jak
uvadi 1 Sobotkova (2004), patii Dotaznik pro zjistovani zplsobu vychovy v rodiné
(Cap & Boschek, 1994) &i Test rodinnych vztahti (Méadrovéa, 1987). Prvni z metod jsme

4

vyuzili pro nami zkoumanou problematiku, podrobnéji viz empiricka ¢ast této prace.

Krajné¢ nepfiznivé formy vychovy jsou spojovany s rodi¢i nezralymi, vysoce
labilnimi, majici nepfiméiené sebehodnoceni. Jejich typickou charakteristikou byva takeé

nespokojenost s rodicovskou roli, vysoka agresivita nebo naopak naprosta pasivita
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a zavislost. ,, Zvlast tésny je vztah stylu rodinné vychovy a stability — lability osobnosti
ditéte.” (Cap & Boschek, 1994, 12). Vysledky dosavadnich vyzkumi (Cap & Boschek
1994) napovidaji, ze u ditéte, Zijiciho v silné zaporném emo¢nim vztahu, dochazi
ke zvysené labilité. Thorova (2015) upozorfiuje na riznorodost vychovnych prvkt kazdé
z rodin a Casto také na rozdilny vychovny pfistup jednotlivych rodict. Autorka dodava, ze
,vzdélani ovliviiuje i rodicovsky styl vychovy* (Thorova, 2015, 186). Stejn¢ zasadni je
podle ni, stejn¢ jako podle Maté¢jcka (2017), flexibilita, vnimavost kontextu a vzajemna

partnerskd komunikace. Jsou-li dobr¢, nemusi byt pro dité rtiznorodost ptistupt zdsadnim

problémem.

v v

V roce 2004 publikovala Gillernova, jak jsme jiz vySe uvedli, vysledky vyzkumu,
v némz pracovala s rozélenénim vychovnych stylii podle Capa (1994) u rozsahlé skupiny
adolescentl. Dle téchto déti je celkové nejcastéjsi zastoupeni rozporného vychovného stylu
se zapornym emoc¢nim vztahem (€. 3, 29 %), pak laskava vychova se slabym vychovnym
fizenim a s kladnym emoc¢nim vztahem (¢. 6, 17 %) a nasledné vychova bez pozadavkil

a hranic se slabym vychovnym fizenim a zapornym emoc¢nim vztahem (¢. 2, 14 %).
1. 5. Dité ve véku 8-12 let

Dité je jedinec, ktery si vytvari piedstavy, co a jak mize byt ovladano jeho vlastnim
chovanim, emocemi a fyziologii a snazi se, aby toho, co chce, dosdhlo. Pro svlij zdravy
rust pak potfebuje dva rodiCe a dv€ jasné vyjadiend ohniska jazykovych operaci

(Chvala & Trapkova, 2006): akceptujici a vymezujici.

Po péti letech predskolni dochézky a vétSinou uz po dvou letech Skoly (ve véku
osmi let) stoji pred ditétem mnoho ukold, které by mélo v pribéhu nésledujiciho obdobi
zvladnout. Matéjcek (2017) upozoriuje, ze tato doba je maximalni extraverzi ditéte.
To jesté¢ hluboce nerozmysli o svych pocitech, ale centrem pozornosti se pro néj stava
hlavné svét véci a d&u, ptiroda, technika, Casto i sport. Matéjcek (2017) souasné
upozoriiuje na zasadni roli rodinnych vztaht. Dit¢é ma v tomto obdobi své kognitivni
schopnosti dostatecné rozvinuté k tomu, aby bez problému pozorovalo a vnimalo okoli,

a to véetn€ detaild.

Casové ohrani¢eni pojmu mladsi Skolni vék rtizni autofi uvadéji viceméné totozné.

V odborné literatute lze vysledovat ptistup evropsky a americky. Vzhledem k moZznym
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kulturnim odli§nostem se primarné ¥idime evropskym pohledem. Cesti autofi (Langmeier
& Krejcitova, 2006, Thorova, 2015, Matéjcek, 2017) ho ¢asoveé vymezuji mezi 6/7 let, kdy
dit¢ zacina Skolni dochéazku, a 11/12 let, tedy do obdobi prvnich znamek pohlavniho

dospivani.

Pro potieby této diplomové prace pracujeme s détmi ve vékovém intervalu 810 let,
cozZ je obdobi mladsiho skolniho véku. Podle Thorové (2015) jsou hlavnimi vyvojovymi
ukoly formovani sebepojeti, genderova identita (uvédomovani si vlastniho pohlavi)
a postoje ke vzdélavani. Dle Eriksona (2002) se také jedna o obdobi prvniho pométovani
se se spoluzéky, stietem s novou, cizi autoritou. Kolektivni zivot je na samém vrcholu.
Dit¢ prav€ nyni zkou$i produktivni Ccinnosti, vyzadujici urcité dovednosti. Spolu
s vrstevniky se snazi néco podnikat a taky dokdzat. Zaziva pocity sebeocenéni nebo naopak
pii selhani pocity ménécennosti. Svij uspéch ¢i netspéch pak v ptipadé kvalitniho
rodinného zdzemi sdili s nékym blizkym a postupné se tak v ditéti podporuje motivace

k pfekonavani prekazek. Pro déti v tomto obdobi je stale centrem jejich zivota rodina.

Co muze stat za vznikem prvnich psychosomatickych obtizi? Psychosomatické
potize u ditéte Casto zacinaji v momentu, kdy je na ného vyvijen vétsi tlak a pozadavky.
Dité jakozto soucast SirSiho socidlniho uskupeni, rodiny, by mélo mit socialni podporu

1 pé¢i o somatické a psychické zdravi, jak uvadi Kucirek (2006).

Moznou pfi€inou vzniku psychicky podminénych organickych onemocnéni je
1 zcela normalni Kkrize ve vyvoji ditéte, které se chce osamostatnit, vzdalit z péce rodicu,
nejcastéji matky. Pfi tomto procesu Casto dochazi k drobnym nezdarim ¢i obtizim. Balcar
(2006) upozoriuje, ze dit¢ muze byt vychovavano v prostiedi s trvale omezujici,
pfehnanou citovou vazbou rodi¢li vi¢i nému. Toto nadmérné ochranitelské prostiedi,

pfinaSejici neumérnou opatrnost a zarovenl nejistotu, obavy, citovy natlak a vysoka

ocekavani viici jedinci, to vSe dit¢ dlouhodobé vycerpava a snizuje jeho sebedivéru.

Rodic¢e maji velmi tézkou ulohu. Pohybuji se totiz mezi poly ochrarnovat ¢i nechat
Jjit? Drzet nebo pustit? Pohyb mezi poly je obtizny a pro ob¢ strany, rodice i dité, hodné
citlivy. Postupnym objevovanim détského svéta pii nemocech zjistime, Ze jde Castokrat
o projev problémt a konfliktd v rodin€, s nimiZ si déti neumi poradit. Psychicka oblast
¢lovéka je natolik zasadni, Ze v ptipadé jejiho Spatného stavu mize byt zvySena nachylnost
organismu Kk psychosomatickému onemocnéni. Hopf (2016) uvadi vycet nekterych

moznych diivoda (vlivii), které se mohou stat pficinou (motivem) uvedenych onemocnéni:
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a) velmi uzky symbioticky vztah dit¢ — matka; existencialni strach pii odlouceni
b) vyhybani se situacim, které mohou nahanét strach utékem do nemoci

C) déti, které se snazi o piekonani obtizené rodinné krize

d) déti dostavajici protichudné rodicovské signaly

e) déti, které v rodinném systému prevzaly roli ,,obétniho beranka“

f) déti s tendenci k sebetrestani

Casto jde o kombinaci vice vlivl. Je vSak zasadni mit stdle na paméti emocni

stranku. Ta je vyraznym zdrojem osobni (ne)pohody ditéte.

Déti ke komunikaci vyuzivaji specifické prvky, jako jsou metafory nebo hry, a to
zcela unikatnim, jim blizkym zptsobem. Casto své pocity sdéluji v podobé otazek

a komentait, které se nezasvécenym mohou zdat jako nelogické. (Balcar, 2015).

V celém jednani déti hraji zasadni roli emoce, které détsky veék nedokéze jesteé plné
verbalizovat. Typicka je pro n¢ také rychla zména emoci, coz déti vétSinou nejsou schopny
slovné vysvétlit. ,, Emoce se odehravaji v divadle tvoreném teélem. Pocity se odehravaji
Vdivadle tvoreném védomim.* (Damasio, 2004, 37). V socialnich situacich se u lidi
automaticky spousti n¢které socidlni emocni reakce ptesto, ze podnét k reakci neni zcela
ziejmy. Jak Damasio (2004) uvadi, jde napiiklad o projev socialni nadfazenosti, a naopak

socialni zavislosti.

V kolektivu prevazuji kontakty mezi détmi stejného pohlavi. Kluci se na divky
divaji jako na ,,ujecené, rozmazlené a uffiukané, holky na kluky jako na zlobivé predvadivé
a vulgarni“ (Thorova, 2015). ,, Genderova socializace probiha cely Zivot, jeji formy jsou
kulturné a historicky podminéné.* (Thorova, 2015, 302). Zasadni vSak je Casové odliSny
vyvoj obou pohlavi, a to pfedevs§im v socidlni oblasti. Rozdily mezi pohlavimi jsou vyrazné
prohlubovany socidlnimi vlivy.“ (Thorova, 2015, 304). Ve véku 8-10 let u déti nartsta
flexibilita, déale se rozSifuji obsahy genderovych schémat a diferencuji se schémata
v riznych situacich (Smetackova, 2016). Autorka uvadi: ,,Zatimco v nejmladsi vekové
kategorii jsou vekové rozdily ve vétsineé charakteristik nulové ¢i jen velmi malé, postupné

S vekem tyto rozdily nariistaji. “ (Smetackova, 2016, 53).

Podivejme se nyni na to, zda najdeme rozdil ve vnimani rodiny u divek a chlapcua
vtomto vékovém obdobi. Od raného veéku jsou divky zralejsi, vyvoj u nich je

akcelerovanéjsi, divky jsou Vvtomto obdobi také vyrazné socialné vnimavéjsi, vice

se ,,zajimaji o vztahy mezi lidmi a intimnéjsi stranky lidského souziti. Jejich pozorovacim
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schopnostem neujdou ani nejblizsi.“ (Matéjcek, 2017, 241). Malym sle¢ndm tak Castéji,
nez chlapctim neunikne ptipadna neklidna atmosféra a nepohoda v rodin€. Matéjcek (2017)
k tomu dodava, ze nejvice nepiiznivych reakci na rozvod v rodiné bylo zachyceno pravé
ve véku kolem deseti, jedenacti let. Chlapci jsou na rozdil od divek vnimavéjsi na pozitivni
atmosféru (Macek, 1999). Pokud od rodi¢t ziskavaji porozuméni a akceptaci, podporuje to
Vv nich védomi vlastni efektivnosti. Gillernova (2009) ve vysledcich vyzkumu ptedklada,
ze rozdily ve vniméni chlapct a divek jsou vysoce statisticky vyznamné, a to predevsim
pro extrémné kladny emocni vztah. Divky v tomto vyzkumu castéji, nez chlapci uvadé;i

kladny emo¢ni vztah matek a extrémné kladny vztah otcti.

Co dodat? ,,Kazda vychova se svym zpiisobem podobd dobrodruzné vyprave. Cil
mame kdesi v ddlce pred sebou a cesta, kterd k nému vede, je plna prekdizek a prekvapeni.
/.../ Dnes uz vime, ze to neni jednostranny vztah, kdy by jeden daval a druhy prijimal. Je to

vztah soucinnosti.*“ (Matéjcek, 2017, 66).
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2. Zdravy — nemocny

Ve shodé s WHO uvadi Orel (2012, 11): ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody. “ Soucasné¢ upozoriuje na urcitou prisnost této definice a v dalsi ze svych knih
(Orel, 2014, 14) dopliwje: ,, Plné zdravi miizeme chdpat jako nepritomnost nemoci. ““ Hopf
(2016, 143) nabizi také variantu: ,, Nemoc je pokus télesnymi prostiedky zvladnout hluboky
konflikt. *

Nemoci clovéka jsou podle Zikmunda (1983) vysledkem vzajemné interakce mezi

nim a prostiedim, ve kterém Zzije. Na této interakci se spolupodili mnoho ¢initela a vliva.

Az do konce minulého stoleti byl preferovan model nemoci a zdravi, v némz je
nemoc brana jako urcita porucha individua ¢i somaticka porucha jednoho organu.
V soucasnosti nemoc chapeme jako komplexni jev, jehoz soucdasti jsou propojené vazby
dusevni a télesné sféry, jak uvadi Ticha (2012), a to v kontextu osobnosti jedince ve vztahu
k jeho Sir§imu socialnimu prostiedi. Orel (2014) dopliuje, ze diivéjsi vnimani tii rovin
nemoci, tedy biologické, psychologické a socidlni je dnes pfijiméno jako celostni,

komplexni jev.

Sargent (1983) zminuje, ze néktefi autofi V roli nemocného vidi pacientovo mozné
osvobozeni se od kazdodennich povinnosti. Diky nemoci muze jedinec zménit svij
dosavadni denni rezim a ma za kol pouze dodrzovat ptislusné 1ékatské pokyny a snazit se
obnovit své zdravi. Ri¢an (2006) i Hopf (2016) ve shod& uvadi, Ze nemoc neni nepfitel, jen
vrati dit¢ vyvojové zpatky, ¢imZ ma& mozZnost nacerpat nové sily, nadechnout se.
Po uzdraveni je dulezité snazit se o néavrat k normalnimu fungovani, jaké bylo pted
nemoci, tedy dité i dospély Ziji dal jako samostatné, plnohodnotné bytosti, jak dodava Hopf
(2016).

K détskym lékaiim a specialistim v posledni dobé¢ ptichédzi skupina pacientt, ktera
ma télesné potize, 1 kdyZ laboratorni a instrumentalni vySetfeni opakované nedavaji
vysvétleni potizi ani zdklad pro stanoveni diagndzy. Lékafi hovoii o somatizujicim
pacientovi, angloamericka odbornd literatura, jak uvadi Skorunka (2006), vSak stale Castéji
pouziva termin medically unexplained symptom. Kromé¢ tohoto terminu se dnes v odborné
literatuie vyskytuje deskriptivni termin funkéni poruchy nebo somatizace, vedle nich

se vSak sklofiuje obecn€ zndmé oznaceni psychosomatické potize.
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Jak rozumime klinickému obrazu psychosomatickych obtizi? Dal by se
charakterizovat jako ,,pretrvavajici, dostatecnym zpiisobem organicky nevysvétlitelné
telesné obtize. Existuje podstatny nepomér mezi subjektivnimi obtizemi a objektivnim
somatickym ndlezem. ** (Tress, 2008, 87). Pacienti se opakované dozaduji novych vySetieni,
ptestoze jsou jejich vysledky stale negativni a uvedené symptomy neni mozné vysvétlit

télesné.

Kazdy jedinec je charakteristicky svou biopsychosocialni jednotou. V piipadé, Ze se
dostane do néaro¢né situace, snazi se s ni vyrovnat. Je vSak tvorem individualnim. Proto
nékdo na vzniklou situaci reaguje uzkosti, tenzi, strachem nebo pocitem ohrozeni
duSevniho zdravi, jiny se s danou situaci pouze snazi dostatecné rychle vyrovnat. Oba typy
vSak v z4sadé smétuji ke zpétnému nalezeni integrity, celistvosti své osobnosti. Nékteti
autoti (Orel, 2014, Ticha, 2012) uvadi, Ze jde o tzv. adaptaci, tedy o obnoveni puvodni

rovnovahy individua a postupné pfizpisobovani se okoli.

Jak si v8ak vysvétlime existenci této nové vzniklé nemoci u ditéte, které Zije stale
ve stejné roding, se stejnou vychovou? Psychologové i odbornici se shoduji na tom, Ze se
vztah rodi¢-dit¢ v Case méni. Tak, jako se méni Zivotni potieby ditéte, mél by se vyvijet

1 vztah mezi nim a rodi¢i. Divody vzniku nemoci mohou byt rtizné, naptiklad:

- dité uZ nemiiZe unést dosavadni model vychovy; kritiku, zdkazy, pokyny

- dité je ve v€ku, kdy chce zkusit své zpiisoby a cesty, nechce mit viechno piedem
vymezené, chce spolu s vrstevniky zkoumat svét kolem, a piesto je mu v tom
uzkostnym rodi¢em branéno

- dité se zac¢ind vymezovat vici svym rodi¢tim, vici zavedenému zptsobu fungovani

- dité také miZe chtit byt brano vazné, nemoc je zpisob, jak na sebe upozornit

-V pfipadé€ partnerskych neshod mtze dité jednoduse chtit, aby si ho rodi¢e vsimali

Chvala & Trapkova (2006) uz pied nékolika lety upozornili na fakt, ze pii poruse
spoluprace obou rodi¢li, mize dojit K riznym nezadoucim jevim. At uz k rozvoji
symptomd, K somatickému onemocnéni nebo ke vzniku poruch chovani. V ptipad¢, ze se
podaii problém vyjasnit a vztah mezi rodi¢i vyladit, velmi Casto to pfinasi uklidnéni

symptoml nebo Gpravu chovani u ditéte.

Dité tedy onemocni. Jiz vime, Ze jednoznacné déleni, kdy S urcitym psychogennim
onemocnénim souvisi konkrétni specificky konflikt, nelze dale respektovat. Pti pfichodu

do ambulance klinického psychologa se postupné, v citlivém kontextu anamnestického
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rozhovoru, zkouma né€kolik zakladnich otazek: kdy, kde, jak, s kym a jak dlouho uz se
nemoc projevuje. Téchto pét otazek, zasazujicich nemoc do kontextu, je podle Bremsové

(2018) zasadnich pro dalsi terapeutickou préci s aktudln¢ prezentovanym problémem.

Tress (2008, 66) doporucuje diky zjisSténym souvislostem vnimat télesné symptomy

jako urcité vyrazy, a to:

1) jako vyraz konverze

2) jako vyraz ekvivalentu afektu v ramci konflikini problematiky

3) jako vyraz nezralych afektii v ramci urcité nespecifické zatézové situace
4) jako vyraz zamrzlych impulzii k jednani po zatézové reakci

5) jako vyraz traumatickych zivotnich zkuSenosti

V piipadech 2) a 3) je zjisténo, ze pro vznik onemocnéni konkrétniho organu
mohou sehrat roli i genetické piedpoklady, diky nimz se takovy organ stane mistem locus
minoris resistentiae a pietrvava-li dlouhou dobu napéti, v daném organu se rozvine

symptom.

Té¢lo je nejen nositelem chovani a reakci, ale snazi se také o sebeorganizaci
a vytvoreni vztahu k okoli. Naptiklad zazZivaci trakt se snazi o navazani kontaktu
ve sméru piijimacim, jak uvadi PonécSicky (2011). Na jedné strané¢ je spojen s laskou,
Vv zacatcich zivota reaguje na uspokojeni uz pifi kojeni, na stran€ druhé ale dokaZze
zareagovat na frustraci, coZ demonstruje svym vztahem k jidlu, piti a drogdm. S timto

organem je také Casto davano do souvislosti (az trucovité) zadrzovani vymeéSovani.

V posledni dobé¢ ¢ile probihaji vyzkumy stievniho mikrobiomu, jak uvadi Honzak
(2017). Gastrointestinalni trakt neni pouze travicim organem, hraje zasadni roli
pii metabolismu, pfi praci imunitniho systému a ma vyznamny dopad na naSe zdravi
a nemoc. Vyzkumnici poukazuji na zmény tohoto ustroji Vv souvislosti se zdravotnim
stavem, s léky, s pfibyvajicimi 1éty, ale vyrazné také se stresem. Obereignert & Kollarova
(2008) o stresu hovoii jako o subklinickém spoustéci zanétu stfev. Jednim z vyraznych
vlivli na GIT je i prostfedi, v némz dité zije. Rozhodujici vlivy na mozny vznik stfevnich
obtizi zadinaji uz v détstvi. Casto jde o vyusténi problematické komunikace mezi matkou
a ditétem v obdobi mezi 6.—18. tydnem Zivota, kdy je dominantnim jevem krmeni a jidlo
kojence. Langmeier, Balcar & Spitz (1989), uvadi jako typicky jev takto naruseného
vztahu dominantni matku, vedle niz se dit¢ nema moznost prosadit. Prvnim vrcholem

téchto obtizi jsou reakce ditéte v obdobi 3.-9. roku, kdy je nuceno K Cistotnosti
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pfi vyméSovani. Druhym kritickym obdobim je nastup do Skoly, v niz je dité pod tlakem

novych nérokda.

Nechutenstvi je jednim z Castych problémt u déti predSkolniho a mladsiho
$kolniho véku. Jak uvadi Krejéitikova (Ri¢an, 2006), porucha pifjmu jidla mize mit
specificky komunikaéni vyznam. Odmitani jidla se miZze stat zptisobem vyjadieni svych
konfliktli a probléml ve vztazich k rodi¢im, dit¢ timto prostfednictvim Casto prezentuje
svlyj boj o moc v rodiné. Zasadnim problémem se jevi interakce. Dalsi autofi (Kucirek,

2006) vidi problém s poruchou pfijmu potravy a nechutenstvim specialné u malych divek

vvvvvv

S nechutenstvim souvisi i bolest bificha (abdominalgie), jez je u tohoto veéku déti
také velmi frekventovana. Tato obtiz je ,,casto télesnym vyjadrenim strachu a uzkosti,
zejména v pripadech odlouceni®. (Hopf, 2016, 33). Pokud dit¢ odmita jidlo, stoji za to
z psychologického pohledu také zjistovat, jaké jsou aktualni vztahy v rodin€. Podle
Skorunky (2006) pocet déti s timto typem somatoformnich obtizi ¢itd 10-30 % ze vSech
somatoformnich pftiznakt. Bolest bficha se casto projevuje spolu s bolesti hlavy

(cephalgie), ta podle autora postihuje 20-50 % vsech déti s témito obtizemi.

S okolnim prostfedim je spojovan i dychaci aparat. Odborniky (Ponésicky, 2014,
Tress, 2008) je davan do souvislosti pocit svobody ¢i nesvobody v blizkych meziosobnich
vztazich a nasledné dychaci potize. Jak pfijemné je moci se bez obtizi zhluboka
nadechnout! Mezi télesné projevy psychickych obtizi patfi opakované infekty HCD.
Dechové potize, tedy nepfimérené stahy pti€né pruhovaného dychaciho svalstva, mohou
byt provazeny zvySenou sekreci a usazovanim hlenu v plicnich dychacich cestach.
Langmeier, Balcar & Spitz (1989) uvadi, Ze se tato onemocnéni alespon jednou objevuji
u 60 % déti do 15. roku. Soucasné€ autor upozoriiuje na jeden z vyraznych psychologickych
¢initell, jimZ je zvlast silna vazba a fixace mezi ditétem a zakladni vztaZznou osobou,
veétSinou matkou. V tomto piipadé je problematickym prvkem pravé potiebné

osamostatiiovani ditéte.

Dité, které se v noci pomocuje, mize byt vnimano také jako dité, jez nemize
vyjadiit slovné své potieby, proto je pieneslo do podoby enuresis. Langmeier (1989)
pfipomind, Ze enuréza je mimovolné a neuvédomované moceni vyskytujici se po dosaZeni
tii let véku ditéte. Jednim z moznych divodu vzniku enurézy je citové pietizeni ditéte

a uchovavané nevhodné prostfedky v odezvé bezprostfedniho okoli. Oaklander (2003)
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uvadi, ze kdyby se dit¢ nepomocovalo, mohlo by mit ¢asem astma nebo ekzém.
Pomocovani vétSinou vznikne v ur€ité nepiiznivé situaci a pokracuje, i kdyz tato situace jiz
davno pominula. Je dilezité nechat dit¢ sdilet své pocity, emoce, mezi nimiz ¢asto byva

také zadrZzovany hnév. Déti, pfichazejici s témito problémy, mizeme vnimat i jako nejisté.

Posledni ze zde uvedenych obtizi, je recidivujici zvySena teplota
bez prokazatelného somatického onemocnéni. Zakladnim otazkou, ktera k tomuto
psychogennimu pfiznaku, nalezi, je: V ¢em dité potfebuje pomoc? V tomto piipadé
predpokladame, ze dité svou Zivotni situaci v nékteré z jejich ¢asti nezvlada, Langmeier et
al. (1989) hovoii o pretizeni ditéte. Je vhodné se ditéte zeptat na naro¢nost Skoly,
na citové zazemi v rodin€ i na vychovné zatizeni. Neopomeneme ani dotaz na nedavné (¢i
aktualni) zivotni zmény, které také mohou hrat zasadni roli (Tress, 2008). Aby doslo
K uzdraveni, v tomto piipad¢ je nutnd zména interakénich vztahovych vzorct a podpofeni
vztaht, které jsou pro dité¢ dulezité (podporou kladného sebehodnoceni, posilenim vztahi

s prateli a dalsi).

V obecném pohledu: at’ uz syndrom drazdivého stfeva, zZenské bolesti v podbiisku
(tzv. ,,chronic pelvic pain®), bolesti zad ¢i nespecifikovanou bolest hlavy souvisejici

s vnitfnim napétim, v§e je hluboce propojeno s psychikou jedince.

Projevem dysfunkce rodiny nebo symptomem, naznacujici emocni poruchu

Vv détstvi, mohou byt také dalsi obtiZe, naptiklad rizné formy poruchy spanku a usinani.

Balcar (osobni sd¢leni, 3. unora 2018) na své piednasce uvadi: ,,Déti ndm
i psychosomaticky uméji spontanné prispéet ke svéemu léceni vic, nez od nich cekame.*
Klini¢ti psychologové, pracujici s détmi s témito potizemi, mohou navic potvrdit, Ze détem
k vyléceni obvykle staci kratsi ¢as nez dospélym. Dilezité je umét je v jejich metaforickém

ztvarnéni vlastniho ptibéhu podpofit a doprovazet na cesté k uzdraveni.

2. 1. Psychosomatika

Psychosomatika vnima jedince jako jeden slozity bio-psycho-socialni celek, jenz
tvofi dohromady mnoho subsystémii a jehoz zdkladem je komunikace. Zakladnim
predpokladem nejen 1éceni, ale predevsim uzdraveni Se je 1écba psychické i télesné stranky
soucasn¢, protoze obé vnimame jako vzajemné propojené a doplitujici se systémy. Obecné

1ze tedy u kazdé nemoci pozorovat aspekty biologické, psychologické, socialni 1 duchovni.
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V historii se poprvé objevil pojem psychosomatika jiz v dile némeckého psychiatra
Heinrotha v roce 1818, jak upozornuje Trapkova (Chvala & Trapkova, 2012). Ta dodava,

ze 0 zaklady Ceské psychosomatiky se zaslouzili Matéjcek a Langmeier.

Jako psychosomatické potiZze chapeme takové stavy, pii nichz se ¢lovek citi
subjektivné nemocny ptesto, ze se prostiednictvim organického nalezu jeho potize nedaii
potvrdit a klasickymi medicinskymi postupy se nedafi je vylécit. Ve vétsiné piipadu
za témito potizemi stoji zivotni situace clovéka a emoc¢ni zatéz (mezi nimi byva nejcastéji
stres nebo nezpracované emoce). Prostfednictvim potizi dochazi pak ke zhorSeni ¢innosti
vegetativni nervové soustavy, dychani, vymé&Sovani, traveni a dalsich oblasti. Uleva

nastava pti vhodné zvolené psychoterapii.

Faleide, Lian & Faleide (2010), Dahlke (1998) i Danzer (2001) poukazuji na to,
ze lidé s psychosomatickou nemoci maji objektivné télesné onemocnéni, coz neni
potvrzeno u klientd s psychosomatickymi obtiZemi. Ani jedna skupina vSak nenachazi

uzdraveni pfi pouzivani pouze medicinskych 1é¢ebnych prostredk.

Za zéklad tradi¢niho terminu psychosomatické onemocnéni vnima Langmeier et al.
(1989) skutecnost, Ze se na vzniku a rozvoji télesnych potizi rozhodujici mérou podili
stranka duSevni (prozivani). Soucasné doplnuje, ze ¢im nizsi je vek ditéte, tim

pravdépodobnéjsi je vznik télesnych symptomu v reakci na duSevni zatéz. Tyto symptomy,

jak uvadi i Jedlicka (2003) totiz nahrazuji pfimou verbalni komunikaci, ktera je u malych

vvvvvv

Mnoha psychology (napt. Chvala & Trapkova, 2012, Hopf, 2016, Jenkins, 1990) je
psychosomaticky symptom vniman jako somatizace intrapsychickych konflikth a obtizi
ve vztazich, konkrétné v triadé matka—dité—otec, a to v jakémkoliv obdobi ditéte od poceti
po dospélost. Tress (2008) i Morschitzky & Sator (2007) hovoii o vztahovych nemocech
a dopliuji, ze psychogenni onemocnéni lze vnimat jako vztahovou poruchu vzniklou
z ran¢ détskych konflikth. Tress (2008) k tomu upfesiiuje, ze celkovou osobnost svého
pacienta on sam lépe poznava az v okamziku, kdy prozkouma jeho vztahovy svét uvniti
i vn¢ rodiny. To potvrzuje Dytrych & Maté¢jcek (2002) i Branna (2018), ktefi zdaraziuji
nutnost vnimani jedince v celém jeho Zivotnim piibéhu vsazeném do realného kontextu
vlastniho prostedi. Pfipomefime na tomto misté vyznam psychosocialni biografie jedince
a dulezitost rodinné atmosféry, na niz upozoriiuje také Real del Sartre (1996). Prave

atmosféra rodiny ma primarni vliv jednak na zdravi, ale i na uzdraveni déti.
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Jiz na konci 20. stoleti byl sestaven teoreticky model (Thorova, 2015), poukazujici
na dopady kontextualnich faktorti na fyziologické a emocionalni fungovani jednotlivce.
Podle n¢ se zdd, ze rodinné a tzv. extrarodinné vlivy a vztahy souviseji

s psychosomatickymi piiznaky v podob¢ zpétné kruhové vazby.
Jak psychicky podminény télesny symptom vznikne?

Dnes se na zivy organismus divame jako na systém, ktery své symptomy sam
utvari, cemuz fikame sebeutvarejici systém. Kazdy organismus je vSak individudlni, proto
u rozli¢nych jedinct tentyz projev nemusi znamenat totéz, jak uvadi Jedlickova (2004).
Ta navic upozoriiuje na pribéznou proménlivost symptomil ve vyvoji jedince. Pfi vyvoji
jsou u cloveka pretvareny télesné vjemy i nasledné vzpominky na mnoho pocitli a obrazu;
pii tvorbé obrazovych predstav (mentalnich reprezentaci) probiha proces zvany
symbolizace zkuSenosti. Hopf (2016) dodéava, ze zkuSenosti, v paméti uklddané jako

predieéové vzpominky, maji nejcastéji podobu télesného napéti, nevolnosti nebo uvolnéni.

Dosavadni vyzkumy se vénuji rdznym variantam pohledu na rodinu
S psychosomatickymi obtizemi ditéte. Skynner & Cleese (1999) stejné jako Meunier et al.
(2017) upozorniuji na dilezitost systému rodinnych struktur, obzvlast¢ u nemocnych déti.
Philadelphia Child Guidance Clinic (in Sargent, 1986) realizovala studii, zkoumajici vliv
rodinného kontextu na zachovani ptiznakd chronické nemoci nebo nevysvétlitelnych
fyzickych obtizi. Byly pojmenovany faktory ovliviujici (ne)existenci dysfunkénich

modeli v rodinach s psychosomatickym ¢lenem, a to:

- zaména, prehnand ochrana, rigidita, (ne)schopnost u€inného feSeni konflikti

a zapojeni postiZzeného ditéte do manzelského konfliktu.

Aby byly obtize chapany jako psychosomatické, nemélo by pii nich jit o védomé
udrzovani symptoma pacientem. Zdravymi nds, navzdory veskeré zatézi a zivotnim

situacim, udrzuje salutogeneze.

V dal§im z vyzkumd autofi O’Neill, Kuhlmeier et Craig (2018) zkoumali
na narodné¢ reprezentativnim kanadském vzorku vztah mezi psychosomatickymi problémy
déti v raném dospivani a jejich rodici, ktefi prochazeli problematickym obdobim. Autofi
potvrzuji, ze rodi¢ svym jistym, pevnym zazemim dokaze chranit dit¢ pied
psychosomatickymi projevy ventilujicimi tisen. Tato studie dale nachazi vztah mezi

kvalitou vazby rodi¢—dité a psychosomatickymi problémy ditéte. Pfesto, Ze se v nasi praci
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nevénujeme adolescentiim, jedno zjiSténi mé tento vyzkum obdobné S nasimi piedpoklady:
rodice, podporujici své dité, poméhaji preventivné pusobit proti vzniku psychosomatickych
obtizi.

Existuje-li souvislost mezi psychosomatickymi problémy déti a variantami: déti
domaécnosti zjistoval tym vyzkumniki pod vedenim Bergstroma (2015) na rozsahlém
vzorku déti ve véku 12-15let ve Svédsku. Z jejich zavéri je patrné, ze déti ve spoledné
péci trpély méné cCasto psychosomatickymi problémy nez déti, které zily jen s jednim
rodi¢em. Zaroven tym zjistil, ze je problematicka rodicovska separace nebo rozvod
spojovana s vys$§im rizikem vzniku psychosomatického problému u ditéte z této rodiny.
Dodejme i pohled ¢eského psychologa. ,, Vsichni vime, jak zhoubny vliv na kvalitu Zivota
ma konflikt loajality, kterému je nutné dite vystaveno pri bézném rozvodu rodicu. “ (Chvala
& Trapkova, 2006, 16). Na déti kolem deseti, jedenacti let takto problematicka atmosféra
doléha nejkriticteji. Télesny symptom se snazi okoli néco sdélit, dité se tak pokousi predat
poselstvi: chtél bych ti néco Fict, ale nemohu, jsem bezmocny. Jak Matéjcek (2017, 242)

dodava: ,, Tento vek je mimoradné citlivy na rodinné konflikty a otresy!*

O vlivu rodiny na vyvoj psychosomatickych poruch u ptedskolnich déti s mentélni
retardaci se ve svém odborném ¢lanku rozepisuje Svetlana Aleksandrovna Mugal (2016),
kterd se svymi kolegy informuje o tom, Ze koexistence hlavnich rizikovych faktort
psychosomatickych poruch a mentalni retardace naznacuje existujici spoleéné patogenni
vazby jejich vzniku. Mugal pfinasi inspirativni definici psychosomatiky. Tento jev, dle ni,
prekracuje pojmy zdravi a nemoci. ,, Psychosomatika je télesnym odrazem duchovniho
Zivota, ktery zahrnuje jak fyzické projevy emoci, tak i , zrcadlo* jinych nevedomych
procesu, telesny kandl vedomé nevédomé komunikace. (Mugal, 2016, 271). Autorka,
pracujici na uvedeném tématu s rozsahlou skupinou ptfedSkolnich déti, rovnéz poukazuje

na celkovou krizi rodiny v moderni spole¢nosti, jak predkladame na jiném misté této prace.
Skorunka (2006, 6) uvadi charakteristické rysy rodin se somatoformnimi projevy:

1) trvani na medicinském vykladu a obtize s prijetim psychologického vysetreni
2) nadmérna pozornost vénovand télesnym projeviim a moznym znamkdm nemoci
3) wyrazna citlivost na pocity telesné nepohody

4) vyskyt podobnych priznakii u dalsich clenit rodiny

5) pritomnost zavazného télesného onemocnéni u rodici
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6) potize ve vyjadrovani emoci a pocitit nepohody

Autor také upozoriiuje, ze ,, cim je dité mladsi, tim sndze reaguje na dusevni zatez
telesnymi priznaky“ (Skorunka, 2006, 6). Sargent (1983) upozorfiuje na pievladajici
charakteristiky rodinné transakce, které ditéti nasledné¢ podpotily vznik jeho

psychosomatickych obtizi. Jedna se o tyto:

- nadmérnd ochrana, rigidita, nedostatecné¢ feSeni konfliktu a zapojeni ditéte

do rodi¢ovského konfliktu.

Z nich se jiz ve vyzkumech Minuchina jevilo jako velmi Casté pravé zapojeni, coz
znamena vysoky stupeil propojeni mezi ditétem a dal$i osobou (vétSinou dospélym). Tress

(2008) vsak také pripomina existenci dédi¢né-genetickych vlivii na utvaieni téchto obtizi.

2. 1. 2. Model psychosomatické rodiny

Zaklad k tomuto modelu, jenz vychazi z klinickych a vyzkumnych zkuSenosti,
popsal autor Salvador Minuchin jiz ve svych publikacich ve druhé poloving 20. stoleti.
V tvodu k rodinné-diagnosticky zaméfené knize Minuchin, Nichols & Lee (2007) piinasi
vlastni pohled na historii modelu. Pojeti modelu psychosomatické rodiny vysvétluje
pri¢innou souvislost mezi psychosomaticky podminénym onemocnénim u ¢lena rodiny
(nejcastéji ditéte) a urcitymi vlastnostmi rodiny jako celku. Minuchin (1985) ptedpokladal

vétsi pravdépodobnost psychosomatickych onemocnéni v rodiné:

a) se vzajemnou vztahovou propletenosti, S nejasné vymezenymi hranicemi jedince

(o této problematice piSe také Sobotkova, 2012 a Balcar, 2015)

b) s rigiditou (nedostate¢né ptizpusobivé rodinné vztahy a chovani ¢lent rodiny)

¢) piehnané ochranitelské (a to vzajemné mezi ¢leny rodiny)

d) v roding, v niz se vyhybaji hledani feseni konfliktti a dité byva zatazeno do konfliktu

dospélych

Minuchin (1985) prozkoumal interakéni chovani v rodinach, kde se vyskytovalo

psychosomatické onemocnéni u ditéte. Z pozorovani vyplynuly dva Casté jevy:

1) vzrastajici psychosocialni napéti ve vztazich uvnitt bazalni rodiny
2) dité se prostiednictvim svych psychosomatickych obtizi vyrovnavalo s aktualné

frustrovanymi rodinnymi potfebami
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Soucasn¢ Minuchin a spol. (2007) dodavaji dal$i podminku vzniku onemocnéni,

kterou je fyziologicka zranitelnost.

Je vSak nutno zminit nejen hlasy podporujici tento model, ale také ty, které se
k nému vyjadrily kriticky. Kritickym komentafem ohodnotil obsahové zpracovani pojmi
nadmérna koheze (soudrznost) a na druhém protipolu distancovanost (kterou Minuchin
vnima jako patogenniho ¢initele), napiiklad Balcar (2015). Upozorfiuje, Ze tyto dimenze
rodinného vztahu se své extrémni poloze stavaji prekazkou k upfimnému sdélovani
vztahovych potieb a pociti ditéte. Autor také uvadi, ze teprve pii vyskytu télesného
onemocnéni ¢lena rodiny jsou rodinni pfislusnici ochotni upravit své dosavadni postoje
a fungovani. To zplsobuje, Ze diky svému onemocnéni muize tento ¢len rodiny alespon
docasné uspokojit a prosadit své potieby ve vztahu kostatnim ¢Elenim nebo

ke konkrétnimu jedinci v roding.

Mezi autory, ktefi potvrzovali nebo vyvraceli ¢asti Minuchinova modelu, patii
Kramer (1983, in Balcar 2015). Ten se zaméfil na rodi¢e anorektickych a anorekticko-
bulimickych pacientek a prostiednictvim testi Family Environment Scale a Structural
Family Interaction Scale porovnal rodiny zdravé/nemocné. U nemocnych zjistil, Ze jejich
rodiny vykazuji podobné znaky, celkové odlisné od rodin se zdravymi détmi. Minuchintv

predpoklad se tedy potvrdil.

Diky Kogové a kol. (1985, in Balcar, 2015) byly pfesnéji formulovany pojmy:
1) intenzita nitrorodinnych hranic
2) stupné rodinné ptizptisobivosti

3) zptisoby zachazeni s konflikty

Balcar (2015) vsak upozoriuje, ze autorka neuvedla obecna diagnosticka méfitka.
Zda je totiz vysledkem zdravd nebo nezdravé rodinna interakce, zavisi na kombinaci

jednotlivych faktora a aktualnim stavu rodiny.

Liedtke (1990, in Balcar, 2015) ve svém vyzkumu v 79 rodinach
S psychosomaticky nemocnym ditétem (praduskové astma, viedova kolitida a atopicky
ekzém) zmapoval vychovné styly rodi¢h. Z dotaznikii zjistoval vnimani rodicovskych
vychovnych stylii. Z jeho zavéra vyplynulo, ze v rodinach, Vv nichZz se nachazi déti
S psychosomatickymi obtizemi, je vyraznym jevem tzv. omezujici socializace. V téchto
rodinach se Casto vyskytovaly tésné citové vazby nemocného ditéte s matkou (nebo)

i s otcem.
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V dalsich vyzkumech (Northey, 1998, Kaugars, 2004 in Balcar, 2015) je stiedem
pozornosti praduskové astma. V rodinach s takto nemocnym ditétem je dominantni

prehnané ochranitelstvi a uhybani pred resenim konfliktu.

Kékes Szabo a Kovary (2014, in Balcar, 2015) dvéma rodinam s psychosomaticky
nemocnym adolescentem administrovali FAST a vysledky srovnavali s jednou rodinou se
zdravym dospivajicim. Z vysledkl je patrné, Ze rodiny S nemocnym jedincem rigidnéji
setrvavaji Vv zazitych vztazich a hife je méni nez zdravé rodiny. Toto zjiSténi podpoftilo
minuchinovskou hypotézu, ktera poukazuje na zvySenou uroven rigidity u rodin

S psychosomaticky nemocnym ditétem.

Zdtraznéme, ze vyse uvedené studie probéhly mimo tGzemi CR. Nelze tedy
bez vyhrady fict, ze jejich vysledky budou zcela korespondovat s vysledky v naSich
podminkach, v ¢eskych rodinach. Diilezitou roli zde totiz hraje socidlné-kulturni kontext

a ten je, zcela pochopitelné, v kazdé zemi urcitym zpiisobem odlisny.

Autoii spole¢né dodavaji jedno: zaméime se na dité—pacienta, ne na nemaoc.
Rozeznavejme ptiznaky nemoci, jednoduché signdly orgdnt. Pomoct ditéti, to znamena
piinést ucast, empatii, nestrannost a schopnost ho vnimat v celém kontextu vztahi, které
Casto nejsou na prvni pohled tak vyrazné a viditelné. Pfinesme do dalsiho rodinného

fungovani rovnocenné spolecné souziti.
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EMPIRICKA CAST

3. Vyzkumny problém, cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

Jak podrobnéji uvadime v teoretické Casti této prace, téma rodinné vychovy je
Vv poslednich letech Casto prezentovano nejen znamymi psychology, odborniky: Balcar
(2015), Sobotkova (2004), Gillernova (2004), Honzak (2017), Chvala & Trapkova (2012),
Branna (2018), Lovasova (2006), ale objevuje se také v zavéreénych vysokoskolskych
pracich, a to predevsim V podob¢ kvantitativniho vyzkumu (Lojdova, 2016, Vohradska,
2017). Jako kvantitativni vede sviij vyzkum také O'Neil, ktera se svym tymem zkoumala
vztah mezi rodiCovstvim a psychosomatickymi obtizemi u déti ve véku 11-16 let. Salvova
(2016) naopak kvalitativnim zpisobem nahlizi do rodinné vychovy dvou rodin
s adolescentnimi détmi. Nejblize naSemu vyzkumu se jevi prace Lojdové (2016), ktera
kvantitativnim zpiisobem pomoci stejného Dotazniku styld vychovy v rodiné pro déti
od 8 do 12 let (Cap, Cechova & Boschek, 2000) ziskala vzorek 117 respondentt
z brnénskych zakladnich s$kol. Celkové je vSak oblast vyzkumu déti ve véku 8-12 let
vyrazn€ méné Castd a chybi také hodnoceni vlivu rodiny na recidivujici psychosomatické

obtize déti této vékové kategorie.

Rodinné vztahy, jejichZ smér a intenzitu bychom v souvislosti s nasim tématem radi
zjistovali, lze analyzovat dvéma zakladnimi zpusoby: zaméfenim Se na jednotlivce
¢i pozorovanim interakci. Pro nd$ vyzkum jsme si vybrali prvni zpisob. Nedostatecnost
dotaznikového Setfeni se v klinickém souboru probandii snazime vyrovnat figuralni
technikou znézornujici prostorové uspotfddani rodinnych vztahli. Ani pii administrovani
tohoto testu vSak neni naSe pozornost zaméfena na cely systém, pouze na subsystémy,

vztahujici se k ditéti a jez dité prostfednictvim této techniky mize prezentovat.

Vyzkumny problém pitedpokladd, Ze u déti z kontrolniho vzorku budou vztahy
v rodiné nejCastéji emocné kladné a vychovny styl fizeni bude predevSim stfedni
(Gillernova, 2004, Lojdova, 2016). Tato studie teoreticky ocekdva skutecnost,
ze na psychosomatické obtize u déti maji vliv 1 dalsi faktory v roding. U klinického vzorku
tak predpokladame rodiny s problematickou zakladni charakteristikou, tedy s nejasnou

hierarchii, soudrznosti, se Spatnou flexibilitou vztahl a nejasnymi hranicemi.

Vyzkumné cile praktické ¢asti prace lze uvést takto:
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- popsat hodnoceni rodinnych vztahli prostfednictvim vychovnych styld u déti

S psychosomatickymi obtizemi;

- popsat hodnoceni rodinnych vztahli prostiednictvim vychovnych styla u déti

V kontrolnim vzorku;

- prozkoumat, zda existuje rozdil ve vniméani vychovnych styli rodi¢i mezi chlapci
a dévcaty;
- prozkoumat, zda je v rodiné ditéte s psychosomatickymi obtiZemi néco, co mize vznik

téchto obtizi vice podporovat;

- praktickym vystupem v ambulanci klinického psychologa muze byt rodicovské
porozuméni nemoci ditéte jako informaci, coz spolu s ndhledem rodic¢i a jejich ochoté
Kpraci na vztahovych zménach miZze podpofit ozdravny proces v ramci

psychoterapeutické intervence.

3. 1. Hypotézy pro kvantitativni ¢ast vyzkumu:
Na zakladé vyse uvedenych teoretickych poznatkli a vytycenych vyzkumnych cilt
byly zvoleny tyto hypotézy:

H1: Existuje rozdil mezi vychovnym stylem rodict déti s recidivujicim onemocnénim

a vychovnym stylem rodi¢i déti z kontrolni skupiny.

H2: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych stylti rodic¢t u chlapct a divek s recidivujicimi

onemocnénimi.

H3: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styldi rodi¢l u chlapct a divek z kontrolni

skupiny.

H4: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych stylt divek s recidivujicim onemocnénim a

divek z kontrolni skupiny.

HS5: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych stylli u chlapcti s recidivujicim onemocnénim a

chlapct z kontrolni skupiny.

H6: Déti s kladnym nebo extrémné kladnym emoc€nim vztahem rodict vykazuji méné casto

psychosomatické obtize.
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Tyto hypotézy doplnime o vysledky z popisné statistiky, které odpovi na otazky:

1) Jaky styl vychovy vrodiné podle modelu deviti poli vychovy se nejcastéji
vyskytuje u déti s psychosomatickymi obtizemi?

2) Jaky styl vychovy vrodiné¢ podle modelu deviti poli vychovy se nejcastéji
vyskytuje u kontrolniho vzorku déti?

3) Jaké je vzd¢lani matek a otcti déti z klinického souboru?

3. 2. Vyzkumn¢ otazky pro kvalitativni ¢ast vyzkumu

Na zakladé kvalitativni sondy do klinické populace, s vyuzitim metody FAST

a zpracovanim dat pomoci tzv. zakotvené teorie, byly zvoleny tyto vyzkumné otdzky:

1) Jaka je koheze a hierarchie v roding ditéte s psychosomatickymi obtizemi?

2) Jaky je typ vztahovych struktur u déti s psychosomatickymi obtizemi?

3) Vyskytuji se mezigenera¢ni koalice a pievracené hierarchie v rodin¢ ditéte
S psychosomatickymi obtizemi?

4) Jaka je flexibilita v rodin¢ ditéte s psychosomatickymi obtizemi?

V priloze této prace prikladame dvé konkrétni kazuistiky klinickych ptipadi, véetné

fotografii sestav FAST.
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4. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Tato kapitola predkladd informace o zvoleném typu vyzkumu a o vybranych
psychodiagnostickych metodach. V ramci jedné z podkapitol je zde zpracovan Model

deviti poli, ktery piinasi pohled na celkové rodinné vychovné plisobeni na dit¢.

4. 1. Typ vyzkumné strategie

Pro tento vyzkum byl zvoleny smiSeny design, piesnéji kvantitativni pfistup, ktery
byl u klinického souboru rozsiten o kvalitativni informace. Kvantitativni metodologie vede
k ovétovani platnosti jednotlivych hypotéz. Prvnim krokem je redukce zkoumaného
problému a jeho vhodnad operacionalizace do méfitelnych proménnych. Kvantitativni
pfistup umoznuje zachyceni vymezenych vztahli mezi jednotlivymi proménnymi. V nasem
ptipadé jsme vyuzili formu dotaznikového Setfeni. Tento kvantitativni vyzkum lze popsat
jako orienta¢ni a korela¢ni, tedy zamétujici se na popis a odhaleni piedem pojmenovaného
problému (Ferjenc¢ik, 2000). V naSem ptipad¢ jde o hodnoceni vychovnych styld rodici
déti s psychosomatickymi obtizemi ve srovnani s kontrolni skupinou. Korela¢ni studie by
mela zkoumat silu vztahti mezi uvedenymi proménnymi s cilem hledat, zda jsou mezi nimi
souvislosti. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je, dle Ferjencika (2000), snadnéjsi
eliminace nezadoucich proménnych, relativni rychlost a pfimocarost sbéru dat a také

relativni rychlost analyzy dat a validizace teorii.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu s vyuzitim Testu rodinného systému FAST je
realizovana pouze u casti klinického vzorku. Vyzkumna ¢ast pracuje s retrospektivnim
zkouméanim vzniklého fenoménu. Je tfeba upozornit, Ze tento typ vyzkumu nedokaze

zachytit premorbidni charakteristiky zkoumanych jedinct (Ferjencik, 2000).

4. 2. Metody ziskdvani dat

Sbér dat byl realizovan pomoci dvou testovych metod. S ohledem na kulturni
souvislosti jsme hledali primarné¢ c¢eskou metodu, zkoumajici vztahy v roding,
aplikovatelnou na Ceskou populaci déti ve véku 8—12let. Jednou ze standardizovanych
metod rodinné diagnostiky je Skala rodinného prostfedi, vydana autory Harga3ovou,
Kollarikem (1986). Test je vSak jiz starSi, problematicky se jevi napf. prezentovani
subSkaly moralné-nadbozenské, pieformulované na subSkalu mordlné-svétondzorovou.

I u Testu rodinnych vztahli, ktery pro Ceské vydani pfipravila Madrova (1987), je
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z nekterych polozek patrnd jejich neaktudlnost a poplatnost dobé, jak uvadi napf.
Sobotkova (2005). Tento test navic nelze administrovat skupinové (coz je nutnd podminka

naSeho vyzkumu).

V Ceském diagnostickém prostiedi aktudlné existuji znamé a osvédCené metody
spise pro vékovou skupinu adolescentii, napt. Matéjéek & Ri¢an (1983) 4DOR. Dotaznik
rodicovského jednani a postojii pro adolescenty nebo Dotaznik pro zjistovani zpiisobii
wchovy v rodiné (Cap & Boschek, 1994). Jeho autofi nasledné vytvotili normy pro déti 8—
12let, v roce 2000 vysla verze Dotaznik stylii vychovy pro déti od 8 do 12 let (Cép,
Cechova & Boschek, 2000). Uvedenou kvantitativni metodu jsme vyuzili pro na§ vyzkum.
Druhou pouzitou metodou byl Test rodinného systému FAST (Sobotkova, 2005). Tento test
byl zvolen pro ovéfeni rodinnych vztahd v klinickém souboru, a to pouze individualng
s ditétem. Metoda je vyuzivana piedevsim v kvalitativni podobé pii klinickém rozhovoru.
Vzhledem k rozsahu vzorku, ktery bude sesbiran, pfedpokladame urcitou formu prezentace

¢asti vysledka také v kvantitativni podobé.
4. 2. 1. Dotaznik stylti vychovy pro déti od 8 do 12 let

Metoda, s niZ pracujeme, je prozatim praktikovana predevsim v CR, diléi vyzkumy
s vyuzitim tohoto dotazniku v zahrani¢i realizovalo pouze nékolik zahrani¢nich studentd.
Z autorem uvadénych zemi zmifime Bulharsko, Kypr a Nepal, pti¢emz ,, v téchto zemich je
vyrazné posunuta distribuce emocniho vztahu i Fizeni: mnohem castéji se jevi emocni vztah

Jako zdporny a Fizeni jako rozporné nez v Cechach*. (Cap et al., 1994, 59).

Velky pocet praci k této problematice (vice nez 70) na ¢eském vzorku vznikl na
katedfe psychologie FF UK. ,, V souhrnu zatim disponujeme vyzkumnymi udaji o vice nez
9000 osobach. Vétsinou slo o mladistvé ve veku 12—18 let.* (Cap, 1994, 51). Na§ vékovy

soubor je tedy novym rozsifenim doposud ziskanych udaji.

Dotaznik se skladd z 28 polozek, po sedmi pro kazdou ze C¢tyf komponentd
vychovy: komponent kladny, zaporny, pozadavkl a volnosti. Faktory uvadime v tabulce
¢. 1. Na kazdou z polozek proband odpovida zvlast ve vztahu k matce a zvlast’ k otci.
Dotaznik mtze byt administrovan individudln€ nebo skupinové, a to détem od 8 do 12 let.
Celkovy vychovny styl rodiny je zalozen na syntéze emoc¢niho vztahu a vychovného fizeni

v roding jako celku, p¥ipadné na syntéze vychovného stylu obou rodi¢t (Cép et al., 2000).
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Tab. 1: Faktory a polozky (Cdp et al., 2000, 25)

Nazev faktoru Pocet polozek Cisla polozek

Kladny komponent 7 1,5,9, 13,17, 21, 25
Zaporny komponent 7 2,6, 10, 14, 18, 22, 26
Komponent pozadavka 7 3,7,11, 15, 19, 23, 27
Komponent volnosti 7 4,8,12,16, 20, 24, 28

Jednotlivé skory vSech odpovédi byly preneseny do vyhodnocovaciho listu, v fadcich
seCteny a ziskané hrubé skore v rozmezi 7-21 porovnany s vyslednou tabulkou. Podle ni
pak byl posouzen druh emoé¢niho vztahu (zaporny, stiedni, kladny nebo extrémné kladny),
jez je sycen kladnou a zapornou komponentou a druh vychovného fizeni kazdého z rodica
(silné, stiedni, slabé rozporné), které syti komponenta pozadavkl a volnosti. Kombinaci
emo¢niho vztahu k ditéti v rodiné jako celku s vychovnym fizenim v rodiné jako celku
zjistime, ktery z deviti stylii vychovy v roding, podle ditéte, dominuje. Pfi vyhodnocovani
je potieba vzit v potaz, ze odrazi subjektivni posuzovani a pohled ditéte na vychovu rodici,

ptitom pohled jejich rodi¢ti by mohl byt odlisny.

Tab. 2: Zpiisob vychovy V rodiné (model deviti poli) (Cap et al., 2000, 17)

Vychovné tizeni/
Emocni vztah Silné Stfedn Slabé Rozporné
2 Ihostejnost 3 pesimum: zaporny
Zaporny 1 autokraticka vychova . vztah s rozpornym
k ditéti Hzenim

9 vychova emo¢né rozporna, jeden z rodi¢a zavrhujici, druhy extrémné kladny nebo

Zaporn€/kladny dité je s nim v koalici
6 laskava
. a liberalni
Kladny 5 optimum: vychova bez
4 vychova pfisné a 0‘;?)?5;?;; a pozadavki a 7 kladny vztah
pfitom laskava P kontroly S rozpornym fizenim

pfiméfené

fizeni 8, kamaradsky*
Extrémné kladny vztah s dodrzo-

vanim norem

Problematickym momentem vysledné tabulky se jevilo vysledné ,,individudlni
posouzeni® emocniho vztahu k ditéti pfi skupinovém sejmuti u kontrolniho vzorku (tedy
u hromadného testovani v celé tfid¢). Tento vysledek vySel u 8 probandii. Postupovali jsme

tedy dle pokynt v manualu: , Pokud oba rodice maji stredni emocni vztah k ditéti,
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posoudime emocni vztah v rodiné jako celku individudalné podle toho, k cemu se blizi

hodnoty hrubych skérii kladného a zaporného komponentu. “ (Cap & al., 2000, 27).

Pole prvni, druhé a tieti je spoleéné charakterizovano zdpornym emo¢nim
vztahem Kk ditéti v rodin¢ jako celku, tzn. Ze tento vztah ma alespon jeden z rodi¢u, coz
vytvaii celkové nepfiznivé emoc¢ni klima v rodin€. Déti z téchto prostiedi hodnoti sviij
domov jako neradostny, s minimem spole¢nych ¢innosti, ptipadné plny napéti, konflikta,

trestll ¢i neporozumeni.

Prvni pole: Zaporny emocni vztah a silné nebo stiedni vychovné rizeni. Jedna se
o autokratickou, patriarchalni vychovu. Dité je hodnoceno negativné, kriticky, silné tfizeni
usiluje o plnou poslusnost ditéte, ¢ehoz je Casto dosazeno jen neuplné a na pirechodnou

dobu. Castost afektt hnévu, piisnych tresti a agresivity.

Druhé pole: Zaporny emocni vztah a slabé vychovné rizeni. V poptedi vyCniva
nezajem o dité, lhostejnost, absence kladnych emoci a empatie. Neni ocekavan dobry
vykon ditéte ve Skole ani v zajmovych ¢innostech. Rodice se Casto soustiedi na svou praci
(¢i své konicky), pfi kontaktu s ditétem komunikuji miniméln€, maji jen minimum

spole¢nych ¢innosti.

Treti pole: Zdaporny emocni vztah kditéti a soucasné rozporné rizeni. Tento
vychovny styl je pesimélni. Déti z téchto prostiedi jsou nejcastéji nesvédomité, nevytrvalé
a labilni. Lhostejnost zde hraje zasadni roli. Kladené poZadavky nejsou kontrolovany, ¢asto
je jeden z rodici nastaven na silné fizeni a druhy se snazi o vyvazeni partnera vuci ditéti

liberalnim pfistupem a slabym vychovnym fizenim.

Souhrn: pole ¢tvrté az osmé je vyznatovano kladnym aZ extrémné kladnym

emoc¢nim vztahem obou rodi¢i, kdy ani jeden neprojevuje zaporny emocni vztah.

Ctvrté pole: Kladny nebo extrémné kladny emocni vztah a silné vychovné Fizent.
Zakladem tohoto pole je ptisnd, dislednd, ale laskava vychova s vysokymi naroky na dité

a se vzajemnou duvérou ve vztahu rodic-dité. Dité se identifikuje s rodi¢i a piijima je.

Paté pole: Kladny nebo extrémné kladny emocni vztah k ditéti a stredni vychovné
Fizeni. Byva oznaCovano za optimalni styl. Vztahy rodice-déti jsou pratelske,
demokratické, rodi¢ se stava piirozenou autoritou. Casta je spole¢na &innost rodiny. Piisné

tresty se neuzivaji, naroky a pozadavky rodict jsou chapany a pfijimany s respektem.
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Sesté pole: Kladny emocni vztah k ditéti a slabé vychovné Fizeni. Dominantni je
laskavd a liberalni vychova, pozadavky rodice cCastecné nebo vibec nekontroluji,
v kazenskych pozadavcich je Casta pouze domluva, neumérnd pratelskost ze strany rodice.
Cetné se objevuje také rozmazlovani déti, rodi¢e obvykle podléhaji pozadavkam ditéte.
Toto pole je ¢ast&jsi u rodi¢t nemocnych déti. Podle dosavadnich vyzkumu (in Cap et. al.,

v

2000, 20) Sesté pole vytvaii piiznivéjsi podminky pro vyvoj chlapci nez divek.

Sedmé pole: Kladny az extrémné kladny emocni vztah a rozporné vychovné rizeni.
Nékteré déti uvadi laskavou prisnost, jiné spiSe zduraznuji rodiCovskou volnost. Vztah je
pratelsky az kamaradsky, dit¢ pozadavky dobrovolné a bez kontroly plni a vnima jejich

prospéch.

Osmé pole: Extréemné kladny emocni vztah a slabé vychovné rizeni. Formativni
pusobeni je velmi ptiznivé, rodiCovsky styl je vniman jako optimélni a podobny poli
Sestému. Podle autora modelu se v pocatcich ontogeneze ditéte projevovalo fizeni stiedni,

postupné se zménilo na slabé.

Devaté pole: Zaporné-kladny emocni vztah a silné, stredni, slabé nebo rozporné
Fizeni. Emocné rozpornd vychova vznika kombinaci zaporného emocniho vztahu jednoho
rodie a extrémné kladného emocniho vztahu druhého rodice. Toto pole muze souviset
také se vznikem koalic vrodin€ ¢i s vnimanim jednoho zrodich jako zavrhujiciho,

odmitajiciho. Podle dosavadnich vyzkumi devaté pole vytvaii ptiznivéjsi podminky pro

vyvoj divek neZ chlapct.

V zévéru souhrnu poli autofi upozoriiuji na nezbytnost upiesiiovani
a individualizace v ramci jednotlivych poli, a to zvlasté pii klinickém vyuziti dotazniku.
Dale na to, ze vys§i vzdélani rodii je, jak uvadi Céap et al. (1994), spjato s kladng&jsim
emocnim vztahem k ditéti. U rodich s niz§im vzdélanim se cCastéji percipuje zaporny
emoc¢ni vztah K ditéti a rozporné fizeni. To se pokusime potvrdit nebo vyvratit u klinického

souboru, kde informaci o vzdélani rodi¢t mame.

TentyZ autor upozorfiuje 1 na dal§i, pro nd§ vyzkum velmi zésadni, zjiSt€nou
skutecnost. ,, Zvldst tésny je vztah stylu rodinné vychovy a stability-lability osobnosti ditete.
V rodinach s kladnym emocnim vztahem k ditéti se vyskytuje u déti pievainé stabilita,
vyrovnanost, priznivé sebehodnoceni. Naproti tomu pri zaporném emocnim vztahu rodicii
k diteti se formuje prevazné labilita, vuzkostnost, nejistota, drdzdivost, nizké nebo kolisavé

sebehodnoceni. “ (Cap et al., 2000, 12)
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Z psychometrického hlediska uved'me, Ze reliabilita jednotlivych $kal dotazniku
byla odhadnuta na zaklad¢ wvnitini konzistence. Cronbachova alfa byla nejsilngjsi
u komponentu kladného (0,65 u matky a 0,75 u otce) a dale u komponentu zaporného (0,80
u matky a 0,81 u otce). S ohledem na pocet polozek, jimiz jsou piislusné skaly definovany,

vnimame reliabilitu dotazniku jako dostate¢nou (Cap et al. 2000).
4. 2. 2. Test rodinného systému FAST

Projektivni testy maji Siroké spektrum vyuziti, a to nejen jako diagnostické, ale také
jako terapeutické nastroje (Oaklander, 2003), mohou velmi dobfe podpofit sebevyjadieni
jedince. Nami vybranou metodu FAST mizeme pouzit primarné kvalitativné, ale
Vv ur¢itém rozsahu i kvantitativné pro déti jiz od 6 let véku. Autorka (Sobotkova, 2005)
uvadi, Zze vtomto testu nejsou uvedeny normy, pouze ndvodné vysledky ziskané pii
administraci na ¢eské populaci, a také informace o zjednodusenych instrukcich pro déti
mladsiho ve&ku. ,,Z empirickych zkusSenosti kolegii L. Lacinove, J. Vancury a
R. Obereignerit vyplynuly podnéety, jak puvodni instrukci pro dospélé modifikovat.
(Sobotkova, 2005, 54). Zde navrzenou zjednodusenou instrukei pro déti mladsiho véku

jsme pro nas klinicky soubor vyuZzivali.

Ze zahrani¢nich vyzkuml nam pro porovnani s nasim souborem bude nejblizsi
Svycarska studie, v niZ figuruje 1 klinicky soubor déti a zaroven je jeho soucasti 1 vékova

kategorie totoZna s nasi.

FAST je trojrozmérny test, v némz jsou jednotlivi ¢lenové reprezentovani jako
drevéné figurky. Figurky se umist’'uji na Sachovnici s rozsahem 9x9 policek o velikosti 5x5
cm. Testovat lze celou rodinu nebo jen nékteré z jejich ¢lent, k tomu je K dispozici Sest
muzskych a Sest zenskych dievénych figurek o vySce 8 cm, jejichz neutralni tvar ma
zaznamenany jen oc¢i a usta. Kromé neutralnich, dfevénych figurek sada obsahuje take tti
riznobarevné pary dalSich figurek. Probiha vyhodnocovani dimenzi: koheze (soudrznost),
ktera je charakterizovana vzdalenosti mezi jednotlivymi figurkami a hierarchie ¢lent
rodiny, ta je zobrazena vyskou podstavct pro jednotlivé figurky, k dispozici déti maji tii
rizné velikosti podstavcl. Pti operacionalizaci téchto proménnych byly klasifikovany tfi

zakladni kategorie koheze a hierarchie: nizka, stfedni a vysoka.

Kombinovanim stupiit soudrznosti a hierarchie ¢lenil rodiny ziskdme tFi typy
rodinnych struktur, a to: vyvdzenou (V), labilné vyvéazenou (L), nevyvazenou (N). Tyto

tf1 typy zkoumame z pohledu systémti: celé rodiny, nadfazené¢ho subsystému rodi¢ovského
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a také sourozeneckého subsystému. Jedinec je vyzvén, aby prezentoval rodinné vztahy
ve tiech odliSnych kontextech: jak jsou obvyklé (FAST typicky), jak by byl rad, kdyby
byly (FAST ideédlni) a v konfliktnich situacich (FAST konfliktni). Soucasné se
vyhodnocuje také flexibilita, schopnost ménit rodinné konfigurace podle tii situaci — dle
zadani typicka/ idedlni/konfliktni reprezentace rodiny. Délka tvorby vSech sestav s ditétem

je do 45 minut.

Podle Gehringa & Debryho (1995) a Held-Liechtiho (1997) nam systém FAST
umoznuje nahlédnout do rodinného systému jedince. ,, Riziko, Ze socidlni Zadoucnost
povede ke zkresleni pri zndazorneni vztahi, je omezeno.” (Sobotkova, 2005, 42). A to
pfedev§im diky nemoznosti umistit vSechny figurky tésné¢ vedle sebe a také diky

prostorové koncepci testu.

Pfi pozorovani stavby systému rodiny ziskdvame cenny materidl jednak z vizualni
stranky, ale rovnéz z verbélni stranky (komentare ditéte pii stavbé sestavy). Smyslem
nastroje je lep$i porozuméni organizaci a dynamice rodinnych vztahll. Pfi praci
S klinickym vzorkem déti je nutno dbat na kvalitni diagnosticky rozhovor, podporovat

sdileni tzv. vnitini perspektivy rodiny, tedy toho, jak dité vnima vztahy ze svého pohledu.
4. 3. Analyza dat

Pro zpracovani kvantitativni ¢asti vyzkumu byla v programu Microsoft Office
Excel 2007 vytvofena datova tabulka, v niZ byla data posléze ociSténa. Zakladni data
ziskand z vyplnéného standardizovaného dotazniku byla doplnénd o vék a pohlavi
probanda, u klinického souboru pak bylo uvedeno i vzdélani a vék rodi¢u. Posléze ziskany
vysledny model vychovy v rodiné se spolu s jednotlivymi celkovymi hrubymi skoéry stal
zakladem pro statistickou analyzu. Ta byla provedena v programu Statistica 13. Ziskana
data byla nejdiive podrobena zjisténi, zda vykazuji normalni rozlozeni. Normalita
rozlozeni byla v naSem piipad¢ testovana Shappiro-Willkovym testem. Na zékladé
vysledki tohoto testu, W = 0,88, p < 0,001, bylo zjisténo vyznamné poruseni predpokladu
normality proménné model 9 poli, proto jsme nésledné pro statistické zpracovani, tedy pro
vyhodnocovani a ovéfovani hypotéz, vyuzili neparametrickou statistickou metodu, a to
Mann-Whitneyho U-test, u kterého jsme doplnili korekci na spojitost a na shodu poradi.
Neparametricka  statisticki metoda nepracuje s puvodnimi daty, ale sdaty
transformovanymi na proménnou niz§itho typu. Tento statisticky test jsme vyuzili

k zakladnimu zhodnoceni rozdili mezi skupinou kontrolni a klinickou a také mezi
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skupinou divek a chlapci. Pro posledni z hypotéz bylo potieba vyuzit statisticky test Chi-
kvadrat.

Statistické analyzy byly testovany na 5% hranici statistické vyznamnosti, tedy

alfa = 0,05. Byla-li ziskana p-hodnota nizsi, byl vysledek oznacen jako signifikantni.

Pti praci se ziskanymi kvalitativnimi daty postupujeme Metodou zachyceni
vzorcu (,,gestalti), kterd patfi mezi metody dil¢ich postupl analyzy kvalitativnich dat.
Tato metoda se vyuziva jednak k analyze a souCasn¢ také ke kontrole validity analyzy
a interpretace kvalitativnich dat. ,, V podstaté jde o vyhledivani urcitych obecnéjsich
principii, vzorcu Ci struktur, které odpovidaji specifickym zaznamenanym jeviim vazanym
na urcity kontext, osobu. “ (Miovsky, 2006, 222). Je to tedy jednoduchy analyticky nastroj,
jehoz prostfednictvim vyhleddvame opakovani vzorcl. Pfi této metod¢ sice dochazi k jisté
redukci pozorovanych jevii nahrazovanim obecnéjSich vzorcl (pojmil) podle podobnosti.
Nové rodinné piibéhy jsou vSak vkladany do téchto vytvorenych kategorii a postupné je
konstruovana pifedstava o zkoumaném fenoménu. ,Klicové je pritom opakovani
podstatnych casti obecného pribéhu, vzorce. (Miovsky, 2006, 222). V naSem vzorku pak
vyuzivame skutecnost, ze pii sledovani frekvence a intenzity vyskytu urcitého jevu

zjistujeme také zdsadni informace o jeho kvalité.

4. 4. Etické hledisko vyzkumu

V pribehu celého vyzkumu byly dodrzovany etické zésady. Vzhledem k tomu, ze
se dotazy v nasem vyzkumu vztahuji k osobni roviné nezletilych déti, je nutné ziskat pred
zapocetim spoluprace informovany souhlas rodi¢im ditéte. Jen ty déti, jejichZ rodice
s vyzkumem piedem pisemné& souhlasily, nasledné byly zatazeny do vyzkumu. Zaroven je
nutnosti zajistit absolutni anonymitu — détem 1 rodi¢iim, v Givodu je ubezpecit, ze ziskana
data podléhaji zdkonu o ochrané osobnich udaji dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. To u klient
ambulance klinického psychologa vyplyva uz pfimo z podminek pracovisté. Totéz vSak
platilo i1 pro kontrolni skupinu ve Skolach. V pribéhu vyzkumu byli G¢astnici pozadani
o uvedeni pouze zakladnich osobnich dat: pohlavi, vék a zaroven byli ujiSténi, ze ziskana
data slouZi pouze k tomuto vyzkumnému ucelu. Na§ vyzkum je dobrovolny, jak bylo
opakované zminéno, znamend to tedy, ze déti mohly svou Uc€ast na ném dobrovolné

pterusit v jakékoliv jeho Casti.
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5. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii zdklad vyzkumu. V nésledujici kapitole popiSeme postup

pfi jeho vybéru a nasledné blize seznamime se slozenim naseho vyzkumného souboru.

5. 1. Postup vybéru vyzkumného souboru

Klinicka cast naseho vyzkumného souboru je tvofena pacienty ambulance
klinického psychologa, které do ambulance détsky I€kat odesild kvili recidivujicim
zdravotnim problémuim a s rezistenci k 1é¢bé medicinskymi prosttedky. Zvazuje se u nich
psychogenni podil, véetné vlivu rodiny. VEkové rozmezi déti zatazenych do vyzkumu bylo
stanoveno na 8-10 let, a to s ohledem na zvolené metody sbéru dat, kdy dolni hranice pro
uziti nasich testti je pro test FAST 6 let a pro Dotaznik stylit vychovy 8-12 let a horni
hranice 10 let se snazi zcela eliminovat pifipadny vliv nastupujici pubescence, kterd je
u souCasnych déti (pfedev§im divek) posouvana az na hranici 11 let (Langmeier &

Krejéitova, 2006).

Zakladem souboru jsou déti S témito obtizemi: psychogenni kaSel, opakované
onemocnéni hornich cest dychacich, astma, bolesti hlavy, bolesti biicha, zvraceni,
nechutenstvi, zvySena teplota a poruchy spanku. Tento vybér byl primarn¢ urcen
ve spolupraci s klinickou psycholozkou podle moznosti dané ambulance a s cilem vétsi

homogenity vyzkumného souboru.

S ohledem na dana specifika, uvedend vyse, bylo nerealné k ziskani vyzkumného
souboru pouzit nahodny vybér. Byl tedy pouzit ucelovy vybér, patiici mezi
nepravdépodobnostni metody ziskani respondentti. Jsme si védomi nedostatkti tohoto typu
vybéru, ale v mnoha ptipadech je, jak konstatuje i Disman (2002), jedinou mozZnou
variantou vybéru. Pfi formulaci zavért je vSak nutno brat ohled praveé na zpusob vybéru

a velmi citlivé interpretovat a generalizovat zjisténé vysledky.

Vybér vyzkumného souboru byl realizovan v obdobi od listopadu 2017 do Cervna
2018. Z oslovenych 15 teditelti zakladnich Skol 5 vyjadfilo svoleni, nasledné byli tfidni
ucitelé 3.—4. ro¢niku pozadani o rozdani pisemného souhlasu rodi¢i s vyzkumem, viz nize.
Kontrolni soubor déti, kterym byl administrovan Dotaznik pro zjistovani zpiisobii vychovy

Vv rodiné, jsme pro nas vyzkum tedy ziskali ve dvou krajich na:

- ZS Stramberk (Moravskoslezsky kraj)
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- ZS Hodslavice (Moravskoslezsky kraj)

- ZS a MS Jubilejni, pracovisté Dlouha 56, Novy Ji¢in (Moravskoslezsky kraj)
- ZS Milady Horakové Kopiivnice (Moravskoslezsky kraj)

- ZS a MS Pardubice — Ohrazenice (Vychodoé¢esky kraj)

Nejdiive byla prosttednictvim tfidnich ulitelt détem rozdana zadost o souhlas
rodi¢a s ucasti jejich déti ve vyzkumu, a s tim, Ze se neléci pro psychosomatické obtize
a administrace byla nasledné provedena pouze u déti, které donesly od rodicti souhlasné
potvrzeni. Pro tuclely samotné administrace byla vyuzita jedna vyucovaci jednotka
(45 minut) a dotaznikové Setfeni probihalo skupinové, formou tuzka—papir. Zakim bylo
feceno, ze dotaznik slouzi pouze k vyzkumnym ucelim a byli uji§téni, ze jsou informace
ziskané z tohoto dotazniku zcela diveérné, anonymni — proto si kazdé z déti zvolilo sviyj
koéd. Byli pozadani o co nejpravdivéjsi informace a také ujisténi, Ze nejde o test a Ze
u zadné z polozek neexistuji spravné ¢i Spatné¢ odpovedi. Podle doporuceni autorti jsme
ponechali schéma dotazniku: nejdiive déti odpovidaly na polozky vztahujici se jen k matce

a pak na druhé¢ stran¢ papiru na polozky vztahujici se jen k otci.

Po vyplnéni dotazniku byla piekontrolovana uplnost vyplnéni, ptipadné
upozornéno na potiebné doplnéni chybéjicich odpovédi a v niz§im roc¢niku (3. tfida) dle
doporuceni autort veden kratky rozhovor s ditétem, které bylo pfi vyplhovani extrémné

nejité ¢i které vyrazné Skrtalo. S nim byly odpovédi a pfipadné nejasnosti upiesnény.

Soucasné byly osloveny 3 ambulance klinického psychologa, v nichZ se odbornici
zamé&fuji na praci s détskymi pacienty. S realizaci vyzkumu souhlasila pouze jedna z nich.
Ob¢ metody, tedy dotaznik a FAST, byly administrovany na klinickém vzorku, a to

Vv pribehu jedné navstévy pacienta v ambulanci klinického psychologa v Novém Ji¢iné.

Nevyhodou nami realizovaného postupu se stdva nemoznost postihnout celou
populaci déti tohoto véku S psychosomatickymi obtizemi a stim souvisejici limitace

interpretace vysledk.
5. 2. Popis vyzkumného souboru

Nas vyzkumny soubor tvofilo pivodné 157 déti. Z tohoto souboru byly nasledné
4 déti vyfazeny pro nekompletni odpovédi v dotazniku. Slo o udastniky z kontrolni

skupiny, kteti nechtéli odpovidat na otazky k otci. Ve tiech pfipadech proto, Ze s nimi otec

jiz delsi Cas nezije a v jednom piipadé proto, Ze otec nedavno zemiel. Nas§ soubor, S jehoz
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daty zde pracujeme, tedy tvoril celkem 153 déti, z toho bylo 45 v klinické a 108
V kontrolni skupiné. Ve skupin€¢ klinické vSech 45 pacienti zodpoveédélo na otazky

Vv dotazniku styli vychovy a 30 z nich pak bylo dale testovano testem FAST.

Celkem je ve sledovaném vybérovém souboru: 77 divek a 76 chlapci ve véku

8-10 let, jejich zastoupeni v naSem souboru bylo nasledujici:

Tab. 3: Popis vybérového souboru (n = 153)

Pocet Relativni Cetnost Minimalni vék Maximalni Primérny
vek vek
Divky 77 50,33 % 8 10 9,22
Chlapci 76 49,67 % 8 10 9,08
Celkem 153 100 % 8 10 9,15

Ptiblizné stejné zastoupeni divek a chlapcii je pfedurceno slozenim tiid, které byly
néhodné vybrany jako kontrolni vzorek na ZS. Zajimavé je, ze takto rovnomérné byly
rozlozeny i1 vékové kategorie a pocet déti v klinickém souboru, coz vSak odpovida
zkuSenostem z jiz realizované administrace ceské verze FAST na pielomu roku

2004-2005 (Sobotkova, 2005).

V nésledujici tabulce jsou bliZze uvedeny charakteristiky naSeho vyzkumného
souboru jako celku, a to pohlavi, vék, pocet déti (tedy absolutni Cetnost) a relativni éetnost

jednotlivych kategorii.

Tab. 4: Blizsi charakteristiky jednotlivych vékovych kategorii (n = 153)

Pohlavi, vék Pocet Relativni ¢etnost (%0)
Divky 8 let 20 13, 07
9 let 20 13,07
10 let 37 24,18
Chlapci 8 let 17 11,11
9 let 36 23,53
10 let 23 15,03
Celkem 153 100,00

Modus je v souboru divek 10 let s absolutni ¢etnosti 37 a v souboru chlapci 9 let
s absolutni Cetnosti 36. Dohromady tyto dvé kategorie tvoii 47,71 % celého souboru.
Vékovy primér celého souboru dosahl 9,15 let. VEékovy primér byl vyssi u divek, a to 9,22
(SD = 8,01), nez u chlapct — 9,07 (se smérodatnou odchylkou SD = 7,93).
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Klinickou skupinu rozdélujeme na dvé c¢asti. Mens$i Cast, 15 déti, u niz byl
administrovan pouze Dotaznik a vétsi skupina, 30 déti, u niz probéhla administrace

Dotazniku i testu FAST. V nasledujici tabulce je uveden souhrn celé klinické skupiny.

Tab. 5: Klinickd skupina, dle véku (n = 45)

Vek Pocet Relativni ¢etnost (%) SD

8 let 15 33,33 4,47
9 let 10 22,22 3,16
10 let 20 44,44 3,87
Celkem 45 100

Nejcetnéji zastoupenou skupinou jsou zde chlapci a divky ve véku 10 let (celkem
44,44 % klinického souboru), pficemz prumérny vek celé klinické skupiny je 9,11 let.

Pocty déti v celém klinickém souboru podle jednotlivych pohlavi jsou uvedeny v tabulce 6.

Tab. 6: Klinickd skupina, rozdéleni dle pohlavi (n=45)

Pohlavi/vék Pocet Relativni Cetnost (%)
Divky 8 let 7 15,56

9 let 6 13,33

10 let 9 20,00
Chlapci 8 let 8 17,78

9 let 4 8,89

10 let 11 24,44
Celkem 45 100

V celém nasem klinickém souboru bylo celkem 5 déti bez sourozenct, 28 s jednim
sourozencem, 8 se dvéma a 4 se tiemi sourozenci. Soubor déti, u kter¢ho probéhla
administrace testu FAST, tvofilo 30 déti, 16 divek a 14 chlapct. Z nich bylo 20 déti
s jednim sourozencem (skupina nejpocetnéjsi), 7 déti se dvéma, 1 dit¢ se tfemi a 2 déti
bez sourozencl. Rodiny byly uplné, pievazovali biologicti rodice, jen u jedné rodiny doslo
k doplnéni po umrti biologického otce ve velmi raném véku ditéte, které se jiz

na doplnéného rodice dobte adaptovalo.

r~r

Souhrn psychosomatickych obtizi, se kterymi pfiSly do ordinace klinického

psychologa déti z naseho vyzkumného souboru, uvadime v tabulce €. 7.

50



Tab. 7: Psychosomatické obtize déti v klinické skupiné (n = 45)

Psychosomatické obtize Pocet déti Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost dle
(celkem 45) podle obtizi (%) poctu déti (%)

Psychogenni kasel 8 9,76 % 17,78 %
Onemocnéni HCD 18 21,95 % 40 %
Astma 5 6,10 % 11,11 %
Bolesti hlavy 6 7,32 % 13,33 %
Bolesti bficha 28 34,15 % 62,22 %
Zvraceni 3 3,66 % 6,67 %
Nechutenstvi 4 4,88 % 8,89 %
Zvysena teplota 4 4,88 % 8,89 %
Poruchy spanku 6 7,32 % 13,33 %

V nasem klinickém souboru jsou nejpocetnéji zastoupeny déti s bolestmi bficha
a dale onemocnéni hornich cest dychacich. Pti psychosomatickych obtizich casto dochazi
ke ktizeni n¢kolika pfiznakd, tzn. u jednoho ditéte se projevuje nékolik obtizi soucasné,

nejcasteji dve, coz je patrné i z vysledkll uvedenych v této tabulce.

U casti déti, které piiSly do ordinace s psychosomatickymi obtizemi, byly
dominantni problémy ve Skole, primarn¢ bylo nutné zamétit diagnostiku jinym smérem,
aby byl zodpovézen pozadavek 1ékatfe (napf. pii ptidruZzenych vyukovych potizich bylo
nutno vysetfit intelekt, vylouc¢it vyvojové poruchy uceni a hledat odpovéd, pro¢ dité
ve Skole selhava). 1 kdyz zde byly psychosomatické obtize, muselo se na problém
nahlédnout z vétsi Site. Dalsi déti mély potize na bazi anxiety, ptfichazely nejisté, uzaviené
a potifebovaly nejdiive pracovat terapeuticky, teprve po urcitém Case by byly schopné

vySetieni testem FAST, ale vtu chvili uZ by mohlo byt vnimani rodiny zkreslené,

napf. vzhledem k tomu, Ze terapii doslo k Gpravé problematickych momentt v roding.
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6. Vysledky analyzy dat

Vysledky analyzy dat uvaddime ve tfech podkapitolach. V prvni piindSime
informace o souboru ziskané deskriptivni statistikou. Druhd podkapitola se zaméfuje na
vysledky vyzkumnych otazek a ve tieti pak predkladame souhrn statistickych hypotéz,
véetné vyjadieni se k jejich platnosti. V ptiloze této diplomové prace pak prezentujeme dveé

ptipadové studie, véetné fotografii détmi vytvotrenych sestav testu FAST.

6. 1. Dotaznik stylt vychovy z pohledu vniméni déti ve véku 8-10

V prvni ¢asti této kapitoly prostfednictvim deskriptivni statistiky srovnavame data
ziskana z dotazniku. Vyhodnocené zakladni informace jsou v tabulce ¢. 8. Pfipominame,
ze u klinického souboru prob¢hla administrace dotaznikem (45 déti) a zaroven také testem
FAST (30 déti), kontrolni soubor déti byl testovan pouze dotaznikem (108 déti). Omezeni

spolu s komentafi K naSim zji§ténim jsou uvedena samostatné v diskuzi.

Tab. 8: Deskriptivni charakteristiky dotazniku stylit vychovy

Model 9 N Pramér Median FM Min Max SD
Kontrolni 108 3,35 3,00 31 1,00 9,00 1,99
Klinicka 45 2,82 2,00 21 1,00 8,00 2,26
Vsichni 153 3,20 3,00 52 1,00 9,00 2,08

Pozn.: FM= frekvence modu
Primérné hodnoty jednotlivych skupin, tedy kontrolni a klinické, napovidaji, ze se
vychovné styly u kontrolni skupiny pohybuji vice v kladnych emoc¢nich vztazich, kdezto

u klinické skupiny dominuji styly se zapornymi emo¢nimi vztahy.

Déle lze ze ziskanych dat vyvodit odpovédi na nami polozené otazky: Jaky styl
vychovy v rodin€ podle modelu 9 poli se nejcastéji vyskytuje u déti s psychosomatickymi
obtizemi? Jaky styl vychovy vrodiné podle modelu 9 poli se nejcastéji vyskytuje

u kontrolniho vzorku déti?

Rozd¢leni obou soubort je unimodalni, modalni hodnota u kontrolniho i klinického
souboru je 1, tedy 1. pole. Déti z kontrolniho i klinického souboru nej¢astéji hodnoti model
vychovy jako autoritativni, pfi¢emz u klinického souboru tento model vychovy vnima
témef polovina dotazanych (47 %). Soucasné u klinické skupiny sledujeme jednoznacnou
celkovou prevahu zapornych emocnich vztaht k détem, prezentovanych vychovnymi styly

1 az 3, a to v poCtu 34 déti ze 45, tedy 75,55 %. Naproti tomu u kontrolni skupiny tyto
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zéporné emocni vztahy vykazuje pouze 59 déti ze 108, coz je 54,63 %. Soucasn¢ ma také
kontrolni soubor zastoupeni vSech typi (¢.1-9) modeli vychovy a jejich rovnomérnéjsi
rozlozeni nez lze sledovat u klinického souboru. Srovnéani celkového po¢tu modelu 9 poli u

kontrolniho a klinického souboru déti:

Graf 1: Cetnost modelu 9 poli, srovndni obou souborii (n = 108 a n = 45)
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Snazime se také odpovédét na otazku Jaké je vzdelani rodicii deti? To se nam
podatilo zjistit pouze Vv klinickém souboru 45 déti. Ze zjisténych dat jsme vytvofili ptehled
vzdélani rodiét téchto déti, s rozdélenim na zakladni (zahrnuje ZS a SOU bez maturity),

sttedoskolské (SOU s maturitou a SS) a vysokoskolské vzdélani (VS), viz graf 2 a 3.

Graf 2 a 3: Vzdélani matky a vzdélani otce, klinicky soubor (n = 45)

Vzdélani matky Vzdélani otce

m Zakladni m Zakladni

= Maturitni

= Maturitni

= Vysokoskolské = Vysokoskolské

VysSi vzdélani, tedy vysokoskolské, se objevuje u 18 % matek a u 4 % otcti.

Naopak nejnizsi, zakladni vzdélani je u matek ve 33 % a u otcti dokonce ve 44 % ptipadi
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nasich klinickych rodin. Z téchto udaji lze predpokladat, ze mezi vzdélanim rodicl

a moznym vznikem psychosomatickych obtizi je zaznamenatelné souvislost.

6. 2. Vysledky Testu rodinného systému FAST

Vysledky metody FAST u klinického vzorku lze publikovat pouze v souhrnné
podobé¢. Staly se podkladovym materialem pro interpretaci vysledkli a nékteré komentare
déti jsou dale v textu uvedeny jako priklad toho, jak se déti samy na své vztahy v rodiné
divaji nebo jak je komentuji. Pti praci se ziskanymi kvalitativnimi daty postupujeme
Metodou zachyceni vzorci (,,gestalti™), kterd patii mezi metody dil¢ich postupti analyzy

kvalitativnich dat.

6. 2. 1. Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zakladé vysledk metody FAST piindsime odpovédi na nase vyzkumné otazky.
1) Jaka je koheze a hierarchie v rodin¢ ditéte s psychosomatickymi obtizemi?

Odpovéd’ na vyzkumné otazky vychazi z vysledki naSeho souboru. K prvni

vyzkumné otazce jsou ziskana data prezentovana zde v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 9: Vysledky koheze a hierarchie v rodindch u déti v éasti klinického souboru (n = 30)

Koheze Hierarchie
Reprezentace: Nizka Stredni Vysoka Nizka Stiedni vysoka
Typicka 3% 36 % 20 % 20 % 80 % 0%
Idedlni 6,6 % 20 % 43,3 % 40 % 53,3 % 6,6 %
Konfliktni 80 % 20 % 0% 50 % 43,3, % 6,6 %

V typické reprezentaci prevazuje koheze nizka (43%), v idealni je posun k vysoké
(43,3 %), ale zistava i pomérné vyrazny podil nizké koheze (36,6 %). Stiedni hierarchie
je dominantni v typické reprezentaci (80 %), stejné jako v idealni reprezentaci (53,3 %).
Vidime, ze na jedné strané v klinickém souboru nachazime skupinu déti, které si pieji
zvysit kohezi (tedy emocni soudrznost) a snizit hierarchii, ale i ¢ast déti s pfanim snizit

kohezi a hierarchii, coz muze souviset s usilovanim déti o svou autonomii.

Autorka Ceské verze testu FAST upozoriiuje také na skutecnost, Ze ,,v obdobi
nemoci se dimenze koheze prilis nelisi od typické situace, jen je opét naznacen trend

rodinného fungovani smérem k extréemum.* (Sobotkova, 2005, 52). To potvrzuje 1 nas
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vyzkumny soubor déti s psychosomatickymi obtizemi, Vv némz V konfliktni reprezentaci

ptevazuje koheze nizka (80 %) a hierarchie nizka (50 %) az stfedni (43,3 %).

Vysledné zavéry je vSak potieba formulovat opatrn€, s dobrou znalosti a vhledem
do skute¢ného zivota jednotlivych rodin, coz blize osvétluji nasledné rozhovory. V jednom
z ptipadu (chlapec, 8 let) na dité vyrazné puisobi jeho tizkostna matka, ktera brzdi synovu
snahu o autonomii. Stale jej pouta k sob¢ a otec je natolik pracovné vytizeny, zZe nemiize
vyhovét synové touze po vzajemné veétsi blizkosti s nim. Neni zde tendence k vétsi

soudrznosti (kohezi), nebot’ chlapec touzi po uréité volnosti, uvolnéni ze vztahu s matkou.
2) Jaky je typ vztahovych struktur v rodinach u déti s psychosomatickymi obtizemi?

V typické reprezentaci pievazuje vyvazeny a labilné vyvazeny typ vztahové
struktury, spole¢né tvoii 90 %. V idealni reprezentaci vyraznéji klesa procento labilng
vyvazené vztahové struktury a v této reprezentaci je nejvysS$i procento nevyvazené
vztahové struktury. Oboji miZze souviset se snahou déti zvysit kohezi a snizit hierarchii
(tedy zvysit emocni soudrznost rodiny a snizenim hierarchie rodict dosdhnout vice
respektu pro sebe) nebo i snahu o snizeni jak koheze, tak hierarchie, coz by opét odrazelo
tendenci k rozvoji vlastni autonomie. Ob¢ tyto specifické situace dobie ilustruji kazuistiky
vlozené v ptiloze. V konfliktni reprezentaci podle o¢ekavani pievazuje typ nevyvazeny,

nejméné se vyskytuje vyvazeny typ vztahové struktury.

Klasifikaci typl vztahovych struktur (TVS) v rodindch o€ima déti z klinického

souboru uvadime v nasledujici tabulce ¢. 10:

Tab. 10: Typy vztahovych struktur u déti v ¢asti klinického souboru (n = 30)

TVS Typicka reprezentace Idealni reprezentace Konfliktni reprezentace
Vyvazena 46, 66 % 40 % 10 %

Labilné vyvazena 43,33 % 16,66 % 43,33 %
Nevyvazena 10 % 43,33 % 46,66 %

Pozn.: TVS=typicka vztahova struktura

3) Vyskytuji se mezigeneracni koalice a prevracené hierarchie v rodin¢ ditéte

S psychosomatickymi obtizemi?

Sobotkova (2005, 11) ptfipomind, Ze u rodin ve stresu, se zhorSenym fungovanim,
., byvaji mezigeneracni koalice, takZe koheze a loajalita mezi rodicem a ditétem je vétsi nez

veis

mezi obéma rodici“. Hierarchii téchto rodin nazyvame pievracenou. Moznym nasledkem
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narusené rodinné struktury je rozpad rodinného souziti nebo onemocnéni Clena rodiny,
tedy urcité ztélesnéni problému. Vyskyt mezigeneracnich koalic a prevracené hierarchie

z pohledu déti v klinickém souboru, uvadime v tabulce ¢. 11.

Tab. 11: Vyskyt mezigeneracnich koalic a pievrdcené hierarchie v rodinnych strukturach (n = 30)

% vyskytu v TR % vyskytu v IR % vyskytu v KR
Mezigeneraéni koalice 23,33 % 10 % 16,66 %
Pievracena hierarchie 3,33% 6,66 % 6,66 %

Pozn.: TR-typicka reprezentace, IR-idealni reprezentace, KR-konfliktni reprezentace

V typické reprezentaci je tendence Kk tvofeni mezigeneracnich koalic témé&f
ve Ctvrtin€ piipadu, a to pfevazné s matkou, v idealni reprezentaci pouze v desetiné piipadu
(coZ je jen slaba polovina ve srovnani s TR), lze proto predpokladat, ze mezigeneracni

koalici ¢ast déti nevita, nebo ji alespoil nevnimaji pozitivné.

V konfliktni reprezentaci jiz opét narlistd procento mezigeneracnich koalic
piiblizné¢ na jednu Sestinu, koalice jsou V naSem souboru tvofeny nejen dité—matka,
dité—otec, ale 1 dité—prarodi¢ (babicka). Pti rozboru téchto jednotlivych ptipadii vystupuje

do poptedi jasny konflikt mezi dospélymi—rodici.

Pievracena hierarchie se vnaSem souboru vyskytuje v typické, idealni
i v konfliktni reprezentaci, Vzhledem k tomu, ze mame dostatek podrobnéjsich informaci
K jednotlivym ptipadim, vime, Ze v typické situaci v jednom pfipadu starsi bratr supluje
Casto absentujiciho otce, ktery pracuje mimo domov. Tomuto bratrovi se dostava vétSich
prav vuci sourozenciim, coz proband citi jako nerovnomérné rozdé€leni privilegii. Ve dvou
ptipadech v konfliktni reprezentaci jde o odraz kritického postoje k sourozenci, kterému
se vSechno dovoli ,,s rodici si délad, co chce* (a proto ma vyssi pozici, neZ rodic), coz opét
probandi vnimaji jako nerovnomérné rozdéleni privilegii. I zde plati, Ze dobré zdiivodnéni
konkrétnich vystupli mtizeme obdrzet teprve pii podrobné znalosti ptipada jednotlivych

rodin a jejich rodinnych ptibeht.
4) Jaka je flexibilita v rodiné ditéte s psychosomatickymi obtizemi?

Z vyzkumu flexibility v sourozeneckych vztazich byly vylouceny 2 déti, které
nemaji sourozence a celkové 3 dalsi déti, které nepostavily Uplnou sestavu konfliktni
reprezentace, popsaly jen konflikty se sourozenci, do kterého se zapojil jeden rodi¢ a ndm

ptipadalo jako neetické nutit dité¢ do vyjadfeni, jak jsou v konfliktu zapojeni oba rodice,
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kdyz to spontanné neuvedli. Do konfliktu jsou nej€astéji zapojeni sourozenci, ale i rodice,
kteti fesi sourozenecky konflikt, méné Casto pak jde pfimo o spor rodici (rodi¢ovska

hadka).

Tab. 12: Typ flexibility rodinnych vztahii oc¢ima déti z klinického souboru (n = 27)

FAST Konfliktni reprezentace

Flexibilita Nizka Stredni Vysoka
Rodina 21 5 1
Otec, matka 15 8 4
Sourozenci 19 6 0

Konfliktni situace je klasifikovana jako bézna, déti vétSinou uvadély spory
v rodin¢ kolem pomoci v domacnosti nebo ptilisného sledovani televize, pobizeni do jidla,
zakaz PC, ale i hadky, spory jen mezi dospélymi. Z pohledu frekvence bylo pro déti
obtizné urcit ¢asové trvani konfliktu, nejcetnéjsi odpovédi znély: ,, To uz nevim.* ,,Je to
porad.” ,,Bylo to viera.” Pti rozestavovani figurek déti jako prvni pouZzily nejcastéji
figurku sebe, 15x (tedy v 50 % piipadi), nékterého z rodict 12x (tj. 40 %) a sourozence
pouze 3x v 10 % ptipadu.

Vidime, ze déti si uz vtomto véku uvédomuji nepruznost vztahii kolem sebe
v konfliktni zatézi. Z vysledkt je patrna nizka flexibilita vztahi, ptrevazujici v konfliktni
reprezentaci u vSech ¢lanki systému, nejvice u rodiny jako celku a také u sourozencu.
Nizka flexibilita vztahli znamend, Ze rodiny se nedokdZou dostate¢né piizplsobit
potfebnym vyvojovym a situaénim zméndm a ve vztazich mezi sebou v rdmci rodiny
setrvavaji v zazitych vzorcich nebo vrigidnich vztazich. Tento faktor patii
k nejzakladnéjSim problematickym momentim v rodinach déti s psychosomatickymi
obtizemi.

K dulezitosti vztahové flexibility v roding se na konferenci T¢lo a duse v Olomouci
vyjadiila 1 Trapkova (osobni sdé€leni, 21. ledna 2019): ,, Flexibilita je pro mé stejné
dillezita, jako hranice osobni a mezigeneracni. NejduleZitejsi je hlidat, co kdo v daném
systému zrovha md za vyvojovy ukol, a jestli ho pini a jestli uz do té své faze dosel. A to jak
dite, tak rodic, protoZe vyvojové ukoly ma nejen dite, ale i matka, otec...” A dodava: Na

dné kazdého chaosu lezi rad.
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6. 2. 2. Z vypovédi déti v klinickém souboru pfii praci s testem FAST

Zajimavé pohledy na rodinu a jeji strukturu naznacuji komentare déti pii praci
s testem. K tomu, Ze hierarchie rodi¢i je vnimana jako vyssi, uvadi jedno dité: ,, Rodice
se musi poslouchat. Trochu mé to Stve, chtél bych to vic i podle sebe.” Dalsi dité
K hierarchii spontanné uvadi: ,, Nds se sestrou nikdo neposlouchd, mne trochu, ale sestru
Evu nikdo. Figura dalSiho ditéte, znazornujici sebe sama, je v projekci testu FAST
nejnizsi, zcela bez podstavcl a na okraji, rodice jsou od néj velmi daleko a dité sestavu
komentuje: ,, Nikdy mé neposlouchali. Otec se vrati 7 prdce a nadavd, Ze jsou rozhdzené
boty, mamka nds brani, jsme vsichni nastvani.” Na otazku — jak by se to dalo zménit

odpovida: ,, Tata by nemél hned naddvat a my se ségrou bychom si méli uklizet. *

Jiné dité pti praci s FAST smutné sdéluje: ,, Figurky jsou daleko od sebe, nekoukaji
na sebe, to je nejhorsi, kazdy ma mit vedle sebe nékoho, aby se mohli poslouchat, nebo

koho by poslouchal. “

Déti pii praci s metodou FAST cCasto spontanné komentuji okamziky, kdy maji
postavit typickou situaci ve své rodin€. Jedno 9leté dite, které tuto sestavu stavélo delsi
Cas, komentuje: ,, Rodice se hddaji, Ze tdta hraje na PC a nevytiel podlahu, mamka se
na néj zlobi a ma pravdu. Mamka je u nds general.* Na dotaz psychologa, co to znamena,

uptestuje: ,, Musime ji vsichni poslouchat.
Z dalsich vypovédi déti pii stavbé rodinnych struktur:

,, Nejmensi podstavec dam sobé, Ze se nemam rada, nosim trojky z testil. ‘
,, Vsichni jsou vedle sebe v Fadé, sedi a divaji se na televizi.

,,Rodice se hadaji a my s brachou mame strach, aby se nerozvedli.

,, Nemdame se radi, kdyz se nedivame na sebe jsme daleko od sebe. “

,, Vsichni sedi daleko. Nemaji na mé cas. “

Jeden chlapec stavi figurky rodiny a bezdétné sdéluje, pro¢ pouze on sam je
bez podstavct: ,, Vsichni jsou na mé nastvani kviili znamkam, nikdo mé neposloucha.
A dalsi dité stavi jednotlivé figurky s podstavci, pficemz mladsi sestfe nedava zadny
podstavec: ,, Setra je mala. Chtél bych, aby uz konecné vyrostla a mamka se s ni nemusela
hadat, zZe neji. “ Dalsi dité rika: ,, Mamka s tatou se furt hadaji, Ze tata nepomaha a diva se

na televizi nebo pocitac, nekdy kviili mobilu. Babicka se taky hddad s dédou, Ze se nesel
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koupat a nevzal si inzulin. “ Psycholozka se doptava, co by jim pomohlo. Dité vezme dalsi

figurku, tu nazyva Psychologem a ptidava ji do sestavy.
Dopliime jesté technické postiehy ze stavby FAST:

1) Osm déti postavilo figurky pii typické situaci rodiny do fady. K tomuto
Sobotkova (2005, 55) uvadi: ,, Uzkostné déti casto nejprve stavéji figurky do rady.*
Vyskytla se 1 snaha vyjadfit stejnou blizkost k obéma rodic¢tim, dit¢ sebe umistilo mezi
né, coz by pii pfisném hodnoceni znamenalo mezigeneracni koalici a pfipadné snizeni
koheze rodiny. Jedinacek stavél svou figurku mezi maminéinu a tatinkovu se slovy: ,,Mam
je stejné rad.“ Zde nam pro relevantni zhodnoceni situace velmi pomohla oteviena

komunikace s ditétem.

2) Déti rozmistily figurky podle toho, kde se v byté zrovna jednotlivé postavy
nachazely. Nevnimaly prioritu vztahovou, ale prostorovou. Toto zjiSténi uvadi 1 Sobotkova
(2005). I proto je potieba soucasné vést s détmi rozhovor a ptat se po duvodech, pro¢

figurky postavily zrovna takto.

Pro tucel této diplomové prace byla v ordinaci klinického psychologa sepsana
kazuistika jednotlivych pacientli. Snahou bylo sestavit celkové obrazy déti
vco nejkomplexnéjsi podobé. Dvé znich po ziskdni pisemného souhlasu

rodi¢l uvetejiiujeme zde v Ptiloze €. 5.
6. 3. Vysledky Dotazniku stylti vychovy v rodin¢ 8-12 let

V této casti kapitoly pfinaS§ime prostiednictvim dat ziskanych z dotaznikd,

statistické analyzy a podrobny rozbor nasich hypotéz.

H1: Existuje rozdil mezi vychovnym stylem rodica déti s recidivujicim

onemocnénim a vychovnym stylem rodic¢i déti z kontrolni skupiny.

Pro zjisténi rozdilu mezi skupinou klinickou a kontrolni jsme zvolili asymptoticky
Mann-Whitneyav U-test. Jde o dvé nezavislé skupiny, data jsou ordinalni. Abychom
ziskali presnéjsi vysledky, byla vyuZzita korekce na spojitost 1 korekce na shody potadi.
Vysledné statistické hodnoty: U = 1957,5 a Z = 1,94. Ukazatel miry G€inku AUC, ktery
nam tika ,,jakad je pravdépodobnost, zZe nahodné vylosovany prvek ze skupiny X bude mit
vys$$i hodnotu nez ndahodné vylosovany prvek ze skupiny Y (Dostal, 2018, 157) ma
v nasi hypotéze hodnotu 0,40 (AUC = 0,40), coz lze interpretovat tak, ze s 60 %
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pravdépodobnosti bude mit nahodné vylosovany ¢lovek z kontrolni skupiny vyssi hodnotu
vychovného modelu nez ndhodné vylosovany jedinec z klinické skupiny. Je rovnéz ziejmé,
ze kontrolni skupina ma vyssi primérné poradi (81,38) nez skupina klinicka (66,50),
objevuji se vni tedy vyssi hodnoty modelu 9 poli. TO znamena i casté&jsi vyskyt poli
s kladnym emo¢nim vztahem pravé u kontrolni skupiny nez u klinické. Hodnota p = 0,05,
coz je tésn¢ nad hranici nami urcené statistické vyznamnosti, vysledek neni signifikantni, i

kdyz vykazuje trend.

Tab. 13: Pozorované cetnosti jednotlivych vychovnych modelii u kazdé ze skupin (n = 153)

Model 9 poli Klinicka skupina Kontrolni skupina Celkem

1 21 31 52
2 2 6 8
3 11 22 33
4 1 20 21
5 4 12 16
6 0 10 10
7 3 4 !
8 3 2 5
9 0 1 1

Celkem 45 108 153

K podrobnéjsimu popisu konkrétnich vysledkli vyuzijeme ¢etnost jednotlivych poli
v nasich skupinach. Tabulka poukazuje na dvé skute¢nosti: jednak na nejvyssi etnost stylu
vychovy €. 1 u obou ze skupin, a také na vyrazné vyssi Cetnost stylli vychovy s emoc¢né

zapornymi vztahy ve skuping klinické, tedy styly ¢. 1.-3.

H2: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli rodi¢i u chlapci a divek

S recidivujicimi onemocnénimi.

Pti zkoumani rozdilu ve vnimani mezi vychovnym stylem rodi¢t u chlapct a divek
Vv klinické skupiné¢ se jako nejvhodnéj$i neparametrickd metoda opét jevil Mann-
Whitneytv U-test, u kterého jsme stejné jako pii predchozi hypotéze provedli jak korekci
na spojitost, tak korekci na shody potadi. Jako faktor zde slouzi dichotomickd proménna
pohlavi (chlapci/divky) v klinické skupiné. Zde uvedena hypotéza vychazela mimo jiné
ze skuteCnosti, ze autofi tohoto testu predkladaji odlisné tabulky styld vychovy pfi

testovani divek a chlapct. Ocekavali jsme tedy rozdilné vnimani vychovy jednotlivymi
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pohlavimi. Vysledky: U = 245,50, Z = 0,17, AUC = 0,49, p = 0,87, vysledek neni

signifikantni.

Zam¢fili jsme se na podrobnéjsi rozbor jednotlivych vychovnych styl vii¢i pohlavi
v této klinické skupiné a vyuzili tabulku pozorovanych ¢etnosti jednotlivych vychovnych

modelu deviti poli:

Tab. 14: Pozorované Cetnosti v klinické a kontrolni skupiné, dle pohlavi (n = 153)

Model Klinicka Klinicka Kontrolni ~ Kontrolni Celkem Celkem
deviti poli skupina skupina skupina skupina divky chlapci
divky chlapci divky chlapci

1 11 10 14 17 25 27

2 2 0 3 3 5 3

3 5 6 10 12 15 18

4 0 1 12 8 12 9

5 1 3 6 6 7 9

6 0 0 5 5 5 5

7 1 2 2 2 3 4

8 3 0 1 1 4 1

9 0 0 1 0 1 0

Celkem 23 22 54 54 77 76

Nejpocetnéjsi skupina je zastoupena vychovnym stylem ¢. 1, tedy zapornym
emoc¢nim vztahem se silnym fizenim, naopak pouze jednim probandem je zde zastoupen
vychovny styl skladnym emo¢nim vztahem pfi silném vychovném fizeni (¢. 4). Je
zajimavé, Ze dva ze styll vychovy se v této klinické skupiné nevyskytly vibec. Jde
o kladny emo¢ni vztah se slabym vychovnym fizenim (€. 6) a zaporné—kladny emocni

vztah se silnym az rozpornym fizenim (€. 9).

H3: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli rodi¢i u chlapci a divek

z kontrolni skupiny.

Pro statistické zpracovani dat se v této hypotéze jevil jako nejvhodnéjsi Mann-
Whitneytiv U-test s korekcemi na spojitost a na shodu potfadi. Jako faktor zde slouzi
dichotomicka proménna pohlavi, v hypotéze se tentokrat zamétujeme na kontrolni skupinu.
Divek 1 chlapct je ve skupiné stejny pocet, 54, piesto chlapci dosahuji vyssi soucet poradi

(3063,50) nez divky (2822,50), U = 1337,50, Z = 0,75, p = 0,45, AUC = 0,46. Nebyl

61



zjistén signifikantni rozdil ve vnimani vychovnych stylti jednotlivych pohlavi v kontrolni
skuping. Pfi podrobnéj$im rozboru této hypotézy jsme opét pouzili tabulku €. 14, tentokrat

data kontrolni skupiny (n = 108).

Narozdil od klinické skupiny v kontrolnim souboru chlapci ¢astéji, nez divky
vnimaji vychovné styly svych rodi¢t jako emoéné zaporné (styly ¢. 1-3). Nejpocetnéjsi
skupinu tvoii silné vychovné fizeni pii sou¢asném zaporném emoc¢nim vztahu (¢. 1), a to
u obou pohlavi. Nejmén¢ pocetnou je skupina se zaporné—kladnym emocnim vztahem
a se slabym az silnym ftizenim (¢. 9). Je zajimavé, Ze se objevuje pouze jednou, a to
u divky. Velmi nizkou Cetnost (1) ma v obou skupinach i extrémné kladny styl vychovy se

slabym fizenim (styl vychovy ¢. 8).

H4: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli divek s recidivujicim

onemocnénim a divek z kontrolni skupiny.

Pro statistické srovnani jednotlivych skupin divek ze souboru klinického
a kontrolniho, jeZ jsme zkoumali v této hypotéze, bylo vyuzito Mann-Whitneyho U-testu
s vyuzitim korekei na spojitost a na shody potadi. Tato a nasledujici hypotéza sleduji, zda
klinické a kontrolni. Vysledky statistické analyzy, realizované opét na stanovené hladiné
vyznamnosti 0,05, ukézaly, Ze rozdil ve vnimani vychovnych styli u divek z jednotlivych
skupin neni sice signifikantni, ale je vyrazny. Nejvétsi zjisténé rozdily jsou mezi kontrolni
a klinickou skupinou u stylu vychovy ¢. 4, tedy u emocné kladného vztahu se silnym
fizenim (0 ku 12), a také u stylu vychovy €. 5 a 6, coz jsou emoc¢n¢ kladné vztahy se
sttednim nebo slabym vychovnym fizenim (1 ku 6 a 0 ku 5), ¢astecné také u stylu ¢. 3,

tedy slabé vychovné fizeni pfi zdporném emocnim vztahu.

U = 468,50, Z = 1,73, p = 0,08, AUC = 0,38. Soucet potfadi v kontrolni skupiné
(2258,50) pii poétu 54 probandu a soucet potfadi v klinické skupiné (744,50) pii poctu 23

probandl odpovida skute¢nosti, Ze nezamitdme nulovou hypotézu.

HS: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych stylii u chlapci s recidivujicim

onemocnénim a chlapci z kontrolni skupiny.

V této paté hypotéze jsou pfedmétem naseho zkouméni obé€ skupiny chlapct
a jejich vnimani vychovnych styl. Ke statistickému porovnani bylo opét vyuzito Mann-

Whitneyova U-testu, u kterého probéhla korekce na spojitost a zaroven korekce na shody

62



poradi. Vysledky statistické analyzy pfinesly informaci, Ze tyto dvé srovnavané skupiny
se od sebe vyznamné nelisi. U = 510, Z = 0,99 a p = 0,32, AUC = 0,43. Zjisténé vysledky

nejsou signifikantni, piesto si Ize povSimnout rozdilného trendu v jednotlivych skupinach.

Srovnani jednotlivych styli vychovy v obou skupinach ziskame opét z tabulky
¢. 14. Vyse testové statistiky u hypotéz €. 4 (u divek p = 0,08) a €. 5 (u chlapct p = 0,32)
napovida, ze presto, ze ani jeden z vysledkli neni signifikantni, u srovnavanych dvou
skupin divek se projevuje vétsi rozdil ve vnimani vychovnych styli nez u srovnavaného

klinického a kontrolniho souboru chlapci.

Hé6: Déti s kladnym nebo extrémné kladnym emocnim vztahem rodic¢i

vykazuji méné ¢asto psychosomatické obtiZe.

Pro hlubsi analyzu ziskanych dat se nejdiive podivejme blize do jednotlivych
modell poli, a to na emo¢ni vazbu kazdého z rodi¢t ke svym synum/dceram, v obou
souborech zvlast. Ve vysledcich kontrolniho souboru si v§imame rozdili v emoc¢nich

vztazich mezi matkou/otcem a jejich détmi — dcerou/synem.

Tab. 15: Emocni vztah kazdého z rodici viici divkam/chlapciim, kontrolni édst souboru (n = 108)

Emocni vztah M/O zaporny stiedni kladny extrémné kladny N
. . vztah vztah vztah vztah

k dceti/synovi

Emoc¢ni vztah M k dcefi 26 13 13 2 54

Emocni vztah M k synovi 29 15 8 2 54

Emoc¢ni vztah O k dcefi 22 10 15 7 54

Emocni vztah O k synovi 29 13 7 5 54

Pozn.: M — matka, O — otec

Ziskané hodnoty z vysledného priméru nam jednoznac¢né ukazuji, Ze nejéastéji se
v naSem kontrolnim souboru vyskytuje kladny emocni vztah otce k dcefi, a naopak
zaporny vztah nejéastéji vznika u matky k synovi. Soucasné také sledujeme, ze divky

celkové pozitivnéji vinimaji emoc¢ni vztahy (matky i otce) viici své osobg.

V tabulce €. 16 jsou détmi z klinického souboru charakterizovany emocni vztahy
kazdého z jejich rodici. Vysledky této tabulky nam podporuji zjisténou signifikantnost
u hypotézy €. 6. Je zde vidét vyznamny pocet zdpornych vztaht u jednotlivych rodi¢t vici
détem v klinickém souboru. Dominuje pfedevSim zaporny vztah matky vici dcefi, 14x,

(coz je 61 % ze souboru divek) a zaporny vztah otce vici dcefi, 13x (tedy 57 %
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ze souboru divek) i 14x vaci synovi (tedy 64 % ze souboru chlapcti). Déti v klinickém

souboru tedy vyrazné ¢astéji prezentuji vztah svych rodict vici sob¢ jako zaporny.

Tab. 16: Emocni vztah kazdého z rodici viici divkam/chlapciim v klinickém souboru (n = 45)

Emocni vztah M/O zaporny stiedni kladny  Extrémné kladny N
. . vztah vztah vztah

k dcefti/synovi

Emo¢ni vztah M k dcefi 14 3 4 2 23

Emocni vztah M k synovi 8 8 5 1 22

Emoc¢ni vztah O k dcefi 13 3 4 3 23

Emoc¢ni vztah O k synovi 14 2 3 3 22

Pozn.: M —matka, O — otec

Pfi zkoumani této posledni hypotézy jsme vyuzili Chi-kvadrat test nezavislosti.
Pozorovanou c¢etnost jednotlivych skupin souboru uvadime zde v tabulce. Dodejme jeste,
ze pro tuto analyzu bylo potfeba vyclenit jednoho probanda, ktery uvedl model ¢. 9,

protoze tento model specifikuje zaporné—kladny emocni vztah.

Tab. 17: Pozorované cetnosti emocnich stylii u vSech déti (n = 152)

Pozorované Cetnosti Zaporny ES Kladny ES Celkem
Klinicky soubor 33 11 44
Kontrolni soubor 59 49 108
Celkem 92 60 152

Pozn.: Zaporny ES = zaporny emocni styl, Kladny ES = kladny emocni styl

Vysledky statistické analyzy ukdzaly, Ze déti, jejichZz rodi¢e maji pfi vychove
kladny nebo extrémné kladny emocni vztah, skute¢né vykazuji mén€ Ccasto
psychosomatické obtiZe. Je Yates chi-kvadrat: 4,610604, df = 1, p < 0,01. Je tedy patrné,
ze tato hypotéza je signifikantni a Ze kladny nebo extrémné kladny emocni vztah

r~r

ve vychové hraje vyraznou roli pti vzniku psychosomatickych obtizi ditéte.

6. 4. K platnosti hypotéz

H1: Existuje rozdil mezi vychovnym stylem rodica déti s recidivujicim
onemocnénim a vychovnym stylem rodic¢i déti z kontrolni skupiny.
Prvni naSe hypotéza zkoumala potencidlni rozdil ve vnimani vychovného stylu

rodict détmi z klinické skupiny s détmi z kontrolni skupiny. Pro statistické srovnéni

byl vyuzit neparametricky Mann-Whitneytiv U-test, pficemz byla vyuzita korekce
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na spojitost a korekce na shodu poradi. Prezentujeme zde také AUC, ktera vyjadiuje
pravdépodobnost, Ze pfi losovani bude mit ndhodné vybrany prvek z jedné skupiny vyssi

hodnotu nez ndhodné vylosovany prvek z druhé skupiny.

Z vysledki statistické analyzy, U = 1957,50, Z =1,94 AUC = 0,40 a z dalsiho
srovnavani je patrny ¢astéjsi vyskyt poli s kladnym emoc¢nim vztahem u kontrolni skupiny
nez u klinické. Tento rozdil je vSak velmi té€sné nad hranici nami stanovené hladiny
vyznamnosti (o = 0,05, hodnota p <0,05), a to p = 0,052. Nad ramec testovani této
hypotézy byla zjistovana také pozorovana Ccetnost jednotlivych modelti vychovy.

Na zakladn¢ vysledkt provedené analyzy nelze hypotézu ¢. 1 pFijmout.

H2: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli rodi¢i u chlapci a divek

S recidivujicimi onemocnénimi.

V této hypotéze zkoumdme ocekédvany rozdil ve vniméni vychovnych stylii rodicii
mezi chlapci a divkami z klinické skupiny. Ke statistickému srovnani byl vyuzit Mann
Whitneytiv U-test, ktery jednotlivé proménné porovnaval. Vysledky testové statistiky:
U =24550, Z = 0,17, p = 0,87 a AUC = 0,48. K podrobnéjsimu rozboru jednotlivych
vychovnych stylii vii€i pohlavi v této klinické skupiné byla, nad rdmec testovéni, vyuzita

tabulka ocekévanych Cetnosti. Na zaklad¢ vysledt analyzy hypotézu €. 2 neprijimame.

H3: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli rodi¢i u chlapci a divek

Z kontrolni skupiny.

V této hypotéze jsme se zaméfili na srovnani vnimani vychovnych styli rodica
divek a chlapcii z kontrolni skupiny. Prostfednictvim Mann-Whitneyho U-testu probéhlo
statistické porovnavani obou skupin. U = 1337,50, upravené¢ Z = 0,75, p = 0,45,
AUC = 0,46. Pfesto, Ze chlapci dosahuji vyssi soucet poradi (3063,50) nez divky
(2822,50), ze zjisténych udaji l1ze vyjadiit, ze v ramci kontrolni skupiny neni rozdil mezi

chlapci a divkami ve vnimani vychovnych stylii rodicti a hypotéza ¢. 3 se nep¥ijima.

H4: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styla divek z klinické skupiny

a divek z kontrolni skupiny.

Tato hypotéza zkoumala potencialni rozdil ve vniméani vychovnych styli rodich
divek zjednotlivych skupin. Ke statistickému srovnani bylo vyuzito Mann-Whitneyho
U-testu, ktery srovnaval vychovné modely divek zklinické a zkontrolni skupiny.

U = 468,50, Z = 1,73, p = 0,08, AUC = 0,38. Statisticka analyza ukazala, ze tyto dvé
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skupiny se od sebe vyznamné nelisi. Na zaklad¢é vysledkd hypotézu ¢. 4 nelze prijmout,

ale existuje trend.

HS: Existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli chlapci z klinické skupiny

a chlapcii z kontrolni skupiny.

Potencidlni rozdil ve vnimani vychovnych styli rodi¢h chlapci z jednotlivych
skupin je pfedmétem zkoumani této hypotézy, k jejimuz statistickému porovnani bylo opét
vyuzito Mann-Whitneyova U-testu. Vysledky statistické analyzy pfinesly informaci, Ze
tyto dvé srovnavané skupiny se od sebe vyznamné nelisi. U = 510, Z = 0,99 a p = 0,32.

Na zékladé€ zjisténych vysledkl hypotézu €. 5 nelze prijmout.

H6: Déti s kladnym nebo extrémné kladnym emocnim vztahem rodici

vykazuji méné ¢asto psychosomatické obtize.

V posledni hypotéze byla zkouména spojitost mezi kladnym nebo extrémné
kladnym emoc¢nim vztahem rodict a méné Casto vznikajicimi psychosomatickymi obtizemi
déti v téchto rodinach. Sila vztahu byla kvantifikovana pomoci testu Chi-kvadrat,
nad rdmec jsme pfipravili srovnani vychovnych stylii prostfednictvim kontingenc¢nich

tabulek.

Vysledky statistické analyzy ukazaly, Ze déti (divky 1 chlapci), jejichZ rodice maji
pfi vychové kladny nebo extrémné kladny emocni vztah, vykazuji obecné méné casto
psychosomatické obtize. Yates chi-kvadrat: 4,61, df = 1, p <0,05. Na zaklad¢ vysledk

provedené statistické analyzy zamitame nulovou hypotézu a hypotézu ¢. 6 pFijimame.
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7. DISKUZE

V této kapitole uvadime nami zjisténé vysledky, jejich srovnani s dal§imi vyzkumy
¢1 studiemi, ale také limity této prace, potencidlni nepfesnosti a zdroje chyb, vCetn¢ snahy
o deskripci dalsich informaci, které vyplynuly z naSich dat. Na zavér se pokusime nastinit

mozné sméfovani budoucich vyzkumi v této oblasti.

Zakladnim vychodiskem této prace je t€sny vztah mezi vychovnymi styly rodici,
vztahy vrodin¢ a naslednymi psychosomatickymi obtizemi. Autofi (Matéjcek, 2000,
Tesaft, 2012, Lojdova, 2016, Mertin, 2013) se shoduji v tom, ze v tradi¢nim modelu rodiny
mél vychovny styl jednotlivych rodict zésadni vliv na utvafeni a fungovani vztaht
v rodiné. Nevime, jaky model rodiny je pro soucasnou a budouci generaci idedlni, nebot’
,,schéma rodiny se dnes vyznamné méni*“ (Trapkova, osobni sdéleni 2. unora 2018), ale
vychova stdle hraje zasadni ulohu pfi formovani vztahii v rodin€ a pifi komunikaci jejich
Clend. V téchto souvislostech sledujeme recidivujici zdravotni potize  déti,
charakterizované lékafem jako psychosomatické a opirdme se o zjisténi autorit Ceskych
1 zahrani¢nich (Skorunka, 2006, Sargent, 1983, PonéSicky, 2014, Trapkova & Chvila,
2017, Kucirek, 2006, Oaklander, 2003). Hlavni rozméry rodinnych vztahd tvoii citova
vazba a mira rizeni (Cap & Boschek, 1994, Balcar, 2015). Oba tyto faktory jsou uvedeny
jako zékladni dimenze v modelu 9 vychovnych styli (Cap et al., 2000).

V této praci Casto zaménujeme souslovi recidivujici zdravotni potiZze se spojenim
psychosomatické obtize. Uptesnéme, ze jako , recidivujici zdravotni potize ziejmé
psychosomatického piivodu®, jsou obtize uvedeny na Z&dance détskych Iékart
o psychologické vysetieni téchto déti. Nasledné jsou klinickym psychologem v ambulanci
potize takto diagnostikovany. V teoretické ¢asti prace vysvétlujeme, co vSe rozumime pod

pojmem psychosomatické obtiZe a pod pojmem psychosomatické rodina.

Sohledem na nase vyzkumné cile vnimame jako nejvhodné&jsi kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu k vyzkumu. V kvantitativni ¢asti vyzkumu
pracujeme s Dotaznikem styli vychovy pro déti od 8 do 12 let a pii statistickém
zpracovani ziskanych dat byl aplikovan asymptoticky Mann-Whitneytv U-test.
Pro kvalitativni ¢ast jsme vyuZili metodu dil¢ich postupli analyzy kvalitativnich dat, a to
Metodu zachyceni vzorcu (,,gestalta”), pii niZ jsme postupovali ve shodé¢ s Miovskym

(2006) a s Milesem a Hubermanem (1994 in Miovsky, 2006). Ze ziskanych dat jsme
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vyhledéavali urcité obecnéj$i vzorce a struktury, které se podle déti s recidivujicimi
zdravotnimi obtizemi vyskytuji v jejich rodindch nejcastéji. Presto, Ze timto vytvafenim
vzorcii dochazi kjist¢ redukci pozorovanych vztahi a modeli vychovy Vv kazdé
Z klinickych rodin, dostdvame urcitou piedstavu o zkoumaném fenoménu. Postupnym
zachycovanim stejnych vzorcl v rodinach se snazime prozkoumat, zda je v rodiné ditcte
S psychosomatickymi obtizemi néco, co mize vznik téchto obtizi vice podporovat.
Zaroven se diky pfipadné znalosti takového fenoménu mizeme rychleji zorientovat
Vv rodinné situaci a v praxi u¢innéji podpofit ozdravny proces ditéte S psychosomatickymi

obtizemi.

Pti ptiprave teoretického zdkladu této prace bylo potieba zohlednit sloZitost pojmu
»hodnoceni* rodiny a rodinnych vztaht ditétem mladsiho Skolniho véku. Ze zahrani¢nich
psychodiagnostickych metod se pro naS vyzkum nabizi test rodinné adaptability —
FACES Il (Olson, 1986), nebo Family Environment Scale (Moos & Moos, 1981). Ob¢
metody ale charakterizuji rodinu jako celek, nikoliv dyadické vztahy uvniti a obé vychazi
z vysledkt vyzkumt realizovanych na zahrani¢nim vzorku populace. Ceské prostiedi je
kulturn¢ odlisné, proto jsme vyuzili Ceskou metodu, zkoumajici vztahy v roding,
aplikovatelnou na ceskou populaci déti ve véku 8-12 let, vhodnou i pro skupinové

testovani.

Ve snaze 0 co nejpestiej§i vzorek kontrolni skupiny jsme oslovili déti z péti
zakladnich Skol ze dvou kraji (Moravskoslezského a Pardubického). Zkreslujicim
elementem naseho vyzkumu vSak muze byt zpusob vybéru vyzkumného souboru a jeho
sloZzeni. Vybér vyzkumného souboru probihal na zdkladé ucelového vybéru, coz je
nepravdépodobnostni metoda. Nelze tedy hovofit o jeho reprezentativnosti vaci celé
populaci. Nas§ vzorek tvofi 108 déti kontrolni skupiny a 45 déti z klinické skupiny.
Pii vybéru klinického vzorku jsme byli omezeni jednak moznostmi ordinace klinického
psychologa, kde byla ochota se na tomto vyzkumu podilet a jednak potfebami ptichozich
klientt. I z toho divodu prob&hla administrace dotazniku stylti vychovy na vétSim vzorku
(45 déti), ale test FAST bylo mozné realizovat pouze u ¢asti z této skupiny (30 déti). Presto

jsme ziskali zajimavé zavery.

Ob¢ nami realizované vyzkumné metody byly jiz pouzity v mnoha vyzkumech
u adolescentll. Vyzkumné testovani na pocetnéjSim vzorku ¢eskych déti mladSiho Skolniho

véku vsak prozatim probé¢hlo jen v omezené mite. Objektivita nasi analyzy dat mohla byt
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ovlivnéna tim, Ze zname vysledky jinych studii a zaroven po urcitém case zjiStujeme stale
se opakujici tendence vztahovych vzorcii v rodiné v klinickém souboru, coz miize vést
k pfed¢asné dedukci vysledki. Proto az do posledniho zkoumaného piipadu probihala
neustdld kontrola spravného porozuméni vytvorené sestavé FAST formou dotazl

psychologa k ditéti a pii analyze dat z dotazniku opakovanou kontrolou zapsanych hodnot.

Také si uvédomujeme subjektivnost naSich vysledkt v klinické skupiné, danych
tim, ze test FAST administrujeme pouze s ditétem, a ne s celou rodinou. Stejné jako tym
¢eskych administratord, kteti se podileli na zkusebni administraci tohoto testu (Lacinova,
Lackovéa a Obereignerti, 2005, in Sobotkova, 2005), i my jsme pfi administraci testu FAST
zaregistrovali obtize déti, zejména osmiletych, v porozuméni nékterych zadani a také nizsi
schopnost jejich abstraktniho mysleni, které je vSak pro tento vek ptirozené (Thorova,
2015). Ostatn¢ psychometrické vlastnosti testu byly pii vyzkumech na ¢eskych vzorcich
popisovany jako lepsi u adolescentll nez u mladsich déti (Sobotkova, 2005). Zde se nam

potvrdila vyhoda vést rozhovor psychologa s ditétem soubézné s testovanim.

Odpoveédi na vyzkumné otazky vychazi z vysledki naSeho souboru. Ty se
v nékterych polozkach podobaji vysledkiim ze $vycarskych studii tak, jak je prezentuje
Gehring (1998) ¢i Sobotkova (2005). Pod tlakem konfliktnich udalosti se i v naSem
souboru méni vztahy vrodiné. Nejvyrazngji si toho vSimame u koheze, ktera je
v konfliktni situaci u vétSiny naseho vzorku (v 80 %) nizka. V klinickém souboru také
nachdzime skupinu déti, které si pieji zvySit kohezi a snizit hierarchii, ale 1 ¢ast déti
S pfanim snizit kohezi i hierarchii, coz je typické, kdyz déti usiluji o svou autonomii. Déti
tohoto v&ku i ve Svycarskych studiich (Gree, Kolevzon, Vosler, 1985, Rodick, Henggeler,
Hanson, 1986, in Sobotkova, 2005) opakovan¢ zndzoriiovaly prosbu o niz$i kohezi ve své
roding. Pfesn¢ uvedeny trend potvrzuje 1 Sobotkova (2005) u olomoucké studie 50 déti
s odlé¢enou leukémii a s chronickym onemocnénim. Citovana studie vykazuje vysledek
podobny nasim zjiSténim také v sestavé idealni reprezentace rodiny, kdy uvadi u 48 %
vzorku nizkou hierarchii, u nés je to 40 %. Nizkou kohezi rodiny u klinickych pacient

vykazuje i vyzkum Strobera (1981, in Balcar, 2015).

Odlisnosti nachazime Vv idealni reprezentaci rodiny. Déti ze Svycarského vzorku
nejCastéji oznacuji kohezi v rodiné jako nizkou, v nasem souboru je to naopak vysoka
koheze (43,3 % respondentti). Zato Vv typické reprezentaci vysledky naSeho souboru plné
koresponduji se zjisténymi vyzkumy (Gehring, 1998, Sobotkova, 2005), kdy mladsi déti
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nejcastéji znazornuji svou rodinu praveé s nizkou kohezi, v nasem souboru jde 0 43 % déti.
Dodejme jesté, ze Minuchin (1985) predpoklada nadmérnou kohezi v rodiné u klinické
skupiny, coz Strober (1981, in Balcar, 2015) vyvraci. Lze ve shod¢ se Sobotkovou (2005)
a Balcarem (2015) shrnout, ze v zatéZi se opakované projevuje trend rodiny k fungovani

Vv extrémnich pozicich koheze.

V nasi skupiné se také potvrdil trend k posunu typu vztahovych struktur v roding,
kdy v typické reprezentaci je nejéetnéjsi struktura vyvazena (46,66 %), kdezto v konfliktni
situaci se nejcastéji projevuje struktura nevyvazena a labiln€ vyvazena, coz uvadi celkem

90 % déti naseho klinického vzorku.

Dalsim jevem, ktery jsme v nasem souboru sledovali, byla tvorba mezigenera¢nich
koalic a prevracenych hierarchii. Mezigeneracni koalice jsou podle déti z klinického
souboru V jejich rodinach casté (ve 23,33 % pftipadil), nejéastéji ve vztahu matka-dité.
Prevracend hierarchie se vyskytuje v nasem souboru také ve vSech reprezentacich, i kdyz
jen vmalé mite (od 3 do 6 %). Mezigeneracni koalice a pievracena hierarchie se
ve $vycarskych studiich z roku 1985 a 1986 objevuje Castéji u klinického neZ u kontrolniho
vzorku. Vznik obou jevl souvisi se snizenim koheze v konfliktnich situacich. Vime-li,
ze zmény v n€kterém ze subsystémi rodiny mohou ovliviiovat rodinny celek (Minuchin,
1985), je patrné, ze takto problematicky celek nadmérné zatézuje i dit€, coz se v nasem
klinickém souboru projevilo somatickym zpracovanim psychické zatéze. Spolu
se Skorunkou (2006) a Chvalou (2006) na zakladé naseho Setfeni Ize konstatovat, Ze
mladsi dité¢ sndze reaguje na duSevni zat€z prave télesnymi piiznaky. NejcetnéjSim
projevem byly abdominalgie, jejich ¢&etnost (1/3 ze vSech obtizi) koresponduje
s vyzkumem Skorunky (2006), onemocnéni hornich cest dychacich 40 %, coz je o néco
méng, nez se objevuje ve vyzkumu Langmeiera et al. (1989), velmi Casto pak doplnéné
dal$imi obtiZzemi, konkrétn¢ psychogennim kaslem (18 %), cephalgii (13 %) a poruchami
spanku (13 %).

Poslednim faktorem, ktery hraje roli ve vztahovych strukturdch rodiny, se jevi
flexibilita. Jako dilezitou pro funkcnost rodinného systém ji oznacuje i Trapkova (osobni
sdéleni 21. ledna 2019). V nasem vyzkumu byla nejdominantnéjsi nepruzna, nizka
flexibilita v konfliktnich reprezentacich v rodiné€ jako celku (21 ze 30 déti) a zaroven
ve vSech svych subsystémech, tedy u otce, matky i mezi sourozenci. Také déti

ve Svycarské studii v konfliktni situaci prezentuji strukturu rodinnych vztahG jako
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nepruznou az rigidni. Nepruzna flexibilita rodinnych vztaht se ukazala i u ptipadové studie
Kékes Szabo a Kovary (2014, in Balcar, 2015). Toto je jeden z vaznych rizikovych
faktorti, ktery podle vyzkumnikd (Minuchin, 1985, Olson, 1986, Balcar, 2015) ptispiva

ke vzniku a rozvoji psychickych obtizi u déti.

ZnaSich vysledkii deskriptivni = statistiky se potvrzuje dosavadni zjisténi
(Cap & Boschek, 1994, Beniskova, 1996, Matikova, 1997, in Cap et al., 2000), Ze u rodici
s niz§im vzdélanim (tedy bez maturity) se ¢astéji percipuje zaporny emocni vztah k ditéti
a rozporné ftizeni. V nami zkoumaném klinickém vzorku déti ma 38 % rodi¢l nizsi
vzdélani a jenom 11 % rodict mé vzdélani vysokoskolské, pficemz vyrazngjsi je tento
rozdil u otct déti z klinické skupiny, kde ma niz§i vzdélani 44 % otch a jenom 4 %
vysokoskolské, zatimco u matek ma niz$i vzdélani 33 % a vysokoSkolské 18 %.

To odpovida rozlozeni stylt vychovy v klinickém souboru, kde je dominantnim zaporny

emoc¢ni vztah rodic¢u k ditéti.

Jednim zcild vyzkumu je hledani souvislosti mezi stylem vychovy v rodiné
a psychosomatickymi obtizemi ditéte. Vychovny styl ¢. 1 je dominantnim nejen
Vv klinickém, ale i v kontrolnim souboru. V klinickém souboru je takto styl vychovy
vniman détmi ve 47 %, v kontrolnim souboru u 29 % d¢&ti. Nami ziskana data se 1isi
od vyzkumii z konce 20. stoleti (Cap & Boschek, 1994, Gillernova, 2002), Vv nichz je
u zdravé populace prezentovan jako nejcastéjsi styl vychovy s emoéné kladnym vztahem
(€. 4-8). Styl vychovy ¢. 6-8 je uvadén jako nejpocetnéjsi také ve vyzkumu Vohradské
(2017), zde uvedeny soubor je vSak tvofen jinou vékovou skupinou — adolescenty, coz
ve vnimani vychovnych styli mize hrat vyznamnou roli. Naopak ke stejnym vysledkiim
jako my dospél i Cap et al. (2000), ktery na posun v &etnosti pole &. 4 od svého ptivodniho
vyzkumu (1994) upozoriuje, a také vyzkum Lojdové (2016), kde je zaporny emocni vztah
V rodindch vniman u 56 % respondentii. Pouze jedno dité z celého naseho souboru vnima
styl vychovy v rodin¢ jako zaporné—kladny (€. 9), tedy jako urcity rozpor emocnich vztahti

u jednoho z rodicu.

V obou nasich souborech je nejcastéjSim vychovnym stylem uvadéna autokraticka
vychova. V pohledu na autoritativni vychovu se odbornici neshoduji, jak uvadime
v teoretické C¢asti této prace. Matéjcek (2000) prezentuje dvé dimenze vnimani
autoritativniho pfistupu détmi mladsiho Skolniho véku. Negativni konotace pfinasi strach,

vyzadovanou poslusnost, hierarchii a setrvani v zavedenych mezich bez ohledu
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na vyvojové zmény. V pozitivnim smyslu je model ¢. 1 oporou a jistotou, kdy jsou
vymezené jasné a pevné hranice, tedy pocit bezpeci, odkud dit€¢ muize jit bezpecné svou
vlastni cestou. Pfi kvalitativnim rozboru u testu FAST se zapornda konotace u déti

z klinické skupiny opakované potvrzuje.

Prave v tomto stylu vychovy hraji roli ony dalsi faktory: zda je zdporny emocni styl
pouze u jednoho z rodic¢a (u matky, ktera s ditétem obvykle travi vice ¢asu ¢i u otce). Roli
hraje také osobnost ditéte; na to, ze tizkostné déti Castéji vnimaji model vychovy v rodiné
jako autokraticky upozornil jiz Cap et al. (2000). Zaporny vztah ke svému ditéti vykazuje
u kontrolniho souboru celkové vice matek (o 4 matky vice) nez otcti, u klinického souboru
je to naopak vice otci (o 5 otcll). Znaslednych kvalitativnich zjisténi testem FAST
u klinického vzorku potvrzujeme, Ze u téchto déti nebyly dostatecné kompenzujici prvky,
které by zaporny emocni styl vychovy vyvazovaly. At uz v osobnostni strance ditéte
¢i v jeho biosocialnich podminkach, kde naopak probihalo dalsi zatizeni. Zde se potvrzuje
komentat z vyzkumu Céapa & Boschka (1994) hovotici 0 tom, Ze pii zaporném emoénim
vztahu prevlada u ditéte labilita, uzkostnost a nejistota, naopak sloucenim ptiznivych

biosocialnich a vychovnych podminek prevazi vyvoj ditéte ke stabilite.

Takto pocetné (51 ze 153 déti) vnimani autokratického stylu vychovy (€. 1)
koresponduje s vysokou hierarchii, nizkou kohezi a nepruznou rodinnou vazbou, které
se nam projevilo testem FAST u klinického vzorku. Cast déti ve vzorku touzi po zvyseni
emoc¢ni soudrznosti za souc¢asného snizeni hierarchie rodicti, ¢imz by ziskali vice prostoru
pro sebe. Rady by tedy snizily autoritativni piisobeni svych rodi¢i, jak je ilustrovano také

Vv jedné z kazuistik, doloZené v pfiloze této prace.

DalSim ze stanovenych cili bylo porovnani vnimani stylti vychovy v rodiné mezi
chlapci a divkami v obou skupinach i vzijemné mezi nimi. Na zéklad¢ ziskanych
statistickych vysledkli 1ze konstatovat, Ze rozdily mezi pohlavimi jsou v tomto véku
minimalni, coz odpovida vysledkiim ptechozich studii (Smetackova, 2016, Lojdova, 2016)
a vyvojovym standardim (Ri¢an, 2006, Thorova, 2015). Vzhledem k podrobné analyze,
realizované hypotézami ¢. 4 a 5 jsme vSak zjistili, Ze existuje trend ve vnimani rozdilu
vychovnych styld mezi divkami z klinické a divkami z kontrolni skupiny (p = 0,08). Jako
emoc¢né zaporné vychovné styly (¢. 1-3) v rodiné vnima 50 % divek z kontrolni skupiny,
ale az 79 % divek ze skupiny klinické. Narozdil od chlapci, u nichZ emocné zaporné

vychovné styly v rodiné prezentuje 59 % z kontrolni a 72 % z klinické skupiny. Pfi¢inou
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muze byt to, ze divky uz vtomto v€ku citlivéji rozliSuji rodinné vztahy nez chlapci
(Matejcek, 2017) a chlapci naopak vnimavéji reaguji i na drobnéjsi pozitivni signaly

v rodin¢ (Macek, 1999).

V ramci stanovenych cilii jsme si polozili také otazku, zda déti, které u svych
rodi¢li hodnoti vychovné styly jako emocné kladné az extrémné kladné (¢. 4-8), maji méné
Casto psychosomatické obtize, tedy nepatii do klinické skupiny. U matek je vniman kladny
az extrémné kladny emoc¢ni vztah vici dceram ve 27 % piipadt (z toho je v kontrolnim
vzorku 71 %), a vaci synim ve 21 % pfipadt, (z toho je v kontrolnim vzorku 63 %).
Podobné data jsme ziskali také o otcich. Kladny az extrémné¢ kladny emocni vztah je
vniman vaci dceram ve 41 % (z toho v kontrolnim vzorku 77 %) a vici chlapcim ve 24 %
(z toho v kontrolnim vzorku 67 %). Z téchto zjisténi a z vysledku statistickych analyz je
patrné, ze v nami zkoumanych rodindch s kladnymi az extrémné kladnymi vychovnymi

styly (€. 4-8) je skutecné mensi pravdépodobnost vzniku psychosomatickych obtizi.

Pomineme-li fakt, Ze pfi¢inou vzniku psychicky podminénych onemocnéni mize
byt 1 pfechodnd krize ve vyvoji ditéte, z vysledki naseho vyzkumu lze konstatovat, ze
na vznik a vyvoj potizi se podili nejen osobnostni dispozice ditéte a jeho biosocialni
podminky, ale také vznikly stres, dal§i pozadavky kladené na dit¢ (Jedlicka, 2003,
Kankovska, 2007, Jedlickova, 2004), emocné zaporny vychovny styl a celkové vnimani
rodinnych vztahtl, a to predev§im jako emo¢né zaporné s jakymkoliv typem vychovného
fizeni. Kombinaci vice faktorti pak mize vzniknout vyrazné zatizeni ditéte (Hopf, 2016,
Loucka et al., 2014), kdy v ramci kompenza¢nich mechanismu té€lo projikuje recidivujici
zdravotni obtize do téch té€lesnych oblasti, které jsou slabsimi misty jedince (Kredba, 2006,
Kucirek, 2006).

ZnaSi prace je patrnd souvislost mezi urcitymi vztahovymi vzorci v roding,
predevs§im nizkou flexibilitou vztahd a také mezigeneracni koalici a psychosomatickymi
obtizemi déti. Ve vychovnych stylech rodi¢t hraji vi¢i tomuto typu obtizi dominantni
ulohu emocni vztahy. Pro ziskani jes$t¢ komplexnéjSiho pohledu na problematiku
by do budoucna bylo dobré vyuzit dalsi testové metody, které jsme s ohledem na mnozstvi
dil¢ich ukoll naSim détskym respondentiim jiz nepfedkladali a také realizovat vyzkum
v dalSich regionech, coz by pravdépodobné znamenalo spolupraci vétSiho tymu

vyzkumnikd.
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8. ZAVERY

Vysledky nami realizovaného vyzkumu, tykajici se vztahl v roding, styli vychovy

a psychosomatickych obtizi ditéte v roding, 1ze shrnout takto:

Celkem 75 % déti s psychosomatickymi obtizemi vnima vychovy styl svych rodi¢a
jako emocné zdporny, pfiCemzZ témét polovina (47 %) ho navic vnimé se silnym
fizenim, tedy jako autokratickou vychovu.

U obou vzorkd jsou ve srovnatelném poctu vychovné styly €. 1, 3, 4, pficemz
nejpocetnéjsi je U obou skupin autokraticka vychova, ktera je ale u kontrolniho
vzorku vyrazné méné Castéjsi (29 %) nez u klinického souboru (47 %).

Déti s psychosomatickymi obtizemi vnimaji vztahy ve své rodiné V typické
i konfliktni situaci jako vztahy s velmi nizkou kohezi a v konfliktni situaci také
s velmi nizkou hierarchii, coz détem, dle néslednych rozhovori, z riznych divodi
nevyhovuje.

V rodinach déti s psychosomatickymi obtizemi nachazime v konfliktni reprezentaci
labiln¢ vyvazené az nevyvazené vztahové struktury, které také podporuji nejistotu
a zatéz déti.

Velkym problémem je vyskyt mezigeneracnich koalic, ktery se ve ctvrtin€ rodin
déti s psychosomatickymi obtizemi nachdzi 1 v béznych, kazdodennich situacich.
V omezené mife se vyskytuji i pfevracené hierarchie.

Nizka flexibilita v celkovém systému rodiny se v souladu s dal§imi vyzkumy jevi
jako nejveétsi zatez déti s psychosomatickymi obtiZemi.

Rozdil mezi vychovnym stylem rodici déti s recidivujicim onemocnénim
a vychovnym stylem rodict déti z kontrolni skupiny nebyl prokazan.

Rozdil ve vnimani vychovnych styl u chlapct a divek ani v jedné ze skupin nebyl
prokazan.

Rozdil ve vnimani vychovnych stylti divek z klinické skupiny a divek z kontrolni
skupiny se nepotvrdil, nicméné objevil se zde urcity trend.

Nepotvrdil se ani pfedpoklad, ze existuje rozdil ve vnimani vychovnych styli
chlapcti z klinické a chlapcii z kontrolni skupiny.

Byly nalezeny souvislosti mezi vznikem a rozvojem psychosomatickych obtizi déti
a zapornymi emoc¢nimi vztahy rodict v jejich rodiné a rovnéz se potvrdil Castéjsi

vyskyt kladnych emocnich vztahi v kontrolnim souboru déti. Nejcastéji se
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vyskytuje kladny emocni vztah otce k dcefi, a naopak zaporny vztah nejcastéji
vznika u matky k synovi.

e Zrecidivujicich zdravotnich obtizi se vnasem vzorku nejCastéji objevily
abdominalgie a zanéty HCD.

e Bylo také zjisténo, Ze v rodinach déti s recidivujicimi zdravotnimi obtizemi pfi
srovnavani zékladni X vysokoskolské vzdélavani prevladaji rodi¢e se zékladnim
vzdélanim, a to u matek ve 33 % a u otctl ve 44 % piipadli. Naopak vysokoskolské

vzdelani mélo jen 18 % matek a 4 % otct.

Vysledky vyzkumu potvrdily domnénku, ze emocni vztah v roding, ktery je
soucasti zptusobu vychovy v rodin€ jako celku, méa vliv na recidivujici zdravotni obtize
v roding ditéte. Potvrdil se také predpoklad, ze jsou faktory, které se v rodinnych vztazich
u déti s psychosomatickym onemocnénim objevuji nejcastéji. Je to predevSim nizka
flexibilita v systému rodiny, ktera se projevila u vétSiny klinického souboru a také Casty

vyskyt mezigeneracnich koalic.
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SOUHRN

Zakladnim tématem této prace je rodina a jeji mozny vliv na recidivujici zdravotni
potize u déti ve véku 8-10 let. Vétsina z nas jist€ vnima rodinu jako zakladni prvek bio-
psycho-socialniho systému ¢lovéka. Na funkci tohoto systému ma zasadni vliv socialni
interakce a komunikace, které jsou soucasti zptisobu vychovy a celkovych vztahii v roding.

Potvrzuje se, ze zmény vyvolané v jedné ¢asti rodiny, ovliviwuji i jeji dalsi ¢asti.

V této diplomové praci je cilem popsat mozné souvislosti mezi recidivujicimi
zdravotnimi potizemi déti a vztahy v roding, k nimz patii i zpasob vychovy. Na§ vyzkum
sledoval pouze vnimani déti z té€chto rodin, nemél za cil pracovat s rodinou jako celkem.
U déti v klinickému souboru byly zkoumany rodinné vztahy a hledany faktory, které hraji
dualezity vliv na recidivujici zdravotni obtize déti. Pro srovnani klinické a kontrolni skupiny
byl vyuzit model deviti poli, sestaveny na zaklad¢ syntézy emocniho vztahu a vychovného
fizeni v rodin€. Soucasti této prace je rovnéz srovnani mezipohlavnich rozdild u déti

Vv mlad$im Skolnim véku.

V ramci snahy o ovéfeni zjisténych vysledkt bylo vSe porovnavano s vyzkumy,
zkoumajicimi jednak vztahy v ¢eskych rodinach, zde je naSemu vyzkumu nejblizsi
predevsim olomoucka studie (Sobotkova, 2005), ale také s vysledky z vyzkumu dotazniku

vychovnych styli (Cap et al., 2000).

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zaméfuje na zakladni definici rodiny i na blizsi
popis fungovani rodiny a stim souvisejici dulezitost komunikace. Poukazuje také
na proménu soucasnych modeld vychovy a pifedkladd mySlenku o vlivu rodinného
prostiedi na dusevni zdravi vSech jejich Clent, tedy i ditéte. Nasledné je ptipomenuto

¢lenéni rodin podle typu prostiedi (Satirova, 1994) a zminén také pojem rodinny cas.

Rodinné vztahy sleduji autofi zrtznych pohledli, pfedev§im jako soubor
subsystému, z nichz zdlraznuji dulezitost kvality subsystému manzelského (Loucka et al.,
2014, Mozny, 2008). Dalsi autoti (Koukolik, 1997, Skorunka, 2006) upozoriiuji na vztah
matka—dité, hrajici vramci psychosomatickych obtizi casto zcela zasadni roli
a zduraznény jsou faktory, souvisejici s rodinnou strukturou: flexibilita, hranice, koheze,

hierarchie (Sobotkova, 2005). Nechybi ani vycet typi rodinnych vztahti (Cumming, 2010).

V prvni kapitole teoretické casti jsou predkladany ptrehledy styld rodinné vychovy.

Ve shod¢ s humanistickou psychologii je zdiraznén pro dité zdsadni kladny emoc¢ni vztah
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(Kohoutek, 2008), ovliviujici nejen vychovu, ale i rodinné vztahy jako celek. Kapitola
pfipomind parametry, které utvaii celkovy vychovny styl rodict a zminuje klasicky model
vychovnych styli, tedy autoritativni, liberdlni a demokraticky. Upozoriuje na odliSnosti
nasledn¢ vznikajicich koncepti. Autoii se shoduji na dualezitosti vzdélani rodici pro vybér

vychovného stylu a na potiebé sladéni stylli mezi partnery vychovavajici dité.

O ditéti v mladsim Skolnim v€ku, piesnéji 8-12 let, jsou piedlozeny informace
v zavéreCné Casti prvni kapitoly. Soucasti jsou specifika tohoto véku, ale také vycet
moznych diivodi onemocnéni déti (Hopf, 2016) a zdGraznéni diilezitosti emoci (Damasio,

2004). Nejsou opomenuty ani zakladni poznatky o mezipohlavnich rozdilech.

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti jsou sledovany rozdily mezi zdravym
a nemocnym jedincem a nastinéna symbolika nemoci v zivoté ditéte (Skorunka, 2006).
V kapitole je také pohlizeno na duvody vzniku télesnych symptomt (Tress, 2008)
a na nejcast¢jsi psychosomatické obtiZe. Je vysvétlena zakladni terminologie psychomatiky
(Skorunka, 2006, Balcar, 2015), ptipomenuty duilezité vyzkumy v oblasti a charakteristiky
rodinné transakce (Sargent, 1983). Teoretické casti je zakonCena modelem

psychosomatické rodiny (Minuchin, 1985, Balcar, 2015).

Zakladnim metodologickym postupem se stal smiSeny design, pro naplnéni cila této
diplomové prace byly zvoleny dvé psychodiagnostické metody. Pro kvantitativni ¢ast
vyzkumu to byl Dotaznik pro zji§tovani styldi vychovy pro déti od 8—12 let (Cap et al.
2000) a pro kvalitativni ¢ast Test rodinného systému FAST (Sobotkova, 2005).

Vyzkumny soubor tvotily déti z 3.-5. tiid (v€k 8-10 let) péti zakladnich $kol dvou
kraju, z toho bylo v klinickém souboru 54 divek a 54 chlapci a v kontrolnim souboru
23 divek a 22 chlapcii. Vybér respondentil byl ucelovy, coz ztézuje generalizaci dat na Sirsi
populaci (Disman, 2002). Ziskana data byla v kvantitativni ¢asti zpracovana pomoci
programu Statistica 13, kdy bylo testovano Sest hypotéz na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
Zakladem kvalitativni ¢asti vyzkumu, ktery probihal pouze u klinického souboru, se stala

Metoda zachyceni vzorct, patfici mezi metody dil¢ich postupli analyzy kvalitativnich dat.

Ze ziskanych dat se potvrdila domnénka, Ze v rodinach déti s psychosomatickymi
obtizemi Se objevuje nizka flexibilita vztahti v roding, tzn. nizka schopnost rodi¢ti ménit
zazité vzorce fungovani, vcetné jejich nedostatecné reakce na vyvojové zmény ditéte,
coz plné koresponduje se zjisténimi z dalsich ¢eskych vyzkumu. U klinického souboru déti

byl prokazan také casty vyskyt mezigeneracnich koalic Vrodin€é, v omezené miie
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i prevracena hierarchie. V typické i konfliktni situaci se v rodinach déti z klinického
vzorku objevuji vztahy s velmi nizkou kohezi (80 % souboru) a v konfliktni situaci také
s velmi nizkou hierarchii, a to v celkové labiln¢ vyvazené az nevyvazené vztahové
struktufe. Tento typ hierarchie i vztahové struktury déti v nasledném rozboru vnimaly vii¢i
sob¢ jako zcela nevyhovujici. Uvedené faktory mohou podporovat psychosomatické obtize
u déti. Prostrednictvim popisné statistiky bylo zjisténo, ze nejcetnéjsimi obtizemi déti jsou

bolesti bficha a onemocnéni HCD.

Nepotvrdil se rozdil mezi vychovnymi styly rodin déti S psychosomatickymi
obtizemi a zdravymi détmi z kontrolniho vzorku, i kdyZ je zde patrna odliSnost v ¢etnosti
jednotlivych styld. U obou ¢asti vyzkumného vzorku je nejcetnéjSi autokraticky styl
vychovy €.1, ale u kontrolniho souboru jsou déale nejpocetnéjsi styly vychovy s kladnym
emoc¢nim fizenim, predevsim styl ¢. 4. Naopak u klinického souboru vykazuje témér
dalsich 24 % déti vychovny styl €. 3, celkem tedy 70 % déti uvadi styl se zapornym

emocnim fizenim.

Mezi divkami a chlapci z obou skupin nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily
ve vnimani vychovnych styll, coz piisuzujeme vékovému obdobi déti. Je ale patrné,
ze emoc¢né zaporné vychovné styly (. 1-3) dominuji v klinické skupiné divek (79 %)
a emo¢n¢ pozitivni vychovné styly jsou nejcetnéj$i u kontrolni skupiny divek. Chlapci
z obou skupin nevykazuji vyrazné rozdily, obé skupiny hodnoti vychovné styly rodi¢u jako

emocné negativni (59 % a 72 %).

Na zdklad¢ analyzy byla potvrzena hypotéza, Ze déti s kladnym nebo extrémné
kladnym emoc¢nim vztahem rodi¢i vykazuji méné Casto recidivujici zdravotni obtize. Byla
také nalezena souvislost mezi vzdélanim rodi¢ii a recidivujicimi zdravotnimi obtiZemi.

U déti z klinické skupiny ma nizsi vzdélani (bez maturity) 44 % otcli a 33 % matek.

Na zavér dodejme, Ze ze Sesti stanovenych hypotéz byla jedna vyhodnocena jako
statisticky vyznamna. Prakticky pfinos prace vidime v ziskani aktudlnich dat o vnimani
vychovnych stylt rodict, a to jak v klinické, tak v kontrolni skupin€. Soucasné byl ziskan
popis a ¢etnost prvkul, které se ve vEétsi ¢i mensi mife opakuji v rodinach déti, trpicich
recidivujicimi  zdravotnimi  obtiZzemi. Uvedené informace 1lze dobfe vyuzit
pfi psychologické intervenci s takto nemocnymi détmi. V dalSich vyzkumech by bylo
vhodné doplnit vnimani déti o komplexni pohled na celé rodiny a pfipadné rozsitit vyzkum

do dalsich kraja.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Hodnoceni (vliv)

Autor prace: Mgr. et Bc. Andrea Dostalova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 85, 174 336

Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouZzité literatury: 91

Abstrakt: Tato diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni (vliv) rodinnych vztaht
Z pohledu déti s vybranymi recidivujicimi zdravotnimi potizemi. Jejim cilem je zjistit, zda
ma na typ potizi, nazyvané jako psychosomatické, vliv rodina ditéte. Dale bylo
vyhodnocovéno, ktery zvychovnych styld rodi¢i pievazuje u déti s vybranymi
recidivujicimi zdravotnimi potiZzemi na rozdil od skupiny kontrolni, tedy zdravé populace
stejn¢ starych deti, a také je-li u klinického souboru dominantni ur€ity typ rodinnych

vztahil. To vSe pohledem ditéte, které do ordinace klinického psychologa ptichazi.

Vyzkumny soubor, vytvofeny za pomoci Ucelového vybéru, tvoti 153 déti (76
chlapct a 77 divek) ve véku 8-10 let, z toho 108 v kontrolnim souboru a 45 v klinickém.
Jako hlavni psychodiagnostické metody byl vyuzit Dotaznik stylti vychovy pro déti od 8
do 12 let a pro klinicky soubor pak kromé tohoto dotazniku také Test rodinného systému
FAST. V empirické €asti prace byl zvolen smiSeny design. V kvantitativni ¢asti vyzkumu
nebyly nalezeny rozdily mezi vychovnymi styly klinického a kontrolniho vzorku a nebyly
potvrzeny ani signifikantni rozdily mezipohlavni. Byla vsak zjisténa signifikantni
souvislosti mezi emo¢nim vztahem rodic¢i a recidivujicimi zdravotnimi obtiZemi u déti.

V kvalitativni ¢asti bylo pomoci metody zachyceni vzorcii definovano, ze v rodinnych

vvvvvv

Klicova slova: styl vychovy, emo¢ni vztah rodi¢l, recidivujici zdravotni potize

u déti, psychosomatika, rodinné vztahy, flexibilita, mezigeneracni koalice



ABSTRACT OF THESIS

Title: Assessment (influence) of family relationships from the perspective of children with

selected recurrent health problems.

Author: Mgr. et Bc. Andrea Dostalova
Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignerd, Ph.D.
Number of pages and characters: 85, 174 336
Number of appendices: 5

Numer of references: 91

Abstract: This thesis focuses on the evaluation (influence) of family relationships from the
perspective of children with selected recurrent health problems. Its aim is to find out
whether the child's family has an influence on the type of problem called psychosomatic.
Furthermore, it was evaluated which of the educational styles of families prevails in
children with selected recurrent health problems, as opposed to the control group, it means
healthy population of the same age, and also if a certain type of family relationship is
dominant in the clinical group. All this by the view of the child who comes to the clinic’s

clinic.

The whole research group, created using a targeted selection, consists of 153
children (76 boys and 77 girls) aged 8-10, of whom 108 are in the control group and 45 in
the clinical. The main psycho-diagnostic method was the Questionnaire of Educational
Styles for Children from 8 to 12 and for the clinical set, besides this questionnaire, also the
Family System Test. In the empirical part, the mixed design was chosen. In the quantitative
part of the research, no differences were found between the educational styles of the
clinical and control sample and no significant differences between the sexes were
confirmed. However, a significant correlation was found between the emotional
relationship of parents and recurrent health problems in children. In the qualitative part,
using the pattern capture method, it was defined that flexibility and intergenerational

coalition were the most problematic in family relationships.

Keywords: style of education, emotional relationship of parents, recurrent health
problems in children, psychosomatics, family relations, flexibility, intergenerational

coalition
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Priloha €. 3: Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu
Vazeni rodice,

chtéla bych Vas pozadat o spolupraci na vyzkumu, ktery se uskute€riuje v souvislosti s mou
diplomovou praci s nazvem Hodnoceni (vliv) rodinnych vztahG z pohledu déti s vybranymi
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Za ochotu a spolupraci moc dékuiji,
Mgr. et Bc. Andrea Dostalova
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Priloha €. 5: Dvé kazuistiky déti s psychosomatickymi obtiZemi, véetné fotografii

jednotlivych sestav testu FAST

A) Kazuistika 1: Chlapec, vek 8 let

Divod vysetieni: Recidivujici zanéty HCD, opét planovan pobyt v laznich. Zadano

psychologické vysetieni se zhodnocenim nutnosti doprovodu rodic¢t pfti silné fixaci chlapce
na n¢.

VySetteni:

SPP: baculaty chlapec, upraveny, moderni uces (francouzsky cop a culik). Zpocatku neklid
a uzkost, ma zpocené dlan¢ (pti kresbé zustavaji dilky na papife), po kratkém case
pfiméfena adaptace na vySetfeni. Mily a usmévavy chlapec. VySetieni podstoupil
V nepiitomnosti otce, ale o jeho setrvani v ekarné se ujiStuje dotazem. Spoluprace
pii tukolech dobrd, pracuje i1 samostatné, pfitom je méné¢ soustfedén, povidavy
a pii prace se tim rozptyluje. Komunikace spontanni, ¢etné vlastni postfehy a komentafe,
feCovy projev bez deficitli vyslovnosti, nékdy hleda slovo, vyjadii se opisem. Zrakovy
kontakt socidln€ modulovany. Fyzicky kontakt (pohlazeni) cizi osobou mu nevadi.
V socidlnim chovani je pfiméfené aktivni, a v nékterych situacich méné jisty, spise
na urovni mladsiho ditéte, cizimu dospélému obcas spontanné tyka. Pisatko uchopi do PR,

nejista Spetka.

Z explorace ditéte: Byvam ¢asto nemocny, proto jezdim do 14zni, byl jsem uz hodnékrat,

s maminkou, nikdy ne sam, ,,to bych brecel a dlouho tam nevydrzel“. Chtél by jet znovu,
ale s tatinkem. Doma mam maminku, tatinka a malou sestru, moc si s ni nehraju, jen nékdy
Pexeso. ,,Ja si hraju rdd s legem, chci trochu bojovat a ona nechce, neumi si hrat s legem*.
Spontanné dodava: ,,Nechtéjte mit takovou sestru, neji a maminka pak nervaci, potad po ni
kfici, Ze bude nemocna. Nejradéji mam tatinka, na n¢j se moc nezlobim, na mamku vic,
taky se ji vic bojim, ale mam ji rad.“ Ve Skole se mu libi, ze si muze hrat
o pfestavce a v druziné. Kamarady ma, ale ,,néktefi mi fikaji, Ze jsem holka, kdyZ mam

culik, chtél bych ho osttihat“. Tatinek ten culik neumi, ale mamka ho déla rada.

Vztahy: Dle Cép: vychovny styl rodi¢i hodnoti jako piisny se zékazy a tresty, fizeni silné,

emocni vztah matky k sobé citi jako zadporny, u otce jako kladny — vyrazny rozdil.

Dle FAST: v typické situaci sebe stavi vedle otce, zrak upira na néj, vedle otce stavi

matku, vzajemné se s otcem na sebe divaji a ,,davaji si pusinku®, sestru umisti vedle matky



,»diva se trochu na mamku a trochu pry¢, protoze zlobi, nechce jist, mamka po ni kfi¢i, a to
mi vadi. J& se divam na tatinka, jsem snim rad.“ Hierarchie rodicl je vyS$i nez
u sourozenct. ,,Rodi¢e se musi poslouchat, trochu mé to Stve, chtél bych to vic 1 podle
sebe. Mamky se vic bojime, vic ji poslouchame. Mam ji rad, ale s tatinkem délame

zajimavé véci. Maminka mi pofad ceSe copanek, j& to nesnaSim, chci se ostiihat na kluka.*

V idedlni situaci sebe opét stavi pobliz otce, pohledy vzajemné na sebe, matku oddali
od otce a sestru ponechd v jeji blizkosti. ,,Maminka se diva na tatinka, sestra na maminku.*
Hierarchie rodici je opét vyssi nez déti, sobé da jeden podstavec, sestie zadny
a komentuje: ,,Nas nikdo neposlouchd, mne trochu, ale sestru Evu nikdo. Je to situace, kdy
my s tatinkem si hrajeme a mamka se zlobi s Evickou, Zze nechce jist.“ Na dotaz, co by
pomohlo ke zméné na idedlni sestavu, sdéli: ,,Abych byl Castéji s tatinkem a aby Eva jedla

a mamka na ni nemusela kii¢et.*

V konfliktni situaci zobrazi dvé dvojice, v prvni je on s otcem, pohledy vzajemné na sebe
(ze se mame radi), ve druhé matka se sestrou, ale matka se diva na otce, Ze ho mé rada a
sestra na matku, ze ji ma rada. Hierarchie u otce a obou déti je na stejné urovni, nejvyssi je
u matky. Konflikt je proto, ze ,,Evicka chce hrat Minecraft a j4 nesmim, mamka mi to
zakézala, na mamku se zlobim, mam ji rad, ale ona mé vic. Zlobim se na ni, Ze je nastvana
a kifi¢i na mne a taky pofad na Evicku, Ze nechce jist. Nejméné se zlobim na otce, jsem

s nim rad.* Takovy konflikt je casto? ,,Potad.*

Interpretace: Chlapec zobrazi typickou, idealni 1 konfliktni situaci rodiny, béhem
sestavovani stale komentuje, zabyva se pfedevSim chovanim matky, kterd déti stale
kontroluje s obavami o jejich zdravi, také mu zasahuje do vzhledu (Gces), coz chlapci
uz velmi vadi, chtél by byt vice akceptovan jako kluk a dle svého veku. Vice se proto
ztotoznuje s otcem, se kterym travi Cas tvotive (chlapecké véci). Pritom ale v kazdé sestaveé
az omluvné vysvétli, ze ma maminku také rad. Pieje si rozvolnéni vztahu s matkou vSemi

zpusoby — prostorovym postavenim figurek i komunikaci.

Doporucend intervence: Rodi¢lim explikovan nalez, uzkostnd maminka (coZ pfipousti),

ktera brani v separaci ditéte. Jejimu chovani 1ze rozumét vzhledem k zavaznym zdravotnim
potizim chlapce v raném détstvi, a proto velmi taktné a s porozuménim k jejim divodim
a obavadm probirame moznosti, jak podpofit jiz zfetelné separacni tendence ditéte bez
jejiho pocitu ohrozeni emocni ztratou. V popiedi predevSim podpora jejich matetskych

kompetenci, pfitom se zaméfit na jeho osamostatiiovani a identifikaci s muzskym modelem



chovéani (je vhodny vyrazngjsi podil otce na vychové ditéte). Maminka sdé€luje, Ze chlapec
do lazni pojede s tatinkem na mésic, bude ji smutno, ale ,,chystame se za nimi jet s malou
na prodlouzeny vikend“. Doporuceni pro pievaznou péci otce chce tatinek realizovat
zejména pii spoleCném pobytu v ldznich, je rozhodnut znéj ,udélat kluka®. Zacali
stithdnim vlast (pro snadnéjsi péci v laznich), coz matka komentovala s litosti (vice mu to

sluselo predtim).

Po navratu zlazni je chlapec velmi spokojen, s tatinkem si hodné povidali (tieba

o vojn¢), naucil se kliky a sklapovacky a uz umi piskat na pusu i na prsty.

V tomto piipadé byly pro praci s rodinou informace z metody FAST velmi podstatné.
Blizké vztahy vrodiné chlapec citil jako pfiliS omezujici, vys$§i hierarchii rodi¢h
respektoval, ale pro sebe si ji pfal aspon trochu zvysit (taky v poméru k sestte, aby byl vice
respektovan, nez ona?). Flexibilita zde byla hodnocena jako nizkd, nepruzna vzhledem
K aktualnim vyvojovym potiebam ditéte, videalni i konfliktni reprezentaci jsou

mezigeneracni koalice — vétsi blizkost chlapce s otcem neZz rodici.



B) Kazuistika 2: Divka, vek 10 let

Dtivod vySetieni: Stiznosti na abdominalgie a cephalgie, uporny kasel az pertussoidniho

charakteru, v.s. psychogenni?

SPP: Urostla divka, vy$§i hmotnost, upravena, moderni skla. Prvni kontakt
s manifestovanou sebejistotou, jednoznacné odpovédi az kategorické soudy, snaha
o prosazeni vlastniho nazoru. Zpocatku sd€luje prevazné na dotazy, jednoslovné (stale
kasle), postupné i spontanné¢ komunikujici, slovni zasoba piiméiend. Zrakovy kontakt
socialn¢ aktivni. Pfi prvnim kontaktu zpocCatku intenzivni kaSel, postupné se mirni
pfi zaujeti aktivitou, pfi druhém kontaktu kasle minimdlné. Spolupracuje ochotné,

soustfedi se dobie, nevyzaduje dopomoc. Pfi manipulaci s pisatkem preferuje PR, uchop

klarinetovy, hlavu sklani k podlozce. Vysetieni absolvovala ve dvou sezenich.

Vztahy: Dle Cép: vychovny styl dité hodnoti jako piisny se zakazy a tresty, fizeni stfedni,

emoc¢ni vztah obou rodict k sobé citi jako zaporny, pon¢kud vyraznéji u otce.

Dle FAST: v typické situaci otec odsunut bokem, diva se na bratra a dédu, nikdo
Z ostatnich ¢lent rodiny na néj neobraci zrak. Zbyli ¢lenové rodiny vytvari kohezivni
sestavu, pohledy zaméfuji na sebe ve dvojici bratr a sestra, matka a babicka matky.
Hierarchie u muzskych postav je nizsi nez u Zenskych. Divenka velmi rychle popise
davody, které ji k této sestavé vedou: vadi ji neustalé hadky rodict, matka otci (dle ni
opravnéng) vytyka, ze nepomdha a nevénuje se jim a rade¢ji se divd na TV a mobil. Také
babicka se ¢asto dohaduje s dédou, aby se Sel koupat, vzal si insulin a nedival se pofad
naTV.

V idedlni situaci je sestava celé rodiny semknutéjsi, pohledy dvojic otec na matku, babicka
na dédu, divenka na bratra. Spontann¢ ptidava postavu ,,psychologa, ktery jim pomuze,
aby se nehadali“, jeho hierarchii zddrazni pfidanim velkého mnozstvi podstavct. Otci
zvysi hierarchii na uroveil matky a babicky, také zvysi hierarchii dédy a svou na stejnou

uroven a mirn€ zvysi hierarchii u bratra.

V konfliktni situaci zobrazi nesoudrznou rodinnou, situaci. V centru je hadka matky
s otcem, protoze se diva na TV, divenka se uchylila spat k babicce, stejn¢ jako bratr Sel
k dédovi, ktery uz spi, ale bratr sleduje druhou TV. Postavy dospélych srovnava na stejnou
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uroven, bratrovi pfisoudi nejnizsi hierarchii, sobé stfedni.



Interpretace: Divenka zobrazi typickou, idealni i konfliktni situaci rodiny, v poptedi
problém neustalych hadek rodicl, matka otci vycitd, ze se nepodili na rodinném zivoté
a preferuje vlastni zajmy. Divenka je do sport rodicli vtazena, strani matce. Stav ji velmi
vadi, ptala by si, aby se rodi¢e nehadali, pieje si vétsi soudrznost rodiny, ale citi, ze
vlastnimi silami na zménu nestaci, proto si pieje vstup vné&jsi autority — psychologa, ktery
by rodicim dokazal pomoci (pfendsi na néj zodpoveédnost za vyieSeni), sama se citi bez-
mocna, proto je ne-mocna? A signalizuje to upornym kaslem, bolestmi hlavy, bticha?
Pfitom je zajimavym (az terapeutickym) efektem, Ze po otevieni sdéleni v ramci FAST

se kasSel ditéte vyrazné mirni.

Doporucend intervence: Matce explikovan ndlez, ¢asté hadky s manzelem pfipousti, vi,

ze ditéti to vadi, zpoCatku se brani, Ze s manzelem musi mluvit hlasitéji, protoze
nedoslychéa. Ale postupné sama a spontanné reflektuje vyraznou zménu frekvence kasle
ditéte jiz od prvniho kontaktu s psychologem a je proto rozhodnuta piijmout jeho
doporuceni: dit¢ nevtahovat do sporti dospé€lych, rozsitit spolecné aktivity rodiny, zejména
pohybové (vhodné i pro redukci nadvahy vSech ¢leni rodiny). Aktudlné domluveny jesté

dalsi terapeutické sese u ditéte, pripadné moznost rodinné terapie.

Pti ptiSti navstéve matka sdéluje celkové zklidnéni atmosféry v roding, je 1 zména traveni
volného ¢asu, o vikendu spolecné vylety rodiny, delsi prochazky do ptirody. PotiZe ditéte

se mirni.

V této kazuistice je zobrazena rodina s malou kohezi, niz§i hierarchii muzskych c¢lent
nez zenskych, v konfliktu s nizkou flexibilitou rodiny, nejasnymi hranicemi s tendenci
k mezigenera¢ni koalici v konfliktu (uniky divenky od hadek rodi¢t do péce babicky)
¢1 v typické sestavé (vEtsi blizkost matky s babickou nez matky a otce). Divenka si pieje
zménu, rodinnou sestavu s vétsi kohezi, coz vyjadii prostorové 1 komunikaci.
A poté, kdy jsou zmény v rodiné pro ni uspokojivé provedeny (pii velmi dobré spolupraci

matky), postupné mizi jeji zdravotni potiZe.

Ob¢  kazuistiky zpracovany zdokumentace spisemnym souhlasem  rodict
za splnéni podminky anonymizace dat. V elektronické verzi DP uvadime pouze zkracenou
verzi z kazuistik dvou déti. Fotografie sestav zde neuvadime vibec. Oboji je v plné verzi

soucasti knizni podoby diplomové prace.



