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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva subjektivné vnimanym problematickym
vztahem pracovnika denniho stacionaie (pracovnika v socialnich sluzbach i
pedagoga) ke klientovi/zakovi s téZkym kombinovanym postizenim. Zkoumani
tohoto vztahu a vybrané problematické situace probihalo v kratkodobé skupinové
praci s vyuzitim psychoterapeutickych technik. Pomoci skupinové prace byla
podpofena zména ve vztahu pracovnika denniho stacionare ke klientovi. Vyzkum
byl realizovan s malou skupinou probandt z Integra¢niho centra Zahrada a
Zakladni skoly Zahradka v Praze 3.

V diplomové praci jsou pouzity tyto odborné metody: analyza odborné
literatury, skupinova prace s prvky psychoterapie s malou skupinou probandu,
dotaznikové Setfeni, analyza zdznamu pribéhu problematickych situaci, analyza
dat pfipadovych studii. Vysledkem prace je zjisténi, ze skupinova sezeni s prvky
psychoterapeutické¢ prace byla podpiirnym Ccinitelem, ktery ovlivnil vnimani
problematického vztahu jednotlivych probandi ke klientim. Zména tohoto vztahu
byla zaznamendna v individualnich pldnech socidlnich sluzeb ¢i individualnich
vychovné-vzdélavacich planech jednotlivych klienti. Nepodaftilo se prokazat, ze
ucelové vyuziti psychoterapeutickych technik bylo uréujicim faktorem
subjektivniho vniméni zmén U jednotlivych probandi. Nicméné¢ miZeme se

domnivat, Ze k ni mohlo pfispét.

KLICOVA SLOVA

tézké kombinované postizeni, vztah, psychoterapie, skupinova prace, ptistup

zaméteny na Clovéka, kongruentni chovéani



ABSTRACT

This thesis deals with the subjectively perceived problematical relationship
between the employees of a day care centre (who are either professional caregivers
or teachers) and clients or pupils with severe multiple disabilities. Examining this
relationship and other selected problematical situations took place as part of short-
term group work project using psychotherapeutic techniques. The group work
facilitated a change in the relationship of the day care centre’s employees with the
clients. The research was conducted with a small group of probands from the

Zahrada Integration Centre and from the Zahradka Elementary School in Prague 3.

The following professional methods have been used in the preparation of this
thesis: an analysis of the relevant scientific literature, group work with a small group
of probands using some elements of psychotherapy, a questionnaire survey, an
analysis of records concerning the progression of problematical situations and data
analysis of case studies. The findings of this thesis are that group sessions
comprising elements of psychotherapy represented a supportive factor in regard to
the perception of the problematical relationships of individual probands with their
clients. Changes that occurred in these relationships were recorded either in the
individual plans of social services or in the clients’ individual educational plans. On
the basis of these findings, however, it was not possible to demonstrate that the
targeted use of psychotherapeutic techniques had been a determining factor in regard
to the subjective perception of changes by the individual probands. We can assume,
however, that it might very well contribute to that.

KEYWORDS

severe multiple disabilities, relationship, psychotherapy, group work, person-
centred approach, congruent behaviour
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Uvod

Pristupy spolecnosti i odbornikit k lidem s postizenim se v poslednich
desetiletich vyvijeji, oteviraji se novym moznostem i novym technologiim. Je
snad mozné tvrdit, Ze zivot lidi se zdravotnim postizenim se dostal do Sirsi

cey

poveédomosti intaktni vétSinové spolecnosti a Ze tito lidé Ziji skute¢né S ndmi.

I kdyz chapeme postizeni jako néco, co mize potkat kdykoliv i nds, rizni se
pohledy na jednotliva postizeni ¢i zdravotni omezeni. Osoby s tézkym
kombinovanym postizenim spole¢nost vnima jako ty, kteti potiebuji velkou miru
podpory. Proto dulezitou a nezbytnou potiebou osob s t€Zkym kombinovanym
postizenim je kvalitni vztah mezi nimi a doprovazejicimi osobami. Takovy vztah
je podroben mnoha zkouSkam a nedorozuménim. Neubranime se interpretacim

chovani, mysleni a citéni druhych osob zptisobem, jakym sami nahlizime na svét.

Lid¢é s tézkym kombinovanym postizenim se velmi casto ocitaji v péci
riznych instituci, at’ uz je to Skola ¢i riiznéd zatizeni poskytujici socidlni sluzby.
Denné jsou nuceni vyuzivat velkou miru podpory jednotlivych pracovnikl téchto
instituci 1 u béznych zakladnich dennich potieb a proto je dobry vztah k t€émto
pracovnikiim dilezitym Cinitelem jejich rozvoje 1 béZného denniho fungovani.
Zaroven vztah pedagogi ¢i pracovnikii v socidlnich sluzbach ke klientim
€1 zakim s t€Zkym kombinovanym postizenim osciluje mezi profesionalitou
a velmi osobnim vztahem, ktery musi respektovat klienta i své vlastni moznosti.
Pokud tento vztah vnimaji jako problematicky, je pravé vétSinou na nich, aby
zménu iniciovali. Emoc¢ni 1 fyzicka ptetiZzenost je Castd. Také je velmi Casty unik
do rutinniho chovani a jednani s klientem, stejné jako vnimani jeho osobnosti.
Tento fakt se miize objevovat v individudlnich planech socidlnich sluzeb

a individualnich vychovné-vzdélavacich planech.

V oblasti dal§iho vzdélavani specidlnich pedagogl se stale Castéji objevuji
kurzy a psychoterapeutické sebezkuSenostni vycviky. NejCastéji je ve své praci
vyuzivaji pedagogové pracujici s 0sobami s poruchami chovani a emoci.
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V praci pedagogu, ktefi pracuji pfevazné s lidmi s mentalnim postizenim, se
uplathuje na osobu zaméieny pfistup, ktery vychazi =z rogersovského
terapeutického ramce. Terapeutické vzdélani specidlnich pedagogii nebo
pracovnikd v socialnich sluzbach, kteti pracuji s lidmi s tézkym postiZzenim, se
muze uplatnit zejména pti porozuméni zadkovi/klientovi. Specidlni pedagog zde
neprovadi terapii, ale sama sebe miize pouzit jako néstroj, jak svému zékovi

porozumét.

Mou motivaci pro vybér tématu byla vlastni zkuSenost s psychoterapii,
S vyuzitim jejich metod a pfistupli v praci s détmi s tézkym kombinovanym

postizenim.

Cilem diplomové prace je zkoumat subjektivné vnimanou problematickou
situaci ve vztahu pracovnikli denniho stacionéfe k vybranym klientim, respektive
podpofit zménu postoje pracovniki denniho staciondie k vybranym klientim.

Zvolenou metodou byla kratkodoba skupinové prace s prvky psychoterapie.

K vyzkumu jsem zvolila skupinu probandl z Integraniho centra Zahrada a
Zakladni Skoly Zahradka v Praze 3. Domnivam se, Ze vysledky vyzkumu pfispé&ji

Kk rozsifeni znalosti o vyuziti psychoterapeutickych technik a metod v praci

s osobami s tézkym kombinovanym postizenim.



Teoreticka vychodiska

1. Kombinované postiZeni

1.1. Vymezeni pojmu

Pokud zde hovoiime o osobdch s kombinovanym postizenim, musime
predevsim piiznat, Ze mnohé prameny chapou tuto kategorii rizn¢. Heterogenita
pricin i disledki kombinovaného postizeni poskytuje rtizné thly pohledu na tuto

problematiku.

Ludikova (2005) naptiklad rozliSuje zakladni dvé skupiny kombinovaného
postizeni. LiSi se v primarnim ziskaném postizeni. Prvni kategorie
kombinovaného postizeni tvoii osoby, kjejichz primarnimu postizeni
se ptidruzuji sekundarni, navazujici postizeni a tak vznika vrstveni. Druhou
kategorii tvoii osoby s vice primarnimi postizenimi, které s sebou nesou novou

kvalitu.

Ve starSich pramenech (napf. Sovadk, 1986) se wuvadi kategorie:
slepohluchonémi, slabomyslni hluchonémi, slabomyslni slepi, slabomysIné

télesné postizeni, atd., tedy kategorizuje podle dominantniho postizeni.

Nov¢jsi prameny, napi. Jesensky (2000) kategorizaci dle hlavniho postizeni
ptebira a kombinované postizeni déli na tyto kategorie: slepohluchonémota a leh¢i
smyslové postizeni, mentalni postiZeni S t€lesnym postiZenim, mentalni postiZzeni
se sluchovym postizenim, mentalni postizeni s chorobou, mentalni postizeni
se zrakovym postizenim, mentalni postiZeni s obtiznou vychovatelnosti, smyslové
a tclesné postizeni, postizeni fe¢i se smyslovym, télesnym a mentalnim

postizenim a chronickou chorobou.



Vitkova (2006) nahrazuje termin kombinované postiZeni*“ terminem teézke
postizeni a uvadi, ze tézké postizeni je komplex omezeni Clovéka jako celku
ve vSech prozitkovych sférdch a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny
a zménény jsou schopnosti emocionalni, kognitivni a télesné, ale také socialni
a komunikacni. Pfifazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasické postizeni,
jako je postizeni télesné, mentalni nebo smyslové neni mozné, nebot’ by se tim
ignoroval na jedné strané¢ charakter komplexnosti postizeni, na druhé strané

celistvost individua.

Kombinované postizeni (ve star$i literatuie uvadéné také jako vicenasobné
postizeni) definuje prof. Vasek (2003, s. 10) jako ,,multifaktoridlni, multikauzalni
a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se manifestuje
signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacéni
nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele “. Diive se mélo za to, Ze existuje
tzv. postizeni hlavni a vedlejSi. ZkuSenosti 1 teoretické vyzkumy vSak ukéazaly,
ze Clovek s kombinovanym postizenim nemé pouhy soucet postizeni, nybrz je to
pravé konkrétni Clovek, kterého postizeni ovliviiuje, piipadné limituje
(Ludikova, 2005).

Zahrani¢ni prameny pfifazuji ke kategorii multiple disability tézké vicecetné
postizeni a zaroven také t€zké mentalni postizeni (severe intellectual disability)
Nekteré prameny uvadéji (napt. Pawlyn a Carnaby, 2009, s. 4) termin Profound
Intellectual and Multiple Disabilities (PIMD).

TASH - The Association for Persons with Severe Handicaps (1991)
popisuje kategorii 0sob s kombinovanym postizenim jako jedince vSech vékovych
kategorii, ktefi vyZaduji stdlou podporu ve vice nezZ jedné dilezité Zivotni aktivité,
aby mohli participovat na déni v bézném zivoté a zachovavat kvalitu Zivota, ktera

je bézna pro obCany s leh¢im postizenim ¢i zcela bez postizeni.

V textu diplomové prace uvadim terminy ,,Clovék s tézZkym kombinovanym

postizenim® a ,,€lovek s tézkym postizenim* jako rovnocenné.
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Pipekova (2010), podobné jako Valenta (2003) nebo Renotiérova
a Ludikova (2006) uvadi, ¢ MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a
tdlovychovy) CR pro potieby $kolstvi a vzdélavani rozdéluje Zaky s tézkym

postizenim a soubéznym postizenim vice vadami do nasledujicich tfi skupin

e Spolecnym znakem této skupiny je mentdlni retardace, kterd urCuje
nejvyse dosazitelny stupen vzdélani.

e Druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci bez
piidruzeného mentalniho postizeni. Specifickou skupinu tvofi Zzaci
hluchoslepi.

e Samostatnou skupinu tvofi zaci s poruchou autistického spektra.

Pro celou tuto kategorii zaka je charakteristickd volba cili vzdélavani.
U zakl s tézkym mentalnim postizenim nelze predpokladat dosazeni cild
zakladniho vzdélavani podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani. Vzdélavani ovliviiuje nizkd mira rozvinuti psychickych funkei,
zejména pozornosti, paméti, ale i volnich vlastnosti potfebnych k systematickému

osvojovani u¢iva (Pipekova, 2010).

U téchto zakd je nutné, aby se vzdélavali na zakladé specialné upraveného
vzdélavaciho programu (RVP ZSS, druha troveni, 2008). Charakteristické
je individualizované vzd€lavani. Vzdélavani ma jiny obsah, vyuziva odlisné
metody prace a vyzaduje specidlné upravené podminky. Pfi vzd€lavani
se vyuzivaji alternativni a augmentativni komunikacni systémy. Obsah vzdélavani
je doplnén 0 relaxacni Cinnosti a rehabilitacni t€lesnou vychovu nebo alespon

0 prvky rehabilitacni télesné vychovy.



1.2. Zména paradigmatu

Edukac¢ni pfistupy k lidem s tézkym kombinovanym postizenim se velmi
zménily. Posunuly se od medicinského modelu postizeni k nynéjsi Mezinarodni

klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi ICF (MKF, 2001).

Slowik (2007) uvadi, ze specialni pedagogika zménila své paradigma a
nahradila ptistup rehabilitacné-specialné pedagogicky pfistupem inkluzivnim.
Edukaéni snahy vedou od specialné-pedagogického a selektivniho vzdélavani

k vzdélavani inkluzivnimu. Hajkova (2010, s.18) hovoti o stupnich podpory.

Klasifikace ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) piekracuje vymezeni vady, postizeni a handicapu a nahrazuje je
terminy body functions and structures (télesné funkce a struktury), activity
(aktivita) a participation (participace/ucast). PostiZeni se stava v této klasifikaci
soucasti télesnych struktur, je soucasti zdravotni dispozice jedince a nemusi
souviset snemoci. Zahrnuje moznosti i omezeni ¢lovéka ve vykonavani
nejriznéjsich ¢innosti a vede k participaci na spolecenském zivoté v ramci danych

zivotnich podminek (MKF, 20082).

Nova klasifikace ICF neni zaméfena pouze na osoby S postiZzenim, ale na
vSechny osoby. Popisuje situaci kazdého cloveka v souvislosti se zdravim,
funkcemi a strukturami, které snim souvisi, V kontextu faktor prostiedi
a osobnostnich dispozic. Postizeni je podle této klasifikace vysledek vzajemného
vztahu a ovlivilovani zminénych oblasti a faktorti. Prostfedi a okoli jedince
zahrnuje individudlni bariéry (ve smyslu fyzické nepfistupnosti prostiedi,
nedostate¢ného materidlniho zabezpeceni apod.), ale také bariéry socidlni.
Klasifikace ICF je zalozena na biopsychosocialnim modelu chapani postiZeni,
Clovéka s postizenim pojiméa v kontextu jeho potencialit a moznosti vzhledem

k individualnim faktorim a faktorim prostiedi.



WHO tedy nahrazuje medicinsky model postizeni modelem socialnim, ktery
se soustied’uje zejména na vlivy okoli na postizeni. Nové oznacovani je v souladu
se zménou piistupu k postizeni a paradigmatu specialni pedagogiky, reflektuje

posun od medicinského k socialnimu chapani postizeni. (Slovik, 2007;MKF 2008)

Bloemers (2004, s. 54) uvadi, Ze socialni model lze chapat jako aktivni
pristup k postizeni, ktery jedinci umoznuje vidét své ,,ziskané problémy* a
rozhodnout, zda je mozna jejich zména a zda je toto v jeho kompetenci ¢i

v kompetenci spole¢nosti.

1.3. Tézké kombinované postiZeni

Tézké kombinované postizeni je jeSt¢ dalSi oblasti kombinovaného
postizeni. V zahrani¢nich pramenech (napt. Pawlyn a Carnaby, 2009 nebo
Bloemers, 2004) se setkavame s vyrazy jako SMD (Severe Multiple Disability)
nebo PIMD (Profound Intellectual and Multiple Disability). Jak Pawlyn a
Carnaby (2009), tak Bloemers (2004) tvrdi, ze dulezitou proménou u
kombinovaného postizeni je intenzita, Skterou zasdhne c¢loveka. Intenzitou
vtomto kontextu rozumime Skdlu omezeni kognitivnich, smyslovych,
behavioralnich a té€lesnych funkci jedince. Mezi osoby s tézkym kombinovanym
postizenim patii v nejvétsim zastoupeni 0Soby s tézkou az hlubokou mentalni

retardaci, kterd se velmi Casto poji se smyslovym a télesnym postiZenim.

Hloubka mentalni retardace je dilezity faktor pii kategorizaci téZkého
kombinovaného postizeni. Klasifikace mentalniho postizeni je riznoroda
a pouzivaji se riizné skaly. Nejednoznacnost klasifikace ilustruje naptiklad WHO,
ktera zafazuje hluboké mentalni postizeni do kategorie IQ niz§iho nez 30,

Diagnostic and Statistical Manual (DSM-1V) pouziva rozpéti 20-25.



Hogg a Sebba (1986) naznacuji, ze 1idé s hlubokym mentalnim postizenim
funguji v péti zakladnich odchylkach mimo normu, zatimco Ware (1996) uvadi,
ze lid¢, které tvori tuto skupinu osob, maji stupen kognitivnich funkci ovlivnény
tak zésadné, ze funguji na vyvojové urovni 2 let vyvojového véku nebo méng¢.
WHO v kontrastu, stanovuje kritéria hlubokého mentalniho postizeni u dospélych

pod 3 roky vyvojového véku (Pawllyn a Carnaby, 2009).

Ludikova (2005) i Valenta (2009) uvadéji, ze vrozena mentalni retardace
ovlivituje vyvoj ditéte zasadnim zpusobem. Vysoka mira deprivace v oblasti
motoriky, stimulace, uceni i socialni zkuSenosti utvaieji jeho osobnost, stejné tak
jako dlouhé¢ hospitalizace v nemocnicich, rehabilita¢nich ustavech. Také invazivni
zasahy do télesné sféry jsou ditétem vnimany predevsim negativné a nékdy velmi
vyrazné. Samotné organické poskozeni mozku pfind$i zmény nejen v oblasti
télesné, ale 1 smyslové. Porucha koncentrace, paméti a percepce vytvaii néktera
omezeni ve vnimani. Pocitové reakce ditéte byvaji spojené s télesnou manifestaci,
napf. spasmy, ztuhnutim svald, tiky, zrychlenym dechem, zarudnutim atd. Pokud
ma dité také smyslové postizeni, mize se vzhledem k nedostatecnému piisunu
informaci z okolniho svéta stat vice citlivym az labilnim. Ackoliv existuje
kategorizace a popis jednotlivych segmentl postiZeni a jejich vlivu na ¢lovéka,
u kombinovaného postizeni se tyto vlivy pouze nes€itaji, ale jsou provazané
avytvari zcela novou kvalitu. I stejny druh organického poskozeni u dvou
rozdilnych osob se bude manifestovat jinak, protoze faktory, které celkovy obraz

ovliviyji, jsou riznorodé (Ludikova, 2005).

Pokud uvazujeme o klientovi/Zakovi s téZkym kombinovanym postiZzenim,
musime si uvédomit, Ze se jedna o posSkozeni celistvosti ¢loveéka (Vitkova, 2004),
ktera ztézuje kontakt mezi dvéma lidmi. Na zakladé biografického pfistupu,
zohlediiujiciho vSechny aspekty osobnosti, pedagog stejné jako terapeut ma za
ukol vyhledavat adekvatni formy podpory jeho vyvoje (Frohlich, 1999; Hajkova,
2009).



2. Vztah jako diilezita potieba

Vztah K provazejicim osobam je pro klienta/zaka s t€zZkym kombinovanym
postizenim extrémné dulezity. Vitkova (2004) i1 dalsi prameny (napt. Ludikova,
2005 nebo Renotiérova a Ludikova, 2006) uvadi, Ze vSem osobam s tézkym
postiZenim jsou spole¢né zvlastni potieby pro vlastni vyvoj a interakci s ostatnimi.
Takovi lidé potfebuji télesnou blizkost, aby mohli ziskat pfimou zkuSenost,
potiebuji cloveka, ktery jim rozumi, stard se a pecuje o n¢. Potfebuji také cloveka,
ktery jim pftiblizi prostiedi co mozna nejjednodussim zplsobem a také potiebuji

umoznit pohyb a zménu polohy.

Vztah patii mezi zdkladni lidské potieby, pouze intenzita, ¢etnost a mira
potieb je individualni. At uz si vybereme jakoukoliv teorii zakladnich lidskych
potieb, napt. Maslow (2014) ¢i Pesso (Vybiral, 2010), vzdy se vztah k druhym
projevuje jako nezbytnost lidského vyvoje.

V nékterych profesich je ovSem lidsky vztah nedilnou a dileZitou sloZkou
samotné prace, vlastné pracovnim nastrojem, a jeho zvladani patii mezi
osobnostni ptredpoklady K vykonu profese. VétSinou mluvime o pomahajicich
profesich. V obecné roviné jsou to profese z oboru zdravotnictvi, socidlnich
sluzeb i1 pedagogiky. Kvalita tohoto specidlniho profesiondlniho vztahu se pifimo
odrazi na vysledcich prace odbornikd. Pozadavkem je, aby tento vztah mél
podpurny nebo pfimo terapeuticky ucinek. Terapeuticky vztah je tedy Casové
omezeny, m¢l by mit jasné dany zacatek a také konec. Jeho pribéh by mél byt
monitorovan (zaznamy) a reflektovan (supervize). U jednotlivych pomahajicich
profesi je rozdilné to, jaky terapeuticky ucinek ocekavame, piipadné jaky je

kyzeny a k jakému cili vede.

Kopfiiva (2006) uvadi, Ze casto lidé neprojevuji skute¢ny zdjem o vnitini
svét druhého c¢loveéka, ale nahrazuji ho hodnocenim. Také upozoriiuje na cetnost

vyskytu takového chovéani v pomahajicich profesich.
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Lze se domnivat, ze ve vztahu k lidem s tézkym postizenim, je porozuméni
ztizeno omezenymi komunikacnimi prostfedky a neznalosti vnitiniho svéta osob
s tézkym postizenim. Géringova (2011) upozoriiuje na dualitu kazdé pomahajici
osoby, na dvé stranky, které miizeme oznaclit jako svétlou a stinnou stranku
naseho ja. Poméhajici ¢lovek miize byt casto v situaci, ze sdm potiebuje pomoci.
A jedinym zplisobem, jak se s timto faktem vypoiadat, je pro né¢j postavit se do

role pomahajiciho.

Kazda osoba ma vlastni oblasti, které jsou pro ni citlivé. Citlivost téchto
oblasti ur€uje Casto to, jak si ,,vybirdme* osoby, s kterymi mame slozit¢ vztahy
(Géringova, 2011). Guggenbiihl-Craig (2007) upozorfiuje na zneuziti moci
v pomahajicich profesich, zvlasté¢ kdy je pomahajici osoba postavena do role

experta.

Reflektivni postoj ke svétu je nutné zahdjit sebereflexi. Poznani sebe sama
V ramci riznych sebezkusenostnich vycvikil je pro mnohé osoby v pomahajicich

profesich Zadouci, ne-li pfimo podminkou jejich prace.

Jankovsky (2003) hovoti o zdravém sebevédomi, tedy o pokote vidét sebe
sama se vSemi strankami své osobnosti. Také o potfebé integrovat své stinné

stranky, pochopit je a nahlizet na né.

Pfi praci s osobami stézkym postizenim ma vnimajici osoba ztizenou
situaci tim, Ze interakce s 0sobami s tézkym postizenim je nesnadna, pievazuji
podnéty, které do situace vnasi pedagog nebo terapeut. Odezva na podnét byva
velmi Casto nejasna nebo neni specificka, muze se projevit po delsi dobé. Projekce
vlastniho hodnotového systému do druhé osoby je sice vzdy ptitomna, ale pokud
se jedna o osoby s téZkym postiZzenim, tato nevédoma a nezdmeérna projekce se
muze stat pfimo soucasti individudlnich pland v institucich jako je Skola nebo

zatizeni, které poskytuje socialni sluzbu.
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Ve vztahu, ktery je soucasti terapeutického nebo vzd€lavaciho procesu, je
dilezité také rozhodovani, kterou pii¢inu klientové/zakové chovani nakonec
pfisoudime. Velmi casto tomuto rozhodovani podfizujeme 1 cile nasi prace

(Atkinson, 2003).

Dulezitou soucasti profesiondlniho vztahu je také vztah k sobé.
Ulehla (2005) uvadi, Ze vztah k sobé& zahrnuje dvé roviny. Takovy vztah, jaky ma
pracovnik sam k sobé¢, takovy miva i ke svému klientovi a také vztah, ktery mivaji
pracovnici mezi sebou, vétinou mivaji ke svym klientim. Ulehla (2005)
se pfedev§im vztahuje k praci na sobé jako zdroji poznani svéta druhych lidi
(srov. Atkinson, 2003)

Nedilnou soucasti lidského vztahu je jeho mocenské usporadani. Pokud
je povaha vztahu ,institucionalni“ a jasné dana (napt. zak a ucitel, klient
a terapeut), je mocenské uspofadani téméf dané. Uzivani moci ve vztahu
je vyuzitelné pro ob¢ strany, ale také ,,mocensky systém vede k oboustranné
manipulaci® (Koptiva, 2006, s. 40). Ulehla (2005) poukazuje na to, Ze cokoliv
¢lovék vramci své pomahajici profese udéld, mize rozdélit do dvou, stejné
potiebnych rovin, tj. bud’ klientovi pomaha, nebo jej kontroluje. Oba dva pfistupy
jsou potiebné a maji sviyj ¢as a misto (srov. Géringova, 2011 nebo Guggenbiihl-

Craig, 2007)

Pokud vsak uvazujeme praci s klientem/zakem s tézkym kombinovanym
postizenim, mizeme mluvit o ur¢ité podobnosti cilti i prostfedkl pro specialniho
pedagoga, stejné jako pro pracovnika v socialnich sluzbach nebo terapeuta.
Specialni pedagog (Vitkova, 2004), ktery pracuje Szadkem s tézkym
kombinovanym postizenim, by mél zajistit uspotadani vyucovani tak, aby, kromé
jiného, byl stfedem pozornosti zdk a jeho Zivotni situace. Také by mél zajistit

atmosféru jistoty a bezpeci pro vytvareni vztahi.
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Vyucovani zaka s tézkym postizenim obsahuje, dle Vitkové (2004) kromé
vSech pedagogickych situaci také oSetiovatelskou péci a specialni individualni
podplirna opatteni. Zde se blizi terapeutické uspotradani vztahu u¢ebnimu procesu

a vztahu ucitel a zak (srov. Ludikova, 2010)

Naro¢nost na pedagoga i1 pracovnika v socidlnich sluzbach tedy tkvi nejen
ve specialnich znalostech, které ziska pfisluSnym vzdé¢lanim, ale také v tom, jak
umi se vztahem k druhym lidem nakladat. Ulehla (2005) poznamenava,
ze prvnimi predpoklady na cesté¢ k uméni pomahat, je ucit se myslet a profesni
hrdost. Podstatou uméni pomahat jsou zpusoby, jimiz se ubiraji pracovnikovi

myslenky pii praci. Tyto zpUsoby se daji cvi€it a rozvijet (srov. Géringova, 2011)

Oblast doprovazeni a pomoci Clovéku s tézkym postizenim bude vzdy
obsahovat zdravotni, pedagogicko-vychovnou i socialni stranku. Ackoliv ¢lovék
s tézkym postizenim vyuziva rtizné formy pomoci a doprovazeni, vSichni
profesionalové, kteti s nim pfijdou do styku, by méli mit alesponn zakladni
povédomost o praci ostatnich odbornikii z jinych oborti. Z vlastni praxe mohu
potvrdit, Ze mi velmi pomahé vyuzivat védomosti nebo techniky z jinych obort,

neZ jen ze specialni pedagogiky.

Prace s Clovekem s tézkym postizenim vyzaduje otevienou mysl, skutecnou
aktivni pozornost, fyzické dispozice, velkou davku empatie 1 optimismu,
improviza¢ni uméni, stejné tak jako hospodareni s vlastnimi silami a uméni byt
S druhymi lidmi, neustalé ptrekondvani strachu a také stalé rozhodovani a

odpovédnost. Cloveék se miize stat svym nejlepSim pracovnim nastrojem.
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2.1. Stresové faktory v praci pomahajicich profesi
s klientem s téZkym postiZenim

Budeme-li se zabyvat vztahem pracovnikl v socidlnich sluzbach/pedagogut
ke klientim/zakim s t€Zkym postizenim, budeme nachdzet paralely s jinymi
pomahajicimi profesemi (napf. Ve zdravotnictvi, u psychologti), ale i u osob
pracujicich v oblasti lidskych zdroji. To, co je po dlouhou dobu zkoumano,

je enormni pracovni zatéz a stresové faktory v zaméstnani.

Pokud se pozastavime nad definicemi stresu, jak je chapou napt. Kiivohlavy
(2009), Kebza (2005) nebo Prasko (2009), uvedeni autofi vzdy zmifuji, Ze se
jednd o pozadavek, kterému je nutné vyhovét a poji se spiSe s nepiijemnymi
pocity. Je to zaroven soubor reakci organismu (télesné i dusevni), které narusuji
jeho normalni fungovéani. Osoba se domnivd, Ze nema dostatecnou adaptacni
kapacitu zvladnout zatéz. Dle Vagnerové (2008) jsou obecné povazovany za
zakladni druhy psychické zatéze frustrace, konflikt, stres, trauma, Kkrize

a deprivace.

Odpovédi organismu na zatéz ¢i ohrozeni (podle Seyleho, cit. dle

Ktivohlavého, 2009) je GAS (General Adaptation Syndrom) a ten ma tyto faze:

e poplachova fize GAS — organismus se stietne se stresorem, zméni se
fyziologické funkce, nastane pfiprava na reakci (it€k nebo utok)

e resistencni faze GAS- boj organismu se stresorem, pii dlouhodobém trvani
mohou nastat tzv. adapta¢ni nemoci (zalude¢ni viedy, astma, hypertenze)

e faze vyCerpani v GAS — organismus se Vv boji se stresorem hrouti a mohou

se objevit zadvazné nemoci (duSevni i somaticke)
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Ackoliv stres je nyni chdpan v negativnich konotacich, napft. jako vyrazného

faktoru ve vyskytu civilizaénich chorob, mtze byt za urcitych podminek také

pozitivni konotace. Matousek (2013) eustres chape jako stresovou reakci plynouci

z pozitivnich zazitkd, kdy je organismus stimulovan. Projevuje se kratkodobé

arychle odezniva. Distres naopak vznika na zakladé negativnich zazitka

a organismus je vycerpavan.

Podle Svingalové (2006) se stresové situace déli podle typt stresori:

v

vnéjsi — dochazi predevsim k pasobeni fyzikéalnich a chemickych stresorti
(hluk, teplo)

¢asové — nutnost je zvladnout mnoho tkold v ¢asovém terminu

ze zodpovédnosti — hlavni roli hraje strach ze selhani, pocit rizik

socialné psychologické — lze sem zafadit komplikované ¢i konfliktni
socialni situace (problémy v mezilidskych vztazich, ztrata emocné blizké
osoby)

z vnitiniho nesouhlasu — jedinec ma plnit piikazy, které vnima subjektivné
jako nesmyslné

pracovni a profesni — specificky stres, spojeny s pracovni a profesni situaci

(stresor muZe vychazet z organizace prace nebo fyzického prostiedi)

Prasko (2009) déli stresory na:

vztahoveé
pracovni a vykonové

souvisejici se Zivotnim stylem, nemoci ¢i handicapy

Mezi kazdodenni stresové situace uvadi: kritiku, potlaceni vzteku,

podcenovani nebo ptehliZzeni ze strany okoli, nedostatek uznani nebo ocenéni,

porovnavani s ostatnimi lidmi, porovnavani se sebou samym dfive, selhani

v situaci, nahla zména, odkladani nebo nedodélani cCinnosti, nespravedlnost

a nedostatek projevi lasky (Svingalova, 2006).
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Na dlouhodobé ptisobeni stresu organismus muize odpovidat tzv. syndromem
vyhoreni Kiivohlavy (2009) i Stock (2010) se shoduji ve vyctu ptiznaku, ale
rozdiln¢ je zafazuji do skupin. V zasad¢é hovoii o vyCerpani, odcizeni a poklesu
vykonnosti. Pfiznaky maji télesné, i psychické projevy, stejné tak se objevuji i
interpersonalni pfiznaky. Vyvoj popisuji jako proces, ktery pfechazi od stadia

pocate¢niho nadSeni pies nasledujici stagnaci a frustraci az do apatie a vyhoteni.

Sillamy (2001, s. 62) vymezuje pojem frustrace jako ,,stav, ktery vznika
Z toho davodu, ze jedinci nebylo doptfédno nalezitého uspokojeni, byl oklaméan
ve svych nad¢jich.” Hartl a Hartlova (2004) definuji frustraci jako stav zklaméni,
zmarnéni. Frustrace podle nich vznik4 v ¢lovéku, je-li mu zabranéno dosdhnout
cile jeho snazeni. Frustrujici aspekty pii praci s klientem/zakem s t€Zkym
kombinovanym postizenim zahrnuji napf. obtiznou komunikace s klientem
arodinou Klienta, dlouhodobé nedosahovani vyukovych a vychovnych cill,
emoc¢ni labilitu klienta (Vitkova, 2004), problémové chovani (Emerson, 2001)
nebo vysokou miru fyzické zatéze. Pokud k témto faktorim piipocteme osobni
nastaveni kazdé doprovazejici osoby a jeji vEétsi ¢i mensi odolnost tyto aspekty

zvladat, mohou frustrujici situace vyustit do agrese, ktera je vnitini nebo vné&jsi.

Star$i prameny, napi. Dollard (1939) povazoval agresi za jediné vyusténi
frustrace. Domnival se, ze agrese je jejim pifimym disledkem. AvSak novéjsi
prameny tuto teorii dopliuji, kdyz uniku z frustrace pfisuzuji ineagresivni
vyuUsténi, napt. inik do nemoci, ztratu zajmu, deprese, regresivni chovani, aj. (vViz
Cermak, 1999). V pomahajicich profesich se frustrace velmi asto promita do
chovani ke klientovi, do vnimani klienta, do stereotypniho az rutinniho chovani,
které nechce byt reflektovdno. Musime pfipustit, Ze prave v téchto profesich je

frustrace vétsinou dlouhodoba a kontinualni.

Velmi Casto se frustrace ptetavi do jedné negativni emoce (nejcastéji hnév),

kterd ovSem v sobé& nese dalsi navazujici emoce (napf. uzkost, strach).
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Naprtiklad Svoboda (2010) uvadi, ze frustrace vyustuje do téchto typl

reakci:

e extrapunitivnich — tj. zaméfenych na trestani druhych osob, agrese vuci
okoli

e intrapunitivnich — trestani své vlastni osoby, jako vinika

e impunitivnich — snaha se pfenést ptes frustraci (smifeni, minimalizovani

nebo prehlédnuti piicin)

Agrese muze byt také vyjaddiena pasivnim zplsobem, tedy vyhybanim
se konfliktlim, snahou je potlacovat, stejné jako potlacovat v sobé vzniklé¢ emoce

(napft. hnév).

Podle Mearnse a Thorna (2013) se v pomahajicich profesich velmi ¢asto
setkavame s lidmi, ktefi pomahaji hlavné proto, aby se vyhnuli konfrontaci
se sebou samym. Dle jejich vykladu jsou jejich potieby podiizené potiebdm
druhych a zabyvani se sebou samym je pokladano za nemistné. Pro terapeuta,
ktery uvazuje v intencich pfistupu zamétené¢ho na Clovéka, je skute¢nost pfijmuti

sebe sama zakladni soucasti prace.

2.1.1. Konfliktni situace

Konflikty na pracovisti jsou béznou soucasti pracovniho zivota. Fehlau
(2003, s. 20) uvadi: ,,Zpravidla je jadrem konfliktti neslucitelnost potieb, motivd,
hodnot a cili, ale jsou to také rozpory kolem statusu, moci nebo poméra
v rozdélovani®. Ne kazdy konflikt ma ovSem feSeni, n€¢které konflikty mohou byt
ale prospésné a odstartovat dalsi vyvoj pozitivnim smérem. J. Kratz (2005) vnima
konflikty jako poruchy, které narusuji chod prace, vyvolavaji stres a v piipadé
nefeSeni maji sklon k eskalaci. V praci slidmi stézkym kombinovanym
postizenim miiZze dojit ke konfliktu mezi pracovnikem i klientem, ale tento nemusi

byt vyjadieny. Ze strany klienta se mize jednat o nezdjem, o plac, o odmitani
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stravy nebo fyzického kontaktu. Ke konfliktnim situacim ale muze dojit
i mezi klienty navzajem, mezi kolegy, mezi rodinou klienta a pracovnikem.
Venglafova (2007) uvadi, Ze casty je konflikt mezi profesionalitou a pozadavky
rodiny klienta. Muze dojit k tomu, ze situace vyusti v chovani, kterym
se pracovnik brani nepiijemnému psychickému napéti a vystupuje nepfiméienc

dané situaci.

Konflikty se vSak ¢asto mohou odehravat v nevédomé roving, tedy uvnitt
kazdého cloveéka a jejich manifestace probihd v chovéani. Schmidbauer (2000)
hovoti o syndromu pomocnika. Vnima tento syndrom, jako hlad po porozuméni,
obdivu, vdé&nosti. Takovy C¢lovék potiebuje pomdhat, aby kompenzoval
neschopnost prozivat své vlastni emoce a potieby. Potom zlstdva v konfliktni

situaci nejen v postaveni ke klienttim, ale také sam se sebou.

Tyto zatéze predstavuji kombinaci nejriznéjSich faktord, které mnohdy
pusobi soucasné a zesiluji svlij potencial. V praci s klientem/zdkem s tézkym
kombinovanym postizenim ptichazeji v uvahu jest¢ dalsi specifika, dand praveé

druhem prace ¢i samotnym postiZzenim klienta.

2.1.2.  Obtizna komunikace s osobami s té¢zkym kombinovanym
postiZenim

Mezi aspekty, které znesnadiuji porozuméni clovéku s t€Zkym
kombinovanym postizenim, patii spletitost a nejednoznacnost komunikace.
V piipadé té¢zké a hluboké mentalni retardace se fe¢ osob t€zkym kombinovanym
postizenim  projevuje pouze pudovymi hlasovymi projevy, piipadné
neartikulovanymi zvuky, a tim dava osoba najevo své potieby, emoce

nebo se komunikace nevyviji viibec (Pfinosilova, 2007).
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Grove a Bunning (1999) ve svém vyzkumu poukazuji pravé na aspekty
takové nejednoznacnosti komunikace. Soucasti komunikace je totiz interpretace

chovani ¢lovéka s tézkym postizenim.

Podle tohoto vyzkumu neexistuje pouze jedno hledisko vykladu, vzdy zalezi
na interpretaci. Zaroven je komunikace nejednoznacna, spise se jedna o komplex
uritych znaki v chovani, zavislych na obou Uucastnicich komunikace
a oboustranné interpretaci chovani toho druhého. Dulezité je tedy pfritadit
signifikanci vyznamu chovani a stéZejni je také vztah mezi dedukci
a komunika¢nim zamérem. Stale zde vznikd napéti pro peCovatele a jiné
profesiondly, kteti musi ve vysoké mife spoléhat na sva vlastni rozhodnuti
ainterpretace, co mize chovani 0soby stézkym postizenim znamenat.
Nonverbalni komunikace, ktera je pro lidi stézkym postizenim Casta, zavisi
v mnoha ptipadech na sdilené zkuSenosti a na interpretaci. Tedy dulezita je

I dlouhodobost vzajemného sdileni.

Komunikace zahrnuje ob& osoby, se stejnym podilem na komunika¢nim
zaméru. Nesmime vSak zapomenout na technické podminky komunikace.
Klenkovéa (2006) upozoriiuje na dileZitost vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace pfi pochopeni, porozuméni a sdileni mezi osobou pecujici a osobou

s postizenim (srov. Sarounova, 2014).

Komunikaéni zamér a jeho signaly popisuje Stamp a Knapp (1990) jako soubor

znaku zralé konverzace U 0S0Db s t€zkym postizenim.

e Nonverbalni znaky zdkladni motivace: vyraz obli¢eje, upfimnost a ton
hlasu, o¢ni kontakt, smich, usmivani, smiSené verbalni a nonverbalni
znaky.

e Nacasovani chovani: délka tkonu, uvazovani, vahani a pozastaveni, zména
tématu. Toto chovani muze byt definovano jako blizko planovani
a je ur¢eno kontextem probihajicich interakci.

e Socialni vztah: zvlastni chovani nebo vyraz tvafe, zména ve vzorcich
obvyklych vyrazii, neschopnost dé€lat to, co se o¢ekava.
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e Obecné porozumeni/intuitivni znalosti: Tato kategorie zahrnuje vagni
a nespecifické odpovédi, intuitivni a pocitové, které existuji na nizsi arovni

uvédoméni.

Relevance teorie naznacuje, Ze interpretace komunikace lidi s hlubokym
mentalnim postizenim nemusi byt kvalitativné odlisnd od té, s kterou
se setkdvame denné v jednani s naSimi prateli, rodinou a kolegy. Je vSak

komplikovana problémem urceni jejiho vyznamu.

2.1.3.  Problémové chovani u 0s0b s t¢zkym kombinovanym
postiZenim

Dal$im znesnadiujicim faktorem pro pochopeni 0sob s tézkym postizenim
je abnormalni nebo problémové chovani. Problémové chovani je do jisté miry
specifickym projevem osob s té¢Zkym mentalnim nebo kombinovanym postiZzenim.
Problémové chovani je podle Emersona (2001, s. 3) definovano jako “kulturné
abnormdlni chovani (takové intenzity, frekvence nebo trvéani, Ze je ohroZena
fyzickd bezpecnost této nebo jiné osoby (osob), nebo chovéani, které by mohlo
zapfiCinit omezeni prav této osoby”. Emerson (2001) uvadi, Ze problémové
chovani zahrnuje agresi, sebeposkozovani, niceni predmétli, nevhodné socialni

nebo sexualni chovani, bizarni chovani a jedeni nevhodnych piedméti (Srov.

Cadilov4, Jin a Thorova, 2007)

Studie ukazuji (napf. Symons, 2008), ze lidé stéZzkym mentalnim
postizenim jsou tiikrat az pétkrat vice ohrozeni vyskytem problémového chovani
nez pramérna populace. Problémové chovani je tedy piekazkou pro zna¢ny pocet
lidi s téZ§im mentalnim postizenim a Casto takové chovani vede k fyzickému
zranéni @ omezeni osobniho rozvoje. Problémového chovani také vede k omezené
ptilezitosti k zaclenéni do spolecnosti a také k mensimu poctu kontaktti s blizkymi

osobami.
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Z pohledu pecujicich osob ¢i pedagogli se mize stat problémové chovani
klienta/zéka ptrekazkou v piijeti. Pfitomnost fyzickych a smyslovych problémti,
epilepsie, bolesti zubi, chronické nebo opakujici se bolesti, ptitomné naptiklad
pfi zacpe, plicnich a respiratnich onemocnénich, jsou faktory, které jsou
spojovany s problémovym chovanim (Dosen, 2007). Nemén¢ dilezitym faktorem
jsou nedostatky v oblasti komunikace a vyjadfovani svych potieb a pfani.

Samoziejmé se vyskytuji také poruchy spanku a nejriiznéjsi psychické problémy.

Nékteré faktory jsou podminény geneticky, jako napf. u Rettova syndromu
a Cornelia de Lange syndromu. Intervence pii vyskytu problémového chovani
ajeho feSeni se vice zaméfuje na osoby s leh¢imi typy postizeni. Naopak
o ucinnych prostiedcich pii problémovém chovani pro osoby a hlubokym
mentalnim a kombinovanym postizenim je velmi malo znamo (Gardner, 2001).

Prevalence problémového chovani u téchto osob neni dosud znama.

Ackoliv problémové chovani je Skodlivé pro samotného Cloveka, ovlivituje
rovnéz schopnost jednotlivce zapojit se do ¢innosti a budovani smysluplnych

vztahti a pfimo tak ovliviiuje kvalitu jeho Zivota (Jun, 2010).
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3. Psychoterapie

Jednou z oblasti, jejiz primarni soucasti je specificky profesionalni
mezilidsky vztah, je psychoterapie. Psychoterapie uziva nejriznéjsich technik,
postupii a také vychodisek filosofickych sméri k 1éc¢bé klienti/pacient
prostiednictvim navozeného terapeutického vztahu. Pravé vztah terapeut a klient
(i kdyz ma mnoho variaci) je jednotkou, s kterou psychoterapie pracuje, riznymi
zasahy terapeuta tento vztah proménuje, az dochéazi k pfedem stanovenému cili.
Vzhledem k tomu, ze psychoterapie ma mnoho variant, sméru a $kol, je vztah
terapeut a klient velmi dobfe prozkouman z mnoha thla. Psychoterapie znamena
také moznou inspiraci i pomoc praveé pro oblast specialni pedagogiky i socialni
prace. Presahy psychoterapie do jinych, nez zdravotnickych, obort jsou
dlouhodobé¢ a v jistém sméru se shoduji s pfesahy specialni pedagogiky 1 socialni

préace do oblasti zdravotnictvi.

Psychoterapie je dle Prochasky a Norcrosse (1999, s. 6): ,,odborna a
zamérna aplikace klinickych metod a interpersonalnich postoji vychazejicich
Z uznavanych psychologickych principtl, se zdmérem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky smérem, ktery ob¢ strany

povazuji za zadouci.

Psychoterapie jako takova, je davana do souvislosti a psychologem
P. Janetem (1859-1947) a S. Freudem (1856-1939). P. Janet vytvofil teorii
0 nevédomych a automatickych procesech v lidské psychice, které vytvaii vlastni
celky bez védomé regulace a tim se mohou stat zakladem pro duSevni nemoci.
Psychoterapii vymezil jako 1écbu psychologickymi prosttedky, které se pouzivaji
dle vlastnich  zakonitosti. Freud pfiSel snovym druhem 1éCby,
tzv. psychoanalyzou. Jeho teorie stavi na konfrontaci wvnitinich konflikti
a nevédomi. Vliv nevédomi pacienta ma zasadni vyznam na jeho zdravi a Freud
se snazil najit techniku, kterou by pomohl pacientovi porozumét sam sobé¢.
Psychoanalyza se stala vyznamnym zacatkem psychoterapie jako oboru.
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Zasadni pro psychoanalyzu je také presné uréeny postup terapeuta
(analytika) a pacienta (analyzanda). Stézejni byl vyklad a interpretace dusevnich
pochodi pacienti a prace se sny. V dobé, kdy Freud tvofil svou teorii, bylo
poukazovani na sexualni motivy a pfi¢iny nemoci, velmi skandalni (Vymeétal,

2004).

Mnohé dalsi Skoly a lékafi se s Freudovymi teoriemi a interpretacemi
vyrovnavaly kriticky a de facto jejich sméry vice ¢i méné byly zalozeny pravé
na kritice psychoanalyzy ¢i na jejim rozSifovani a obohacovani. Psychoterapie
prosla bouflivym vyvojem. Vytvarely se psychoterapeutické Skoly. Hlubinna
psychologie, dynamickéd psychoterapie, experimentalni psychologie dala ziklad
behaviordlni a kognitivné behavioralni terapii. Dal§i vyznamnou Skolu tvofii

humanisticka psychologie (Kratochvil, 2005; Vymétal, 2010).

3.1. Hlavni psychoterapeutické sméry

Pro piehled uvadime alespon vycet dilezitych psychoterapeutickych smért

a Skol a také jejich hlavnich ptedstavitelt. (Kratochvil, 2005)

e Psychoanalyza (S. Freud)

e Pokracovatelé¢ psychoanalytického sméru: (W. Steckel, S. Ferenczi, O.
Rank, W. Reich)

e Soucasné trendy v psychoanalytickém hnuti: egopsychologie (H. Hartman,
M. Mahlerova, E. Erikson), psychologie objektnich vztahii (O. Kernberg),
selfpsychologie (H. Kohut)

e Adlerovska psychoterapie, tzv. individualni psychologie (A. Adler)

e Jungovska psychoterapie, hlubinna psychologie (C. G. Jung)

e Dynamicka psychoterapie (K. Horneyova, H. Sullivan a F. Alexander)

e Daseinanalyticka psychoterapie, navazuje na filozofii M. Heideggera a E.
Husserla (L. Binswanger)

e Logoterapie (V. Frankl)
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e Gestalt terapie (F. Perls)

e Kognitivné-behavioralni terapie -KBT (. Marks, A. Beck)

e Hypnoterapie (M. Erickson)

e Systemicka psychoterapie (S. de Shazer, K. Ludewig, E. Jonesova)
e Rogersovska psychoterapie (C. R. Rogers)

e Eklekticky ptistup — (I. Yalom)

3.2. Psychoterapie a specialni pedagogika

Specialni pedagogika je vnimana jako interdisciplinarni obor s pfesahy
do psychologie, sociologie, mediciny, socialnich sluzeb atd. (Pipekova, 2001).
V souvislosti s trendy v soucasné specialni pedagogice, dochazi k jistému presahu
hranic a rozSifovani moznych kompetenci specidlnich pedagogt, které jim
umoziuji pouzivat specifické pfistupy S primarné terapeutickym ucinkem
(Pipekova, 2001; Miiller, 2014). Specialni pedagog tedy v ramci své praxe miize

vyuzit poznatkili z psychoterapie, pokud si doplni piislusné vzdélani.

Psychoterapie je brana jako zdroj a zaklad nékterych pfistupl ve specialni
pedagogice, nazyvanych terapie (Ruzicka, 2014). Zabira Siroké spektrum piistupt
a moznosti. Psychoterapeutické vzdélani je velmi dobie uplatnéno napt. v oblasti
etopedie nebo specialné pedagogického poradenstvi. Pro zaky s tézkym
postizenim jsou od 90. let vice uplatilovany nejriznéjsi terapie, jejichZ jednim ze
zdroji je psychoterapie. Jedna se piedevS§im o formy expresivnich terapii,

ale mnohé zazitkové terapie také vychazi z principt psychoterapie.

Ptesahy psychoterapie do specialni pedagogiky a naopak nejsou neobvyklé,
mnohé vzdélavaci instituce pro pedagogy nabizi odborné kurzy i vycviky z oblasti

psychoterapie.
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Psychoterapie se samoziejmé objevuje V krizové intervenci, v specialné-
pedagogickém poradenstvi, Siroké uplatnéni nachazi v oblasti etopedie. Uplatnéni
psychoterapeutickych technik a postupti vSak vzdy bude podiizeno specidlné

pedagogickému cili (Miiller, 2014).

Psychoterapie také pomaha clovéku s postizenim feSit a vyrovnavat
se s primarnimi problémy, vztahujicimi se kjeho postizeni, stejné tak jako
se sekundarnimi problémy ve vztahu kjeho vlastnimu osobnimu nastaveni.
Odlisnosti psychického svéta ¢loveéka s postizenim je nezbytné vzit do uvahy.
Jedna se zejména o omezené moznosti, ochuzeni o mnohé zkuSenosti a kontakty,

chovani, které pfimo souvisi s postizenim.

U 74kt s téZkym kombinovanym postizenim nachézime uplatnéni zejména
ve formé expresivnich terapii, napi. arteterapii, muzikoterapii, animoterapii,
dramaterapii aj. (Pipekova, 2001; Razicka, 2014)

3.3. Psychoterapeuticky vztah

Psychoterapeuticky vztah vnimame jako specificky vztah meziosobni, ktery
je tvofen mnozstvim psychickych postoji, predstav, ocekavani, zkusenosti, potieb
atd. jednotlivych subjekti ve vztahu a také vztahovou dynamikou. Dynamikou
rozumime vzajemné piisobeni a vyvoj psychickych obsahti, pojicich se k druhému
subjektu a interakci mezi nimi (Vavrda, 2004). Vztah k druhému vyjadiujeme

chovanim.

Mezi faktory, které ovliviiuji vysledek terapie z hlediska klienta, patfi:
mimoterapeutické faktory, efekt spravné délky terapie, specifické techniky terapie
a spole¢né faktory. Spole¢né nebo sdilené faktory, jako je empatie, vielost
a terapeuticky vztah, koreluji s lepsim vysledkem pro klienta nez specializované
lécebné zasahy.
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Vyzkumy ukazuji, ze poskytovani 1écby je interpersonalni proces, ve kterém
je hlavni kurativni slozkou povaha terapeutického vztahu (Lambert a Barley,
2002).

Psychoterapeuticky vztah mé své faze, specifické podminky i nasledné
terapeutické ucinky. Miuzeme jej nazirat z pohledu terapeuta i jednotlivych

psychoterapeutickych sméru (Vymétal, 2010).

V zdsadé¢ miZzeme mluvit o roviné organiza¢ni, roviné¢ redlného vztahu
terapeuta a klienta a tfeti rovinou je vztah na urovni informaci o svéteé
pacientovych vztahd. Tak, jak se klient chova k terapeutovi nebo lidem

Vv psychoterapeutické skuping, je odrazem jeho zivota (Yalom, 2007).

Na trovni informaci o klientové svété vstupuje do terapeutického vztahu
dosavadni vztahova zkuSenost klienta i psychoterapeuta. Pokud klient reaguje
na terapeuta tak, jako obvykle ve svém Zivoté, terapeut pomaha klientovi toto
chovani rozkryt, zpracovat, ptipadné korigovat. Naopak, pokud terapeut na klienta
reaguje podle svych nevédomych impulst, ndhledem na své vlastni chovani miize

klientovi vice porozumét (Yalom, 2007).

3.3.1.  Psychoterapeuticky vztah dle C. R. Rogerse

Rogers chape ¢lovéka jako bytost s vrozenou schopnosti se vyvijet k vyssi
socidlni zralosti, kterd je biologicky podminénou tendenci. ,,Kazda bytost
bez rozdilu se nachazi v neustile se ménicim, subjektivné vnimaném
zkusenostnim poli. VSechny impulzy z tohoto pole organismus vyuziva k rozvoji

vztaht a také ke svému zachovani, udrzeni a rustu *“ (Nykl, 2012, s. 32).
Z tohoto konceptu je jasné, ze také osoby s postizenim tento potencial

vV sobé maji. Zaroven tento koncept poskytuje oporu V praci s témito lidmi.

vvvvvv
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(srov. Lambert a Barley, 2002). Tento koncept zahrnuje vsechny lidské bytosti

bez vyjimek, tedy i 0soby s postiZzenim.

Netyka se intelektudlniho ¢i fyzického potencidlu ¢lovéka, nybrz pouze
schopnosti pfijimat zménu prostfednictvim vztahu. Kazdy jedinec ma v tomto
konceptu pottebu dostavat, ale 1 davat, byt potfebny, zit ve vztahu, vnimat sebe
i druhé, umét hodnotit své schopnosti a moznosti. Proto je dilezité vnimat

a chapat své pocity, své prozivani a nastolovat v ném soulad (Rogers, 2014).

To je to, co vnima Rogers jako kongruenci. Pokud budeme uvazovat
Cloveéka stézkym kombinovanym postizenim a jeho vztah k terapeutovi
(pedagogovi, doprovazejici osobé, atd.), neni mnoho moznosti, jak ziskat o tomto
vztahu relevantni informace od ného samotného. Avsak budeme-li zkoumat tento
vztah z hlediska terapeuta (pedagoga, doprovazejici osoby, atd.), mohli bychom
zjistit, jakou ma tento vztah povahu, aco ovliviiuje samotného terapeuta

(pedagoga, doprovazejici osobu, atd.).

Zkoumany vztah mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach nebo speciadlnim
pedagogem a klientem nebo Zdkem, je poskytnutou moznosti uvédomit si, Ze tento
vztah muze vést klienta nebo zéka k osobnimu rozvoji (srov. Shuengel a Kef,
2010). Kazdy vztah nese ssebou néco, co pfinasi druhym, néco aktivuje
a zanechava v psychice dvou lidi. Rogers zjistil, Ze jisty vztah mezi dvéma
osobami mize vést k psychickému rlistu, Ze poméaha k vétsi sebedlvere a socialni

dospélosti (srov. Nykl, 2012).

Rogers (2014) vnima terapeuticky vztah pouze jako jeden z druhii vztahd,
ktery potencuje rozvoj osobnosti. Samoziejmé, Ze vztah matky k ditéti, ucitele
k zakovi, manazera k spolupracovnikovi a dalsi podobné vztahy, vcetné¢ vztahd

partnerskych, mohou byt ve svych téincich stejné.
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3.4. Vymezeni pojmu ,, pristup zaméreny na Clovéka“ a
mySlenky C. R. Rogerse

Pokud budeme uvazovat o formé psychoterapie, kterd se uplatituje ve vice
oblastech, nez jen v oblasti klinické psychiatrické ¢i psychologické praxe,
mizeme mluvit o pfistupu zaméfeném na clovéka (PCA — Person-Centred
Approach) C. R. Rogerse. Tento pfistup se V poslednich letech vice uplatiiuje
Vv oblasti socialni prace i vpraci slidmi S mentalnim postizenim. Vychazi
Z principtt humanisticky pojaté psychoterapie. Jednd se o empiricky pfistup,
zalozeny na meziosobnim vztahu a filozoficky vychazejici z myslenek

S. Kirkegaarda a M. Bubera (Siffelova, 2010; Rogers, 2014).

Rogers (1999) definuje na klienta zaméfeny smér jako stale se rozvijejici
formu mezilidského vztahu, ktera podporuje rust a zménu. Vychazi z nasledujici
zékladni hypotézy: Kazdému clov€ku je vlastni potencial ristu, ktery mize byt
aktivovan ve vztahu k jedné osobé& (napf. terapeutovi). Predpokladem je, Ze tato
osoba zaziva a zaroven sdé¢luje (klientovi) své vlastni redlné byti, svoji vlastni

emocionalni ndklonnost a nanejvys senzibilni, nehodnotici porozuméni.

nez soustfedéni Se na problémy. Filosoficky navazuje na fenomenologii,
kdy zduraziiuje hlavni vyznam klientova fenomenologického svéta, ktery se zde

nazyva referen¢ni ramec (Mearns a Thorne, 2013; Siffelova, 2010).

Nazyva se téz ,terapii zamétenou na klienta®, ¢i ,,terapie rozhovorem®. Je to
nedirektivni pfistup, otevieny rozhovor klienta a terapeuta, kdy terapeut
neinterpretuje, neusmériuje a chova se kongruentné (tj. chovani je v souladu
se sebepojetim). V klientovi ~ podnécuje  jeho samostatny  rozvoj,
sebeuskutec¢novani a oteviené projeveni se. Tendence k sebeuskuteciovani je dle

Rogerse (2014) jednim z hlavnich motiva¢nich faktort ¢lovéka.
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Rogers na rozdil od predstaviteli jinych terapeutickych smérii spatiuje
Cloveka pozitivne€, jako vrozené dobrého a pouze vnéjSimi tlaky a neptiznivymi
zivotnimi udalostmi poznamenané¢ho smérem k nepratelskému chovéani a
neurotickym obtizim. V chapajicim, bezpecném prostiedi terapeutického vztahu,
se muze dle Rogerse opét nastolit zdravy vyvoj. Rogersovskd psychoterapie se
uziva predevSim v 1é¢bé neurdz, uzkostnych stavii, snizeného sebehodnoceni, u
osobnostnich poruch. Jako podptirna 1é¢ba se uziva i u lidi s tézkymi somatickymi

poruchami, napt. u onkologickych pacientt.

Vyznamné je jeji uplatnéni v gerontopsychiatrii a pedopsychiatrii, kde
poslouzila jako vychodisko k postoji terapeuta pfi terapii hrou (srov. Kratochvil,
2005; Vymeétal, 2001). V soucasné dobé¢ je modifikovana terapie hojné¢ vyuzivana

Vv praci s lidmi s mentalnim postizenim (Portner, 2009; Mearns a Thorne, 2013).

Zaméteni na osobu jako prostfedek terapeutické pomoci, vzeslo z prace
ainiciativy C. Rogerse. Po dobu své terapeutické prace se setkaval s lidmi
S problémovym chovanim a zjistil, ze teoretické védomosti nepomdhaji
jeho klientim a jemu ve vzajemném porozuméni. Uplatnil tedy metodu aktivniho
naslouchani a zaméfil se pii praci s klienty hlavné na porozuméni jejich svétu

(Portner, 2009; Mearns a Thorne, 2013).

M. Portner (2009) uvadi, Ze tento postoj ma tii slozky:

e Prvni znich je empatie (vcitovani). To znamena, Ze Clovék se snazi
pochopit prozivani druhého clovéka. Snazi se pochopit rédmec
jeho uvazovani, chovani, pociti. Empatie také znamena, Ze se nesnazime
o0 interpretaci, zarazeni ani hodnoceni té konkrétni situace ¢i Clovéka.
Porozuméni znamend, ze dokdZeme pochopit jednotlivé kroky ¢i cely
kontext situace.

e Druha znich je akceptace. Nase hodnoceni a interpretace zabrafuji
akceptovat druhého c¢loveéka beze zbytku. Chovani ¢lovéka ma jen
¢astecnou vypoveédni hodnotu o ném samém. Muze byt soucasti situace,

hlubsiho vnitiniho zaméteni nebo ojedinélym jevem.
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e Treti dulezitou soucasti je kongruence. Pokud mluvime o respektu
K druhym lidem, stejné tak muzeme respektovat sebe. ,,Opravdovost
znamena, ze jsme si védomi vlastnich prozitkli, omezeni, nalad a tyto jsou
soucasti naseho plsobeni na druhé lidi. Znamena to také jednotu mezi
naSim prozivanim a chovanim. Druhym lidem bychom méli piipadat

¢itelni, zvlast pokud pracujeme s lidmi s postizenim* (Portner 2009).

Humanisticky koncept pfistupu zaméteného na clovéka se zdsadné odlisuje
od konceptu, které vyuziva psychoanalyza a behavioristické styly. Rogers chape
¢loveéka jako velky potencial, v zasadé divéryhodny, ktery mize byt za urcitych

vztahovych podminek rozvinut. Rogers mluvi o sebeaktualizaci (Vymétal, 2001).

V soucasné dob¢ jsou terminy fterapie zamérenda na cloveka a poradenstvi
zameérené na clovéka pouzivany hlavné ve Velké Britanii. V USA se vice pouziva
termin ,,terapie zaméfena na klienta* (Siffelova, 2010). V odborné literatufe jsou
tyto terminy Casto zaménovany. Terapie zaméfena na klienta (napf. Brodley,
1986) je vnimana jako ,rogersovskd®, termin ,,pfistup zamétfeny na clovéka®

muze byt zastieSujici pro rizné nedirektivni pfistupy, nejen rogersovske.

Bozarth (1998) upozoriiuje, Ze termin ,,zamétfeny na klienta® se velmi casto
asociuje se systémem odpoveédi, které jsou piedevsim reflexemi pocitl terapeuta.
Zde vSak muzeme vnimat oddélovani vlastni terapie od filosofického podtextu
celého pristupu. Bozarth (1998), ktery je zastancem pfistupu zaméfeného na
¢lovéka, tvrdi, Ze na rozdil od jinych psychoterapeutickych sméri, pracuje tento
pfistup v ramci odliSného paradigmatu. Zde vSak muzeme vidét velky potencial
pro rozsifeni tohoto pfistupu zejména v socialnich sluzbach 1 ve specidlni
pedagogice. Pravé Rogersovy mysSlenky davaji moznost se divat na ¢lovéka
s t¢zkym kombinovanym postizenim jinak a jinak snim i pracovat. Velkym
uskalim pro pomahajici odborniky je predev§im délka jejich odborného vycviku.
Zaroven tento pfistup neumoznuje kombinovat rizné techniky a vyuZzivat inspiraci

jinymi terapeutickymi sméry, a pokud, tak pouze témi nedirektivnimi.
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3.5. Psychoterapeutické techniky, vyuzité ve vyzkumné
casti

Zde uvadim pouze techniky, které byly v modifikované podob¢ pouzity ve
vyzkumné ¢asti. Jednotlivé techniky, pouzité ve vyzkumné ¢asti, jSOU inspirovany
PCA prtistupem, rogersovskou psychoterapii, psychodynamickou psychoterapii,
transakéni analyzou a systemickou terapii. Vice se zabyvam focusingem,
preterapii a balintovskymi supervizemi skupinami. Ostatni psychoterapeutické

sméry jSou stru¢né vysvétleny a blize se jimi tato prace nezabyva.

3.5.1.  Focusing — prace s emocemi na télesném zakladé

Metodu focusingu uvedl do psychoterapeutické praxe Eugene Gendlin.
Gendlin (2003) vyvinul fadu krokut, které pomahaji ¢lovéku ulit se zaméfit
pozornost do téla. Prostfednictvim naslouchani a snimani télesnych pociti,
konkrétnich obrazi a slov, se ptevadi pozornost do védomého procesu, ktery
Gendlin nazval ,feltshift*“- proZivany posun. Jeho pfistup mél nadSenou podporu
jak v USA, tak i v mezinarodnim méfitku a byla pouzit v mnoha terapeutickych
smérech, zaméfenych na individualni psychoterapii. Ale duchovnim otcem byl
Carl R. Rogers. Je zajimavé poznamenat, ze pravé Rogersovy odkazy na smyslové
a vnitini télesné pocity predchazely Gendlinové focusingu. Rogers zdiraznil
vyznamnost télesného prozivani jiz v roce 1951, pied jeho sezndmenim
se s Gendlinem (Wedding, 2014). Rogers zdUraznoval, Ze hlubsi zména prozivani
nenastava, kdyZz s nezddoucimi pocity bojujeme vili. Naopak se moznost zmény
vV prozivani se otevie tehdy, kdyz se se svymi obtiznymi pocity sjednotime

(Hajek, 2006).
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V Sedesatych letech Gendlin vedl rozsahly vyzkum ucinka psychoterapie.
Vyzkumny tym si kladl otazku, jak to, ze psychoterapie pomahd v mensim poctu
piipadli, nez  pfedpoklddaly  hypotézy.  Analyza  zaznaml  tisicl
psychoterapeutickych sezeni vedla k zavéru, ze klienti, ktefi pozdéji uvadéli
zménu jako svilj zdsadni prospéch, dovedli uz na pocatku vnimat, jak nesou své
problémy ve svém téle a hledali pro tyto vagni pocity co moznad nejpiesncjsi
vyraz. Gendlin pak vypracoval metodu, jak se lidé mohou této dovednosti

naucit tj. focusing (Gendlin, 2003; Hajek, 2006).

Hajek (2006) popisuje zdkladni pojmy ve focusingu.

Pocit — je kazdy télesny jev, ktery jsme schopni rozlisit jako piedmét

introspekce.

e Ohnisko — ohrani¢ené misto, lokalita pocitu (rozliSujeme rozsah,
zietelnost, ohraniceni)

e Primarni kvalita prozivani — rozliSujeme pevnost, pohyb, spojitost
a teplotu

e Intenzita — pouze citéni se piijemné nebo nepiijemné

e 7ména — nastala-li ¢i nenastala

Z intrapersonalniho ohniska (v jedné konkrétni osobg) se prostfednictvim
sdileni stdva ohnisko interpersondlni. Pfi praci s klientem si terapeut uvédomuje
své myslenky, predstavy i télesné pocity (Cornell, 2015). Hajek (2006) uvadi, ze
focusing neni psychoterapeutickd technika, ale technika pro psychoterapeuta.
Pokud se terapeut nauci stouto technikou pracovat, miize pfinést télesné
»zrcadleni jeho klienta. Pro terapeuta, ktery pracuje s Kklienty s tézkym
kombinovanym postizenim, je télesné spoluprozivani jednou z uc¢innych metod,
jak klientovi porozumét. Je tieba mit na zfeteli specifika télesného schématu
Cloveéka s postizenim, jeho télesnych zvlastnosti 1 specifickych pohybti. Avsak to,
co na terapeuta pusobi, je emoc¢ni stav tohoto ¢lovéka. Muze vyjadfovat obavy,
vztek, prazdnotu, pfijimani atd. Skala pocitll je mozna stejné jako u klientd

intaktnich (srov. Cornell, 2015).
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3.5.2.  Preterapie

Norcross (2011) uvadi, Ze terapeutovo empatické porozuméni klientovu
vnitinimu referenénimu rdmci a naslednd komunikace o ném, je obecné
povazovana za vyznamny terapeuticky faktor v terapii orientované na klienta (a 1
v jinych smérech terapie, podle vyzkumu vyznamu tzv. ,,nespecifickych® faktori
v psychoterapii, z nichz empatie figuruje jako dobfe zdokumentovany a

vyznamny terapeuticky pfinos).

Predpokladem pro empatické porozumeéni je vSak, ze klienti maji zajem
komunikovat smérem k terapeutovi o sobé a 0 svéte, jak ho zakouseji. Garry
Prouty nazyva tyto klienty expresivni na rozdil od pre-expresivnich (Sanders,
2007). To se vsak nezda byt ptipad vice naruSenych klientd; tj. pre-expresivnich
klientli. Na rozdil od expresivnich klientl, pre-expresivni klienti nevtahuji ostatni
do svych zazitkd, v tom smyslu, Ze nemaji schopnost, na stejné urovni jako
expresivni klienti, vcitit se a pfizplsobit se potiebé ostatnich po relevantnich
informacich, vyjadfenim se zplUsobem, ktery by zvysil pravdépodobnost, ze
ostatni jim budou rozumét. Nepiizplsobuji své vyjadieni jeho piijemci,
pravdépodobné proto, zZe nemaji zajem byt pochopeni druhymi, pochopeni
druhych berou jako samoziejmost, bez ohledu na to jak se vyjadiuji nebo
z riznych divodi nejsou schopni se dorozumét. Shlien (1961, s. 296) pise: ,,Mysl
se projevuje skrze proces komunikace. Ten zahrnuje socialni interakci na zakladé
toho, co Mead nazyva ,signifikantni symboly“ (obvykle slova). Signifikantni
symbol je ten, ktery je ,,reflexivni®, tzn., je-li pouzit, piedpoklada druhou osobu,
ocekava jeji odpoveéd’, zahrnuje ze strany toho, kdo ho pouzil néjaky predpoklad,
jak se ten druhy bude citit... Pfijeti druhého je nezbytné pro existenci mysli, od

zacatku az do konce.*

Pravé toto nepfijeti (nezohlednéni) druhého (véetné terapeuta) se zda byt
hlavnim rysem zkuSenosti byti ,,mimo kontakt®, napt. s psychotickymi klienty.

Clovék ma dojem, Ze tito klienti nechtgji byt, ve stejné mife jako ostatni, chapani
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ostatnimi nebo jsou schopni se s ostatnimi dorozumét. Terapeutim také kontaktu s

témito klienty chybi pocit ,,empatické vzajemnosti® (Sommerbeck, 2006).

Preterapie neklade na pre-expresivni klienty a jejich terapeuty pozadavek
terapeutova empatického porozumeéni klientovi. Neni ocekavano, ze se terapeut
bude schopen ,,dostat pod kazi“ téchto klienti a formulovat myslenky o tom,
co se Vnich dé&je, protoze pre-expresivni klienti nekomunikuji zpusoby, které
poskytuji odrazové mustky pro tento druh empatie. Namisto explicitniho
empatického porozuméni v podobé empatickych reflexi, které je charakteristické
pro terapii orientovanou na klienta, pre-terapie nabizi tzv. kontakini reflexe.
Kontaktni reflexe jsou zcela doslovné odrazy klientova verbalniho i neverbéalniho
chovani a konkrétni reality obklopujici klienta a terapeuta v daném okamziku.
Podle Garryho Proutyho (1994), kontaktni reflexe usnadiuji rozvoj kontaktnich
schopnosti klientti a Prouty zde po¢ita se tfemi druhy ,,kontaktnich funkci“: spojit
se sebou samym a se svymi emocemi (tzv. ,,afektivni kontakt*; kontakt s vlastni
nesocidlni realitou (tzv. ,reality kontakt”) a kontakt s ostatnimi

(tzv. ,.,komunikativni kontakt“). (srov. Sommerbeck, 2006 nebo Pértner, 2009)
Prouty (1994) vyjmenovava pét riznych kontaktnich reflexi:
e Situacni reflexe (SR)

Terapeut reflektuje né&jaky aspekt z bezprostfedniho okoli klienta
a terapeuta, predevsim takovy aspekt, kterého si klient miize byt védom anebo byt
k nému vs§imavy, ted” a tady: ,,Slunce sviti“, ,,Nékdo venku mluvi®, ,,Vase bunda
je zelend®, ,,Je tady velmi ticho®, ,,Kohouti délaji hodné hluku®, atd. Situacni

reflexe usnadiuji kontakt s realitou.
o Télesné reflexe (TR)

Terapeut odrazi drzeni téla ¢i pohyby klienta, a to bud télesnym
napodobovanim, verbalni reflexi, nebo obéma zpiisoby: ,,Divite se na karton®,

»Mate hlavu v dlanich®, ,,Vy vstanete, ja vstanu®.
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Terapeut zavrti hlavou a fika: ,,Zavrt'te hlavou“. Terapeut chodi z patra do
patra nahoru a dold vedle klienta afika: ,,Chodime nahoru a dola®“. Télesné

reflexe usnadnuji realisti¢téjsi obraz vlastniho téla.
e Oblicejové reflexe (OR)

Terapeut odrazi to, co vidi v tvaii klienta, nebo pocity, které si mysli, ze vidi
vyjadiené v klientové mimice: ,,Mate slzy v ocich®, ,,Ud¢laly se vam vrasky
na cele”, ,,Vypadate ustaran¢“, ,Divate se na mé prosebné“. Reflexe pocitil
z vyrazu klientova obli¢eje predstavuje prechod k empatické reflexi klientova
vnitiniho referenéniho ramce, ktery je charakteristicky pro béznou terapii
orientovanou na klienta. Oblic¢ejova reflexe Casto stimuluje zménu v klientovych
pocitech, a tedy 1 v jeho vyrazu obliceje. Je dilezité pak také reflektovat tento
novy vyraz obli¢eje. Pokud, naptiklad, terapeut fekl: ,,Vypadate naStvané* a vyraz

obliceje klienta se pak zméni na uzkostny, terapeut pokracuje s: ,,Vypadate

nervozné®. Oblicejové reflexe usnadiiuji afektivni kontakt.
e Reflexe slovo od slova (RSS)

Terapeut reflektuje slovo od slova, co klient prave tekl. S klienty, jejichz fe¢
se zda naprosto nesouvisla, jako ,,slovni salat“, a moznd obsahuje slova, kterym
terapeut nerozumi (tzv. neologismy), terapeut reflektuje slova, véty

nebo fragmenty vét, kterym rozumi, nebo slova, véty nebo fragmenty vét, které

vvvvvv

Proutyho preterapie je hojné vyuzivana v praci s klienty, kteti jsou naro¢ni
pro komunikaci. Nemusi byt vyuzita jen v terapeutickych sezenich,
nybrz v jakékoliv individualni ¢innosti s klientem (Somerbeck, 2006). Preterapie

pomaha navazat kontakt, proZivat pfitomnost.
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3.5.3.  Balintovska skupina — forma supervize prace s klientem

Jednou zuc¢innych forem supervize, ktera byla v modifikaci pouzita
ve vyzkumné ¢asti diplomové prace, je balintovska skupina. Balintovska skupina
je piiklad supervize, zaméfené na piipad. Tento model je hojné vyuZzivan nejen
V psychoterapii, ale také mimo ni, V socidlni praci, koucingu, v profesni ptipraveé
manazert atd. Michael Balint byl 1ékat a psychoterapeut, ktery se intenzivné
zajimal o psychosomatickou medicinu. Ve své praci se Balint zamétoval zejména
na vztah Iékafe a pacienta a jeho vlivu na uspéSnou lécbu. Snazil se presvédcit
Iékafe, aby svou osobnost pouzivali ve prospéch pacientovy 1é¢by. Skupiny jsou
zalozeny na volném poctu lidi, jasné struktufe, volnych asociacich (Eis, 1995;

Sojka, 2008).

Balintovska skupina ma svoje vnitini a vnéjs$i mechanismy, techniky, jazyk.
Doporucovany pocet ucastnikii je 6-12 osob. Délka sezeni je 90 minut. Pocet
balintovskych skupin na jedno setkani je obvykle 6, vétSinou ve dvou dnech.
Na kazdé skupiné¢ nabidne nc¢kdo sviij piipad. Pfipadem vétSinou oznacujeme
néco, s ¢im si nevime rady, co je pro nds nezvyklé, co nam ¢ini obtize, mnohdy
se velmi dotykajici nasi osoby. Balintovské skupina se strukturuje obvykle do 5
fazi. Téchto 5 fazi sice omezuje ponckud spontaneitu, nicméné struktura je
dilezita pro vytvofeni bezpetného prostoru. Clenové skupiny mohou byt také
kolegové v praci, a proto je dulezité mit na paméti, ze musi dale spolu fungovat

(Pacesova, 2004).
Féze balintovskych skupin

Vybér piipadu: Clenové skupiny se posadi do kruhu, ten, ktery vede
skupinu, seznami skupinu s pribéhem a ¢asovym rozlozenim prace. Pozada, aby
¢lenové skupiny struéné, vétSinou jednou vétou, charakterizovali sviij piipad.

Skupina potom hlasuje o tom, ktery ma byt piednesen.
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o faze —expozice

Ten, ktery skupiné referuje o svém piipadu, dale protagonista, seznamuje
ostatni se svym piipadem. VétSinou by mél skupinu sezndmit se vztahovymi
obtizemi mezi sebou a klientem. Muze vyjadfit, co by od skupiny chtél. Jedna se

0 volné vypravéni. Skupina naslouché a necha protagonistu volné hovofit.

o faze — dotazy

Poté nésleduji dotazy od skupiny, které mohou nékteré detaily vice ozfejmit.

Protagonista odpovida.

e faze — fantazie

Potom pfichazi na fadu volné asociace skupiny, kdy ¢lenové skupiny maji
»fantazie®“ za nékoho z protagonistova piipadu i za samotného protagonistu.
Neradi, pouze se snazi ptfipad vidét svyma oc¢ima. Protagonista ml¢i a nasloucha,

necha na sebe fantazie skupiny piisobit.

e faze — praktické ndméty

Skupina mluvi vétSinou o tom, co by si kdo sdm zvolil, s ¢im ma dobré

zkuSenosti atd. Protagonista nasloucha.

e faze — zpctnd vazba

Poté skupina ml¢i a protagonista hovoii o tom, jak na né&j vSe piisobilo, jak
se citil, co si uvédomil atd. Nasleduje zpétna vazba pro skupinu i protagonistu
od vedouciho skupiny a jak to vnimal on (Pacesova, 2004; Havrdova a Hajny,

2008).
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Psychodynamicka psychoterapie - smér psychoterapie, kterd vychazi
z kofentt psychoanalyzy. Zakladem je dynamicky vztah terapeuta a Klienta,
avsak sexualni podminénost chovani jedince, jak je vnimal Freud, kritizuje a
dopliiuje jej o kontext interpersondlni nebo kulturni. Zaméfuje se na analyzu
pfenosu a nevédomych konfliktd, na reflexi a interpretaci chovani (srov. Vybiral,

2009; Messer a Gurman, 2011).

Transakéni analyza — vychdzi =z psychodynamického, kognitivné-
behaviordlniho a humanistického pfistupu. Zamétuje se piedevS§im na analyzu
vztahii pomoci tii stavit Ega, které nazyva Dité-Dospély-Rodié. Z tohoto pohledu
analyzuje chovani lidi a pomoci transakci definuje blizsi potieby jedince (Srov.

Berne, 1992; Kratochvil, 2005).

Systemicka psychoterapie — stoji na zékladech konstruktivismu i
socialniho konstruktivismu. Zde tvoii terapeut a klient terapeuticky systém a
zabyva se hleddnim a upeviiovanim Zivotnich strategii. Do systému je mozné

zasahovat, ménit i nahlizet ho (srov. Ludewig, 2011; De Shazer, 2014).
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Vyzkumna cast

4. Vymezeni problému

V bézné praxi se lidé, doprovazejici osoby s tézkym kombinovanym
postizenim, potkéavaji u nékterych svych klientd se situacemi, které jsou pro né
nepiijemné a frustrujici. Mnohym situacim nerozumi, pfipadné jim nerozumi
pfesné. Neporozuméni mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach/pedagogem a
klientem/zdkem vytvaii napéti, které mohou ob¢ strany citlivé vnimat. Napjaty
vztah mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach/pedagogem a klientem/zakem se
odrazi nejen v kazdodenni praci, ale také se mulze odrazit v sestavovani
individudlniho planu socidlnich sluzeb, pfipadné v individudlnim vychovné-
vzdélavacim planu (dale IVP a IPSS) a to zejména v oddilech, kde se formuluji
vyzvy, individualni pfani klienta nebo kde je popisovana situace ¢i interpretovano

klientovo/zédkovo chovani. Tato skute¢nost miize byt nazirana mnoha zptisoby.

Podrobngjsi skupinova prace by mohla ukazat, ze je mozné nazirat na cely
vztah pracovnika v socialnich sluzbach/pedagoga a klienta/zaka s t€zkym
postizenim jako na jednotku, kterou mizeme ovliviiovat, porozumét ji, pracovat
sni uzitim psychoterapeutickych vychodisek nebo technik. Pokud pracovnik
Vv socialnich sluzbach/pedagog mutze zménit sviij postoj ke klientovi/zakovi,
ovlivni jeho svét a mlize mu vice rozumét, piipadné¢ svou podporu
klientovi/zakovi strukturovat jinak. V oblasti vzdélavani a vychovy se tento
zménény vztah mize podilet na celkovém porozuméni, na zmén¢ komunikace.
Skupinova prace nemuze nahradit psychoterapeutické vzdélani, ale muze
poskytnout voditko, jak vidét svlij vztah ke klientovi/zdkovi jako vyzvu a u¢inny

nastroj pii jeho podpofe.
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5. Design vyzkumu

V zavislosti na mnoha proménnych, individualnim nastaveni i citlivych
a detailnich informacich, byl zvolen kombinovany design vyzkumu. Hlavni
soucasti byla skupinova prace a prvky psychoterapie s malou skupinou probandii,
vstupni dotaznikové Setfeni, prace se zaznamy situaci, ziCastnéné pozorovani a
osobni rozhovory. Takto ziskané informace vedly k vytvoteni ptipadovych studii.
Pro potieby ptipadovych studii probandy A, B, C, D uvadim pod smySlenymi

kfestnimi jmény, zejména kvili ochrané soukromi.

Svatitek a Sedovd (2007) povazuji ptipadovou studii za zptsob, jak
nejvice osvédCuje, kdyz zkouméame jevy, nad kterymi nemdme zadnou nebo
pouze omezenou kontrolu. Hendl (2005) piipomina, Zze pro ptipadové studie
nejsou vyvinuty specifické analytické procedury. Tim padem, kazda piipadova

studie je specificka a originalni svym zvolenym analytickym pfistupem.

Pti sestavovani ptipadovych studii pracovniki denniho stacionafe byla
pouzita data ze vstupnich dotaznikd, poznamek ze skupinové prace a data

z vyplnénych ,,zaznamu situace*

Hlavni zkoumanou oblasti byl vztah pracovnika denniho stacionédfe k
vybranému klientovi. Vzhledem K naro¢nosti komunikace s klienty s tézkym
kombinovanym postizenim bylo voleno pouze hledisko subjektivni vypovédi
probanda. Vybér vzorku probandi byl homogenni, ucelovy. Podminkou byla
ochota se zucastnit skupinové prace a také, ze vztah s vybranym zakem/klientem,
vnima proband jako problematicky. Vzhledem ktomu, Ze skupinova prace
probihala na jednom pracovisti, bylo mnozstvi probandli vyzkumu pftizplisobeno
podmince, ze probandi nesmi byt pfimymi spolupracovniky v jednom tymu. Tato
podminka vyvstala zejména proto, Ze skupinovou praci by tento fakt patrné ve

vétsi mife ovliviioval. Probandi maji spolu socialni vazby, které skupinova prace
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ptimo nezkoumala, ale brala je v potaz. V souvislosti s ¢asovou naro¢nosti a

podminkami pracovisté, byli vybrani 4 probandi.

5.1. Strucna charakteristika pracovisté

Pracovistém jsou dvé koexistujici instituce, denni stacionat pro déti
s tézkym kombinovanym postizenim Integraéni centrum Zahrada v Praze 3
a specialni Skola Zakladni Skola Zahradka, tamtéz. Integrani centrum Zahrada
poskytuje komplexni péci pro déti a mladé lidi od 3-26 let od pond¢li do patku
ato vdobé od 7-17 hod. Tato péle zahrnuje socialni sluzby, fyzioterapii,
ergoterapii a dalsi podpuirné terapie, jako je canisterapie, animoterapie,
muzikoterapie, snoezelen atd. Zakladni Skola Zahradka poskytuje vzdélani zakim
s t&zkym kombinovanym postizenim dle Ramcového vzdélavaciho planu pro ZS
specialni, vzdélavani probiha individualni i skupinovou formou. Zaci potiebuji
vétSinou velkou miru podpory jak v oblasti motorické a intelektualni, tak
Vv podpofe kompenzace poskozenych smysli. Probandi vyzkumu jsou pracovnici
v socidlnich sluzbach nebo pedagogové-uéitelé ZS, lidé s VS vzdélanim v oboru

specialni pedagogika nebo pedagogika, ¢i vychovatelstvi.

5.2. Cile a vyzkumné metody

Cilem vyzkumné prace je zkoumani subjektivné vnimané problematické
situace ve vztahu pracovnikti denniho stacionafe k vybranym klienttim, respektive

podpoieni zmény postoje pracovniki denniho stacionaie k vybranym klientim.

Zvolenou metodou byla kratkodoba skupinova prace s prvky psychoterapie.
Pro tyto ucely byla sestavena uzaviena mala skupina, citajici 5 ¢leni vcetné
vyzkumnika. Z prace skupiny pii jednotlivych setkanich byly pofizovany zapisy a
poznamky, s kterymi pracoval vyzkumnik pii pfipravé na dalsi setkdni. Béhem

skupinové prace se objevila velmi osobni témata i mnoho privatnich informaci,
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s kterymi skupina nemohla pracovat. Byl pfesto dan prostor se k nim vratit a
pienést je na jinou platformu, tieba na supervizni setkédni tymu nebo na vlastni
individudlni terapii. Skupina tudiz nepracovala primarn¢ s témito tématy, avSak

tato témata se prolinala do celé¢ho experimentu.

V souvislosti se zamySlenym vyzkumem jsem si kladla tyto hlavni vyzkumné

otazky:

1. Mohou ucelové volené psychoterapeutické techniky v ramci skupinové
prace pomoci pedagogovi ¢i pracovniku v socialnich sluzbach pfi
subjektivné vnimané zméné v nazirani na vzajemny vztah s klientem s
tézkym kombinovanym postizenim? Jak se tento vztah odrazi
v klientové Individualnim vzdélavacim planu/Individualnim planu

socialnich sluzeb?

2. Muze sledovani problematickych situaci ve vztahu pedagog/zak
¢i pracovnik v socialnich sluzbach/klient, jejich zaznamenévani a

nasledna skupinova prace pomoci pii zméné vzajemného vztahu?

3. Mohou psychoterapeutickd vychodiska, metody a techniky pomoci
pedagogovi ¢i pracovniku v socialnich sluzbach ovlivnit komunikaci

s zakem/klientem s tézkym kombinovanym postizenim?

Probandi byli seznameni s jeho podminkami. Po osobnim rozhovoru
s kazdym probandem, ktery obsahoval pfedevsim seznameni s podminkami a
slovni motivaci k Gcasti na vyzkumné praci, vyplnil kazdy proband 2 vstupni
dotazniky. Prvni je nazvan ,,Identifikace klienta* a jedna se o okruhy otazek, které
vypliiuje proband dle svého uvazeni (otazky oteviené i uzaviené). Dulezita byla
subjektivita. Dotaznik téz obsahuje né€kolik otdzek na identifikaci probanda,

zejména vEk, pohlavi, otazky jeho profesniho Zivota.

Druhym dotaznikem je ,Identifikace problému, vyzvy, situace®, ktery
se podrobngéji zabyva jednou situaci s klientem, ktera je probandem vnimana jako

problematicka.
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Ziskané informace vedly k sestaveni programu 6 setkani, kterd se
odehravala v nasledujicich 5 tydnech. Skupina probandi méla za kol podrobnéji
zaznamenavat pribéh zvolené situace, zdznamy shromazd’ovat a pracovat s nimi
v pribéhu setkdni a Vv nasledujicich 3 tydnech poté. 2 mésice po skonceni
zaznamenavani situaci stejni probandi jesté strukturované odpovédé€li na otazky

zpétné vazby.

5.3. Metoda sbéru dat

Probandi vvzkumu

e Dotaznikové Setfeni pred vstupem do skupinové prace, tykajici se
probanda a jeho vnimani klienta.

e Vybér konkrétni situace vnimané probandem jako problematické,
dotaznikové Setieni tykajici se této konkrétni situace.

e Skupinova prace se skupinou probandi, 6 setkani v rozmezi 5 tydnli

e Zpracovani podrobnych zdznamovych archi

e Zpétna vazba po 2 mésicich

5.4. Dotazniky

Ve vyzkumu byly pouzity nestandardizované dotazniky.

Vstupni dotaznik ,, Identifikace klienta” obsahuje 9 otazek, 5 znich je
otevienych, ostatni jsou vybér z moznosti. Dotaznik obsahuje také necislované
otazky, tykajici se ptfedev§im profesniho zivota probanda a také zakladni
identifikaci klienta, tj. vék a pohlavi. Otazky se tykaji predevsim vztahu probanda

ke klientovi.

Dotaznik ,,Identifikace problému, vyzvy, situace® obsahuje 14 otazek, 4

oteviené otazky, 8 otazek typu ano/ne, 2 otazky vybér z moznosti
42



Zaznamovy arch ,,Zaznam situace* obsahuje 12 boda, které je nutné vyplnit
a také datum a Cas zaznamenavané udalosti. Poslednim z bodii je Cas, kdy se
zaznam vypliuje, odstupiiované bezprostiedné po situaci, do nékolika hodin nebo

do né¢kolika dni po situaci.

5.5. Vybér a charakteristika probandu

5.5.1.  Stru¢na charakteristika jednotlivych probandii

Proband A - Anna

Zena, v&k 40 let, voboru vychovatelstvi, pedagogika nebo préace
Vv socialnich sluzbach pracuje 20 let. Pracuje jako pracovnik Vv socidlnich sluzbach
— pedagog Vv Integracnim centru Zahrada. Prosla nékolika kurzy s psychologickym
¢i psychoterapeutickym zamétfenim. S psychoterapii se osobné setkala v ramci
sebezkusenosti. V dob¢ ucasti na tomto vyzkumu si dopliiovala vzdélani v oboru
pedagogika na VS. Jednou z motivaci k u¢asti na skupinové praci byla snaha

nalézt pro klienta a sebe n¢jaké feSeni patove situace.

Problémova situace byla popisovana jako klientiv vztek a kiik b&éhem
jakéhokoliv prevlékdni a netCinnost jakéhokoliv pedagogického plisobeni

vedouciho ke zméné situace.
Proband B - Borek

Muz, 35 let, v oboru specialni pedagogika a vychovatelstvi pracuje 11 let.
Pracuje jako specidlni pedagog v Integratnim centru Zahrada. ProSel kurzy
s psychologickym ¢i  psychoterapeutickym zaméfenim a jeho zkuSenost

S psychoterapii je profesni. K ucasti na vyzkumu byl motivovan spiSe zvédavosti.
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Problémova situace byla popisovana jako klientovo vynucovani

si pozornosti béhem chvil, kdy se nic nedéje.
Proband C - Cilka

Zena, 40 let, voboru specialni pedagogika pracuje 16 let. Pracuje
jako vedouci pedagog a specialni pedagog v Integratnim centru Zahrada. Prosla
kurzy s psychologickym ¢&i psychoterapeutickym zamétenim. S psychoterapii se
setkala osobné vramci sebezkuSenosti. Kc¢asti na skupinové praci byla

motivovana zejména snahou najit dalsi komunika¢ni moznosti pro svou klientku.

Problémova situace byla popisovadna jako neporozuméni klient¢iné ¢astému

pomocovani a nedostatky v komunikaci s klientkou o této zaleZitosti.
Proband D - Dana

Zena, 32 let, v oboru pedagogika a specialni pedagogika pracuje 10 let.
Pracuje jako specialni pedagog Zékladni Skoly Zahrddka. Neprosla kurzy
s psychologickym ¢i psychoterapeutickym zamétenim, ale v Zivoté se setkala
z profesniho hlediska s psychoterapii. Motivaci k ucasti na skupinové praci byla

motivovana zejména snahou pomoci klientovi.

Problémova situace byla popisovana jako stav po dlouhodobych respitnich
pobytech klienta v jiném zafizeni, obtizny piechod do tfidy a nemoznost probanda

tento stav vice ovlivnit.

44



5.5.2.  Stru¢na charakteristika klientl jednotlivych probandi

Ackoliv pro samotnou skupinovou praci nebyla diagnéza klienta urcujici,

pro potieby této diplomové prace diagnozu klientti uvadim.
Klient A

Chlapec, 10 let. Klient Integra¢niho centra Zahrada, zak Zakladni Skoly Zahradka,

2. roc.

Diag.: DMO, smiSena forma, nejvétsi postizeni v oblasti hrubé motoriky,
intelektové schopnosti v pasmu tézké mentalni retardace. V oblasti zraku a sluchu
postizeni minimalni, velké postizeni Vv oblasti narusené komunikacni schopnosti.

Vyjadiuje se pomoci neartikulovanych zvuki, vyjadfuje jimi libost a nelibost.

Klient B

Chlapec, 11 let. Klient Integra¢niho centra Zahrada, zak Zakladni Skoly Zahradka,

3. ro¢.

Diag.: DMO, spasticka kvadruparéza, intelektové schopnosti v pasmu stiedné
t€zké mentalni retardace. V oblasti zraku centralni zrakova vada- CVI, znacné
narusena komunikacni schopnost. Vyjadiuje se pouze pomoci zvuki, vyjadiuje

jimi libost a nelibost.
Klient C

Divka, 10 let. Klientka Integra¢niho centra Zahrada, zakyné Zakladni Skoly
Zahradka, 2. rocC.

Diag.: Rettuv syndrom, intelektové schopnosti v pasmu stiedné tézké mentalni

retardace. V oblasti hrubé motoriky postizeni koordinace pohybt a stability, chodi
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sama s malou dopomoci. Narusena komunika¢ni schopnost, komunikace pomoci

vybéru ofima ze dvou (pfedméth ¢i obrazki).

Klient D

Chlapec, 15 let. Klient Integra¢niho centra Zahrada, zak Zakladni Skoly Zahradka,

7. rocC.

Diag. : PAS, intelektové schopnosti v pasmu stfedné tézké mentalni retardace.
Chodi sam, s napadnostmi v chiizi a pohybech. Narusend komunikaéni schopnost,

komunikace pomoci predmétového denniho rezimu a o¢niho kontaktu.
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5.6. Plan setkani a zaznamy skupinové prace

V této Casti je popisovan plan setkdni a zaznamy skupinové prace. Pii
charakteru této prace nemohla byt zaru¢ena naprosta objektivita. Avsak projevila
se variantnost nazord i ndhledti. Béhem setkévani dochézelo k objevovani novych
pohledii na skuteénost, na klienty, na jejich celkovou situaci. Spole¢na prace,
ktera mé¢la charakter spoleéné zazité zkuSenosti, objevovala cely $ir§i kontext
riznych vztaht, at’ uz mezi klienty a pracovniky, mezi kolegy navzajem i mezi
pedagogy a rodinou klienta. Tyto vztahové kontexty, které ovliviiuji nas pohled na
realitu, byly brany jako limity, s kterymi musime pod¢itat. Prace byla limitovana
kolegialnimi vztahy ve skuping, tuto dynamickou c¢ast nemohl vyzkum brat

Vv potaz zejména vzhledem k ¢asovému omezeni.

Nabizené aktivity a techniky byly vybirany tak, aby pomohly introspektivé
nemoznosti tuto skutecnost dobie oSetfit. Vybrané aktivity, zafazené¢ do planu
setkani, byly predev§im z oblasti psychodynamické psychoterapie, ale také
transak¢ni analyzy, systemické terapie, PCA piistupu (Person-Centred Approach)
a terapie zaméfené na télo. V rdmci setkdvani a aktivit, které byly nabizeny,
vyvstala cela fada témat, o kterych by bylo vhodné diskutovat v ramci zatizeni
nebo sexternimi spolupracujicimi odborniky. V této c¢asti jsou, vzhledem
k citlivym osobnim informacim, uvedeny pouze obecné postoje €i popisovan

pribéh.
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Priprava

Piiprava: sbér prvnich zaznamt situace ode vSech probandt, precteni,

naplanovani terminu setkani

W

Casovy ramec:

1. setkani - 3 hodiny
2. setkani — 3 hodiny
3. - 6. setkani — 1,5 hodiny

Vyhodnoceni dotaznikli, které budou rozdany s ¢asovou prodlevou cca. 1-2

mésicu
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1. Setkani

Technicky tivod: ucel schliizek, dohodnuti poc¢tu a termind, technické a materidlni
zazemi, nakladani s osobnimi idaji klienta a probanda, pravidla prace a setkani

(napsana na tabuli)

Pomiicky: cisté papiry, krabice predméti a hracek, riznobarevné pastelky,
nastfithané prouzky papirt, tuzky a propisky, polStaie, papiry s predtiSténymi

schématy lidského téla, tabule flip-chart, fixy, zidle

Uvod: vytvofeni pracovniho, klidného a bezpe¢ného prostoru, pravidla préce,
kratké a struéné seznameni s vychodisky nedirektivniho ptistupu ke klientovi,

ramec rogersovského ,,vidéni svéta®

Probandi jsou piizvani k ucasti na skupinové praci, ktera ma za cil oteviit dalsi
nebo jiny pohled na problémovou situaci s klientem. Je to pouze maly pomocny
workshop, ale =zaroveni muZe oteviit cestu Kk pochopeni situace, vztahu

¢1 uvédomenti si dalSich moznosti.
Cas: 15 minut

Skupina 4 probandi ma jistou zkusenost s riznymi technikami prace na sobé.

Nastinili jsme postupné spole¢né rtizna tiskali tohoto experimentu.

e Mala skupina lidi, ktefi se znaji a maji spole¢né vazby

e Psychoterapeutické postupy jsou omezené casove, specifickym prostiedim,
malou skupinou, nejsou prozivany do hloubky

e Ogetfeni ,,bézného* fungovani skupiny, jednotlivctl 1 zatizeni

e Jednotlivi ¢lenové skupiny chtéji vyzkouset néjaky novy postup pii bézné
praci se zakem/klientem

e Vliv osoby pfichazejici z jiného prostiedi by byl vice obohacujici

e Nazvali jsme svou skupinu jako svépomocnou

49



1. Ukol / aktivita: Vzddlenost

Instrukce: Z pfineseného koSe hracek a predmétd vyber jednu hracku nebo
predmét, ktery bude zastupovat tvého klienta. Pokud uz takovy pfedmét mas,
nékde v prostoru setkani (v mistnosti) ho umisti. Pokud si budes jisty/a, Ze je na
tom spravném misté, postav sebe sama tam, kde se citi$ byt. Az bude$ mit hotovo,

zustan stat.

Pouze procit’ to, jakou vzdalenost od tebe je zastupny predmét, v jaké pozici, kde

se nachazis ty a jak ti tam je.
Cas: cca 10 minut na celou aktivitu

Reflexe na tkol/aktivitu: Vnimani pozice, vzdalenosti, jak jsem vybiral/a
zastupny predmét, vnimani ostatnich v prostoru, je mozné se své&fit se svymi

pocity, mysSlenkami

Cas: 10-15 minut

2. Ukol / aktivita: Bez hnacitho motoru

Instrukce: Predstav si, ze oprostime svou mysl od slov ,,m¢l bych, mam, musim*.
Clovek nevyviji zadnou &innost, kromé soustfedéného pozorovani okoli a sebe. Je
to velmi tézké, ale da se to zkusit. Zavieme si o€i. Prvnim stupném je soustfedéni
na svij dech, jeho pravidelnost. Druhym stupném je zaméteni na zvuk okoli.

Ttetim stupném je vnimani okoli zrakem. Komu se toto nedafi, pouze v klidu sedi.
Cas: 10-15 minut
Reflexe na ukol / aktivitu: Jak se ti vedlo pfi aktivité, ktera nebyla aktivni?

Cas: 10-15 minut
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3. Ukol / aktivita: Vystoupeni z role

Instrukce: Uprostied kruhu jsou nastithané prouzky papiru a tuzky. Kazdy si
vezme 5 prouzkll a napiSe na kazdy z nich jednotlivé, v jaké je nejcastéjsi roli.
Napft. role matky, otce, ucitelky atd. Pokud budou mit prouzky napsané, setadi si
je pred sebe podle svych preferenci, nejblizsi role nejblize a nejmin oblibena
nejdale. Po chvili zamysleni si vybere roli, ze které mize nebo chce na chvili

vystoupit a predstavit si, co to znamena ,,vystoupeni z této role*.
Cas: 5-10 minut

Reflexe na tkol/aktivitu: Pokud je v nejcastéjSich rolich zastoupena profese,
jesté¢ nasleduje zamysleni, co to znamena ,vystoupeni z profesni role*

pro jednotlivé probandy.

Cas: 10-15 minut

4. Ukol/aktivita: Hrnec dobré ndlady

Instrukce: Zlepseni toho, jak se citis, zalezi tieba na okamzitych mali¢kostech. Je
néco, co by ti ted’ a tady udélalo radost a zlepSilo tvou naladu a mohli bychom ti

to poskytnout?
Cas: 10-15 minut

Zpétna vazba, dillezité body mohou byt na dalsim setkani. Ukol na piisté - do

zaznamovych archt k situaci zkuste psat i své télesné pocity.

Ukonceni: zavérena reflexe, protazeni. Kazdy si najde dostatek mista kolem
sebe a posadi se, polozi nebo postavi se tak, jak chce. Postupné bude zvolenou
rukou mavat, potom druhou, stejn¢ tak postupné nohami. Nakonec zkusi mavat

zaroven rukou a nohou. Nasleduje poskakovani a vytfepani rukou i nohou.
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Reflexe ze setkani:

Skupina pracovala po pocateéni nejistot¢ dynamicky. Vzhledem k casové
narocnosti byl tomuto setkdni vénovan cely den. Dostavila se inava i ¢astecna
»presycenost” tématem. Jednotlivé aktivity probandi vnimali rozdilng, ale uz po
prvnim setkani se objevovala témata, ktera jsou pro jednotlivé probandy dulezita.
Spoleénym jmenovatelem bylo hledani jistoty a opor pro to, co délam. Zvolené
aktivity mély za ukol nastartovat sebereflexi probandi, reflexi jejich vztahu ke
klientovi, k vlastni profesi. Aktivita Vzdalenost vedla k vnimani blizkosti ¢i
vzdalenosti zastupného predmétu, nahlédnuti optimalni vzdalenosti, v§imani si,
nakolik je skute¢né prozivand vzdalenost rozdilnd o té, kterou povazuji za
optimalni. Zaroven si probandi vs§imali svych kolegi a jejich postaveni vici
zastupnému predmétu a srovnavali je se svym vidénim. Jeden proband vnimal své
postaveni jako dulezité pro klienta, avSak pro né&j samotného za nevyhodné. Pii
aktivité Bez hnaciho motoru probandi ve vétsi mife vnimali obtiZnost tikolu. Jeden
proband béhem aktivity usnul. Ze zpétné vazby bylo ziejmé, ze pro vétSinu je
tézké oprostit se od jakékoliv aktivity. Zaroven ocekavali, Ze n¢kdo jiny bude
vytvaret jakékoliv ,,déni* a ze oni na to budou reagovat. Po n¢kolika minutach
pfisla, dle nékterych probandu, nuda a zacali vice vnimat rizné nepohodli. Pii této
aktivité se vice ukazuji rozdily ve vnimani dalezitosti svych vlastnich potieb. V
objevovala role rodi¢e a partnera. DalSi role byla profese (pedagog, ucitel,
zaméstnanec). Pro vétSinu probandd bylo vystoupeni z profesni role jedno z téch
tézkych, velmi nesnadné by bylo vystoupeni z role rodi¢e nebo partnera. Aktivita
ukazala, ze profesni role je spojovana nejcastéji se slovy odpovédnost,
povolanost, hravost, tiha, ale 1 radost. Zda se, ze téma ,,profese” je skupinou
vnimdno ambivalentné. Pokud je v nejcastéjsich rolich zastoupena profese, jeste
nasleduje zamysleni, co to znamend ,,vystoupeni z profesni role” pro jednotlivé
probandy. Velmi Casto se objevovala otazka: ,, co teda jsem?* To, Ze role v sobé

skryva moznost ,,vystoupeni z ni*, bylo probandy vnimano jako ,,ne vzdy mozné.*

52



Setkani také ukazalo, jak malo néktefi probandi mysli na sebe a to zejména
v aktivité Hrnec dobré ndlady. Mysleli spiSe na ty druhé ve skuping. Casté
»davani prednosti a nabidky spoluprace v jednu chvili ¢inilo skupinu neefektivni.

Jakoby nikdo neumél fici: ,,to chei®.
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2. Setkani

Uvod: strucné sezndmeni s metodou focusingu, prace s emocemi a télesnym

prozivanim
1. Ukol/ aktivita: Krdtkd zkouska focusingu

Instrukce: Vsichni si najdou misto a polohu, ktera jim bude nejpiijemnéjsi. Zkusi
si zaviit o¢i a vnimaji mista, ktera se dotykaji s néjakou podlozkou, svou polohu,

celé své télo.

Po chvili toto soustfedéni opusti a mohou si vybavit, v co nejvice detailech,
(pokud to jde) néjakou nepfijemnou situaci, kterou zazili s konkrétnim klientem.
Pokud ji budou mit pfed oima, mohou opustit tuto pfedstavu a zaroveii vnimat,
kde v téle se citi nepfijemné, kde je ohnisko neptijemnych té€lesnych pocitii. Jaka
je jejich kvalita, délka, jestli se stupiiuji, jestli se pfesunuji. Pokud maji tento pocit

prozkoumany, mohou zménit polohu, vytfepat télo, ptipadné pohladit sebe sama.

Uprostied kruhu je pro kazdého pfipraveny papir s obrysem lidské postavy
zeptedu a zezadu, pastelky a tuzky rlznych barev.Kazdy si mlze na postavu
namalovat jakoukoliv pastelkou mista, kde citil ohnisko svych télesnych pociti,
pfipadné napsat, jaké tyto pocity byly. Zaroven jako posledni kol uvést jedno

slovo ¢i kratké souslovi, které charakterizuji cely tento pocit.
Nasleduje kratké individudlni protaZeni téla po aktivité.
Cas: 20 minut

Reflexe na kol / aktivitu: dojmy, pretrvavajici nepfijemné pocity, jak se citis

Vv procentech... (skvéle — 100%, dobie — 50%, nic moc — 10%)
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2. Ukol / aktivita: Témata

Instrukce: Vsichni pracuji v kruhu. Postupné kratké predstaveni klienta a svého
vidéni situace, problému a vyzev s timto klientem. Pouze ve stru¢nosti (cca 1-2
minuty). Nasleduji dotazy od ostatnich probandi, které se tykaji situace, doplnéni

informaci.

Po téchto jednotlivych ptedstavovanich je pro vSechny pfipraven uprostied papir,
na ktery si mohou psat své postiehy a zkusit identifikovat nékteré spole¢né rysy
nebo témata, kterd se objevovala v téchto ptispévcich. Na tabuli se napisi témata,
o kterych by bylo mozné a potiebné hovofit v piistich setkdnich, spolecné témata

atd.

Reflexe na kol / aktivitu: cca 15-20 minut

Ukonceni: zavérecna reflexe a protazeni téla

Reflexe ze setkani:
Skupina pracuje s vétsi unavou. Focusing se ukazal jako dobry nastroj, jak zaméfit
pozornost zpatky na sebe misto na ostatni. Dva probandi zazili intenzivni ohnisko
télesnych pociti a nepohody, kdyz mysleli na nepfijemnou situaci se svym
klientem. Dalsi dva probandi vnimali ohnisko jako ne tak silné. Pfi vzajemném
sdélovani téchto pociti ve skuping, tito dva probandi byli prekvapeni, ze jejich
pocit nebyl tak nepiijemny vzhledem k jejich ocekavani. Ocekavani neptijemnych
pocitt bylo ale spiSe druhem uzavieni se do sebe, ocekavani ohrozeni. Focusing je
tieba jesté vyzkouset ne¢kolikrat, probandi jsou jesteé ve fazi, kdy neumi spontanné
o svych télesnych pocitech mluvit. Mize to souviset se studem a ohrozenim
soukromi. Pti aktivité Témata vyvstala ze spole¢né skupinové prace tato:
e Vztah krodin¢ klienta, rodinna situace: Kdyz jsou moje poznatky o
klientovi diametraln€ odliSné od toho, jak ho vidi rodina. KdyZ rodina
vyslovuje pozadavky na instituci nebo konkrétniho pracovnika, které jsou

,,UZ za hranici*
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e Komunikace jako obecny problém: Co mam dé¢lat, kdyz klientovi
nerozumim. Hluk, ktik a sebeposkozujici jednani jako zatézova situace

e Jak myslime na déti/klienty: Bereme v tvahu vék mentalni i biologicky
nebo pouze jeden z nich

e Je diagnoza klienta odpovéd’ na nesnaze?
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3. Setkani

Uvod: piivitani, navazani na piedchozi setkdni, pfipomenuti témat, doplnéni,

rozsifeni, zmény, zdznamy situaci prvni a po prvnim setkani

Otazky: Zménily se n&jak situace, které jste zaznamenavali? V &em? Ceho jste si

vSimali?

1. Ukol/aktivita :Zaméreni na télesné prozZivani

Instrukce: Najdéte si misto a polohu, kde vam bude pfijemné. Soustied’te se na
své dychani ana télesné pocity. Pokud vam nebude pfijemné, zméiite polohu.
Znovu se soustfed’te na dychani a zkuste si vybavit néjakou piijemnou a hezkou

situaci s klientem. Zkuste vnimat télesné pocity, ohnisko, kvalitu, délku atd.

Po chvili tento pocit zkuste pojmenovat. Do pfipravenych papirt s obrysem lidské

postavy zkuste namalovat mista, ktera jste intenzivné citili.
Cas: 5-10 minut

Reflexe na aktivitu: dulezité jsou detaily pii popisovani télesnych pociti,

vSechny obrazy ,,citim se jako...“ mohou vést k nahledu na situaci.

Cas: 5-10 minut

2. Ukol/aktivita: Bdlintovskd skupina-zjednodusend a prizpiisobend

Instrukce: Jeden z probandi muze v kratkosti predstavit svého klienta (v této
skupiné se navzdjem zname, takze klienta mize nazyvat pravym jménem) a proc¢
si ho pro tento experiment vybral/a. Zaroven v kratkosti nastini problematickou

situaci, kterou s nim proziva. Ostatni naslouchaji.
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Pak nasleduji kratké fantazie od ostatnich probandi, jak tuto situaci vidi oni.
Predstavujici respondent pouze nasloucha. Po fantaziich nasleduje zavérecné

kolecko navrhovanych feSeni.
Cas: 25 minut

Reflexe na aktivitu: Je mozné, ze vSichni budou ovlivnéni tim, Ze klienta znaji,

proto fantazie a doporuceni budou omezené.
Cas: 10-15 minut
Zavérecna relaxace: cviceni inspirovana jogou

Reflexe na setkani: Skupina kooperovala, ale u jednotlivych tucastnikti se
projevuji razné zdravotni problémy (bolesti v pazich, v zadech, nachlazeni)
Probandi pokracovali ve zkouskach focusingu. Télesné prozivani bylo pro vétSinu
ptijemné, ackoliv zpoc¢atku inzerovali své momentélni zdravotni obtiZze. VétSinou
se po focusingu citili odpoc¢inuti. Jeden tcastnik pocitoval tuto situaci neutralng.
Zajimavé bylo, Ze obrazy ,,citim se jako...* velmi trefn€ vystihovali situaci. Jedna
z Ucastnic se ,,citila, jako po namdhavém cviceni® Na otazku skupiny, jak se citi
po namahavém cviceni, odpovédéla, ze je to Stastny pocit, Ze to dokéazala, lehkost
a spokojenost. Zde je vidét, jak individudlni popisy musi byt blize vysvétleny,
nebot’ skupina v prvni chvili vnimala popis jako negativni. Balintovska skupina
probihala pfizplisobené, pouze byl naznacena moZnost strukturované supervize
jako vhodného nastroje, jak situaci s klientem Iépe osvétlit a navrhnout feSeni.
Probandi si tuto aktivitu chvalili. Nabizené aktivity si kladly za cil soustfedit se na
télesné pocity pii emocné vyznamnych situacich (dobré zazitky s klientem). Také
se ob¢ aktivity soustiedily na popisovani situace pfimérem, na fantazie spojené se
situaci. Tyto asociace umoznili ucastnikim vyslovit své konkrétni pocity vuci

Klientovi, i je nahlizet jinym zptisobem.
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4. Setkani

Uvod: piivitani, navazani na piedchozi setkdni, pfipomenuti témat, doplnéni,

rozsifeni, zmény, zdznamy situaci vybrany pied setkanim.

Otazky: Zménily se n&jak situace, které jste zaznamenavali? V &em? Ceho jste si

vSimali? Zménila se Cetnost, vyskytla se jina situace?

1. Ukol / aktivita: Popisovani situace

Instrukce: Prace ve dvojicich. Prvni z dvojice déla jakoukoliv ¢innost a mléi.
Druhy z dvojice to slovné popisuje. Napt. ted’ sedis. Vidim, ze se divas z okna
atd. Pochvili prvni zdvojice ustane v ¢innosti a druhy popisuje i toto

,nicnedélani. Po 10 minutach se vystiidaji.
Cas: 20 minut

Reflexe na aktivitu: Dulezité je, jestli se popis situace lisil od skute¢ného

prozivani nebo ¢innosti druhé osoby. V ¢em se shodovali, kde se rozchézeli atd.

Cas: 10-15 minut

2. Ukol / aktivita: Previddajici slova

Instrukce: Zkuste si vzpomenout na 10 konkrétnich slov, ktera v praci
s konkrétnim klientem pouzivate nejvic. A také 5 nejcastéjSich vét, které mu/ji
fikate. Napiste je na papir. Ke sloviim napiste potadi: 1. - nejvice pouzivana, 10. -
nejméng. K vétdm udélejte symboly- O - ozndmeni, vykfi¢nik - ukol, piikaz,

varovani, ismev — pochvala

Cas: 5-10 minut
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Reflexe na aktivitu: Zkuste se zamyslet nad tim, co jste napsali. Pokud chcete,
muzete si nékde najit své misto a polohu, soustfedit se na dech a potom na své
télesné pocity z téchto slov nebo celkové z aktivity. Daji se slova i véty zménit?
Pokud ano, které zmény navrhujete. Pokud chcete, mizete ostatnim probandim

ptecist slova i véty. Najdeme né&jaké spolecné? Spolecné téma?
Cas: 10-15 minut
Zavérefna relaxace: Relaxace (jogovy dech)

Reflexe na setkani: Nabizené aktivity si kladly za cil zaméfeni na popis a
interpretaci situaci, na zndzornéni jiného vidéni (dalSiho ucastnika), na casta
slova, ktera v komunikaci s klientem pouzivame. Na aktivit¢ Popisovani situace
bylo zietelné vidét, jak se 1isi prozivani situace a jeji popisovani nékym druhym a
jakou emocni odezvu mé nesprdvnd interpretace naSeho chovani. VétSina
ucastnikli neméla problém situaci popsat, ale pfireflexich na aktivitu, byla
piekvapena, jak moc se liSi popis od proZivani toho druhého. Pii situaci, kdy jeden
Z dvojice vytvarel néjakou cinnost, tento popisoval svou rozladénost, kdyz se
popis neshodoval se skutec¢nosti. Ten, kdo popisoval chovani toho druhého bez
hodnotici sloZzky, se nejvice piiblizil skute€nému porozuméni situaci. Aktivita
Previddajici slova vyvolala veselost. U vsech respondenti doslo k dil¢im shodam
S ostatnimi, jaké véty pouzivaji nejcast&ji. Probandi nejvice pouzivaji véty, které
jsou pochvala nebo pozitivni motivace, a ve stejné mife véty, které jsou piikazy.
Neutralnich vét pouzivaji nejméné. NejCastéjsi pochvaly: ,ty jsi Sikulka®, ,,vidis,
dobry®, ,,moc té chvalim®. NejcCastejsi piikazy: ,,sed’ rovne*, ,,polykej, prosim*
»tohle ned¢€lej”, ,,nechej to byt“, ,neblbni®, ,ticho*. Probandi se shodli, ze
pouzivani vulgarismii a sarkasmu vede u nich k vét§Simu odreagovani. Snazi se

tato slova nepouzivat, ale mysli si, ze maji sviij vyznam v konkrétnim kontextu.
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5. Setkani

Uvod: piivitani, navazani na piedchozi setkani, pfipomenuti témat, doplnéni,

rozsifeni, zmény, zdznamy situaci vybrany pied setkanim.

Otazky: Zménily se n&jak situace, které jste zaznamenavali? V ¢em? Ceho jste
si v8§imali? Zmeénila se Cetnost, vyskytla se jina situace? Zkousite focusing ? Daji

se sdélit zkuSenosti?

1. Ukolaktivita: Bdlintovskd skupina-popsina vyse, predstaveni —dvou

problematickych vztahit ke klientovi
Cas: 40 minut
Reflexe na aktivitu: zaméteni predevsim na balintovskou skupinu jako techniku
Cas: 10-15 minut

Zavéretna relaxace nebo protazeni: Relaxace (autogenni trénink, fizené

vizualizace)

Reflexe na setkani: Probandi pracuji strukturované, cilem aktivity je zaméteni na
konkrétni pomoc v konkrétni situaci. Skupina kooperuje a probandi nevahaji
vyslovit 1 odvazngjsi fantazie k danym pfipadim. Je také vidét, ze balintovské
skupiny by mély mit vice ucastnikli, aby pomohly v riznorodosti nahledii na

vybrany ptipad.

61



6. Setkani

Uvod: piivitani, navazani na piedchozi setkdni, pfipomenuti témat, doplnéni,

rozsifeni, zmény, zdznamy situaci vybrany pied setkanim

Pomiuicky: prazdné zaznamové archy, zelené a ¢ervené pastelky

1. Ukol/aktivita: Prdce s dotazniky

Instrukce: Vsichni dostanou pied sebe zaznamy, které béhem celého vyzkumu
vypliiovali. Maji za kol najit vnich vSechny zmény, které vnimaji,
a do pripravené¢ho ¢istého zaznamového archu zelenou pastelkou vyznacit,
kde v zaznamech byla viditelna zména a Cervenou pastelkou, kde je ve vSech

zdznamech vicemén¢ stejny popis.

Otazky: spocitejte, kolik zelenych a cervenych ,,mist mate. Spocitejte, kolik

zaznamovych archii jste za dobu setkdvani vyplnili a shromazdili.
Cas: 15-20 minut

Reflexe na aktivitu: 10-15 minut

Vybér: Balintovska skupina nebo cviceni ve focusingu

Probandi si vybrali focusing.

Reflexe na setkani: V prvni ¢asti reflexe se cela skupina podé€luje o své poznatky
ze zaznamu situaci. Tento ukol byl pro vétSinu probandu pirekvapujici, protoze
nékdy nevnimali zménu jako moznou a vybarvenim zdznamid méli ndzornou
ukazku, Ze zmeéna je zaznamenana. V zaveérecné reflexi byl kladen duraz
na celkovy dojem, zpétnou vazbu pro vyzkumnika, pojmenovani témat, na kterad

se nedostalo a ptesto je skupina povazuje za dulezita.
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Na konci setkani probandi vyjadiovali svlij postoj k takto navrzené skupinové
praci. Zde zaznélo, ze ,,zaznamy situace” byly pfiliS rozsahlé, ale pro lepsi
nazornost je bylo dobré vyplnit. Dle probandii bylo dobie, Ze tato skupinova prace
probihala pouze nékolik tydnt. Pokud by se jednalo o del§i dobu, méla by byt
skupinova prace jinak organizovana. Také vSak vyslovili ndzor, ze jednodenni
seznameni s néjakou metodou je piili§ malo na to ji aktivné pouzivat. V systému
dalsiho vzd¢lavani nachazeji vhodné a zajimavé kurzy ¢i seminafe, nicméné je

obcas ptekazkou cas, ktery tomu musi vénovat, vzdalenost i finan¢ni stranka.

MozZnost spole¢ného uceni se a forma sdélovani zkuSenosti na misté¢ od kolegt,

ktefi se n¢jakému zajimavému tématu vénuji hloubéji, je pro né ptijatelna.
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5.7. Pripadové studie

Pro ucel piipadovych studii jsou nazvani probandi smySlenymi jmény,

zejména kvuli ochrané soukromi.
Anna

Anna pracuje s klientem 4 roky. Klienta vnima jako malého a roztomilého na
prvni pohled. Pokud se zamysli nad tim, pro¢ si mysli, Ze prvni dojem z klienta
neodpovida realité, jak jej Anna doopravdy proziva, vidi, Ze klient vzbuzuje
Vv okoli ismév a velmi Casto slychd, Ze je roztomily. Nicméné, Anna si mysli, ze
klient ji ,,dokaze pekn¢ zatopit™, ze ji osobné¢ nema rad a ze ji bere jen jako
soucast prostiedi. Zaroven ale vnima svij vztah ke klientovi jako srdecny,
opatrovnicky, pecovatelsky. Vnima sebe jako profesiondla, ktery tuto situaci
»h€jak zvladdne“. Rozporuplnost svych pociti popisuje jako nekomfortnost.
Profesionalni vztah vnima jako citové neutralni, tedy jako moznost, kde se
s klientem potkaji. V dob¢ skupinové prace byla otazka ,,profesionality vztahu*

brana Annou do zna¢né miry jako obrana pied vlastnimi emocemi.

Ve skupinové praci, zejména v balintovskych skupinach, Anna zminuje, Ze
Klient je sice svou rodinou milovan, ale velmi Casto je na respitnich pobytech
mimo domov. ,,Musi se mu styskat a asi se citi odstr¢ené. Ja bych to tak vnimala

si taky. I kdyz si dovedu ptedstavit, Ze je to jen moje piemysleni o celé véci. «

Anna vnima nejvice pravé svou rozpolcenost ve vztahu ke klientovi. Ve
skupinové praci nahliZi na sviij vztah ke klientovi jako na svou snahu ho udrzet
profesiondlni, bez emoci. Po bliz§im zkoumani své odpovédi pfipousti, ze ve
skutecnosti je ji klient velmi blizky a zaroveni protivny a tyto protichiidné emoce
V ni vyvoléavaji snahu byt neutralni. Tyto protichtidné tlaky ji vice vyCerpavaji a

také se projevuji na ,,normalnim fungovani®.
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Pokud zkouma to, jestli pravé popisovana problémova situace s klientem
nesouvisi s touto snahou, odpovida, ze kdyz zkouSela focusing, velmi ji bolely
paze. V balintovské skupiné ji jeden z probandd nabidne svou fantazii, kdy ji boli
paze hlavné ve snaze udrzet klienta nékde v nepfirozené situaci. Kdyby ho
ptitahla k sob& nebo ho od sebe odtahla, paze by ji prestaly bolet. Tento obraz byl
pro Annu novy a necCekany. Dal§im Anninym tématem byla problematika
,neschopnosti®. M4, podle svych slov, obavu, Ze neumi udé€lat nic s klientovym
kiikem a mysli si, Ze kdyZ klient kii¢i a ona s tim neumi nic ud¢lat, je neschopna.
Kdyz popisovala situaci pti balintovské skuping, uvedla: ,,to jsem tak neschopna,
Ze prosté s tim nedokazu nic délat? Ostatni probandi ji nabidli své vidéni celé
situace. V reakcich se opakovalo, ze ur€ity pocit vétsi frustrace k nasi praci patii.
Také se objevovala mySlenka ambivalence a komplexnosti pociti. Pokud se Anna
rozhodne svou pocitovanou neschopnost brat jako soucast profese, je mozné, ze
se zbavi negativniho sebehodnoceni. Avsak zde je na misté fici, Ze toto feseni je
povrchni a problém sebehodnoceni je patrné mnohem hlubSi. Anna byla
upozornéna, ze tady bychom ji neuméli dat odpovéd vzhledem k charakteru
prace. Anna vnima negativni sebehodnoceni jako bolestné téma. Uvédomovala Si
po celou dobu, Zze se spoleéné dotykame citlivych témat a nemidzeme Se jimi

zabyvat do hloubky, jak by si zasluhovala.

Problémova situace, popisovana na zacatku vyzkumu jako klientiv vztek a
ktik béhem pievlékdni a neucinnost jakéhokoliv pedagogického pulsobeni
vedouciho ke zméné situace, se v prib&hu setkavani a skupinové prace meénila. Ze
»Zaznaml situaci vyplyva, Ze Anna se spolenymi setkanimi inspirovala a
Htrochu povolila svym pocitim vyjit na svétlo“. Ve spole¢né praci vybira

K prvnimu ,,zaznamu situace* dalsi dva, kde vidi nejvétsi posun nebo zménu.

V druhém vybraném zaznamu uz Anna vidi, Ze reaguje na kiik klienta jinak
a vnima situaci jako jen kratce trvajici. V tfetim zdznamu (vybraném) popisuje
svoje chovani jako empatické komentovani situace a predpoklddanych pociti

klienta. Cela situace ji, podle vlastnich slov, ,,skoro nevadila®.
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Popis situace vysloveny nahlas, bez hodnoticich soudli nebo emoc¢niho
zabarveni, byl zarovenn vniman jako ndhled na situaci. Komentovani situace
pfinesla Ann¢ ulevu a samotnou ji zbavila napéti. Celd problémova situace

s klientovym kiikem byla piehledné&jsi a Anna ji vnimala jinak.

Pokud se jedna o zménu vnimani klienta a jeji odraz v IPSS nebo IVP,
odpovida kladn¢. Konkrétni zména: ,,U sebeobsluhy jsme napsali, ze je to pro n¢j
slozita situace. Chtéli jsme docilit toho, aby u previékani klient nekticel. Ale ted’
jsme to zménili, cilem je pfevlékani a aktivni pomoc klienta (natoCeni hlavy,

podani ruky). «

Anna vnimala, Ze se jeji chovani ke klientovi zménilo a zménila se i situace,
s kterou pracovala. Dle jejich slov se ,,J. jakoby piestal vztekat nebo ja s tim jeho
vztekem umim zit“. Skupina se Anny ptala, pro¢ klientovo chovéni, které
popisovala jako kiik, je nyni oznaceno jako vztek. Anna odpovédéla, ze ,,vztek
jsem méla ja i on, nejspis“. Anna si je védoma, Ze tento klient v ni vzbudil

vzpominky a zaZitky, které méla davno zasunuté, ale nezpracovane.
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Borek

Botek pracuje sklientem 5 let. Klienta vnima jako rozmazleného
tvrdohlavého chlapce. Sviij vztah ke klientovi oznacCuje jako vztah ucitele
k zakovi, ale o klientovi si mysli, ze ho nema rad a Ze ho bere jen jako soucast
prostiedi. Svij vztah ke klientovi také oznacil jako profesiondlni,

ale profesionalitu chape jako poslani své prace, jako zamér.

Boiek své povolani bere vazné, jak to sam oznacil. ,,U¢itel ma néco naucit a
tak to délam. Kdyz se ve skupinové praci zamyslel nad zdkovou ulohou ve své
profesnim i osobnim Zivoté€, oznacil ji za bezvyznamnou. Zaujetim, které vénoval
napravé ¢i porozuméni vztahu se zakem, ostatni ve skupiné provokoval k mnoha

otazkam a uvaham, ze bezvyznamny nejspis neni.

Ve skupinové praci nahlizel Boiek na svij vztah ke klientovi jako na svou
snahu o ovliviiovani klienta zadoucim smérem, tzn. ,,aby si nevynucoval mou
pozornost tak uporné“. Pii delSim a podrobngjSim zkoumani své odpovédi
ptipoustél, ze klient po ném chce blizkost, kterou Botek ale odmita. Argumentuje
tim, Ze klient neni na svété sam. Skupina mu nabidla moznost se podivat na
situaci také tak, ze se klient citi sam a pocit'uje nejistotu, pokud se S nim nebo

kolem né€ho néco ned¢je.

Botek piipousti, Ze snaha na sebe upozornit, mize souviset také s jeho
snahou klienta ovliviiovat. Pii aktivité ,,Bez hnaciho motoru®, ktera je popsana
vySe v kapitole ,,Plan setkani, Bofek podle svych slov ,, trpi, kdyz se nic nedé&je”.
KdyZ je pozdé&ji cela aktivita reflektovana, ptipousti podobnost se klientovymi

pocity. Celou zalezitost ovsem relativizuje.

Dalsim motivem byla problematika ,profesionality”. Botfek vidi
profesiondlni vztah jako syntézu vSech ucitelovych dovednosti. Skupina vSak
vnima slova ,,profesiondlni vztah® rozdiln€. Pii balintovské skupiné skupina
nabizi fantazii, Ze Bofek sam sebe i klienta ,,tresta za netrpélivost™ a klient se proti

tomu ,,0zyva a tresta Botka stejné®.
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Na otazku, zda klient mize vnimat jeho ne zcela kongruentni chovani,
Bofek piipousti i tuto moznost. Do dalsiho zkoumani se ale nechce poustét.

Skupina respektuje jeho rozhodnuti a nabizi vstiicna slova podpory.

Boftek si uvédomuje, Ze vztah ke klientovi odrazi jeho vlastni nejistoty a
touhu po nécem stalém. Ale také svou neochotu se témito ivahami zabyvat, nebot’
se domniva, Ze se ,,vSechno moc zveli¢uje”. Jeho snaha se ochranit a vice se
svymi pocity nezabyvat je respektovana. Skupina pouze nabidla ndhled, ze takto

situace muize vypadat.

Problémova situace, zpocatku popisovana jako klientovo vynucovani
si pozornosti béhem chvil, kdy se nic nedéje, byla v prib¢hu setkavani vice
reflektovana a také se v ,,zdznamech situace* zmeéna objevuje. Zatimco v prvnim
zaznamu situace je zminovana dlouhodobost klientova chovani a jeho odmitani,
vV druhém (vybraném) zaznamu Botek zkousi po celou dobu s klientem byt a
nevyvijet Cinnost. Také pocituje obavu, ze klient si svym kiikem zpusobi
zdravotni problém. Navic si v§ima klientova rozdilného chovani k ostatnim
koleglim. Domniva se, Zze ma tyto situace rad. Bofek popisuje sviij pocit jako
vztek a litost. V tfetim zaznamu (vybraném) popisuje svoje chovani jako
empatické komentovani situace a predpokladanych klientovych pocita. Vnima

situaci jako ,,snesitelnéjsi. Také zkouSel focusing a zaméfil se na télesné vnimani

klienta, sebe i celé situace. V§ima si jistého porozuméni se svym Klientem.

Botek sam na sob¢ vyzkousel focusing, aby 1épe porozumél svym télesnym
pocitim, které ma, kdyz nastane s klientem problémova situace. Pravé focusing

byl u ného branou k vétsSimu porozuméni klientovi a chapani celé situace.

Nejvice hodnotil balintovskou skupinu jako strukturovanou formu
supervize, kterou pro sebe shledal uzitecnou. Po dobu skupinové prace stale tvrdil,
ze klientova situace neni podobna jeho vlastnim pocitim. Toto sdéleni vSak zcela

neodpovida jeho praci pii setkanich. Nicméné je tento nazor respektovan.
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Pokud se jedna o zménu vnimani klienta a jeji odraz v IPSS nebo IVP,
odpovida: ,,V IVP jsem vySkrtnul vétu, Ze se snazi byt ve stfedu zajmu. Asi to tak

nemuzu napsat, nevim, pro¢ se chova tak, jak se chova. Jen jsem si to myslel. «

Bofek vnima, Ze se ¢astené zménilo jeho chovani ke klientovi a situace, se

kterou pracoval.
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Cilka

Cilka pracuje s klientkou 2 roky. Klientku vnima jako ,,pozitivni hol¢icku,
unavitelnou, zdhadnou a vratkou®. Sviij vztah ke klientce popisuje jako pozitivni,
ochranitelsky, ale S pracovnim odstupem. O tom, jak ji vnima klientka, pochybuje,
ale doufa, ze ji vnima pozitivn€. Na rozdil od svych kolegt, ktefi zdaraznovali
svou profesionalitu ve vztahu k vybranym klientim, citi ke klientce sympatie.

Sympatie vnima jako spojenectvi doprovazejici osoby a klienta.

Vybér klientky a problému chape jako moznost vice porozumét a chéapat
svét divek s Rettovym syndromem. Cilka, na rozdil od svych kolegl, popisuje
spojenectvi s klientkou a uznava, ze to, pro¢ si klientku vybrala do této prace,

souvisi s ni samotnou a jejimi vlastnimi problémy.

Ve skupinové praci vidi Cilka sviij vztah ke klientce jako svou snahu ji
porozumét a svou snahu vyhovét naroktim jeji rodiny. A tyto snahy nejsou Casto
v souladu. Kontakt s matkou klientky je pro Cilku naro¢ny. Neustalé vyvazuje to,
co si preje rodina, to co je dualezité pro klientku samotnou a své moznosti. Pfi
bliz§im zkoumdani toho, co vlastné¢ je na vztahu s klientkou nejvic zatézujici,
odpovida, Ze je to neustalé ptfipominani matky klientky, ze ,,tohle A. doma nedé¢la.
“ Matka klientky, dle Cil¢inych slov, ,,vZdycky pozna, kdyz A. chce na zachod,
divi se, pro¢ to ja ani kolegové nerozpoznaji a je velmi rozladéna, kdyz A. piijde

domil se znecisténym oblecenim.*

Pfi nabidce mozného zkoumani toho, zda je pro Cilku vlastné problematicky
vztah k matce klientky, odpovida, Ze ano. A také, ze s timto vztahem neumi nic
udélat. Na otazku, zda si mysli, ze vztah k matce klientky ovliviiuje vztah k
samotné klientce, odpovida, ze velmi. Dle jejich slov: ,ted vétSinu Casu travim
s A. na zachodé. Maminka odmita davat A. pleny, a tak se vlastné bojim, jak budu
dalsi A. pocurani vysvétlovat. Uz je dilezité jen, aby se A. nepoclrala a ja nemam
¢as A. ani néco naucit. “ Skupina nabidne moznost se podivat na situaci také tak,
ze problemati¢nost vztahu se netyka klientky samé.
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Skupina se domniva, ze by bylo také mozné ptizvat si na pomoc supervizora
nebo jinou odbornou pomoc. Je mozné, Ze matka neakceptovala v dostate¢né miie
postizeni své dcery. S odbornou pomoci muze Cilka vice osvétlit svij vztah
k matce klientky. Pti skupinové praci Cilka zminuje sviij postoj k autoritam, také
svou snahu vyhovét. Tyto postoje vSak zasluhuji vice pozornosti a odborné péce,
nez kolik je v moznostech této skupinové prace. Cilce vyjadiuje skupina podporu,

avSak drzi se spise rad nez skute¢né terapeutické prace.

Cil¢ino ,,téma* je také nejistota v porozuméni. Podle svych slov je jeji ,,
snaha o dorozuméni velka a také je velkd nejistota, Ze toho dost nevim
aneumim®. Skupina vyjadtila Cilce podporu. Také zazn€l nazor, Ze nejistota
muze v druhych vyvolavat snahu ovladat prostiedi a dostavat nejistého clovéka do
pozic, které mu nevyhovuji. Cilka si, dle svych slov, uvédomila: ,,ze je mozné, ze
se situaci s A. ani jeji maminkou nic neudélam, ale mohla bych se citit sama za

sebe lip. “

Skupina vnima Cilku jako velmi erudovanou, odborné zdatnou, jako
¢lovéka, ktery neustéale o svych klientech pfemysli a neboji se délat opatieni, ktera
jim zlep8i pobyt ve stacionafi a zkvalitni praci s nimi. Pfesto pocituje velkou
nejistotu. Skupinova prace ukazala, e sebedtivéra je pro Cilku dilezita. Casto
zminovala také CilCinu snahu ,,d€lat radost*. Stejné tak, ze technické porozuméni
a opatfeni nemusi staCit. Nékdy rodina vyslovuje pozadavky, které jsou pouze
zastupné a maji jiny divod i ucel. Je dilezité porozumét vsem okolnostem.
Nabizené varianty chovani klient¢iny matky jsou snaha o kontrolu, rivalita,
nedostateCna sebedivéra. Posledni varianta Cilku oslovila. Je mozné, ze
problémova situace nastava hlavné s klient¢inou matkou a zde se zrcadli Cil¢ina

mala sebeduvéra.

Cilka popisuje problémovou situaci S klientkou jako neporozumeéni
klient¢in¢ castému pomocovani a nedostatky v komunikaci s klientkou o této

zalezitosti.
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»~Zaznamy situaci“ ukazuji zmény v chapani a porozuméni klientce. Zatimco
v prvnim zaznamu situace je zminovan Cil¢in pocit jako nejistota a frustrace
Z opakujici se situace, V druhém vybraném zdznamu vnima to, ze klientka neni
situaci nijak rozrusena, ze ji bere vesele a zaroven Cilka pocituje svoje selhani.
Také pocituje litost, ze se s klientkou nedomluvi. V tfetim vybraném zaznamu
popisuje svoje chovani jako empatické komentovani situace a nevyvijeni obvyklé
¢innosti. Vnima klientinu spokojenost a sama si fikda, Zze se nic nedéje. Neékdy

klientce nerozumi, ale nebude z toho délat nepiijemnou situaci.

Empatické komentovani situace umoziovalo Cilce zvladnout svou vlastni

paniku a vice vnimat to, ze klientka netrpi. A s timto postojem je pro ni snazsi

ziskat nadhled.

Zmeénilo se také jeji vnimani klientky a jejich potieb. Pokud se jednd o
zménu vnimani klientky a jeji odraz v IPSS nebo IVP, vidi konkrétni zménu:
,»V IVP jsme udé€lali zménu: navysit ¢as, kdy zdkyné bude pracovat individualné s
ucitelem v jiné mistnosti, nez spolecné. Myslim, Ze vétsi klid pfinese vétsi

porozumeni‘.
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Dana

Dana pracuje sklientem 10 let. Svého klienta vnima jako velice
organizovanou osobnost a sviij vztah k nému popisuje jako pozitivni, nézny a
udiveny. Klient ji vnim4, dle jejiho soudu, jako ,,objekt, ktery vydava instrukce

k Zivotu ve skole*.

Svuj vztah ke klientovi popisuje jako profesionalni a profesionalitu chape
jako dobrou pro sebe i klienta. Klient ma pro Danu zvlastni vyznam, byl jednim
Z prvnich zaki, s kterym pracovala. Také vidi nemaly posun od klientova zmatku
a neovladatelnosti ke zklidnéni a dobrému fungovani ve Skole i1 zivoté. Ve
skupinové praci nahlizi Dana na sviij vztah ke klientovi jako na svou neustalou
snahu o poskytovani pevného bodu v klientové soucasném Zivoté. Dana, dle
svych slov, vidi, ze ,,H. je ted” prosté stile n¢jak rozlitany a my to ve tiid¢ trochu
odnasime. Myslim, Ze je toho na néj moc. Chtéla bych pro né trochu klidu,
postupny piechod. Vidim, Ze je rodina uz pfetizend, ale moc to ovliviiuje 1 ostatni

ve tfid¢, kdyz je H. v nepohodé. *

Skupina ji nabidne moznost se podivat na situaci také tak, ze se Dana citi
byt pfetizena, protoze je ,,spoutana klientovym chovanim® a sama neni v pohybu.
Dana ale citi odpovédnost za celkovou situaci a stavi sebe sama tam, kde je ji
nejvice zapotiebi. Zaroven je ale v mnoha dalSich vazbach k ostatnim klientim.
Pti prvni aktivité ,,Vzdalenost®, vySe popsané v kapitole Plan setkani, sama citila
velkou odpovédnost za to, kam se viici zastupnému predmétu (klientovi) postavi.
Svou pozici vnimala jako optimdlni vici klientovi, ale ,.citi se v ni ne Uplné
pohodIn¢®“. Kdyby ji mohla zménit tak, aby byla pohodlna, uz by klienta

,,nevidéla®.

Skupina ji nabidne moZnost zkoumat, zda jeji zodpovédnost je pfiméfena
situaci a také, ze se povinnosti mohou kloubit s trochou pohodli. Skupina

reflektuje, ze Dana nechce klienta ,,pustit®.
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Dana pfipousti, ze jeji mira odpovédnosti je velkd. A pokud by svou

nespokojenost n¢kde vyjadtila, mohlo by to situaci pomoci.

Dal8im motivem byla problematika ,,odchazeni. Dana vidi klientiv vyvoj a
je rada, ze se podafilo ho ovlivnit, podle ni pozitivn¢. A kdyby ted’ piesel do
jiného zafizeni, ma obavu, zda by se jeho vyvoj neubiral vice k problémovému

chovani. Jeji snaha o kontrolu je velka.

Dle jejich slov ,,a veskera snaha bude v pytli“. Skupina reflektuje jeji

smutek a obavy a shodné€ konstatuje, Ze toto jsou obavy, které k této praci patfi.

Problémova situace byla popisovana jako stav po dlouhodobych respitnich
pobytech klienta v jiném zafizeni, obtizny piechod do tfidy a nemoznost probanda
tento stav vice ovlivnit. Skupinové prace pfinesla pro Danu moZznost zmény

nahledu na situaci a také vétsi uvolnéni.

Zatimco v prvhim zdznamu situace je zmiflovana rozporuplnost Daninych
pocitil vici klientovi i jeho rodin€, v druhém vybraném zdznamu vnima vice svou
litost nad celou situaci a své obavy. V tietim zaznamu (vybraném) popisuje svoje
chovani jako vcit'ovani se do klientovych pocitii, vyjadfovani porozuméni. Vnima
situaci jako ,,ndro¢nou‘, vidi sebe sama a sv¢é kolegy jako ,,v Sachu®, citi ,,strach,
vztek inadgji“. Nicméné, vnima vice své vlastni pocity a jejich kumulaci jako
problematické ve vztahu s klientem. Tento nahled byl do jist¢é miry pro Danu

osvobozujici.

Pokud se jedna o zménu vnimani klienta a jeji odraz v IPSS nebo IVP,
odpovida: ,V IVP jsme se zaméfili vice na praci srodinou a povidani o
budoucnosti klienta. Schazime se cCastéji. Vymyslime cinnosti, které by mél

spole¢né ve vSech zatizenich i doma. Néco konkrétniho, styéné body.*

Dana vnima4, ze se jeji chovani ke klientovi nezménilo, situace, se kterou

pracovala, se podle ni zménila.
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5.8. Analyza ziskanych dat

Ze vstupnich dotaznikii, ze zaznam situaci a ze skupinové prace vyplyva,
ze vSichni probandi subjektivné pocitili zménu problematické situace. Po skonceni
skupinové prace probandi odpovidali na otazky tykajici se zmény problematické
situace, zmény pohledu na klienta, zmény chovani ke klientovi. Probandi
odpovidali ve dvou ptipadech, Ze se zménilo jejich vnimani a nazirani na klientovi
potieby, ve dvou piipadech probandi odpovidali, Ze se toto zménilo pouze
¢aste¢né. Chovani ke klientovi se zménilo u dvou probandi, u jednoho ne a u
dalsiho caste¢né. Subjektivni prozivani problematicka situace s klientem se vSak
zménilo u vSech probandil, vétSinou smérem k vyfeSeni dobrému pro probanda.
Zmény, které se uddly, jsou zaznamenany téz v individudlnich planech
jednotlivych klientd (at’ uz IVVP tak IPSS). Nejdulezitéjsi zmény, které byly
zaznamenany do ,,zaznamil situaci®, jsou soucasti ptipadovych studii jednotlivych

probandd.

Zména v subjektivné prozivané problematické situaci nemusi byt zménou
trvalou, ani vyznamnou, nicméné¢ muze nastartovat proces dalSich zmén.
Popisované situace vSech probandii mély charakter dlouhodobého nefeSeného
konfliktu, ktery probandy zatéZoval. V nékterych ptipadech (probandi Cilka a
Dana) se upravila problematicka situace tim, ze se naSel problém jinde nez ve

vztahu ke klientovi.

Ve skupinové praci zazn€la mnohd témata, ale tato byla pro probandy

vyznamna:

Profesionalita: Castym tématem skupinové prace byla role profesionala v oblasti
socialnich sluzeb nebo vzdélavani pro osoby s tézkym postizenim. Probandi
vnimaji svou dlouhodobou kazdodenni pftetizenost a diskutuji nad tim, co je

mozné, co se o¢ekava a nad vlastnimi hranicemi.
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Ve vztahu ke klientovi, ktery je vice zavisly na jejich podpotfe, se projevuje
rigidita ve vidéni a vnimani klienta, setrvacnost a rutina v kazdodenni praci,
neschopnost vidét 1 malé zmény. V takové fazi se s klienty ocitli i probandi. Mtize
se jednat o obranné mechanismy jednotlivych probandd nebo o signaly syndromu

,,burn-out*.

Komunikace a porozuméni: U komunikace s klientem s t€zkym postizenim maji

probandi, podle jejich vlastnich vypovédi, tendenci hledat ucinné metody a
prostiedky jako je komunikace pomoci piktogrami, obrazkt, predméti atd.
Vyjadfovani pocitii se ¢asto omezuje na pojmy: libi x nelibi, smutny x vesely.
Nemaji nastroje nebo metody, jak porozumét komplexnéj§im klientovym pocitiim,
neuméji je rozeznat. Casto také nevédomé ukazuji klientim své vlastni pocity,
které jsou ovSem v rozporu s jejich chovanim. Ukazuje se vSak, Ze pravé toto
chovani u nékterych klientii budi nejistotu, na kterou reaguji. Vyjadfovani pocitl

je ovSem tézké pro mnoho lidi, nejen lidi s postizenim.

Konflikty: Skupinova prace ukazala, ze jednotlivi probandi vnimaji otevieny
konflikt s klientem nebo jeho rodinou za néco nezadouciho. Tento konflikt pak
fesi vniting a snaZi se ho potlagit nebo jinak zpracovat. Casto i tato situace vede
k nekongruentnimu chovani ke klientovi, jak popisovali ve skupinovém setkani,
zpusobuje diskomfort jednotlivych probandd. Problémy s klienty nenazyvaji
konfliktem.

V pribéhu skupinové prace se také objevilo téma vnitini nejistoty
probandt, ktera korelovala s nejistotou klienta (nejprve nevnimanou). Nejistota se
tykala ve vnéjS$im projevu obav o zdravi klienta, obav o jeho vyvoj. Po bliz§im
zkoumani se nejistota probandi tykala vlastniho pocitu nedostacivosti, nizkého
osobniho sebehodnoceni, hledani jistoty, ale také toho, zda si mohou dovolit

chovat se kongruentné (v souladu se svym emo¢nim stavem).

Dalsim tématem, které bylo ve skupinové praci pouze nadneseno, bylo

téma rodiny klienta. VétSina pocitli kolem tohoto tématu byla ambivalentni.
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Probandi pocitovali odpovédnost i pochopeni, avSak na druhou stranu
nemoznost se adekvatné branit nepfiméienému zasahovani rodiny do chodu ttidy/
skupiny. V prabéhu skupinové prace se objevilo téma antagonismu vlastnich

rodicovskych postojti s postoji rodiny klienta.

Tato témata bude vhodné pienést na jinou platformu jako je supervizni
sezeni, individualni poradenstvi nebo psychoterapie. Pro kazdého probanda byla

vyznamna v jiném kontextu a v jiné intenzit¢.

V souvislosti se zvolenym cilem diplomové prace byly zodpovézeny

nasledujici vyzkumné otazky takto:

1. Mohou ucelové volené psychoterapeutické techniky v ramci skupinové

prace pomoci pedagogovi &i pracovniku v socialnich sluzbach pii

subjektivné vnimané zméné v nazirdni na vzdjemnv vztah s klientem

a4

stézkvm kombinovanym postizenim? Jak se tento vztah odrazi

V klientové Individudlnim vzdélavacim planu/Individualnim planu

socialnich sluzeb?

Skupinova prace s probandy ukazuje, Ze zprvu subjektivné vnimana
problematicka situace s vybranym klientem se béhem setkani postupné promenila.
Vyzkumna prace nemize odpovédét, zdali se proménil cely vztah jednotlivych
probandl ke svym vybranym klientim, ale v dotazovani po skonceni skupinové
prace, probandi tuto zménu subjektivné pocitovali. VéEtSinou odpovidali, ze by
nyni popsali svého klienta jinak, Ze vidi v jiném kontextu i problémovou situaci.
VSichni probandi iniciovali zménu v individudlnich pldnech svych vybranych
klientl ( IVVP/IPSS) Zmény se tykaly jiné struktury pomoci klientovi a zmény
hodnoceni. Miizeme brat do uvahy 1 fakt, ze se snazili vyhovét a ke skutecné
zméné nedoslo. Protoze se vyzkum zabyval malou skupinou probandt a nemohl
vzit v ivahu vSechny okolnosti, které ke zméné nazorti vedly, nemtizeme ani fici,
zda bylo tucelové vyuziti psychoterapeutickych technik urcujicim faktorem

subjektivniho vnimani zmén.
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Nicméné muzeme se domnivat, ze mohlo K ni pfispét. Vyzkum tedy neprokazal
jednoznacné, ze skupinova prace vedla k subjektivné vnimané zméné na nazirani
na vztah ke klientovi. Ke zméné v IVVP/IPSS klienti doslo, ale nelze z urcitosti

fici, ze by k nému nedoslo 1 jindy a jinak.

2. Muze sledovani problematickych situaci ve vztahu pedagog/zak ¢&i

pracovnik v socidlnich sluzbach/klient, jejich zaznamenavani a nasledna

skupinovd prace pomoci pii zméné vzidjemného vztahu?

Ze skupinové prace a ze ,,zaznamu situace® je patrné, Ze v dobé, kdy byla
problematicka situace zaznamendvana, se posunulo jeji subjektivni vnimani
probandem. Zaznamy situaci byly probandy reflektovany a byl téz respektovan
jejich vybér dalSich dvou situaci (kromé& prvniho zdznamu), kde subjektivné
vnimali nejvétsi posun. Sledovadnim zdznamil a néaslednou praci s nimi, véetné
sumarizace, byla zména konkrétné pojmenovana. Muzeme se tedy domnivat, ze
tato ¢innost mohla pfispét k subjektivné vnimané zméné ve vztahu ke klientovi u
jednotlivych probanda. Vyzkum jednoznaéné neprokazal, ze zména v zaznamech
problematickych situaci vedla ke zméné vzdjemného vztahu probandii a klientd,

ale mohla byt jednim z faktoru, které situaci ovlivnily.

3. Mbohou psychoterapeutickd vychodiska, metody a techniky pomoci

pedagogovi ¢i pracovniku v socidlnich sluzbach ovlivnit komunikaci

s zakem/klientem s t€zkym kombinovanym postizenim?

vvvvv

pfipravenost a ochotu komunikovat, empatii VvV komunikaci, snahu porozumét
druhému, pak se dd snad fici, ze ucast ve skupinové praci mohla pfispét
jednotlivym probandim v porozuméni konkrétnim klientim. Ze skupinové prace i
Z jednotlivych ,,zaznamut situaci“ bylo patrné, Ze pokud se proband choval
kongruentné, mohl celkoveé ovlivnit atmosféru mezi sebou a klientem. Pokud
Vv problematické situaci pouzil prvky z preterapie (napf. kontaktni nebo situacni
reflexe) nebo focusingu, jsou v konkrétnich zaznamech vysloveny pocity ulevy,

subjektivné vnimaného porozuméni a pochopeni.
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Muzeme se tedy domnivat, Zze konkrétni uziti technik mtiize pomoci ovlivnit

komunikaci s konkrétnim zakem/klientem a to zejména ze strany probanda.
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6. Diskuze

Tato diplomova prace si kladla za cil prozkoumat hloubéji na malém vzorku
podporujicich osob (at’ uz pedagogii nebo pracovnikll v socialnich sluzbach), zda

detailné&jsi prace se sebou samym ovliviiuje celkovy pohled na zéka/klienta.

Prvnim tskalim vyzkumné ¢asti byla jeji pfima nadvaznost na prostiedi, které
jako zaméstnanec zndm. Dulezité body byly znalost prostiedi, specificnost
zatizeni (dv€ Gzce provazané a spolupracujici instituce — zakladni Skola specialni
a denni staciondf) a kolegialni vztahy, které i1 po skonceni vyzkumu musi
fungovat. Samoziejmé je také to, ze mij pohled byl jistym zplisobem zaujaty a

odvadél me od objektivity pozorovani.

Takto navrzena skupinova prace odhalila také své limity. Zistala spiSe ve
fazi poradenstvi, nez skute¢né prace na sob¢. Jednotlivi probandi nem¢li ¢as ani
prilezitost vice vyuzit vztahli ve skupiné k prozkoumani svych hlubsich pociti.
Zmény, které zaznamenali, nemusi byt trvalé. Jednotlivym probandim vsSak
pfinesly subjektivné pocitovanou ulevu. Skupinova prace predstavila jednotlivé
techniky, ale hlub$i seznameni s principy urcitého psychoterapeutického sméru
nemohla nabidnout. Zménu premysleni o klientech mohla pouze nastartovat nebo
podpofit. Pfi bézném fungovani v dennim stacionafi pro déti s t€Zkym
kombinovanym postiZzenim se objevuje potfeba pomoci jednotlivym pracovnikliim,
at’ uz preventivnimi programy proti syndromu vyhoteni nebo akutni poradenskou
¢1 psychologickou pomoci. Bylo velmi zajimavé zkoumat vztah mezi
pracovnikem (a zde myslim i pedagoga) a klientem. Detailnéj$i prozkoumani
problematické situace vedlo probandy k nahledu na ni a z ¢asti uvolnilo negativni
emoce, které se k ni pojily. Pokud by proband nahlizel na sebe sama, mohl by vice
porozumét sveé roli v této situaci a také svému chovani. BohuZel, toto nemohlo byt
soucasti vyzkumu, nebot tato situace by vyzadovala erudované odborné vedeni,

systém prace i dlouhy cas.
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Obohacujici bylo rozpoznani jemnych nuanci a vzajemné vhledy do
kazdodenni praxe specialniho pedagoga v dennim stacionafi a specialniho
pedagoga-ucitele v zakladni Skole specialni. Pracovala jsem také se skepsi
probandt, ktefi na nabidku ucasti reflektovali také z prosté kolegiality. Piesto, ze
probandy znam, byla reflexe jejich vztahu ke konkrétnim klientim pro mé
vV mnohém ptekvapiva. Pokud jsme vSak pokrocili k tomu, Ze naSe spole¢na prace
bude jistym zplsobem spolecné uceni a objevovani, byla skepse pon¢kud
potlacena. Protoze vSichni probandi méli znalosti z oblasti psychoterapie, bylo

mozné vlastni praci rozvrhnout do kratsi doby.

Specificnost prostiedi i maly vzorek probandi nedava piili§ moznosti
porovnat vysledky vyzkumu s jinymi. Vzhledem k tomu, ze naplni vyzkumu byla
skupinova prace s prvky psychoterapie, nelze fici, jakou ucinnost tato metoda
méla. Pokud bychom méli srovnavat s jinymi vyzkumy v této oblasti, byly by to
vyzkumné prace, které se tématem cCasteCné piekryvaji, avSak zkoumaji jiné

proménné.

Zajimavé inspirace mizeme najit ve vyzkumu Chung a Hardinga (2009)
zaméfeného na syndrom vyhofeni osob pracujicich slidmi s mentalnim a
problémovym chovanim. Podle zavéri tohoto vyzkumu, zvlasté nékteré
osobnostni rysy pracovnika maji vliv na miru vyhoteni. Jednd se zejména o
zvySenou psychickou tenzi, extrovertni chovani a sv€domitost. Ackoliv se ve
svém diplomové praci nezabyvam syndromem vyhoteni, ani osobnostnimi rysy
probandi, tyto zaveéry koreluji stématy skupinovych setkani. Zkoumanim
syndromu vyhoteni v pomahajicich profesich se zabyva i vice bakaléafskych a

diplomovych praci obort s nejriiznéjsim humanitnim zamétenim.

Naopak vztahem profesionalnich poskytovateli péce se zabyvaji Shuengel,
Kef, Damen a Worm (2010) a zkoumaji vazbu doprovazejicich osob ke klientim

s tézkym kombinovanym postizenim v chranénych domovech.

Na piipadovych studiich ukazuji, jaky vliv ma stala dyadicka vazba na

dusevni zdravi a rozvoj klienti s téZkym kombinovanym postizenim. Tento
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vyzkum (ackoliv se jedna o zafizeni s celoro¢nim provozem) ukazuje, jak dilezity
je objektné staly vztah s druhou osobou pro rozvoj komunikac¢nich a kontaktnich
kompetenci jednotlivych osob s tézkym postizenim. Nepiimo podporuji
domnénku, ze zlepSeni vztahli mezi pracovniky a klienty ovliviiuje komunikaci

mezi nimi.

ZlepSeni vztahu mezi doprovazejicimi profesionaly a jejich klienty
S mentalnim postizenim muze vést ke zlepseni kvality zivota klientli. Ve studii
Roedena, Maaskanta a Koomena (2012) byla vyzkouSena metoda méfeni
ucinnosti tohoto vztahu pomoci Student-Teacher Relationship Scale. Tti faktory
této meéfici Skaly (blizkost, konflikt a zavislost) byla s drobnymi odchylkami
méfitelnd 1 u populace s mentalnim postizenim. Zde bych vidéla moznou inspiraci

1 pro soucasny vyzkum v ¢eském prostiedi.

Navrhovana feSeni: Bylo by jisté pfinosné vyzkumnou praci provadét delsi
dobu a pocitat také sunavou a pravdépodobné jinymi vysledky. Vzhledem
k naro¢nosti vypliovani jednotlivych zaznamovych archi by bylo nutné
vyzkumnou praci pozmé&nit a zaméfit se na jiné vyzkumné otazky, napf. pouze na
stresové faktory. Mnohokrat se objevovala témata, ktera byla velmi osobni a ¢asto
tézka. Ne¢kolikrat byla projevovana na nevédomé urovni, v oblasti
psychosomatickych manifestaci. Zajimava byla také skupinovd dynamika

jednotlivych setkdni a jist¢ by bylo podnétné tuto véc vice rozpracovat.

Sama za sebe vnimam jako pozitivni to, Ze jsem méla moznost predavat své
zkuSenosti a znalosti touto formou. Bylo pro mne piinosné pracovat se skupinou
lidi, udrZet jejich pozornost, vénovat se tématim do té hloubky, ktera bude pro
jednotlivce 1 skupinu uzite€nd, vnimat skupinové déni, dodrzovat cCasové
souvislosti, improvizovat. Je pravdépodobné, Ze v jiném prostiedi by cely
experiment mohl vypadat 1 probihat jinak. Na druhé strané, pokud se zména ve

vnimani klienta u jednotlivych probandu objevila, méla tato prace smysl.
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7{.7.avér

V Gvodu definovanym cilem diplomové prace zkoumat subjektivné
vnimanou problematickou situaci ve vztahu pracovniki denniho stacionaie
k vybranym klientim, respektive podpofit zménu postoje pracovniki denniho
stacionafe k vybranym klientim. Tyto skuteCnosti byly zkoumany pomoci

kratkodobé skupinové prace s prvky psychoterapie.

Skupinova prace pomoci psychoterapeutickych technik a metod zkoumala
z vice uhli subjektivné problematicky vztah pracovnikli denniho stacionafe ke
klientim. V prabéhu skupinové prace se objevila u pracovnikti denniho stacionare
subjektivné vnimand zmeéna v nazirani na vztah ke klientovi, na samotného
klienta, jeho chovdni a vybranou problematickou situaci. Nepodafilo se
jednoznacné prokazat, ze pravé tato skupinova prace vedla k subjektivné vnimané
zmén€, Nicmeéné lze pripustit, Ze subjektivné vnimanou zménu skupinové prace

podpotila. Cil diplomové prace byl tedy ¢aste¢né dosazen.

V prvni ¢asti se diplomova prace vénovala teoretickému vymezeni pojmu
kombinované postizeni s vétSim piihlédnutim k pojmu tézké kombinované
postizeni, vztahu jako zakladni lidské potiebé a riznym jeho aspektim, vcetné
uskali prace v pomahajicich profesich. Kratce se zabyvala moznymi specifickymi
faktory v praci s lidmi s t€zkym postizenim. Vénovala se zakladnimu vymezeni
pojmu psychoterapie a vice se zminila o pfistupu zaméfeném na ¢lovéka, jeho
vyuziti 1 mimo oblast psychoterapie a na myslenkovy ramec nedirektivniho
ptistupu k ¢loveéku dle C. R. Rogerse. Také popsala psychoterapeutické techniky a

metody, vyuzité ve vyzkumné ¢asti diplomové prace.

V empirické ¢asti popisovala kratkodobou skupinovou praci s prvky
psychoterapie s malou skupinou probandd. Popis obsahuje stru¢né charakteristiky
probanda a jejich vybranych klientd. Nasledné byl popsan prubéh setkavani a

skupinové prace. Ziskand data byla pouzita pro sestaveni piipadovych studii.
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V analyze vysledkl ze skupinové prace jsou kriticky zhodnocena témata, kterymi
se skupinova prace zabyvala a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Nasledovala
diskuze, ktera obsahovala porovnani s jinymi vyzkumy, mozné podnéty pro dalsi

vyzkum a kritické zhodnoceni a zavér.

Na zéklad¢ studia odborné literatury a vlastni zkuSenosti z vyzkumu se
domnivam, ze prace se sebou samym znamena pro jakoukoli pomahajici profesi
zakladni predpoklad. V praci jednotlivych odbornikli s osobami s t€zZkym
kombinovanym postizenim se zvolené cile a zplsoby jejich dosazeni vice

prekryvaji, nez odliSuji.

Ptinos diplomové prace pro specialné pedagogickou praxi lze spatfovat v
zajimavé moznost V dalSim vzdélavani pro specialni pedagogy, ktefi pracuji
S témito osobami. Konkrétni sezndmeni specidlniho pedagoga s psychoterapii a
nasledny dlouhodoby vycvik, mlize obohatit jeho portfolio dovednosti, jehoz Siie

je, zvlasté u prace s 0sobami s tézkym postizenim, uzite¢na.

Vysledky vychézeji pouze z nékolika ptipadovych studii a nelze je tedy

generalizovat.
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Seznam zKkratek

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health
IPSS — Individuélni plan socialnich sluzeb

IVVP — Individualni vychovné vzdélavaci plan

MKF- Mezinéarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
PIMD — Profound Intellectual and Multiple Disabilities

SMD - Severe Multiple Disability

TASH - The Association for Persons with Severe Handicaps
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