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Anotace:

Bakalatska prace se zabyva problematikou déti, které se dostaly do tizivé zivotni situace.
Konkrétné se zamétuje se na proces podpory a terapeutické prace s détmi v rdmci
organizaci poskytujicich socialni sluzby. V prvni Casti popisuji na zéklad¢é dostupné
odborné literatury proces a specifika terapie s ditétem. Dale se vénuji technikdm a
metodam, které odbornici pouzivaji. V druhé ¢asti analyzuji polostrukturovné rozhovory

s respondentkami z organizaci poskytujicich socidlni sluzby. Hlavnim cilem je zjistit, co je

v terapii s ditétem efektivni.

Klic¢ova slova: rodina, dité, psychoterapie, socidlni terapie, neziskova organizace, socialni

sluzby.

Abstract: The bachelor's work concerns with problems of children in difficult situation in
their life. In the concrete it focuses on the process of suport and therapy work with children
in organizations providing social services. First part describes the children therapy
specificity according to available profesional literature. Then | focus on techniques and
methods used by professionals. In second part | analyse interviews with professional
respondents from organizations providing social services. Main target is to find out

effective factors in children therapy.

Key words: family, child, psychotherapy, social therapy, non-profit organization, social

services.
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Uvod

Téma terapie s détskym klientem v organizacich poskytujicich socidlni sluzby
jsem si vybrala z diivodu z4jmu o problematiku rodin, které se mnohdy nachézi v té¢zké
zivotni situaci. Pét let jsem plisobila jako externi pracovnik domu déti a mladeze, kde jsem
méla prilezitost setkat se s détmi, které se potykaly s riiznymi potizemi. Naptiklad se jejich
rodice rozvadéli, nebo se ocitly v konfliktech se svymi vrstevniky, nahle se zhorsila jejich
Skolni uspésnost atp. V ramci vysokoskolské praxe jsem absolvovala tfiletou staz v Domé
tii prani, kde jsem méla moznost krom¢ jiného ptihlizet terapeutické praci s rodinami.
Setkala jsem se s rodinami v rozvodu nebo feSicimi porozvodovou situaci. Stres, ktery
z téchto situaci vznikd, dopadad predev$im na déti. Kromé rodinnych krizi se déti ¢asto
potykaji se socidlnimi problémy ve vrstevnickych vztazich nebo problémy ve Skole. Na
zaklad¢ praxe a studia literatury jsem zjistila, ze i tyto obtize maji sviij ptivod v roding
ditéte. Prace srodinami, piedev§im s détmi, se jevi jako zadouci alternativa feSeni a
hledani zmén v zajmu ditéte a jeho zdravého psychosocidlniho vyvoje v budoucnosti. Proto
povazuji za piinosné vénovat se tomuto tématu a zmapovat pohled odbornik v oblasti
efektivity détské terapie. Mym cilem je zjistit efektivitu prace s détmi, kterou poskytuji

odbornici v ramci socialnich sluzeb.

V prvni ¢asti prace pisi o terapii. Uvadim, jak tento pojem vnimaji odbornici, kdo
podle nich terapii détem mulze poskytovat a jak se dit¢ do terapie dostava. Popisuji proces a
specifika détské terapie. Vénuji se také metodam terapie. V tomto ohledu piedkladam
socialni terapii a psychoterapii. Déle rozvadim konkrétni sméry a techniky terapii, které
V praci s détmi povaZzuji za sté€Zejni. Na zavér prvni ¢asti prace uvadim organizace, které se
zam¢iuji na déti v obtiznych zivotnich situacich a poskytuji jim terapii. Ve druhé ¢asti se
vénuji prizkumu postavenému na zakladé polostrukturovanych rozhovorti s pracovniky
nestatnich neziskovych organizaci. Cilem zkoumani je zjistit efektivitu a rizika soucasné

terapie s détmi.



1.  Terapie

Nasledujici ¢ast pojednava o pojmu terapie, popisuje jeji prabéh a roli terapeuta.
Dale identifikuje hlavni cilovou skupinu v oblasti détskych klienti a specifika détské

terapie.
1.1 Pojem terapie

Zakoufilova (2014, s. 15-16) popisuje terapii jako komplexni proces, ktery fesi
ohrozujici situace klienta a snazi se predchdzet vzniku novych problémovych situaci.

Uvadi, Ze cilem je porozumét vlastnim pocitim pro lepsi zvladani kritickych situaci.

Terapie je soubor lécebného plisobeni, které ,, ... ma odstranit nebo zmirnit potize
a podle moznosti i odstranit jejich priciny“ (Kratochvil, 2002, s. 13) Podle Kratochvila
(2002, s. 13) vyuziva terapie metody jako je rozhovor, hra, pozorovani, podniceni emoci,
uceni, sugesce atd. s cilem samostatného zvladani problémi a riznych ukold, které se
v zivoté klienta vyskytuji. Tyto metody vedou klienta k pocitu spokojenosti, vyrovnanosti

a seberealizace.

Vybiral a Roubal (2010, s. 30) chapou terapii jako 1écebnou ¢innost cilenou na
pozitivni zménu prozivani klienta, Gpravu jeho chovéni ve vztazich a snaz§i socidlni

zaclenéni.

Péthe (2011, s. 12-13) piedklada, ze cilem terapie je posilit sebevédomi klienta a
rozkryt emocni poruchy. Také mu piindsi pocit hodnotnosti, jelikoz napliuje klientovu
potiebu smysluplnosti. Tak ¢ini na zakladé porozuméni, bezpecného vztahu, dodavani

smyslu chovani a prozivani.

Asociace klinickych psychologli v soucasné dobé vede spor s ostatnimi
Hterapeuty” o vyuzivani psychoterapie. Podle klinickych psychologl je psychoterapie
1écebnd metoda, kterou by méli vykonavat pouze lékati. Kratochvil (2002) a Vybiral a

Roubal (2010) také uvadéji psychoterapii jako 1écebny proces.



1.2 Terapeuti

Terapii mohou Vv organizacich poskytujicich socialni sluzby provadét socialni

pracovnici, psychologové nebo specialni pedagogové.

V oblasti socidlni prace hovoii odbornici, kromé psychoterapie, o sociélni terapii.
Podle Zakouftilové (2014, s. 75) mohou socialni pracovnici poskytovat socidlni terapii pii
svém standartnim vzde¢lani. Kratochvil (2002, s. 13-14) uvadi, ze k vykonu psychoterapie
musi mit terapeut specidlni vycvik. Zakladni podpiirnou psychoterapii smi provadét
psycholog i bez vycviku Vv psychoterapii. K provadéni terapie je, krom¢ vzdélani, nutna

také znalost etickych pfistuptli, osobnostni vlastnosti a pfedpoklady k této praci.

Socialni pracovnici, psychologové i specialni pedagogové mohou vykonavat
psychoterapii v poradenstvi, pokud za sebou maji vycvik Vv psychoterapii. Takovych
vycviki je velké mnozstvi. Pro praci s détmi v organizacich poskytujicich socialni sluzby
je vhodny napf. psychoterapeuticky vycvik Uméni terapie pod zastitou GI konzultacni a
vzdélavaci skupiny, ktery je zaméten predevsim na systemickou rodinnou terapii (dostupné
z: http://g-i.cz/cz/). Institut pro vycvik v Gestalt terapii (IVGT) poskytuje dalsi vhodny
vycvik. Jedna se o systematicky psychoterapeuticky vycvik v Gestalt terapii (dostupné z:
http://www.gestalt-praha.cz/). Institut Anima terapie ve spolupraci s GI nabizi vycvik
Vv integrativni rodinné psychoterapii. Mezi teoretickd vychodiska tohoto vycviku patii
systemicky a narativni pfistup a rodinna terapie (dostupné z: http://www.anima-

terapie.cz/).
1.3  Jakym zpisobem byva dité uvedeno do terapie

V této kapitole je popsan vliv funkénosti rodin na obtize détskych klientd.

Clovek se pfirozen¢ rodi a vyviji v rodin€. Ta mu poskytuje ochranu, bezpeci,
vychovu a socialni i ekonomické zazemi. Dale je pro dité zdrojem hodnot a celkového

uspokojovani potieb. Fungujici rodina mé zésadni vyznam pro zdravy psychicky 1 fyzicky
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uspokojovani potreb a utvareni pocitu bezpeci ditéte. Matéjcek (2015, s. 12) popisuje vztah
ditéte a matky jako dokonalou interakci. Matka disponuje, krom¢ naucenych a
ovlivnitelnych vzorct chovani, také spontannimi prvky chovani ve vztahu k ditéti. Béhem

vyvoje se dité zatne osamostatiiovat. (P6the, 1999 s. 25-27)

Matgjcek (1994, s. 25-26) predklada pét hlavnich psychickych potieb ditéte, které
napliiuje rodina. V prvni fad¢ je to smyslova stimulace. Nejptirozenéjsi ptijimani podnétt
z okoli jsou pro dité zrakové, télesné a verbalni kontakty s rodinou. Dalsi je potieba
porozumét svetu. Dité také pozaduje Zivotni jistotu, 1asku a citové bezpeéi. Dale je pro dité
nezbytné identifikovat se sné&jakou socidlni roli. Zasadni je také pocit oteviené

budoucnosti a zivotni perspektivy.

Zakouftilova (2014, s. 51-52) mezi pfiCiny problému v socialni sféfe ditéte uvadi
napt. rozvod rodi¢id, netplnost rodiny, pochybeni rodi¢t ve vychové ditéte, negativni
povahové vlastnosti rodicl, absence volnocasového zdjmu klienta, ale také Spatny
zdravotni stav klienta nebo nepiiznivy vliv Skoly na dité. V ptipadé rozvodu rodict mize
dojit K problémim i u déti, které se ptfed rozvodem projevovaly jako normalni.
Komplikovanéjsi situace nastava u déti, které uz pred rozvodem trpély néjakou poruchou
psychického vyvoje (Matéjcek a Dytrych, 2002, s. 44). K problémlim v rodin€, které maji
Spatny vliv na fyzickou 1 psychickou stranku ditéte, patfi neodmysliteln¢ syndrom CAN.
Dochézi k nému ptfedevS§im v rodinach s psychicky nevyrovnanymi a tzkostnymi rodici,

ktefi si sviij vztek vybijeji na ditéti (Pothe, 1999 s. 37).

Pothe (1999, s. 26) rozvadi myslenku, Ze rodina ma nejzasadnéjsi vliv na vyvoj
ditéte. Z tohoto divodu se domnivam, ze vétSina problému détského klienta ma koteny
v rodin€é. Pokud rodina neplni své funkce, lze predpokladat, ze se dit¢ bude potykat
S psychickymi problémy, bude mit sklon k uzkostem, zavislostem, asocidlnimu chovani
a trestné Cinnosti (Pothe, 1999 s. 25). V takovém piipadé se stdva adeptem pro terapii.

Matousek (2015, s. 25) vysvétluje, ze jakykoliv konflikt mezi rodici, pfivadi dité do stavu
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uzkosti, stresu a strachu. Jako dalsi vliv konfliktu rodi¢t ptredklada zhorSeni vztahu ditéte

k rodi¢tm. V takovych pfipadech se také dit¢ muze dostat do terapie.

,Jednim z nejvetsich ohrozeni, které dité na cesté do dospélosti miize potkat, je
hrozba rozpadu rodinnych vztahu, ktery vznika nejcastéji v dusledku rozvodu rodicu.

(Pothe, 1999, s. 30)

., Kiehkost rodiny museji soudobé staty kompenzovat ochranou ditéte v pripade
vaznych rozepri mezi partnery, resp. V dobé jejich rozchodu, a budovat system nahradni

rodinné péce. “ (Matousek, 2003, s. 182)
1.4 Proces terapie

Klienti se do socidlnich sluzeb dostavaji na zékladé, depistaze, ohlaSeni nebo
dobrovoln¢é. O dobrovolném ptichodu ditéte do organizace vétSinou rozhoduji rodice

(zékonni zastupci).

Proces terapie u déti je podobny, jako u dospélych (Langmeier, Balcar, Spitz,
2010, s. 48). V prvni fazi terapie je dulezité zajistit Klientovi bezpecné prostiedi a navazat
vztah tvofeny na zakladé divéry a vzajemného respektu (Matousek, 2003, s. 89-90). Dale
je potieba zjistit pfani, prozitky a emoce ditéte. Je nutné také ptihlédnout k individualnim
charakteristikdm klienta, jako je vek, zralost, aktualni psychicky stav a pfirozené socialni
prostiedi. Na zakladé¢ tohoto mapovani aktudlni situace terapeut vyhodnoti, jaké
terapeutické techniky a metody budou pro klienta nejvhodné&jsi (Zakouftilova, 2014, s. 75-

79).

Dalsi fazi urcujici nasledny postup prace s klientem je pojmenovani konkrétniho
problému, se kterym ptichazi. Informace k tomuto kroku Ize ziskat ptimo od klienta, jeho
rodiny nebo odbornikd, ktefi jiz s ditétem pracovali. S ohledem na jiZ zminéné individudlni
potfeby naplanuji terapeut s ditétem individudlni plan terapie a cil, kterého chtéji

dosahnout (Matousek, 2003, s. 88-89).
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Realizace individualniho planu probiha na zaklad¢é terapeutickych technik a

metod, o kterych pisi ve druhé kapitole.

Podle Matouska (2003, s. 91) by nemélo byt ukonceni terapeutického procesu
nahlé. Casové intervaly konzultaci by se mély prodluzovat. Klient by se mél postupnd

osamostatnit a odpoutat od emoc¢ni podpory terapeuta.
1.5 Specifika terapie s ditétem

Déti vnimaji, citi a mysli jinak nez dospéli, nemaji tolik Zivotnich zkuSenosti.
Terapeut musi porozumét détskému nahledu na problém a stejné tak reakcim ditéte na
rizné podnéty. Dilezité je také zvolit vhodny zpisob komunikace, kterému bude klient
rozumét. Projev terapeuta by vSak nemél byt neptiméiené ,,détsky*. Déti se méné projevuji
verbaln€¢, a proto je vhodné pfi terapii zvolit hry, praktické c¢innosti nebo kresbu

(Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 51).

Terapeut by mé¢l brat na zietel rozdilnost zakazky a motivace ditéte od téch, kteti
0 terapii ditéte rozhodli. Je mozné, ze dité nebude na zacatku terapie motivovano, jelikoz
nebylo jejim inicitorem a p¥ichazi s odporem. Ukolem terapeuta je odstranit obavy klienta
a ziskat jeho dtvéru k dobrovolné spolupraci. Tak ¢ini na zaklad€ pochopeni postojt, obav

a piani klienta (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 52).

Dité v terapii ma sva prava. Jednd se o pravo na informace, které se ho tykaji.
Déle pravo na soukromi. Musi byt brdno vdzné a mit moznost podilet se na rozhodovani

ohledné svého zivota (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 53).
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2.  Terapeutické metody

V této Casti prace se vénuji rozde€leni terapie na socialni terapii a psychoterapii.
Mimo popis technik a metod terapii se zaméfuji na rozdily terapii a moZnost uplatnéni

socialnimi pracovniky.
2.1 Socialni terapie

Socialné-terapeutické Cinnosti jsou zarazeny do poskytovani socialnich sluzeb

podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tento termin se déle vyskytuje

v zakoné €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti.

Jednou z nejdulezitéjsich cCinnosti Vv socidlni terapii je poradenstvi. Zahrnuje
socialni, psychologickou, ekonomickou, pravni i pedagogickou praci s klientem podle
povahy problému, ktery klient fe$i (Novosad, 2006, s. 9). Podle Matouska (2008, s. 205) je
hlavni ¢asti socialni terapie socialni podpora a to formalni, ze strany odbornika, i
neformdlni. Matousek (2008, s. 199) popisuje socialni podporu jako emocionalni podporu,
praktickou ptimou pomoc nebo poskytovani informaci. Zakoutilova (2014, s. 21) dopliuje

k obsahu socialni terapie krizovou intervenci, rehabilitaci a resocializaci.

Zakoutilova (2014, s. 18) uvadi jako nastroje socidlni terapie diagnostiku, Setieni
v roding€ a okoli klienta, mezioborovou spolupraci, terapeuticky vztah, techniky terapie a
rozhovor. Terapeut se na zakladé téchto nastrojii a svych zkuSenosti snazi ziskat informace,
aby mohl pracovat na uvédoméni emoci a pocitd klienta. Dal§im tkolem je klienta
motivovat. Socialni terapie se nezaméfuje na hlubsi praci s prozivanim a emocemi klienta,

jako napt. psychoterapie.
2.1.1 Techniky socialni terapie p¥i praci s détmi

V ptimé préci s klientem probiha terapie hlavné na zédkladé rozhovoru. Zejména u
détskych klientd je podle Zakoutilové (2014, s. 76-79) zadouci pouzit i specidlni

terapeutické techniky, aby nedoslo ke zkresleni poznatkt. Dit¢ mize své pocity vyjadrit
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Spatné nebo je verbalné nedokaze uchopit. Rozhovor vétSinou odkryva jen védoma piani a
prozitky. Pravé specialni techniky umoznuji terapeutovi nahlédnout do hlubsich vrstev
psychiky a zjistit skute¢né motivace klienta. Specidlni techniky také pomahaji socialnimu
pracovnikovi porozumét klientovi, jeho chovani, zorientovat se v jeho situaci a odkryvaji
problémy, které si klient sam neuvédomuje. Dals$i ptinose téchto technik v socialni terapii
vidi Zakoufilova (2014, s. 82-83) v rozvoji komunikace ditéte s terapeutem a vyuziti
détské fantazie. DéEti spontdnné vyjadiuji pro né nepochopitelné situace a problémy ve hie,
kde ,,povoli uzdu“ své fantazii, vyjadiuji se symbolicky, coz je pro né nejsnazsi. Dulezité
je, aby dit¢ hra bavila, jakmile se nudi, neni motivované spolupracovat. Pozitivni je, Ze hra

déti vétSinou zaujme a tim se otevird moznost zapojeni terapeuta.

Kralova (2002, s. 6) popisuje cile specidlnich technik. Jedna se pfedevSim o
motivaci klienta kfeSeni problému a jiny pohled na problémovou situaci klienta.
Prostfednictvim specialnich technik terapeut s klientem hledaji a nachazeji souvislosti
vV riznych situacich a mozZnosti feSeni problému. V neposledni fadé vedou Kklienta

k zodpovédnosti.

Mnoho technik je pfevzato z psychologickych a terapeutickych technik, jsou vSak
upraveny pro potieby socidlni terapie. Domnivam se, Ze z toho diivodu je pfi vedeni ditéte
velmi dilezita opatrnost socialniho pracovnika, ktery nemd psychoterapeuticky vycvik.
Musi s technikami zachédzet opatrné a nepoustét se do oblasti, v nichZ neni vzdélany.
V ptipadé€, ze socidlni pracovnik odhali téma, jeZ neni schopen bezpecné oSetfit, m¢l by
klienta odkazat na odborniky v psychoterapii. Zakoufilova (2014, s. 79) uvadi, Ze se
techniky daji kombinovat, ale diilezité¢ je jimi klienta nezahltit. Pii jednom sezeni by mél
terapeut vyuzit maximalné dvé techniky provdzané rozhovorem. Kralova (2002, s. 4)
doporucuje vyuzivat vice technik zamétfenych na jednu oblast. Ziskané informace tak
budou ptesnéjsi. Socialni pracovnik miize zjistit, zda jsou informace ziskané béhem dil¢ich
terapeutickych technik podstatné nebo jen doplnujici. Na zakladé jedné techniky, by

terapeut nemél vyvozovat konecné zavéry. K vyvozeni zavéru je nutné jeho potvrzeni
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dalSimi technikami. To také snizuje moznost subjektivniho pohledu socialniho pracovnika

na problém (Zakoutilova, 2014, s. 78-79).
Zacarovana rodina

Podle Zakoutilové (2014, s. 83) se jednd o techniku kresleni vhodnou pro
predskolni a mladsi $kolni vék. Matjéek v Ceskoslovenské psychologii (1981) uvadi, Ze
dit¢ ma za kol namalovat kazdého ¢lena $ir§i rodiny ,,zacarovaného® do zvifete, které ho
nejvic vystihuje. Nasledné dité popisuje jednotlivé €leny rodiny, pro¢ jsou zastoupeni
konkrétnim zvifetem a jaké jsou mezi nimi vztahy. Dulezitd je charakteristika zvitete
v ocich ditéte, kterd miize byt zcela odlisnd od nazoru dospélého terapeuta. Matéjcek
(1981) polemizuje o tom, jaké zmény by si dité na obrazku pfalo — napf. vztahy mezi
zvitaty nebo chovani zvifat. Terapeut dava ditéti alternativy vyvoje obrazku. Je dileZité
klast doplnujici otazky. Dotazy smétuji nejen na obecnou charakteristiku zvitete, ale i na
povahu a chovani zvifete na obrazku (konkrétniho ¢lena rodiny). Matéjéek uvadi presné
postupy zadani a vyhodnoceni. Je potieba registrovat i uspotfadani a velikost zvifat na

obrazku.

Zakoufilova (2014, s. 84-86) shledava vyznam této techniky pro socialni terapii
Vv ziskani informaci o vztazich v rodin€ a pfanich ditéte. Je také mozné zjistit, jak si dité
piedstavuje nasledny vyvoj situace v roding, jaké je jeho pfani v tomto ohledu. Muze se

stat, ze dité do svého obrazku vlozi vic fantazie a realita se z n¢j neda vy¢ist.

Tato technika je psychologickd a socidlni pracovnici bez vycviku by ji méli
vyuzivat velice opatrné a pouze orientacné, neméli by na jejim zaklad¢é vyvozovat zavazné
zaveéry. V piipadé pochybnosti socialniho pracovnika o ziskanych informacich, je dobré

zajistit klientovi odbornou péci psychoterapeuta.

Rizikem pfti uzivani zaarované rodiny je neochota ditéte kreslit nebo neschopnost
nakreslit urcité zvite. Také se mize stat, ze dit¢ jiz techniku zna z ptipadnych

predchazejicich vysetfeni Ci terapii a nechce ji opét kreslit.
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Kresba zazra¢né otazky

Za tvirce techniky zazratna otazka (Ulehla pieklada také ,,Otazka na zazrak®)
jsou povazovani Insoo Kim Berg a Steve De Shazer. Berg (2013, s. 83). Popisuji
,zazracnou otazku* jako techniku dotazovani na zazrak, ktera pomaha terapeutovi, zjistit
vizi klienta, jak bude vypadat jeho zivot, az bude problém piekonany a vyteSeny. Definice
budoucnosti bez problému je dilezitd k ureni cile terapie. Je vhodné naplanovat

s klientem 1 prvni kroky, které povedou k ,,zazraku®.
Zakouftilova (2014, s. 90) rozsifila tuto techniku o kresbu.

,Jestlize dité vyjadri zazracnou otazku jako obrdzek, nabizi se nam vétsi prostor

k rozhovoru nad nakreslenou situaci. “ (Zakoutilova, 2014, s. 90)

Dit¢ ma za ukol nakreslit, jak by to vypadalo, kdyby se stal zazrak a jeho
problémy se vyfesily. Je nutné se dotdzat na obsah obrazku, protoZe pfedstavy terapeuta a

klienta mohou byt odlisné (Zakoutilova, 2014, s. 90).
Jsem - nejsem

Techniku popisuje Oaklander (2003, s. 87) jako napomahajici k sebepoznani
klienta. Je vhodna pro déti stiedniho a starSiho $kolniho véku. U mladsich klientt se da
pouzit omezené¢ formou rozhovoru. Dit€¢ na jednu stranu papiru napiSe co nejvic veét
zaCinajicich slovem ,Jsem* a na druhou stranu zase véty, které zacinaji ,,Nejsem®.
Nasleduje doptavani ze strany terapeuta. Z t€chto poznatkli mohou klient i socidlni
pracovnik vychazet béhem nasledujici terapie. Zakoufilova (2014, s. 93) nabizi dalsi

varianty této techniky napfiklad: Chci — Nechei, Umim — Neumim.

Oaklander (2003, s. 86) také piSe o nechuti déti k psani, coz v této technice mlze
byt problém. Pokud dojde k situaci, Ze dit€ nechce psat, m¢l by ho terapeut motivovat nebo

pfejit k jiné technice.
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Zebrik

Tato technika vychazi z pfistupu orientovaného na ukol. Podle Zakouftilové (2014,
s. 103) si ma klient pomoci této techniky uvédomit nutnost systematického postupovani na
cest¢ k cili. Zvladanim dil¢ich krokli nabyva sebevédomi a ziskava motivaci pro dalsi
postup K cili. Klient je aktivni pii vymysleni jednotlivych krokt, coz mu dodava pocit
zodpovédnosti. MatouSek (2001, s. 231-234) vramci piistupu orientovaného na tkol
uvadi, ze 1 mensi Gspéchy rozviji sebediveéru. Klient je vice aktivni v ukolech, které si
zvolil sam. Cil, ke kterému vede terapeut klienta, ma byt realny. Socialni pracovnik ma za

ukol pomahat klientovi volit si tkoly. Tak ¢ini na zdkladé klientovych silnych stranek.

Zakoufilova (2014, s. 104-106) uvadi, Ze tuto techniku vytvofila jako nadstavbu
pfistupu orientovaného na tkol, kterd je vice piiblizena détskému chépani. Smysl vidi
Vv tom, ze si dit¢ namaluje zebiik, jehoz vrchol zndzoriiuje hlavni cil, ktery musi byt realny.
Klient zac¢ina dole a kazda pficka znamena dalsi postup K cili. Pficky sestavuje spole¢né
S terapeutem, na zakladé svych ptani. Je vhodné u diléich pti¢ek rozebirat souvisejici
témata. Po kazdém splnéném kroku muze Klient uréitou pticku oznacit jako splnénou a
nasleduje pochvala od terapeuta a motivace k pokracovani. Béhem terapie probiha
rozhovor o zplisobu dosazeni pfi¢ek a o emocich, které béhem dosahovéni klient prozival.
Je nutné jej upozornit na mozny netuspéch. Pokud k nému dojde, tak je potieba ho ujistit,

ze nemusi vzdy vSechno vyjit a nejedna se o jeho selhani.
T¥i stromy

Autorem terapeutické techniky je R. Corboz (in Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova,
2015, s. 300). Pfedpokladem je, Ze pokud ma dité nakreslit tfi véci, tak do nich projektuje
rodinnou vazbu. Zakoutilova (2014, s. 111-112) popisuje postup tak, ze dité ma za ukol
nakreslit tfi stromy, ale nesmi byt zminéno, Ze maji pfedstavovat rodinu. Az poté, co dité
dokresli, terapeut pozdda o popis, ktery strom by mohl byt kterym c¢lenem rodiny.

Vyhodnoceni je na zakladé laické analyzy postaveni stromll nebo rizného propojeni. Tato
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technika neslouzi k diagnostikovani. Muze pouze omezené poukazat na situaci rodinnych

vztahl popt. problémy v rodiné (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2015, s. 300).
Bilance — vyhody, nevyhody

Tato technika pomaha klientovi rozhodnout se ohledné¢ zmény chovani, postoje
nebo feSeni situace. SepiSe si pozitiva a negativa aktualni situace a pozitiva a negativa
pfipadné zmény. Miize tim ziskat motivaci ke zméné nebo ujisténi v souasném postoji

(Zakoutilova, 2014, s. 119-120).
Vyména role

Dité se v ramci terapie stane rodiCem, ale zaroven se stfida se svou roli ditcte.
Vede rozhovor mezi témito rolemi na téma, které se tyka konfliktu v rodiné (Kralova,
2002, s. 51). Klient pak 1épe porozumi druhému ¢loveku (rodi¢i) a uvédomi si divody jeho
chovani a jednani. Ma moznost se do rodi¢e vcitit a pochopit fungovani rodiny

(Zakouftilova, 2014, s. 140).
Nacvik FeSeni problému

Pouziva se hlavné s détskymi klienty, ktefi néjakym zplisobem porusili normy
spole¢nosti (nevhodné chovani, agrese, trestna Cinnost). Klient ma za ukol vypsat rizné
alternativy, jak dosdhnout svého cile tak, aby neporusoval normy. Zamérem ditéte nemusi
nutné byt spachani pfestupku, mize se za tim skryvat néco jiného (chce na sebe
nevhodnym chovanim upozornit). Tato technika miize vést i k rozpoznani skute¢nych
divodt klienta k jeho jednani. Po sepsani vSech svych moZznosti ¢eka dit€¢ rozbor
s terapeutem, kde feS§i moZnost Uspéchu jim navrzenych alternativ. Béhem rozhovoru
spole¢né dojdou k vyfazeni nékterych moznosti. Cilem techniky je, aby se dité¢ zamyslelo,
jak jinak mohlo jednat, aby se jeho chovani slu¢ovalo se spoleCenskymi normami

(Zakoutilova, 2014, 91-92).
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Domnivam se, ze tato technika vychazi z kognitivné behavioralni terapie, jejimz
cilem je podle Matouska (2001, s. 227) zména chovani klienta, aby mohl samostatné jednat

podle norem spolecnosti.

Ostrov rodiny

Technika se pouziva pfevazné v rodinné terapii, resp. praci s rodinou. Podle
Riegra a Vyhnalkové (2001, s. 12-18) metaforicky popisuje rodinu jako ostrov plovouci
V oceanu zivota a podle tohoto schématu s ni pracuje. Kazdy ¢len rodiny ma za ukol
néjakym zplisobem (napt. kresbou) znazornit ostrov rodiny podle svého vnimani. Terapeut
si mize v§imat piedev§im postaveni ¢lent rodiny a jejich roli na ostrové, vnimani hranic
ostrova. Metoda kresby rodiny poskytuje terapeutovi moznost vnimat sytém rodiny
Vv souvislosti jejiho uspofddani, vztahli a fungovani. Rozkryvé také interakce v roding i
s okolnim svétem. Vyhodou techniky je, srozumitelnost a nazornost pro vSechny c¢leny

rodiny (Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2015, s. 301-302).

T¥i prani

Tato technika se zaméfuje na prani a pocity ditéte. Cilem je zjistit jaké tfi prani by
dit¢ melo, pokud by potkalo kouzelnou babicku, ktera mu je splni. Je dilezité nasledné
s ditétem prodiskutovat realnost jeho ptani. Pomoci néslednych otdzek miize terapeut zjistit
vice informaci. Lze zjiStovat pro¢ ma dité takové ptfani a jak by to vpadalo, kdyby se mu
splnilo (Zakoufilova, 2014, s. 86). Socialni pracovnik by si mél davat pozor na moznost

zkresleni. Napft. v obdobi Vanoc mohou byt piani ovlivnéna aktudlni situaci.

Dva domecky

Technika dvou domeckd se vyuziva u piedskolnich déti resp. do veku, kdy dité
neni schopno porozumét vyznamu této techniky. Ve vy$sim véku se pouzit neda. Technika
se aplikuje v rozvodovych situacich nebo v pfipadé neshod ohledné vychovy pii rozvodu
rodi¢i. Dité ma pied sebou dva namalované, stejné domecky. Terapeut se dotazuje, ktery

domecek je maminky, ktery tatinka a ve kterém by dité chtélo byt, nebo jak se v daném
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domecku citi. Na zakladé ziskanych informaci muze socialni pracovnik vyvodit piani

ditéte a situaci, ve které se ocita u obou rodi¢t (Zakoutilova, 2014, s. 88-89).

Dopliiovani vét

V tomto terapeutickém postupu se vyuziva hlavné spontannosti klienta. Idedlni je
pro déti do deseti let, kdy dité reaguje spontanné. Terapeut napiSe ditéti pocatky vét, které
musi co nejrychleji doplnit. Mens$i déti mohou na otazky reagovat a vétsi odpovédi pisi.
Otazky jsou polozeny tak, aby socialni pracovnik ziskal ptehled o klientovych pténich,
hodnotach, situaci v roding, emocich a myslenkdch v urcitych situacich (Zakouftilova,
2014, s. 89-90). Napt. ,,Moje rodina je...*, ,,Nejvétsi radost bych mél/a...”, ,, KdyZ jsem

sdm (sama)...“ (Zakoutilova, 2014. s. 89). Tyto véto jsou presné predepsané.

Dopliiovani vét je primarné metoda psychologicka. Socialni pracovnici by s ni

m¢eli zachdzet velice opatrné, pokud nemaji psychoterapeuticky vycvik.

Hra s kameny

Podle postupu Zakoutilové (2014, s. 96) ma dité na vybér z velkého mnozstvi
riznorodych kament. Na zéklad¢ zadani ur¢i ke kazdému kamenu osobu, pfani, problém...
Cile této techniky mohou byt rGzné. ZaleZzi na nasledujicim situacnim zadani terapeuta.
Zalezi na problému, ktery se fesi (napt. problémy v roding€). Dité sestavuje kameny do
ruznych variant situaci — problémovych, klidovych, prani ditéte, prani dalSich ¢lent rodiny.
Terapeut registruje velikost, barvu, tvar a vzdalenost kamink, ale také veskeré projevy

klienta jak verbalni, tak neverbalni.

Socidlni pracovnik mize do sestavovani zasahovat (napf. pozadat o odebrani
nékterého z kamentl) a sledovat reakce ditéte, toto vSak Cini velice opatrné. Celym
procesem se prolind rozhovor. Terapeut se dotazuje na pficiny pohybu kament a jejich
postaveni. Jak by kameny byly uspofadany diiv nebo jak by dité chtélo, aby byly
uspotadany v budoucnu. Technika rozkryva piani a pocity ditéte a poskytuje informace o

aktualnim stavu problému (Zakoufilova, 2014, s. 95-102).
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Hra s kameny se nejcastéji pouziva v systemické terapii, kterd patii do rodinné
terapie. Domnivam se, Ze socialni pracovnici, kteti nemaji psychoterapeuticky vycviky, by

tuto techniku nemély pouzivat.
Knoflik

Na zaklad¢ této techniky si klient uvédomuje hranice svého ptisobeni na ovlivnéni
svého problému. Uvédomuje si, jaké jsou jeho pozitivni vlastnosti, které mize vyuzivat a
naopak, co ovlivnit nemtze. Krom¢ knofliki Ize vyuzit jakykoliv pfedmét podobné
velikosti. Klient ke kazdému knofliku pfifazuje vlastnost nebo ¢innost, ve které je dobry.
Vytvoii tak prvni fadu knofliki. Nésledné¢ doklddd redlnymi ptiklady sva pozitiva.
V piipadé, ze piiklad nenajde, dany knoflik vyfadi. Poté vytvéaii druhou fadu, kde se
zaméfuje na své negativni vlastnosti. Stejn¢ jako u prvni fady nasleduje dokladani,
skute¢nostmi. Klient uvazuje, jaké dopady maji tato selhéni na jeho zivot a jestli je mozné

vvvvvv

pfijal a akceptoval tato fakta (Zakoutilova, 2014, s. 106-111).
Zed

Dit¢ namaluje zed’, kterou terapeut pii vyhodnocovani vnima jako problém.
Nasledné¢ méa namalovat, jak by tuto zed piekonalo. Socidlni pracovnik se zaobira zdi
samotnou a dotazuje se na ni. Na jeji stav, stafi, vysku atp. Dale se vénuje zptuisobu, jakym
by klient pfekazku piekonal (podlezeni, ptelezeni, zni¢eni), pro¢ a jaky z toho ma pocit.
Technika ukazuje, jak dit¢ vnima svij problém. MizZe byt i motivacnim prostfedkem,
pokud terapeut udéla zproblému vyzvu, kterou muze klient prekonat a zvladnout

(Zakoutilova, 2014, s. 116-117).
Kolaz

Kralova (2002, s. 8) vnima tuto techniku jako nastroj pochopeni osoby
Klienta. Uvadi, ze je mozné ji vyuzit v jakémkoliv véku. Klient dostane prazdny papir

formatu A4, ktery predstavuje jeho Zivot. Dale ma k dispozici, obrazkové casopisy, lepidlo
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a nazky, které pouzije pii tvorbé koldze na téma, které mu zada terapeut. Téma se mize

tykat napt. budoucnosti, minulosti, ptani nebo svéta klienta.

Po vytvoreni kolaze terapeut vybidne klienta, aby o ni hovoftil. Z jeho vypovéedi
muze vyplynout, jaké ma problémy, cile ¢i ptani. Pfi hodnoceni kolaze si terapeut v§ima
jeji vnéjsi 1 obsahové stranky. Vnéjsi znaky se tykaji hlavné umisténi jednotlivych obrazkt
na papife. Terapeut sleduje, zaplnénost listu, jestli obrazky piesahuji plochu papiru, zda se
prekryvaji nebo je mezi nimi prostor atd. Obsahové hodnoceni se zamétuje predevSim na

téma pouzitych obrazka. Veskeré tyto znaky mohou poukazovat napt. na povahu, hodnoty,

priority, zaliby klienta (Kralova, 2002, s. 8-9).

Mé rozhodovani

Terapeuticky postup je pfinosny pro ujasnéni problému a jeho okolnosti a pro
rozhodovéni. Klient si sepiSe, jaké potiebuje znat informace ke svému rozhodnuti, tfi
moznosti rozhodnuti a na koho by mél u rozhodovéni myslet. Na zaklad¢ rozhovoru
s terapeutem si vybere idedlni moznost rozhodnuti. Autory jsou Véra a Ivan Janikovi (in

Zakoutilova, 2014, s. 128-129).

Tvorba planu

Klient si ur¢i hlavni cil, kterého chce dosahnout. Déle si sepiSe, divody, proc je
pro n¢j tento cil dulezity a pro€ jej chce ho dosahnout. Kdo mu muaze pomoc. Kolik ¢asu
k dosazZeni cile potfebuje. Jaky musi udélat prvni krok a jaké budou kroky nasledujici. Co
mu dosaZeni cile pfinese. Je potieba dit¢ obezndmit s tim, Ze plan nebude vychazet piesné

a ze 1 omyly jsou dobrymi zkuSenostmi (Zakoutilova, 2014, s. 133-134).

Krizovy plan

Jde o techniku, ktera se pouzivd pred ukonCenim terapie. Vede klienta
k samostatnému feseni problému. Terapeut spolecné s ditétem urcuji jeho slabiny a situace,

ve kterych se mohou znovu objevit potize. Planuji postupy, jak se v takovych situacich
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zachovat. Soucasti planu je sepsani kritickych obdobi, o¢ekavanych tézkosti a moznosti jak

situaci zvladnout (Zakoufilova, 2014, s. 134).
Cesty ke zlepSeni

Dité si vypiSe vSe, co samo muze podniknout, aby se jeho situace zlepsila. Tato
technika ho vede k uvédoméni si svoji zodpovédnosti v souvislosti s problémem a ujasni si
svoje moznosti. Terapeut se snazi tyto napady podporovat a to i v dalSich ¢astech terapie

(Zakoutilova, 2014, s. 136-137).
Ja jsem vyjimecny

Tato technika podporuje sebedivéru a sebeuvédoméni. Klient dopliuje
predepsané véty: ,Jsem vyjimeCny v...“ ,Jsem vyjimecny pii...“ ,Jsem vyjimecny
kdyz...*“ ,,Jsem vyjime¢ny protoze...“ Je ptihodné pokraCovat otazkou, co dit¢ samo d¢la

pro to, aby podpofilo svou jedineénost (Zakoufilova, 2014, s. 146-147).
Spole¢ny piibéh

Tato technika se hodi pro praci ve skupin€. Déti jsou rozdéleny na skupinky po
péti. Vytvarteji piibéh, do kterého kazdy ptispiva vzdy jednou vétou. VSichni se vystiidaji
alespon pétkrat ve stejném potadi. Poté svilj piibéh prezentuji. Ukolem kazdého je
zamyslet se nad svym ptispévkem. Jestli navazuje na ostatni nebo plisobi zvraty. Technika
napomahd uvolnéni atmosféry a sebereflexi klientli. Terapeut z piibéhu mizZe ziskat mnoho

poznatki o jednotlivych klientech (Zakoutilova, 2014, s. 93-94).
2.2 Psychoterapie

Kratochvil (2002, s. 13) hovoii o psychoterapii jako o lé¢ebné Cinnosti, ktera
vyuziva psychologické prostiedky k odstranéni nebo zmirnéni problémi. Béhem procesu

se méni chovani a proZivani klienta.

Pothe vnimé psychoterapii jako proces ,,...vybudovaini , pravého self* jako

zakladu pocitit pevné identity a ,,viastnéni* svého vnitiniho svéta. “ (Pothe, 2011, s. 13)
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., Psychoterapie ve vlastnim smyslu zahrnuje vztah a proces, jehoz cilem je
V potiebné mire napravit poruseny stav osobnosti, organismu nebo interpersondlnich

vztahii pacienta“ (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 46)

Psychoterapie v podani Vybirala a Roubala je ,,...lécebnd cinnost, pri niz

psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k

......

zaclenéni. “ (Vybiral, Roubal, 2010, s. 30)

,,Obecnym cilem psychoterapie je obnova zdravi.“ (Langmeier, Balcar, Spitz,
2010, s. 31) Za normu v tomto ohledu je povazovano spravné hodnoceni skutecnosti,

citova vyrovnanost, vykonnost odpovidajici moznostem a spolecenska ptizptisobivost.

,,Cilem  psychoterapie  je reedukace, resocializace, reorganizace,

restrukturalizace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti.“ (Kratochvil, 2002, s. 17)

Odbornici se shoduji, Ze psychoterapie slouzi ke zmén¢ zivota klienta takovym
zpiisobem, aby byly odstranény obtiZe, se kterymi se klient potyka. Cilem je plnohodnotné

samostatné fungovani ¢loveka.
2.2.1 Psychoterapeutické sméry

Kazdy socialni pracovnik by mél znat zaklady psychoterapie v rozsahu toho, co
terapie obndsi a hlavnich odbornych termind. Nicméné bez specialniho vycviku nesmi
socialni pracovnik psychoterapeutické metody a techniky pouZivat. Tato kapitola se
zabyva struénym piehledem zdkladnich psychoterapeutickych smériit a konkrétnéji se
zaméfuje na rodinnou a systemickou terapii, které povazuji v souvislosti s tématem prace

za nejpodstatnéjsi.
Psychoanalyticka psychoterapie

Pothe (2013 s. 124) uvadi, ze tato 1é¢ba ma za cil ulevit klientovi od psychického

utrpeni, napravit vztahy a chovani. Nezadouci chovani, postoje a pocity nelze napravit
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vn&j§im zasahem, nybrz zasahem do vnitini psychiky ditéte. Terapeut je pozorovatelem
vnéj$im, ale zaroven vstupuje do psychického vyvoje ditéte tam, kde doslo k poruse a snazi

se ji napravit.

Chovani a postoje déti se daji pochopit pouze na zakladé znalosti psychického
vyvoje ditéte v kontextu s jeho emo¢nimi zkuSenostmi, které mohou byt negativni i
pozitivni. Tyto zkuSenosti dité ziskava nejcastéji prostfednictvim rodi¢t. Pokud je jejich
pusobeni negativni, mize mit Spatny vliv na dité¢ v podobé uzkosti uz v prvnich dnech
zivota. Nasledné mtize dojit k pozastaveni nebo naruseni psychického a emoc¢niho vyvoje.
Pokud se tak stane, je nutna naprava naruSeného vyvoje, jinak se problém odrazi na

psychice a socialnim fungovani ditéte v dospélosti (Pothe, 2013, s. 125)
Dynamicka psychoterapie

Podle Kratochvila (2002, s. 41) se tato terapie odviji od psychoanalyzy, ale
zamétuje se vice na socidlni faktory a problémy v aktudlnich interpersonélnich vztazich
Klienta. Zakladem terapie je zkoumani souc¢asnych konflikta klienta, ze kterych se terapeut
snazi ziskat informace o dusledcich klientova socialniho chovani. Vybiral a Holub uvadé;ji,
ze predpokladem dynamické psychoterapie je, Ze socialni chovani ma Casto Spojitost
s frustracemi z détstvi, které souviseji s povahou vztaht s pecujicimi osobami (in Roubal

ed., 2010, s. 84).

Dynamicka psychoterapie se snazi klienta pfivést k porozuméni jeho podilu na
problémech, které se opakuji a zaroven mu ukazat souvislost soucasnych problémi

s dfivejSimi zazitky (Kratochvil, 2002, s. 41). Klientovi se ulevi ve chvili, kdyz se vyzna

wvrwe

(Vybiral, Holub in Roubal ed., 2010, s. 84).
Kognitivné-behavioralni terapie

Pti¢iny v problémech klienta vidi kognitivné-behaviordlni terapie

v chybnych vzorcich chovéni, kognitivniho zpracovani a reakci fyzickych i emocionalnich.
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Terapeut se snazi o zménu téchto naucenych chybnych vzorct. Jedna se o konkrétni zmény
v zivoté klienta, pfedevSim v oblasti chovani, prozivani a mysleni. Klient se u¢i novym
zpusoblim, jak je mozné problémy feSit. Terapie je zaméfena na feSeni aktualnich
problémi klienta. Nezamétuje se na pticiny problémii v dobach minulych. Klade diiraz na
soucasné faktory obtizi a jejich odstranéni. Cilem terapie je osamostatnéni klienta pii

feSeni obtiznych situaci v jeho Zivoté (Prazko, Mozny in Roubal ed., 2010, s. 195-197).
Logoterapie

Frankl (1994, s. 65-66) popisuje logoterapii jako proces hledani smyslu
existence ¢loveéka. Je tedy zamétena na lidi, ktefi prozivaji existencidlni frustraci. Klient je
béhem terapie zaméfen na konfrontaci se smyslem svého zivota. Podstatou neni vnutit mu
smysl Zivota podle hodnoceni spolecnosti, ale najit klientlv osobni smysl Zivota
(Kratochvil, 2002, s. 95). Smysl zivota si musi kazdy ¢loveék naplnit sdm, pouze tehdy ma
vyznam. Clovék miZze najit smysl na zékladé uskuteiovani hodnot, jako jsou tviréi
¢innosti nebo prozitky. Logoterapie se snazi rozsifovat klientiv obzor hodnot (Bozukova

in Roubal ed., 2010, s. 323).

Frankl (1994, 78-82) ptedklada, ze piedpokladem techniky logoterapie je, Ze
strach navozuje to, ¢eho se Clov€k obava. Pokud ma klient z néceho strach, mé si v té
uzkostné situaci prat to, ceho se obavd a tim se vyhne obavanému jevu. DalSim
pfedpokladem je, ze pfehnana snaha dosahnout urcitého cile, znemoZznuje jeho dosaZeni.
V ptipadé€, ze ma klient problém dosahnout svého cile, terapeut se snazi snizit jeho Usili

popi. zaméfit pozornost klienta na oblast, kde se projevi u€inngji.
Gestalt terapie

Podle tohoto sméru je divodem problému klienta nedostatecné uvédomeéni svych
pocita. Hlavnim cilem je dosdhnout zmény chovani a prozivani klienta k jeho prospéchu
prostfednictvim uvédoméni, poznani okoli, sebepoznani a zodpovédnosti Kklienta

(Mackewn, 2009, s. 16-19).
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V gestalt terapii je dilezity princip pritomnosti. Terapeut se doptava na aktudlni
pocity a myslenky klienta. Nezaméfuje se na minulost, ani budoucnosti, fes$i soucasny stav.
Teorie pole oznacuje zpusob organizace svéta klienta do urcitych smysluplnych celkd,
které spolu souviseji. Clovék cili na dokondovani téchto celkd, jelikoz ho to napliuje
smysluplnosti. Gestalt terapie vychazi z toho, Ze pokud ma klient problém se sebe piijetim
a snazi se byt, kym neni (mél by byt nebo mysli si, Ze je), ziistane stejny. Popira totiz sam
sebe, coz zabranuje zméné. V terapii je klient veden k tomu, aby se snazil byt, kym je.
S tim souvisi nutnost uvédomeéni, kym skutecné je. Ke zméné dochazi diky sebepoznani a
akceptovani sebe jako ¢loveéka. V souvislosti interakce klienta s okolim pojednava Gestalt
terapie 0 kontaktnim cyklu. To je opakujici se proces napliiovani potieb klienta, kdy
dochazi ke kontaktu s okolim. Je nutné, aby si klient své potfeby uvédomil a mél vili je

napliiovat (Mackewn, 2009, s. 30-35; Perls, Hefferline, Goodman, 2004, s. 31-34).
V soucasné dobé¢ se Gestalt terapie uplatiiuje predevsim ve skupinové terapii.
Rodinna terapie

Kratochvil (2002, s. 261) vnima rodinnou terapii jako formu psychoterapie, ktera
se zabyva problémy v rodiné¢ a snazi Se vyfeSit a podpofit zdravé fungovani rodiny.
Rodinna terapie je vhodna pro rodiny, kde se objevuje porucha psychiky jednoho z jejich
¢lenu, defekt rodinného vztahu nebo pokud rodina neplni své funkce, které jsou pro vétsinu
jejich ¢lenti zivotn¢ dulezité. Tato terapie se nezaméfuje jen na rodiny s dobrou
sociokulturni irovni. Je vhodné ji vyuzivat i u rodin s nizkou sociokulturni trovni, které
maji problémy s asocialnim chovanim, neurotickymi problémy, drogovou zavislosti ¢i
$kolnim selhavanim (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 171-173). Terapeut pracuje
s rodinou jako celkem. Kazdy ¢len je vniman jako nedilnd soucdst rodinného systému.
Tento terapeuticky smér vnima problém jako poruchu systému. Systemicky pfistup je tedy

povazovan jako zakladni v rodinné terapii (Kratochvil, 2002, s. 261)

Kratochvil (2002, s. 262) také uvadi, ze rodinni terapeuti maji Casto tendenci

ztotozilovat rodinnou a systemickou terapii. Pokud pracuji sjednim c¢lenem rodiny,
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povazuji jeho problémy jako projev poruchy rodinného systému. Proto se snazi pozmeénit
klima celé rodiny takovym zptisobem, aby doslo ke zlepSeni obtizi klienta. Terapie se
zaméfuje stejnou mérou na vSechny ¢leny rodiny a jejich vztahy. V urcitych ptipadech je

vhodné ptizvat i ¢leny $irsi rodiny (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 169).

Pribéh rodinné terapie ma ruzné zpusoby, které jsou voleny podle povahy
problému. Jedna se o spole¢nou rodinnou terapii, kdy se s terapeutem schazi cela rodina
soucasné. Dale existuje soubézna rodinna terapie, kdy se terapeut individualné setkava
s jednotlivymi cleny rodiny, a tato setkani prokladaji spole¢nd rodinna setkani. Dalsi
moznosti je soucinnd rodinna terapie, pti které pracuji s jednotlivymi ¢leny rodiny rzni

terapeuti, ktef{ jsou v kontaktu (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 172-173).

Proces rodinné terapie byva kratkodoby, tedy jeden az dva roky spoluprace rodiny
a terapeuta. Prvni etapou terapic je zahajeni. Motivace rodiny Kk terapii je tmérna
naléhavosti problému, ktery fesi. Casto dochazi k odporu kviili ndroénosti terapie v oblasti
Casu i1 prace. Rodina se citi ,,zdravé a nepocituje vinu za vzniklé problémy. DalSim
aspektem odporu je pozadavek na zménu rodinného systému (Langmeier, Balcar, Spitz,
2010, s. 174). Ukolem terapeuta je ziskat rodinu pro spolupraci. Tak &ini na zakladé
vysvétleni podstaty rodinné terapie a jejiho pozitivniho plsobeni v oblasti problému.
V této etapé terapeut s rodinou voli cile terapie a organizuji terapeutickd setkani. V dalsi
Casti se tesi rodinné konflikty. Zde se terapeut snazi rozkryt problémy a pfimét rodinu, aby
je ptijala a ptispéla k jejich feSeni. DalSim tkolem je upevnit konstruktivni postoje rodiny
K problémim. Cilem je osamostatnit rodinu v feSeni obtizi. Prevence a ucinnéjsiho
zvladani konflikt 1ze dosdhnout zménami v Zivoté rodiny. Jedna se o zmény v oblasti roli
a moci Vv roding, ale také hodnot a pravidel. Vybiral (2005, s. 200) uvadi, Ze interakce
Vv systému rodiny se drzi zazitych vzorcti. Pokud jsou tyto vzorce negativni, je potieba je
zménit. Hlavnim ukolem terapeuta je podporovat rodinu, tim ¢asteéné vznika zavislost
rodiny na terapeutovi. Proto neni vhodné terapii protahovat vic, nez je nutné. Pfed¢asné

ukonceni terapie je také ohrozujici. K ukonceni by mélo dojit ve chvili, kdy rodina dojde
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k pfedem uréenému cili a je jiz schopna sama své potencialni problém fesit. Na tento krok

musi terapeut rodinu v&as upozornit (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 176-179).
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3. Organizace poskytujici socialni sluzby

Kapitola popisuje organizace poskytujici socidlni sluzby détem a jejich
rodindm. Jedna se predevsim o pomoc a podporu pii zvladani obtiznych Zivotnich situaci.
V kapitole jsou uvedeny Ctyfi organizace, jejichz sluzby jsou zaméteny na stejnou cilovou

skupinu.

Podle zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach mohou byt zfizovatelem
socialnich sluzeb obce, kraje a ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV). Obce a kraje
mohou zfizovat piispévkové organizace a MPSV zfizuje specializované Ustavy s celostatni
pusobnosti. Tyto organizace jsou financovany ze statnich dotaci. DalSimi zfizovateli a
poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt nestatni neziskové organizace ve formé
zapsanych ustavil, obecné prospésné spolecnosti nebo cirkevni pravnické osoby. Nestatni
organizace jsou financovany z nadaci a vefejnych rozpoctii, na které ale nemaji pravni

narok (dostupné z: www.zakonyprolidi.cz).

Podle zakonal08/2006 Sb. o socidlnich sluzbach lze ¢lenit sluzby na zakladni

druhy a formy socialnich sluzeb.
Socialni sluzby zahrnuji
a) socialni poradenstvi,
b) sluzby socialni péce,
c) sluzby socialni prevence.
Formy poskytovani socialnich sluzeb
(1) Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

(2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich

socialnich sluzeb.
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3.1 Dum tii prani

Tato nestatni neziskova organizace, v podob¢ zapsaného tUstavu, je zaméfena na
pomoc détem a jejich rodinam zvladat obtizné zivotni situace. Funguje od roku 2003

(dostupné z: www.dumtriprani.cz).

Piisobeni Domu tii ptani (dale jen D3P) je vymezeno zdkonem ¢. 359/1999 Sb.,
0 socialn¢é-pravni ochran¢ déti a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Organizace ma povéteni zajistovat SPOD a funguje jako ZDVOP. Dale poskytuje
krizovou pomoc, socialni rehabilitaci, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
odborné poradenstvi v pé¢i o dité a socidln¢ vychovné cinnosti. Plsobnost D3P je
predev$im celoprazska, ale sluzby vyuzivaji i mimopraz§ti klienti (dostupné z:

www.dumtriprani.cz).
3.1.1 Principy a cile Domu tFi prani

,,Poslanim organizace je vsestranna pomoc détem a jejich rodinam v krizové
situaci s cilem umoznit détem bezpecny vyvoj v jejich piivodni rodiné*. (vyroéni zprava

D3P, 2014)

Zaméstnanci D3P jsou socialni pracovnici, psychologové a specidlni pedagogové,
ktefi podle metodiky prace v jednotlivych zatizenich ke klientiim pftistupuji nehodnoticim
a neutrdlnim zplisobem a snazi se je vést k samostatnému feSeni problému. Hledi na
potieby rodiny jako celku, ale zaroven i jednotlivych ¢lent. Jejich cilem je zlepsit rodinné
vztahy, posilit rodiCovské dovednosti a tak predejit umisténi ditéte do Ustavniho zafizeni.
Dale podporuji déti v oblasti uceni a traveni volného casu smysluplnym zplsobem.

Vsechny sluzby D3P jsou bezplatné (vyrocni zprava D3P, 2014).
3.1.2 Pracovisté Domu tFi piani

Prvnim pracovistém D3P byl Dim Piemysla Pittera pro déti (dale jen DPPD),

kde se pracuje s détmi, jejichz rodinna situace jim neumoznuje bydlet doma. Jedna se o
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pobytovou sluzbu doprovazenou krizovou praci s détmi a soucasné¢ sanaci rodiny.
Klientim jsou poskytovany odborné konzultace na zaklad¢ individualniho planu. Cilem je
navrat ditéte do stabilizovaného domova. V piipadé, ze navrat do rodiny neni mozny,
hledaji socidlni pracovnici nejvhodnéj$§i mozné teSeni (napf. péstounskd péce).
Registrovanymi sluzbami DPPD je socialni rehabilitace a krizova pomoc (vyro¢ni zprava

D3P, 2014).

V poradi druhym fungujicim stfediskem D3P je Ambulantné terénni centrum
(déle jen ATC). Funguje jako navazujici péce a provazeni rodiny po tom, co jejich dité
ukon¢i pobyt v DPPD. Dalsimi uzivateli centra byvaji rodiny feSici vztahové konflikty,
resp. rodiny v rozvodovém ¢i porozvodovém sporu o rozdéleni péce o déti, nebo rodiny
s obtizemi ve vychovée déti. Socialni pracovnici aktudlni situaci rodiny mapuji a na zaklade
sestaven¢ho individudlniho planu navazuji s rodinou dal$i spolupraci. Centrum poskytuje
asistované styky, sanaci rodin, socioterapii a poradenstvi (metodika prace ATC).

Registrovanou socialni sluzbou je SAS pro rodiny s détmi (vyro¢ni zprava D3P, 2014).

Centrum pro déti Mezipatro je tfetim pracovi§tém D3P. Bylo zalozeno pro
podporu déti, které jsou ohrozeny socidlnim prosttedim, v némz Ziji. Centrum nabizi
aktivity pro déti na zdklad€ individudlni planu, jehoz soucasti je vzdy sociélni terapie. Déle
to muze byt douCovani nebo volnoCasové aktivity s terapeutickym piresahem.

Registrovanou socialni sluzbou tohoto pracovisté jsou socidlné aktivizacni sluzby pro

rodiny s détmi (vyro¢ni zprava D3P, 2014).

Poslednim a nejnovéjSim stiediskem D3P je Centrum rodinné terapie Horizont.
Nabizi sluzby klientlim, ktefi maji vztahové problémy v rodiné. V piipadé déti se zabyva
vychovnymi problémy, emoc¢nimi potizemi, problémovym chovanim, a také potizemi
ve skole. Pracovnici poskytuji poradenstvi pro rodiny s détmi, rodinnou terapii,
socioterapii, podpirné a rozvojové skupiny pro rodie, podpiirné a rozvojové skupiny
pro déti a krizovou pomoc. Jejich cilem je podpofit rodinné vztahy a ptedejit rozpadu

rodiny (dostupné z: www.dumtriprani.cz).
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Pracovisté D3P sluzby propojuji a soucasné¢ spolupracuji s dal§imi externimi

odborniky.
3.2  Barevny svét déti

Tato nestatni neziskova organizace byla zaloZena v roce 2004. Aktualn¢ funguje
jako zapsany spolek. Cilovou skupinou jsou obecné déti, které potiebuji podpofit a posilit

v naro¢né zivotni situaci (dostupné z: www.barevnysvetdeti.cz).

Organizace je na zaklad¢ zdkona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti povérena k SPOD. Dale je vymezena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Puisobnost Barevného svéta déti je Praha a Stfedocesky kraj (www.barevnysvetdeti.cz).
3.2.1 Principy a cile prace organizace

Pracovnici poskytuji sluzby v souladu s etickym kodexem socidlnich pracovnik.
H4ji zajmy ditéte a ptihliZzeji k jeho pfirozenému socidlnimu prostiedi. Pracuji na rozvoji,
motivaci a smysluplném traveni volného ¢asu déti. Vzdy ke klientm pfistupuji pratelsky a

s respektem.

Hlavnim cilem Barevného svéta déti je zabranit umisténi ditéte do ustavni péce.
Podporovat ptirozené rodinné prostiedi a rodicovské kompetence tak, aby se ditéti Zilo
doma co nejlépe. DalSim cilem je naucit klienty feSit své problémy samostatné. K dosazeni
pozitivnich vysledkll jsou k dispozici terapeut, pravnik, konzultant ve vzdélani atp.

(www.barevnysvetdeti.cz).
3.2.2 Projekty Barevného svéta déti

Organizace funguje na zakladé riznych projektl. V soucasné dob€ to jsou
,»Sluzby pro péstouny®, ,,Sluzby pro odborniky a vefejnost® a ,,Kamos“. V minulosti byla
nabizena péce naptiklad v ramci projektl ,,Barevna pastelka™ — arteterapeuticka dilna nebo
slanec vsrdci®“ — tanecni festival pro déti z détskych domovit (dostupné z:

www.barevnysvetdeti.cz).
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Projekt ,,Sluzby pro péstouny* je stale aktualni a podporuje nahradni rodiny.
Zvysuje kvalitu zivota déti i péstount. Posiluje vztahy v rodingé. Pomaha rodi¢im ve
vychovnych zélezitostech a pii zlepSovéani rodiCovskych kompetenci. DalSim cilem je
opora pii feSeni obtiznych situaci a preventivni ptisobeni proti selhdni ndhradnich rodin.
Cilovou skupinou jsou nejen péstouni a déti umisténé do péstounskych rodin, ale 1 Sirsi
rodina péstounti. V nabidce zafizeni jsou dlouhodobé i1 jednordzové skupinové, resp.

individualni programy (dostupné z: www.barevnysvetdeti.cz).

Projekt ,,Kamos“ podporuje rodiny pomoci zdarma poskytovanych odbornych
sluzeb. Nabizi doucovani, rozvoj talentti a zajmi déti. Ditéti je ptid€len asistent, se kterym
se setkava 2x tydné. Naplni jejich spole¢ného Casu je doucovani a volnocasové aktivity.
Asistent je proskolen v klicovych tématech cilové skupiny. Soucasti tohoto programu jsou
sluZzby v podobé& psychologickych konzultaci pro déti i1 rodice, rodinné terapie, konzultace
ve vychové a vzdélavani, pravni a finan¢ni poradenstvi. Kapacita projektu je maximalné 50

rodin (dostupné z: www.barevnysvetdeti.cz).

»Sluzby pro odborniky a verejnost® nabizeji mezioborovou skupinu a diskusni
seminafe. Hlavnimi tématy tohoto programu jsou ohrozené déti a mladez ¢i ndhradni
rodiny. Snahou je podpofit vzajemnou komunikaci a spolupraci odbornikd, ktefi pracuji

s rodinami a détmi v obtizné Zivotni situaci (dostupné z: www.barevnysvetdeti.cz).
3.3 Prostor plus

Prostor plus je obecné prospésna spolecnost fungujici od roku 2002. Nabizené
sluzby zamé&fuje na oblast vzdélavani a socialni prevence vytvarenim programi, které¢ maji
za cil predchazet spoleensky rizikovym jevim a pusobit tak v rdmci rozvoje regionu.
Spolecnost poskytuje socidlni sluzby na zéklad¢ zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach (dostupné z: www.prostor-plus.cz).
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3.3.1 Projekty spolecnosti Prostor plus

Spole¢nost nabizi mnoho programt, které jsou cileny na rizné socialni skupiny.
Oblast vzdélavani je vénovana primarni prevenci predevsim na Skolach s cilem ptedchéazet
rizikovému chovéani déti (napt. psychologové na skoldch). Jiné programy se zabyvaji
prevenci socialné patologickych jevii (napt. K-centrum, nizkoprahové kluby). Pro ucely
této prace autorka vybrala programy zaméfené na rodinu a déti (dostupné z:

www.prostor-plus.cz).

Programy pro péstounské rodiny jsou zaméieny na podporu a osobni rozvoj
déti 1 rodici v péstounskych rodindch. Pro déti jsou v nabidce vikendové pobytové vyjezdy
S programem, piiméstsky tdbor a individudlni poradenstvi. Pé&stouniim jsou nabizena
skupinova setkavani ke sdileni zkusenosti a vzajemné podpoie, individudlni poradenstvi a

edukace v podob¢ seminaiti a prednasek (dostupné z: www.prostor-plus.cz).

Program Pilot nabizi détem a dospivajicim poradenské a terapeutické sluzby.
Podporuje Kklienty a jejich rodiny v obtiznych zivotnich situacich. Cilovou skupinou jsou
déti ve véku 10 — 18 let, které jsou evidovany prazskymi OSPOD. Jejich hlavnimi
problémy jsou predevSim konflikty v rodin€, vychovné a prospéchové potize, nebo
ohroZeni ustavni vychovou. V nabidce sluzeb jsou skupinové i individudlni terapie formou
ambulantni nebo vikendovych vyjezdii mimo Prahu. Odbornici vedou déti k sobéstacnosti,
odpovédnosti a snazi se rozvijet jejich socialni dovednosti. Podporuji sebedivéru a
pozitivni sebepojeti klient. Cilem je také prevence vzniku novych nepfiznivych situaci

(dostupné z: www.prostor-plus.cz).
3.4  Cestou necestou

Cestou necestou je nevladni neziskova organizace, kterd funguje jako zapsany
spolek. Od roku 2011 pomaha ohroZzenym a traumatizovanym détem. Snazi se stabilizovat

rodinné prostiedi déti a predchazet jejich umisténi do ustavnich zafizeni. Dale se orientuje
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na pomoc péstounskym rodindm. O klienty se staraji psychologové, psychoterapeuti,

socialni pracovnici a specialni pedagogové (dostupné z: www.cestounecestou.org).

Dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach organizace poskytuje socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a krizovou pomoc. Dle zdkona 359/1999 Sb., o
socialné-pravni ochrané¢ déti, ma povéfeni k SPOD a k uzavirani dohod o
pestounské péci. Na zaklade téchto povéreni pomdha rodi¢im fesit vychovné a jiné
problémy souvisejici s péci o dit€ a poskytuje poradenstvi pii vykonu péestounské péce

(dostupné z: www.cestounecestou.org).
3.4.1 Sluzby spolku Cestou necestou

Sluzba ,,doprovazeni péstount Cestou necestou® poskytuje seminaie, akce pro
déti a rodinu, kluby péstounil, dohody o vykonu péstounské péce a individudlni terapie.
Aby mohli byt péstouni dobrymi rodi¢i, mohou vyuzit sluzby jako je vzdélavani, pomoc
pii feSeni problému, telefonické konzultace nebo osobni privodce v podobé socialniho
pracovnika. Diky klubtim, které se konaji jednou mési¢né, mohou nahradni rodice sdilet

své zkuSenosti.

»Krizové centrum pro rodinu“ nabizi v rdmci krizové pomoci mapovani situace
v rodin€, hledani feSeni problému a stabilizaci emoci a rodinné atmosféry. Dalsi sluzbou je
psychosocialni podpora. Odbornici se prostfednictvim sanace rodiny a psychoterapie snazi
posilit vztahy a komunikaci v rodin¢ a zafidit tak ditéti bezpecny domov. Terapie mize byt
individualni, skupinovéa nebo rodinna. Centrum nabizi také mediacni a diagnostické sluzby

(dostupné z: www.cestounecestou.org).
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4.  Charakteristika prizkumu

Ve své praci se zabyvam procesem prace s détmi v organizacich
poskytujicich socidlni sluzby a riznymi terapeutickymi metodami. Podnétem pro toto téma
byla moje tfileta staz v organizaci Dam tfi ptani, ktera mi poskytla nahled do socialni prace
srodinou a soucasné moznost pracovat s détmi, které se potykaji s tézkym zivotnim
obdobim. Pisobila jsem také pét let jako externi pracovnik Domu déti a mladeze, kde jsem
Vv ramci volnocasovych aktivit méla moznost potkavat déti, které se potykaly s riznymi
starostmi. Tato praxe mé privedla k otazce, jaké jsou moznosti pomoci détem, které se
potykaji s n¢jakymi problémy. Rozhodla jsem se tedy zmapovat situaci na poli pomoci
détem v té€Zkych zivotnich situacich v oblasti terapie v socidlnich sluzbach. Zajimala mé

efektivita celého procesu i jednotlivé metody, které odbornici pfi praci s détmi vyuzivaji.

V této Casti prace stanovuji cil, ktery zahrnuje 1 zékladni otdzku prizkumu.

Dale uvadim metodologii prizkumu a zkoumany vzorek.
4.1 Cil prizkumu

V teoretické Casti prace uvadim, jak popisuji odbornici proces terapie a
rizné metody puasobeni v terapii s ditétem. Prizkum zaméfuji na praktické zkuSenosti
terapeutll pracujicich v socidlnich sluzbach. Socidlni terapie 1 psychoterapie jsou moznosti,
jak pomoc détem v jejich tizivé situaci. Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, co je v

terapii ditéte funk¢ni a co je naopak rizikové.
Jako zakladni otazku prizkumu jsem zvolila:

Které faktory prFi terapii s ditétem jsou 7z pohledu poskytujiciho odbornika

ucéinné?

38



4.2 Metodika sbéru dat

K ziskani dat jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, ktery jsem uskutecnila
s pracovniky nestatnich neziskovych organizaci zabyvajici se mimo jiné pomoci détem

Vv tizivych situacich.

Disman (2005, s. 140) uvadi, Ze rozhovor znamena interakci mezi respondentem a
tazatelem. Tazatel ma piipraveny obecny plan pribéhu rozhovoru. Podle Miovského
(2006, s. 159-160) je polostruktuovany rozhovor neuzivangj$i metodou sbéru dat. Dale
uvadi, Zze se jedna o strukturu zakladnich otdzek, které¢ jsou doplnovany navazujicimi

otazkami.

Pro ilustraci prace s détskym klientem a jeho rodinou je v zavéru zkoumani

uvedena kazuistika, kterd byla vypracovana na zaklad¢ staze v Dom¢ tii prani.
4.3 Vzorek respondenti

Vzorek respondentt tvofily pracovnice organizaci Dim tii pfani, Cestou necestou,
Barevny svét déti a Prostor plus. Tyto odbornice plsobi v zafizenich jako socidlni
pracovnice, psycholoZky nebo psychoterapeutky a v ramci zminénych organizaci poskytuji
sluZzbu terapie s détmi. Vzorek jsem zvolila metodou zamérného vybéru. Prostiedi, ve
kterém rozhovory probihaly, se ménilo dle moznosti respondentek. Nejcastéji k nim vSak
dochdzelo na pidé organizace, kde respondentka pusobi. Rozhovory byly vzdy se
souhlasem respondentek nahravany. Oslovené pracovnice byly zaroven informovany o
vyuziti rozhovoru k prizkumu v ramci bakalafské prace. Respondentky jsem oznacila

pismeny A — F.
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5. Vlastni priazkum

Rozhovory se uskute¢nily v bfeznu roku 2016. Byly nahravany a nasledné
pisemné piepsany pro vétsi piehlednost a snazs§i vyhodnoceni. Pfi ¢teni rozhovort jsem
zameétila na informace, které povazuji za podstatné. Na zdkladé obsahové podobnosti
odpovédi v rozhovorech jsem stanovila tfi oblasti, se¢ kterymi jsem pracovala a obsahové

je pomérovala.

e Uvodni &ast se tyka obecnych informaci o sluzbé, kterou respondenti poskytuji.
Jedna se tedy o odbornost, zaméfeni a vytizenost respondentd.
e 'V dalsi oblasti se zamétuji na ucinné faktory v terapii S détmi a rizika, ktera terapie
prinasi.
e Ve tfeti oblasti se zabyvam subjektivnimi nazory respondentli v oblasti nedostatkii
V péci o déti.
Otazky jsem respondentkam kladla v potadi, které bylo piihodné pro nastalou
situaci. Zaroven jsem se doptavala, pokud mi odpovéd pfipadala nejasna nebo piilis

strucna.
Otazky k rozhovoru jsou uvedeny v priloze ¢. 1.
Konkrétni rozhovory jsou uvedeny v pfiloze €. 2.

51 Analyza a interpretace dat

Pfi analyze vypovédi respondentek jsem se zaméfovala na podobnosti Ci
rozdilnosti jejich vypovédi. Ty jsem se V jednotlivych oblastech snazila shrnout tak, aby

byl vysledek co nejpiehlednéjsi, ale zaroven autenticky.
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5.1.1 Odbornost, zaméreni a vytiZeni respondentii

Do této oblasti jsem zatadila otazky 1 — 5, kde se respondentky vyjadiuji ke
svému postaveni v organizaci, skolika klienty pracuji a s jakou intenzitou. Také zde

specifikuji své klienty, jejich problémy a uvadéji, jak se do terapie dostavaji.

Respondentky provadéjici terapii s détmi pracuji v roli socidlnich pracovnic,
psycholozek a psychoterapeutek. P&t z nich uvedlo, ze absolvovaly psychoterapeuticky

vycvik nebo se ho pravé tcéastni. Jedna z respondentek psychoterapeuticky vycvik nema.

Vytizenost respondentek se rizni podle systému prace jednotlivych
pracovist’ a podle vyse jejich pracovniho tvazku. Napfi. respondentka A pracuje se Ctyimi
détskymi klienty, ale zaroven ma v péci i rodi¢e z jinych ptipadt. Celkem tedy pracuje
s osmi rodinami. Dale sd€leni uvadéji, ze vytizeni respondentek se pohybuje mezi osmi az
sedmnacti détmi na terapeuta. Respondentka D pracujici v pobytovém zafizeni ma v péci
pouze tfi klienty z divodu intenzivnéjSiho plsobeni na klienta. Tti vypovédi uvadéji délku
prace s détmi dva az tfi mésice a dals$i tfi hovofi o praci v rozsahu roku i déle.
Respondentky se shoduji na intenzité schliizek jednou za tyden nebo dva. V nékterych
organizacich dochdzeji klienti 1 na dalsi aktivity, pokud jsou nabizeny. Jednd se napf. o

doucovani, krouzky ¢i skupinové terapie.

K otézce, jak se déti do sluzby dostavaji, vétSina dotazovanych uvedla, Ze
pracuji s klienty, kteti se k nim dostali na popud OSPOD, pedagogicko-psychologické
poradny, psychologa, $koly nebo z vlastni iniciativy. Shoduji se, Ze problémy déti maji
nejcastéjsi puvod v rodin€. Hovoii pfevazné o rodinné krizi, ktera mize zahrnovat rozvod
rodi¢l, Spatné vztahy nebo obtiznou komunikaci v rodiné. Dale se mutze jednat o
nedostate¢nou Uroven rodicovskych kompetenci. Nékteré respondentky také uvedly, Ze
pracuji s détmi, které jsou tyrané, zneuzivané a zanedbavané. Mezi dalsi Casto feSené
potize patii podle vypovédi problémy s vrstevniky, rizikové chovani ditéte nebo obtize ve

skole.
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Z odpovedi vyplyva, ze déti se do terapie nejcastéji dostavaji na doporuceni

jinych instituci a nejb&znéjSim diivodem jsou rodinné problémy.
5.1.2 U¢inné faktory a rizika p¥i terapii s détmi

VSechny respondentky hovotily Vv souvislosti s terapii ditéte o nutnosti
spoluprace s rodinou. Napt. respondentka C uvadi, ze pokud je zadouci pracovat s celou
rodinou, odkazuje rodice na jiné spolupracujici centra téze organizace. Jeji pracovisté je
totiz zaméfeno pouze na praci s détmi. Zbylych pét dotazovanych popisuje vV rdmci svého
pracoviSté pfimou praci scelou rodin. Jednd se o individudlni i spole¢na setkani.
Z vypoveédi respondentek E a F dokonce vyplyva, ze terapie ditéte v jejich zafizeni je
podminéna ucasti rodi¢t. Respondentka A popisuje problémy ditéte v kontextu rodiny jako

I3

celku. Respondentka B uvadi, ze ,, Zdrojem problému ditéte jsou dospéli...  vidy se tedy
snazi pracovat s rodinou ditéte. Vé&tSina respondentek povazuje za zasadni pracovat pfi

terapii ditéte i1 s rodici.

Ohledné rozhodujici faze v terapii s ditétem nemaji vSechny respondentky zcela
jasno. Nékteré tvrdi, Ze takovy okamzik nelze urcit, jelikoz je proces terapie celistvy a neni
mozné opomenout zadnou fazi. Mluvi tedy o dulezitém okamziku. At uz se jednad o
rozhodujici ¢i dilezity moment v terapii, tak se shoduji, Zze se jedna o vytvofeni
bezpecného vztahu mezi ditétem a terapeutem a s tim souvisejici bezpodminecné pfijeti
ditéte terapeutem. Nékteré dotazované rozvadéji myslenku, Ze je potieba dit€ nehodnotit,

nekritizovat a netrestat.

Respondentky uvadéji, ze v prubéhu prace s ditétem pouzivaji rtizné techniky.
Nejcastéji hovoii o rozhovoru, hie a kresbé. Respondentka A uvadi, Ze se starSimi détmi
vyuziva spi§ rozhovor a s mlad$imi détmi se zaméfuje na hru. V odpovédich jsou Casto
zminovany projektivni techniky. Respondentka A popisuje, ze jsou k détem Setrné.
Dotazované casto popisuji praci s kameny, mnohdy se také objevuje prace s
terapeutickym piskovistém resp. Sand play. Ve vypovédi respondentek C a D se vyskytuje

kresba zacarované rodiny a Kawa model. Jednotlivé se pak objevuji relaxacni techniky,
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rodinna mapa, Cara zivota, prace s prazdnou zidli a prace s terapeutickymi kartami.
Respondentka E uvedla, Ze v souc¢asné dobé mé seznam asi padesati technik, které podle
potfeby vyuzivd. VSechny dotazované uvedly, ze vybér techniky ptizptsobuji
individudlnim potfebam klienta. Popisuji hlavni kritéria jako je v¢k, stav, schopnosti a

nalada klienta. Dale také jeho soucasna situace a téma, které fesi.

Dotazované hovoti od dvou zpusobech ukoné¢eni terapie s détmi. V prvni radé
se jedna o situaci, kdy uz klient a jeho rodina pomoc odbornika nepotiebuje. V druhé fadé
se jedna o nedostate¢nou motivaci rodiny a pocit Ze pomoc nepotiebuji. Respondentka E
upozornuje na tieti ditvod a tim je moznost postupné zavislosti klienta na terapeutovi nebo
sluzbé. Respondentka A uvadi, Ze prvni pfipad je vétSinovy a druhy ne tak Casty. Oproti
tomu respondentka E hovoti o opa¢né zkuSenosti. Podle ni pry dochazi ¢asto k ukonceni
terapie na zaklad¢ nedostatecné motivace a nechuti spolupracovat. VétSina respondentek
popisuje nutnost postupné ptipravy klienta na ukonceni terapie. Nekteré hovoii o nabidce
moznosti budouci spoluprace, pokud ji bude klient pottebovat. Vypovéd respondentky F se

diky charakteru jejiho pracoviste odliSuje.

Rizika pii terapii s détmi vnima kazda dotazovana trochu jinak. Pouze
respondentky A a E se shoduji na riziku pfi spolupraci s celou rodinou, kdyz jeden z ¢lenti
je rychlejsi nebo naopak pomalejsi v procesu terapie nez ostatni ¢lenové rodiny tj. kdyz
rodina nema stejné tempo. Respondentka E uvadi, Ze to mlze vychdzet z aktivity urcitého
jedince. Respondentka A dale svou odpovéd v oblasti rizik rozvadi o mozZnost
nadhodnoceni terapie. Rika, Ze , Terapie nemusi byt presné tim, co dité potiebuje. "
Respondentka B popisuje jako hlavni riziko terapie neSetrny pfistup terapeuta, kterym
muze ditéti ublizit. Déale zminuje problematiku interpretace: , Rizikem také je, kdyz
psychoterapeut hodnoti nebo interpretuje projektivni vytvory ditéte, dité o tom musi samo
povidat. Terapeut to miize uvést Spatne diky svym vlastnim projekcim, ocekavanim,
Zivotnim zkusenostem. *“ Respondentka C povaZuje za riziko odhaleni problému, ktery dité
nebo rodiny nejsou piipraveni feSit. Respondentka E mezi riziky zmiiuje ptedbihdni

klientova tempa, manipulace ditéte ze strany rodi¢ii a nedostatecné odbornosti terapeuta
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v dané oblasti. Zaroven hovoii o jiz zminéném tématu ukonceni terapie. Je podle ni
rizikové, kdyz se terapie ukonci pted¢asné nebo dojde k zavislosti klienta na terapeutovi ¢i
sluzbé. Respondentka F vnima jako nejvétsi riziko kratkodobost terapeutického plisobenti,

vniklou na zéklad¢ charakteru jejiho pracovisté, kde klient pobyva zpravidla 3 mésice.
5.1.3 Limity v systému prace s détmi

Dvé respondentky vnimaji Vv systému prace s ditétem nedostateCnou spolupraci
srodinou. Respondentka A vidi velky nedostatek vtom, ze si néktefi odbornici
neuvédomuji nutnost spoluprace s celou rodinou v ramci feSeni problémt ditéte. Rikd, Ze
,, Dité nema nést odpovédnost za rodinny systéem a byt tim jedinym, kdo pracuje na zmeéné.
Respondentka B popisuje nedostacujici praci s biologickou rodinou. Sanace biologické
rodiny a psychoterapeutické ptasobeni by podle ni mélo probihat i v détskych domovech.
Respondentka D v této souvislosti postrada pobytova zafizeni zaméfena na podporu
klienta. Respondentka B dale uvadi, ze ¢asto dochdzi k umisténi ditéte do péstounské péce
nebo Ustavniho zafizeni i v pfipad€, ze je sanace biologické rodiny mozna. V tomto

kontextu zminuje také nedostate¢nou podporu matetské osoby v zivoté ditéte.

Respondentka C by uvitala zefektivnéni propojeni organizaci, které s détmi
pracuji. Zejména uvadi lepS§i spolupraci s OSPOD. V této souvislosti podotyka
respondentka F, Ze pracovnici OSPOD doporucuji pobyt déti ve ZDVOP az kdyz je pozde,

ne jako preventivni opatfeni, coZ vnima negativné.

Dotazované se také shoduji v ndzorech na Cetnost a kvalitu poskytovanych sluzeb
détem. Respondentka C postradd v systému prace s ditétem navazujici sluzby jako je
doucovani nebo bezplatna psychoterapie. Respondentka D hovoti o nedostatku kvalitnich
terapeutickych a psychiatrickych sluZzeb pro déti. Vnima také nedostate¢nou informovanost

spole€nosti 0 socialnich sluzbach pro déti.
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5.2 Kazuistika

Pro dokresleni prace s détmi v organizacich poskytujicich socialni sluzby uvadim

stru¢nou kazuistiku, kterou jsem zpracovala pfi stazi v Domé ti pfani.
Rodinna anamnéza

Nezletily dvanactilety Kaja je chlapec, ktery Zije s otcem. Matka rodinu opustila,
kdyz bylo Kéjovi pét let. S matkou se nevida, protoze zije v ubytovnach nebo na ulici a
zajem o sv¢ dité nejevi. V rodin€ je dalsi poloroda Sestnactiletd sestra Kaji, ktera byla
svétena do ustavni vychovy pro zanedbani péce své matky. Matka nema kontakt ani se
sestrou. Péce otce vykazuje limity, které jsou ze strany OSPOD povazovany za

zanedbavani.

Otec kontakt s matkou nepodporuje, ma ho za ohrozujici pro syna. Matka je
nespolehliva, vétSinou domluvenou schiizku nedodrzi a syn je poté velmi rozruSeny.
K4jovi se po matce i sestie styska. Obcas pfi terapii mluvi o svych fantaziich, jak za nim

mama prijde, jak pojede S tatou za sestrou do ,,décaku’.
Osobni anamnéza

Kéaja ma velké potize ve Skole. V uceni nestaci svym spoluzaklim, obtizn¢ se
soustedi, nevychazi s vrstevniky, je ¢asto v konfliktu. Prace s Kajou v D3P jde pomalu,
obtizné navazuje vztahy a dlouho nedivéfuje tomu, ze dospéli kolem néj mu chtéji
pomoci. Z pocatku spoluprace byl Kaja spiSe uzavieny, netrpélivy s nedostatky v
komunikaci s vrstevniky. Casto mluvil o kolizich s jinymi détmi, kteii se mu sméji, Ze
nema mamu. Skola ho nebavi, ob&as se zablokuje a viibec nespolupracuje, nekomunikuje,

nebo si zaleze pod stil.
Zdravotni anamnéza

Neni k dispozici.
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Spoluprace s D3P

Na doporuc¢eni OSPOD zacala rodina spolupracovat s D3P. Zakazkou byla
individualni a skupinova prace s ditétem a s otcem s cilem stabilizovat rodinné vztahy,

pomoci ditéti zlepsit vrstevnické vztahy, zvladnout naroky Skoly.

Zakladem prace s Kajou jsou individudlni terapeutickd sezeni a skupinové
aktivity, jako je prace s pocitaem nebo vytvarna vychova spole¢né s jinymi podobné
zatizenymi détmi. Cilem prace s Kéjou je podpofit ho v osobnostnim rozvoji, porozuméni
svym potiebam, zvladani narokl skolni vyuky a ve skupiné vrstevniki se Iépe socializovat,
s détmi komunikovat bez konfliktl, tj. zdravé se prosazovat a pochopit potieby jinych.
Individualni konzultace jsou naplnény hrou a rozhovory o tom, jak se Kéja citi, o ¢em
pfemysli, jak se mél ve Skole. Pii aktivitach ve skupiné déti se K4ja pomalu uci pfijimat a

respektovat potteby druhych, nebrat si jejich projevy jako ttok proti své osobg.

S otcem pracuje jiné pracovisSté D3P na zlepSeni jeho rodicovskych dovednosti s

cilem podpotfit ho, aby byl dobrym otcem.

Ze spoluprace s Kajou a jeho otcem postupné vyplyva, ze Kdja ma hodné starosti
a ve svém Zivot€ toho hodné ztratil. Otec se o n¢j snazi pecovat podle svych moZnosti, ale

nékteré z poteb K4ji nenahlizi.

Aktualni stav

Po né&kolika mésicich Kéja za€ina procesu terapie diivéfovat a do prostoru centra,
resp. na svou terapeutku se t€8i. Postupné se méni i jeho chovani ve skupiné. Ve Skole je
Ké4ja stabilizovangj$i, vice spolupracuje a dokonce je patrné zlepSeni ve znamkéch.
Soucasné se dati zajistit navstévy Kéji v détském domove a byt pravidelné (1x za mésic) v
kontaktu se svou stars$i sestrou. Otec tento vztah podporuje a pod vlivem spoluprace v

centru se lepsi 1 jeho péce o dité.
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Navrh pro naslednou praci s rodinou Kaji

e PokraCovani prace s Kajou — podpora sebepojeti a sebediivéry, zlepSeni Skolni

uspésnosti, zvySeni dobré socializace ve skuping vrstevnikii.
e Podpora kontaktu Kaji se sestrou — spoluprace s détskym domovem.

e Podpora otce v rodicovskych dovednostech — umét davat hranice, zaroven byt ditéti

oporou, respektovat jeho potieby, délat s nim volnocasové aktivity

e Pokusit se o spolupraci s matkou K4ji — postupné navazat kontakt matky s Kéjou a

pomoci tento kontakt stabilizovat
e Spoluprace se skolou/tfidni ucitelkou — odborna podpora ucitelky
Prognoza

Lze piedpokladat, Ze pokud bude rodina nadale spolupracovat s D3P, mohlo by u

K4ji dojit ke snizeni obtizi a zlepSeni prospéchu.

1.1 Shrnuti dat

Tato kapitola shrnuje data z uvedené kazuistiky a rozhovort a tvoti komplexnéjsi

popis ziskanych informaci.

Kazuistika potvrzuje vypovédi respondentek, Ze se déti do terapie dostavaji také

na doporuceni OSPOD.

Cilem prace s Kajou je stabilizovat rodinné vztahy, coz se shoduje s apelem
respondentek na nutnost spoluprace s rodinou v ramci terapie s ditétem. Kazuistika uvadi,
ze otec K4ji také dochazi na individudlni terapie, do jiného centra D3P, kde pracuje na
zlepSeni rodi¢ovskych dovednosti, coz odpovida pozadavku respondentek. Zaroven je
v kazuistice v navrhu na naslednou praci s Kajou uvedeno, ze se D3P bude pokouset o

navazani kontaktu s matkou klienta, aby mohlo dojit ke stabilizaci jejich vztahu.
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Diilezitym momentem v kazuistice je, kdyz Kaja zane procesu terapie divérovat
a na terapeutku se tési. Je zde uvedeno, ze od té chvile se zlepSuje jeho chovani v ramci
skupinovych aktivit v D3P, zlepSuji se jeho znamky ve Skole a celkové je stabilngjsi. Tento

poznatek se shoduje s vypovéd’'mi respondentek, ze kterych vyplyva, Ze navazani dobrého

vvvvvv

V kazuistice je dale uvedeno, ze individualni konzultace jsou kromé rozhovoru

naplnény také hrou. Tato informace je opét v souladu s nazory respondentek.

Pfi porovnani kazuistiky a vypovedi respondentek v rozhovorech vyplyva shoda
v zékladnich bodech procesu terapie a jeji ucinnosti. Jedna se o nutnost spolupracovat pii
terapii s rodinou, vytvofit dobry terapeuticky vztah a vyuzivani hry jako techniky terapie.
Zrozhovora dale vyplyva dilezitost vénovat zvySenou pozornost ukonceni terapie.

Z kazuistiky toto nevyplyva, jelikoz u klienta terapie stale probiha.
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Diskuze

V této Casti prace se veénuji porovnavani teoretickych poznatkll ziskanych
z odborné literatury s praktickym prizkumem formou polostrukturovanych rozhovora

s pracovniky z neziskovych organizaci a kazuistiky klienta D3P.

Odbornici popisuji rodinu jako nedilnou soucést ditéte. Matéjcek (1994) dokonce
uvadi pét hlavnich psychickych potieb ditéte, které naplituje predevsim rodina. Z toho je
patrné, ze rodina byva Castym zdrojem vétSiny problému ditéte. Toto tvrzeni vysvétluje
pozadavek respondentek na spolupraci s celou rodinou Vramci terapie. Z prizkumu

vyplyva, Ze se respondentky inspiruji rodinnou terapii, avSak ji pfimo nevykonavaji.

V prvni kapitole popisuji na zaklad¢ literatury proces terapie. Pfi rozhovorech
respondentky potvrdily stejné postupy, které jsou uveden v odbornych publikacich. Za
popisuje i Matousek (2008). Kazuistika toto tvrzeni také potvrzuje. V oblasti procesu
terapie se v prizkumu také objevilo téma ukonceni terapie, které respondentky taktéz

vnimaji jako velice citlivy moment terapie, kterému je nutno vénovat zvySenou pozornost.

V otadzce vyuZzivani technik se také shoduje teorie s praxi. Z prizkumu vyplyva, Ze
respondentky nejcastéji vyuZivaji rozhovor a projektivni techniky ve hie ¢i kresbé.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentek ma psychoterapeuticky vycvik, vyuzivaji v

praci s ditétem rtizné psychoterapeutické techniky.

Z diskuze je ziejmé, ze poznatky vyplyvajici z pruizkumu nejsou v rozporu s teorii
v odbornych publikacich. Respondentky kladly na zakladé praktickych zkusenosti diiraz na

specifické zalezitosti, jako je navazani vztahu, uzivani technik nebo ukonceni sluzby.
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Z.avér

Bakalarska prace se zabyva problematikou déti, které se ocitly v obtizné Zivotni
situaci. Cilem prace bylo zjistit, co je Vv terapii ditéte efektivni z pohledu odbornikd v

organizacich poskytujicich socialni sluzby.

Prvni ¢ast jsem vénovala teoretickému zakladu, ktery ukazuje na vyznam prace s
ditétem v obtizné situaci rodiny a zaroven na vyznam odbornosti téch, ktefi terapii
poskytuji, s vysvétlenim nékterych technik, které v praci s détmi vyuzivaji. V dalsi ¢asti
prace jsem se vénovala prizkumu mezi odborniky. Uskutecnila jsem polostrukturovany
rozhovor se Sesti respondentkami z fad pracovnikii neziskovych organizaci, které poskytuji
socialni sluzby. Pro dokresleni vyzkumu jsem zpracovala kazuistiku prace s ditétem v

rdmci organizace Dim tii pfani.

Prace s ditétem ma svoje specifika a ze zjist€nych daji z rozhovort s odborniky
nékolika neziskovych organizaci je zfejmé, ze kazdé dité pottebuje dostatek Casu, aby
mohlo navazat bezpecny a divérny vztah s dospélou osobou — terapeutem. Jediné tak mutze
mluvit o svych starostech a mit moznost vidét tézkou situaci v roding z jiné perspektivy.
Efektivita prace s détskym klientem je vazana na vztah a divéru v dospélé, kteti dit¢ v
naroc¢né situaci provazeji a pomahaji mu narokim takové situace Celit. Zjistit, jak se dité
ma, co ho trapi a jak se s obtiZemi vyrovnava, miZe odbornik riznymi technikami
zaméfenymi na vyvojovou fazi ditéte, tedy na jeho v€k a osobnostni charakteristiky. To
pfedpokladéa schopnost odbornika dobfe rozumét svétu déti a ziskat divéru ditéte, které se
jediné timto zpiisobem miiZze uvolnit a byt autentické bez ohledu na potiZze vyplyvajici ze
situace v rodin€. Zaroven je z rozhovorl ziejmé, ze se na zméné v rodiné musi podilet

rodice, a Ze je nutné pracovat 1 s nimi.

Na otazku: ,,Které faktory pri terapii s ditétem jsou 7 pohledu poskytujiciho
odbornika ucinné?“, lze odpoveédét, ze terapie ditéte byva ucinnym nastrojem prace, ktery
vede ke stabilizaci ditéte v zivoté, ve Skole, mezi vrstevniky a soucasné¢ ve vztahu k

rodi¢tim. Je velmi dilezité na zméné v rodin€ pracovat zaroven s rodici. Z hlediska technik
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je podle pruzkumu ucinné pouzivat s détmi kromé rozhovoru také projektivni techniky
formou hry nebo kresby. Vysledky mého priizkumu souhlasi s udaji zjisténymi studiem

odborné literatury a uvedenymi v teoretické ¢asti prace.

Zaveérem lze shrnout, Ze efektivni je pfi terapeutické praci s ditétem spoluprace
s jeho rodinou a nejefektivnéjsi v procesu terapie je vyuzivani projektivnich technik, které

stavi na tom, co je pro dit¢ nejdilezitéjsi v urcité vékové kategorii a to je hra a kresba.
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Priloha ¢. 1

Otazky k rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Jakou pozici v zafizeni zastavate?

Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

S kolika détmi pracujete?

Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji fesite?
Jak s détmi pracujete?

Jaké faze ma prace s ditétem?

Jakeé techniky v préci s ditétem pouZzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Jak pracujete s rodinou ditéte?

10) Jaka jsou rizika terapie pro dit&?

11) Co je v terapii ditéte efektivni?

12) Ktera Cast terapie je rozhodujici?

13) Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dit€ odchazi?

14) Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?
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Priloha ¢. 2

Rozhovory s respondentkami

Respondentka A
Jakou pozici v zatizeni zastavate?

Jsem vedouci, psychoterapeut a socialni pracovnik zafizeni.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Ano. Absolvovala jsem komplexni psychoterapeuticky vycvik v systemické

terapii ,,Uméni terapie®.
S kolika détmi pracujete?

J4 sama pracuji na ¢asteCny Uvazek, jehoz soucasti je i role vedouciho, tedy pro
pfimou praci terapeutickou mohu pracovat najednou s cca 8§ rodinami, pficemz dit€¢ mam v
terapeutické péci v poloving piipadli, v druhé poloviné pracuji s rodi¢i. Pracovnik na plny
uvazek v pfimé péci pracuje s cca 16 rodinami, pficemz 1 on je opct u nékterych rodin

terapeutem pro dité u né€kterych pro rodice.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

Vétsinou po dobu 2-3 mésict, nékdy déle. Schiizky byvaji jednou za 14 dni. V

akutnich ptipadech jednou tydné.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji reSite?

VétSinou prichdzi na popud Skoly, pedagogicko-psychologické poradny,

vychovného poradce, nebo OSPOD.

Nejcastéji fesime problémy tykajici starosti v rodin€, kdy rodi¢ ditéti nerozumi,

nechova se k nému adekvatné, neumi s nim komunikovat, nebo jakkoli postrada
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rodicovské kompetence. Miize se jednat také o krizi v rodiné — amrti, rozvod, rozchod,
nemoc apod. Casté jsou také problémy $kolniho nebo socidlniho rdzu. Napf. potize s

ucenim, chovanim nebo ve vztazich s vrstevniky apod.
Jak s détmi pracujete?

Pracujeme vzdy s celou rodinou, protoze zastavame nazor, ze je tfeba neopomijet
rodinu jako celek a nepracovat s détmi pouze v oddé¢lené terapii ditéte. Terapii s ditétem
povazujeme za jednu z Casti terapie rodinné. Pracujeme se vSemi ¢leny rodiny jak zvlast,
tak dohromady. Problém ditéte povétSinou vychazi z kontextu rodiny, nebo je nutné, aby se
rodina na jeho feSeni podilela ve prospéch ditéte. Do terapie nebo poradenstvi tak ptichazi
rodina celd a pracuji s ni dva terapeuti. Jeden terapeut pracuje nasledné s dospélymi a
druhy s ditétem tak, aby vSichni ¢lenové rodiny méli svllj bezpecny prostor pro zménu a
rist. Pribézné probihaji rodinnd sezeni, kde terapeuti pomahaji propojit rodinu s jejimi
novymi zkuSenostmi, poznatky a dovednostmi zpét dohromady a hledaji spolecné feSeni

situace rodiny a ditéte.
Jaké faze ma prace s ditétem?

V prvni fazi je seznamovani se, ,,otrkavani, testovani ze strany ditéte, zda mi
muze vefit. Déle ptichazi faze, kdy je mozné o problémech zacit mluvit, ¢i jinak se jim
vénovat. Zde pouzivam projektivni techniky a dalSi nastroje. Nasleduje prace na
pojmenovani problému, emoci, myslenek apod. A zaroven prace na hledani silnych stranek
ditéte a jeho okoli a potencidlniho feSeni. V této fazi je idedlni vést dit¢ k tomu, aby se
samo mohlo podélit o svou starost se svou rodinou, ktera je na to pfipravovana. Nasleduje
etapa, kdy dité zkousi délat véc jinak, testuje, v ¢em je mu lépe a jaké mechanismy muliZe
vyuZivat misto piivodnich dysfunkénich a jaké si naopak mé zanechat. Toto se priibézné
rekapituluje, pojmenovava, utuzuje a podporuje. Na konci je dit€¢ piipraveno spolu s
rodinou zvladat sviij zivot s ohledem na to, jaké je, jaké ma potieby a v souladu s
kontextem okolo sebe. Tyto faze se ale vétSinou stiidaji a trvaji rtizné dlouho. Rodina je

zaCleniovana do spoluprdce v riznych etapach a v rizném rozsahu. Zavisi téZ na véku

58



ditéte, na jeho dovednostech a potencidlu a zejména na tom, jak se podafi vybudovat vztah

mezi ditétem a terapeutem.
Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Rozhoduje vek, kognitivni, socidlni a emociondlni stav a dovednosti ditéte. Napft.
u starSich déti (nad 12let) je prevazujici technikou rozhovor, u déti mladsich (cca 4 a vice
let) techniky jako hra atd. Pouzivam tedy nejCastéji rozhovor, hru, kresleni, praci s
terapeutickym piskovistém, praci s terapeutickymi kartami apod. Déti zde maji k dispozici

velké mnozstvi riznych her a hracek pro rizny vek.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

To jsem jiz uvedla v piedchozich odpovédich.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Terapie nemusi byt pfesné tim, co dit€¢ potiebuje. Terapie byva casto
nadhodnocovdna a povazovana za spasny nastroj, ale nemusi byt pro kazdého. Dalsi
rizikem je, Ze se néktery z ¢lenti rodiny nemtize posunout dal a symptom odlozit, ¢imz
dochazi obtizné k posunu u ditéte 1 ostatnich ¢lend. Casto se stava, ze dité ,predezene* své
rodice, protoze je schopno byt vice oteviené zmén¢, zatimco pro rodice mize byt zména a

nahled ohroZzujici.
Co je v terapii ditéte efektivni?

v

Nejefektivnéjsi je bezpodminecné piijeti terapeuta ditétem, prostor, do které¢ho
dit¢ mtze pfijit s ¢imkoli a byt jakékoli. SebezkuSenost ditéte pti rozhovoru s terapeutem,

mozZnost porozumét svym emocim, myslenkam, potfebdm a sobé samému.
Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Rozhodujici je pocatecni faze, kdy se rozhoduje o tom, zda se podafi vytvorit

terapeuticky prostor a zaklady vztahu dit€ a terapeut.
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Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Ve chvili, kdy dit€¢ a rodina toto sama povazuje za ukoncené a mozné uzavfit.
Vétsinou je to chvile, kdy sama rodina a dité citi, ze problém je vyieSen a maji se dobfe. V
malo piipadech, ale piece, dochdzi k ukonceni spoluprace, protoze rodina nevidi takovy
pokrok, nebo neni motivovana, takze nechce spolupracovat. Také se muize stat, zZe rodiné

»hesedi terapeuticky forméat nebo terapeut.

Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Postradam stale jest¢ u mnohych odborniki uvédoméni si, ze malokdy je mozné
pracovat terapeuticky jen s ditétem, aniz by soucasti spoluprace byla i rodina. Dité nema

nést odpovédnost za rodinny systém a byt tim jedinym, kdo pracuje na zméné.
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Respondentka B
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?
Jsem psycholozka a psychoterapeutka.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?
Mam pétilety vycvik v psychoterapii SUR.
S kolika détmi pracujete?
Pocet klientl se méni podle obdobi. Nyni mam v péci osm klienti.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

VétSinou pracuji s klienty v rozsahu péti az deseti konzultaci, které se odehravaji

Vv intervalech jednoho az dvou tydnd.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji resite?

Obecné pracuji s détmi, které jsou zneuzivané, zanedbavané nebo tyrané. Zkratka

déti, které jsou néjakym zpiisobem ohrozené.

Casto se u déti setkdvam s pocity viny. Pokud jsou tyrané, sexudlné zneuzivané

nebo se v roding déje néco Spatného napf. rozvod, tak si to déti davaji za vinu.
Jak s détmi pracujete?

Pti praci s détmi vychazim z potieb a situace ditéte. TakZe je to velice rozlicné.
Dulezité je navazat s ditétem bezpecny vztah, jelikoz ke mné Casto déti pfichazeji, které
dlouhodobé postradaji bezpe¢i ve svém zivoté. S nekterymi détmi nelze vztah navazat
vubec, jelikoz nikomu nedtavéiuji. S nékterymi détmi to jde zase velice rychle, ale v tu
chvili mtize byt vztah jen povrchni. KdyZ je navazany bezpecny vztah, tak s détmi délam

vetSinou projektivni techniky, protoze jsou k détem Setrné. To znamena, ze si kreslime,
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stavime z kamenti nebo néco vytvaiime a nasledné o dile hovotfime, aby se daly do pohybu

emoce nebo n¢jaké sdéleni.

S détmi bez sebevédomi pracuji na jeho posileni. Se samoziejmosti piijimam dité

takové, jaké je se vS§emi emocemi a nazory. Nehodnotim ho, nekritizuji ani netrestam.

Jaké faze ma prace s ditétem?

vvvvv

postupné rozpousténi a ukoncovani terapie.
Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Pfi technikdch nejcastéji vyuzivam kaminky, kresbu nebo zvitatka. Déti ze
zvitatek stavéji rizné kompozice, projikuji do nich rodinu, mizeme s nimi hrat rizné hry
atd. Pfinosny je popis kompozice. Mohu pozorovat jejich pochopeni situace. Nékdy se

setkavam s détmi, které jsou mluvné, a pak tedy vyuzivam hlavné rozhovor, protoze

projektivni techniky nejsou potieba.

O druhu techniky podle mého nazoru rozhoduje citlivost terapeuta. Kazdé dit¢ je

jiné, zalezi na jeho osobnosti, jestli je hovorné nebo ne atd.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

ZaleZi na roding€. Zdrojem problému ditéte jsou dospéli, takze se vzdy snazim
pracovat srodinou ditéte. Takze se snazim naplnit individudlni konzultace i s rodici.
Nejcastéji pouzivam rozhovor, jehoZ cilem by mél byt nahled na situaci ditéte. To pak

umoziuje praci na zméné postojii a piistupu k ditéti.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Ze bude délana $patné. Psychoterapeut miize byt neetrny a tim klientovi ubliZit.
Rizikem také je, kdyz psychoterapeut hodnoti nebo interpretuje projektivni vytvory ditéte,
dit¢ o tom musi samo povidat. Terapeut to mize uvést Spatné¢ diky svym vlastnim

projekcim, ocekéavanim, zZivotnim zkuSenostem.
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Co je v terapii ditéte efektivni?

Bezpecny vztah a pfijeti ditéte, nehodnoceni, nesouzeni, zddna kritika.
Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Kazda. Neni mozné podcenit zadnou. Hlavné vytvoreni bezpecného vztahu.
Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

To poznam na ditéti. VEtsi déti to feknou sami, ale 1 je to vidét. Uz se nudi, nemaji

co vypravet, jsou v pohodé€. Pripadné psychosomatické obtize ustupuji.
Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Podpora biologické rodiny. Malo se pracuje s biologickou rodinou. Velmi ¢asto se
saha k péstounské péc¢i i tam, kde by se dalo pracovat s biologickou rodinou formou
psychoterapie. I do détskych domovli by méla vstoupit psychoterapie. Jsou zde déti, které
si prosly velkymi traumaty, a méla by zde také probihat prace s biologickou rodinou

formou sanace. Biologicka rodina by méla byt vic respektovana. Matef'ska osoba je pro

[ 24

63



Respondentka C

Jakou pozici v zaFizeni zastavate?
Socialni pracovnice.

Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?
Ne.

S kolika détmi pracujete?

Kapacita pro kazdého pracovnika je maximalné 13 déti, tento pocet se méni dle

naplnénosti naseho zafizeni. Ja v soucasnosti pracuji s 12 détmi.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

To je velmi individudlni. Obecné vétsinou kolem jednoho roku. U nékterych déti

oy oo

a spoluprace nadale pokracuje. VétSinou se schazime jednou tydné.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji resite?

Nejcastéji se k ndm dostavaji pies OSPOD, ale také na zakladé doporuceni Skol.
Neékdy si nés rodice najdou sami pies webové stranky nebo na zdkladé doporuceni

znamych.

Dostavaji se k nam déti, které maji problémy respektive konflikty s vrstevniky

hlavné v tfidnim kolektivu, vztahové problémy, problémy v rodin€ a skolni netspésnost.
Jak s détmi pracujete?

S détmi pracuji prostfednictvim individualnich socio-terapeutickych konzultaci

naplnénych hrou, socio-terapeutickymi technikami, povidanim, tvofivymi ¢innostmi atp.
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Jaké faze ma prace s ditétem?

Nejdiiv je dulezité s rodi¢i predjednat zakazku. Nasleduje mapovani, které trva
zhruba tfi mésice, kde ziskavam dalsi informace, navazuji vztah s ditétem a spole¢né
konkretizujeme zakdzku na zadklad¢ jeho piani a potifeb. Potom probiha i realizace
individudlniho planu. Nésledné pfipravim dit€¢ na ukonceni spoluprice a muizeme se

rozloucit.
Jaké techniky v praci s ditétem pouZzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Samoziejmé pouzivam rozhovor, pak taky tvofivé Cinnosti a hlavné socialné-
terapeutické techniky jako je kresba zacarované rodiny, kawa model, nedokoncené véty
atd. Techniku vybiram podle véku, irovné verbalnich a neverbalnich schopnosti a aktualni

nalady ditéte.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

Srodi¢i pracujeme jen omezené. ReSime snimi organizacni zalezitosti a
komunikujeme hlavné telefonicky. Setkdvame se pii vyhodnocovacich schiizkach. Kdyz je
potieba zajistit sluzby pro rodice, odkazujeme je na dalsi centrum naSeho zatfizeni (ATC,

Horizont)ptipadné doporu¢ime jiné zafizeni.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

,,Odhaleni‘ skrytych tabu a problém1, které rodina neni ptipravena fesit.
Co je v terapii ditéte efektivni?

,»Za efektivni povazuji vytvoreni jistého, jasného a bezpe¢ného vztahu s ditétem a
poskytnuti bezpecného, neutrdlniho a nehodnoticiho prostiedi, kde si dit€¢ muze

odpocinout, nacerpat nové sily a naucit se novym vzorcim chovani.
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Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

To nelze ftict, terapie je celistvy proces. Ale dle mého nézoru je urcujici vytvoreni

bezpecného vztahu.

Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Sluzba muze byt ukoncena z vice ditvodl, v idedlnim piipad¢ sluzbu ukoncujeme
ohrozeni ditéte. Takze dalSim divodem pro ukonceni spoluprace miize byt zména vnéjSich
podminek tak, ze uz dit¢ neni ohrozeno. Nebo se podafi dit¢ v dlouhodob¢ nepiiznivé
situaci posilit tak, aby se na ni lépe adaptovalo, vyuzivalo funk¢nich obrannych
mechanismi a strategii zvladani. Idedlnim divodem pro ukoncéeni sluzby je kombinace

obojiho.

Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Névazné sluzby zajist'ujici napi. doucovani nebo bezplatnou psychoterapeutickou
péci pro déti i rodiCe. Také si myslim, ze by bylo dobré zefektivnit propojenost mezi

organizacemi napt. pii spolupraci s OSPOD.
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Respondentka D
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?

Odborny pritvodce a terapeut.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Mam pétilety sebezkusenostni vycvik typu SUR v integrativni psychoterapii.
S kolika détmi pracujete?

V soucasnosti mam v péci cca 14 déti v individudlnich konzultacich. Také pracuji
s rodi¢i a vedu vrstevnické skupiny. Béhem posledniho ptl roku jsem méla v péci 32 déti a

18 rodicu.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

V tadech mésict, az roku. Neni vyjimkou prace trvajici déle nez rok. Ve vétsiné
ptipadi se schazime jednou tydné na hodinu, nékteii z nich soubézné dochéazi jednou tydné

do vrstevnické skupiny.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji reSite?

Cilovou skupinou jsou déti spadajici pod OSPODy Prahy a jejich rodice. Jedna se
o déti ve véku 12 — 18 let. Nejcastéji feSime vztahy v roding, vztahy s vrstevniky,
problémy v komunikaci, problémové a rizikové chovani. Déale se Casto feSime traumata,

deprese, uzkosti a socidlni dovednosti.
Jak s détmi pracujete?

S détmi pracuji pfevazné terapeuticky. Napf. projektivni techniky, hra, podpora a

posilovani kompetenci adaptovat se na potize, resp. zvladat tézké situace vlastnimi silami.
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Jaké faze ma prace s ditétem?

Presné faze nelze stanovit. U kazdého klienta je to individualni, ale pokud to
vezmu vSeobecné, pak ve fazi prvni se soustfedime na utvotreni bezpecného vztahu, aby se
klient mohl citit dostatecn¢ dobte pro sdileni. Pak pfichazi na fadu témata klienta, ktera se
obvykle vyviji s postupem casu a navozenou duvérou. Nasledné pracujeme jiz piimo na
tématech, pribézné hodnotime, popt. upravujeme dle aktudln€ nastalych zakazek. Jednou
za ¢as dochazi k rekontraktovani a hodnoceni dosavadni spoluprace. Kdyz dojdeme

k n¢jakym zménam, pracuje se pak na jejich udrzeni a podpofeni ve zméné.
Jaké techniky v praci s ditétem pouZzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Pouzivam terapeuticky rozhovor, arteterapii, relaxacni techniky, Sand play, rizné
imaginace, prace s prazdnou zidli apod. O pouziti technik rozhoduje stav klienta a téma,
které tesi. Nekteti klienti se 1épe vyjadiuji s pomoci technik, kazdému pak vyhovuje jina
technika. Tedy individualné dle potieb klienta v dané situaci, aby to pro néj bylo pfinosné,

bezpecné.
Jak pracujete s rodinou ditéte?

Srodinou ditéte se pracuje tak, Ze na prvni schizku dochézi s ditétem rodic,
predstavujeme mu nas a sluzbu, spole¢né dojednavame, co by potieboval rodi¢, co by
potiebovalo dit&. Nasledné je rodi¢i nabidnut individualni plan. Casto tak tedy dochazi
Kk jednomu pracovnikovi na individualni ¢&i skupinové konzultace dit¢ a ke druhému
pracovnikovi na individudlni konzultace rodic. Pracujeme ve dvou liniich — potteby rodice
a potieby ditéte. Casto se to ve vysledku ¢asem propoji. Ob&as udélame spoleénou schiizku
se dvéma pracovniky, rodicem a ditétem, kde si fikame o tom, co se povedlo, co ktera

strana jeSté potiebuje apod. Nedélame ale klasickou rodinnou terapii.
Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Rizikové byva to, kdyZ jedna ze stran, rodi¢ ¢i dité, velmi intenzivné pracuje,

zatim co strana druhd stagnuje, odmita pracovat nebo se jakkoliv zapojit do procesu
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zmény. Pak dochazi k tomu, Ze je jeden ¢len rodiny v procesu zmény dal nebo pozadu nez
ostatni. Individudlné lze pak stanovit rizikovymi momenty zvysené zatéze klientl, n¢jaké
vyrazné zmeény, situace — umrti nékoho blizkého, zména Skoly, rozvod rodici a mnohé

dals$i oblasti.

Co je v terapii ditéte efektivni?

Efektivni se dle mého nazoru jevi zaméfeni na dobfe vybudovany vztah s diirazem
na bezpec¢i a zdjem klienta. Konkrétné u déti pak prace s pomoci technik. Rovnéz se mi
jevi jako efektivni prace soubézné ve skupiné€, dobie se tak podporuji témata probrana na

individualnich konzultacich.

Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Rozhodujici dle mého byva pravé moment, ve kterém se klient citi
bezpodminecné piijat terapeutem pro to, aby mohl oteviené¢ mluvit a nemusel cenzurovat.
Neékdy byvaji prilomové razné katarzi okamziky Vv individudlnich ptibézich klientd — pfi

technice se najednou objevi néco, o ¢em jsme neveédeli nebo néco, co vyplynulo.

Kdy ukoncdujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Terapii ukoncujeme, kdyz se klient ¢i rodi€ citi natolik dobfe, Ze jiZ nasi podporu
nepotiebuje, obvykle to byva ve fazi udrZzované zmény, kdy klienta podpoiime v tom, Ze to
Jiz opravdu sam zvlada. Pak ukoncujeme samoziejmé v ten moment, kdy se nedomluvime
na kontraktu nebo pifi nedostatecné spolupraci klienta nebo z divodi hospitalizaci,
umisténi do ustavniho zafizeni apod. VZdy ukonujeme terapii oteviené, s hodnocenim
dosavadni prace a pojmenovanim toho, co jsme délali, co se podatfilo. Dopliujeme
oboustrannou zpétnou vazbou k procesu a moznosti kdykoliv se na nds obratit pro

ptipadnou konzultaci apod.
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Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Problematickymi se jevi nedostatek kvalitnich terapeutickych sluzeb pro déti,
rovnéz nedostatek kvalitni détské psychiatrické péce, minimum pobytovych zafizeni se
zam¢efenim na podporu klienta a hodné represivnich zafizeni v systému péce o dite.

Celkové pak nedostacujici informovanost o sluzbach pro déti vSeobecné.
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Respondentka E
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?

Jsem  psycholozka.  Vykondvam  socioterapeutick¢é  Cinnosti,  nikoliv

psychodiagnostiku ¢i psychoterapii.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Od roku 2014 jsem ve vycviku v integrativni rodinné terapii.
S kolika détmi pracujete?

Aktudln€ jsem aktivni u dvaceti tii rodin, individudlné nyni pracuji se sedmnacti

détmi, se tfemi dalSimi se potkdvam v rdmci sourozeneckych konzultaci.
Jak dlouho s ditétem obvykle pracujete a jak ¢asto s nim konzultujete?

Zpravidla pul roku az rok. Pokud je to mozné, tak se schazime jednou za 14 dni.

Konzultace trva hodinu.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s nimi nejcastéji resite?

Dostavaji se k ndm déti, které maji bud’® vychovné potize, strddaji konfliktem
rodic¢li, nebo se oboji kombinuje. Dostavaji se k nam bud’ na doporuceni OSPOD, nebo si
nas z vlastni iniciativy najdou na internetu, nebo nas doporuci jini rodice, ktefi k ndm
chodili a byli spokojeni, nebo také ziskavaji doporuceni ve Skole, v pedagogicko-
psychologickych poradnéch, od soukromych terapeutt atp. Miize se na nas obratit i samo
dité. K tomu vétSinou dochazi prostfednictvim kuratora nebo nizkoprahovy klub. VzZdy
vtahujeme do spolupréce i1 rodice, protoze povazujeme za efektivnéjsi pracovat s celym

rodinnym kontextem.

Mezi nejcastéji probirand témata patii konflikt mezi rodici ditéte, konflikt ditéte
s rodi¢em, nerespektovani rodicl, ptfipadné jinych autorit. Dale také odmitani jednoho

zrodi¢l a vztahy mezi sourozenci. K dal§im, ne tak castym tématim patii vztahy
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s vrstevniky, odpor ke Skole, pfetizeni, domdaci nasili, sebeposkozovani nebo pokus o

sebevrazdu.
Jak s détmi pracujete?

Prabéh prace se lisi dle faze kontaktu, zakazky, véku atd. V uvodni fazi se
s ditétem jen seznamuji. Mluvime o tom, co dité bavi, zajima, co potiebuje, jak rozumi
tomu, Ze se tu potkdvame. Neoteviram tézka témata, pokud s nimi nepfijde dit€ samo.
Cilem je stravit spolu pfijemné Cas, vytvoiit bezpecny a davéryhodny prostor a pfipravit se
pro pristi navstévu. Dité do terapie piijimame za predpokladu, ze k ndm dochazeji na

individudlni konzultace i rodi¢e. Pracujeme tedy na napravé celého rodinného systému.
Jaké faze ma prace s ditétem?

Konkrétni setkani za¢ina uvitanim, dotazem na novinky a zmény. Daéle se ptam,
co dnes klient potfebuje, a domluvime se na programu konzultace. Nasledn& probiha

vlastni program. Konzultaci uzavirdm shrnutim, reflexi klienta a rozlouc¢enim.

Féaze béhem celé spoluprace nelze fixné specifikovat. Kazdému ditéti ,,$iji na
miru dle zakazky, v€ku atp. Pokud bych to méla shrnout obecné, pak se nejdiiv seznamime
a vyjasnime oslovovani. Déle ujasnim ¢asovy ramec, prubéh, obsah budoucich konzultaci.
Nasledné zmapuji oCekavani ditéte, a jestli a jako rozumi tomu, pro¢€ tu je. Ja sdélim, jak ja
vidim divod naseho setkéni. Pfi mapovani pouzivam rozhovor, hry a techniku tfi ptéani.
Individualni plan stavim na rozpracovani téi prani. Nasledné volim dil¢i kroky k jejich
dosaZeni. K tomu vyuZzivam cilengjsi techniky. V dalsi fazi vyhodnocuji, co se povedlo,
kde je jestd potieba zapracovat. V této fizi mize dojit k aktualizaci zakazky. Casem je
nekdy indikovana sourozeneckd ¢i rodinnd konzultace. Na zavér spoluprace je vhodné

veédomé ukonceni, rozlouceni, nabidka moznosti ozvat se v budoucnu dle potieby.
Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Mezi metody, které vyuZzivam, patfi rozhovor, hra, rizné techniky pro rozvoj

psychosocialnich dovednosti, Sand play, kresebné techniky atd. Zalezi na tom, jaky ma cil
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konzultace, ktery by zaroven mél byt v souladu se zakazkou. Podstatna je také faze
spoluprace, mira divéry a bezpeCi. Vnimam jako podstatné stiidat zaméfeni technik -
kresebné, konstruk¢ni, verbalni, neverbalni, relaxacni atd. Prosté abych s nimi tieba porad
jen nekreslila. Nejde o to pouzit techniku pro techniku, dalezita je hlavné reflexe
pozorovani a nasledny rozhovor, shrnuti vystupi, sdéleni poselstvi... Aktudlné mam
seznam asi 50 technik, z nichz vybiram dle vyse nastinénych kritérii. Techniku vybiram

podle individuélnich potieb ditéte.

Jak pracujete s rodinou ditéte?

Formou rozhovoru pfi individudlnich, parovych rodi¢ovskych a rodinnych
konzultacich. Ne¢kdy i pomoci technik, jako je Casovad osa, prace s kameny... Rodinné
konzultace jsou u nés stidle docela vzacné, ale vedeme je zpravidla formou hry ¢i

spole¢ného ukolu, nechybi rozhovor.

Jaka jsou rizika terapie pro dité?

Ze strany terapeuta je rizikové, kdyz se terapeut pousti do néceho, kde sdm nebyl,
¢im sam neprosel. Tomu se snazim védomée vyhybat. Dale také predbihani tempa klienta.
Rizikem je i1 pfedcasné ukonceni spolupriace nebo vznik zavislosti pracovnikovi nebo

sluzbé. Pro dité byva nebezpecna manipulace ze strany rodica.

Co je v terapii ditéte efektivni?

Ma vlastni autenticita a schopnost sebereflexe, znalost sebe sama a svych limitd.
Dulezité je také piijiméani ditéte takového, jaké je. Osvédcuje se také domlouvani se
s ditétem, ale udrzovani urcité hranice. A jednoznaéné také udrzovat bezpecné prostiedi
pro dité.

Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

Dilezity je urcité zacatek, navazani vztahu. Ale ani pak nemame vyhrdno, zaleZi

na celém prabéhu.
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Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Idedlné, kdyz se s rodinou shodneme, Ze aktualné neni dalS$i péce potieba a

odchazeji s naplnénou zakazkou.

Casto se to viak dg&je jinak. Kdyz rodi¢e maji pocit, Ze pée neni potieba, ale my
to z hlediska SPOD vidime jinak, nebo kdyz ze strany rodi¢u uz dalsi dochazka neni
moznd — ¢asové moznosti, nechut’ k praci na sobé, vyhybani se spolupraci z obav rodice

z kontaktu s druhym rodi¢em, branéni v kontaktu ditéte s druhym rodi¢em.

Z nasi strany ukonéujeme s ohledem na potencialni vznik zavislosti na sluzbg.
Domlouvdme pocet poslednich setkani, pfipravujeme na ukoneni a hledame, co se

podafilo naplnit.
Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Détské aktivizacni a terapeutické skupiny pro §irsi spektrum déti.
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Respondentka F
Jakou pozici v zaFizeni zastavate?

Pracuji jako socialni pracovnice v pobytové sluzbé. Zaroven v ptimé praci s détmi
a jejich rodinami, jejiz cilem je sanace, spoluprace srodinou, aby se prostiedi

stabilizovalo a dit¢ se mohlo vratit do biologické rodiny.
Absolvovala jste terapeuticky vycvik? Jaky?

Mam vycvik v Gestalt terapii.
S kolika détmi pracujete a jak dlouho?

Zpravidla pracuji s tfemi détmi a jejich rodinami, cca v rozmezi 2 — 3 mésicl,
pokud je pobyt dan soudnim rozhodnutim, tak se pobyt bohuzel pro dité¢ vétSinou

protahuje.
Jak casto s ditétem konzultujete?

Minimalné jednou tydn¢ 60 — 90 minut. Na zacatku pobytu urcité intenzivnéji.

Déle probiha alespoii jednou tydné spolecné konzultace s rodi¢i a détmi.
Jaké déti a jak se k vam dostavaji? Jaké problémy s détmi nejcastéji rFeSite?

VétSinou se knam dostdvaji na doporuceni OSPODu, ale obcas také na
doporuceni Skoly, psychologt, psychiatri, jinych neziskovek. Jde o déti tyrané, zneuzivané
¢1 zanedbavané, nebo déti z rodin, kde je krize, rodie jsou drogoveé zavisli nebo maji
psychiatrickou diagnozu atd. Také rodice, ktefi maji velmi slabé rodicovské kompetence.
Déti byvaji traumatizovany zazitky z rodiny a tim jsou citové deprivovany, mnohdy maji

velkeé potiZze ve skole i ve vztazich s vrstevniky.

Hlavnim tématem je trapeni s rodinou. Déle se jednd o problémy ve skole,

s kamarady a nékdy 1 jejich vychovné potize.
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Jak s ditétem pracujete?

Na zacatku dulezité navazani ditéte na klicového pracovnika, aby mél svého
»advokata® nebo ,,spojence”. Cilem je sanovat rodinu, aby se dit¢ mohlo vratit do
piirozeného prostiedi nebo jej pfipravit na umisténi do ustavniho zafizeni, v lepSim piipadé

do péstounské péce.

Klicovy pracovnik, doprovazi dité, zprostiedkovéava informace o rodiné a snazi se
mu pomoci zorientovat se V krizové situaci. Dale umoznuje ditéti bezpe¢ny kontakt
s rodinou, pokud je to vhodné. Vzdy volime individudlni piistup. Snazime se pro dité

vytvoftit bezpecné neutrdlni prostiedi.

Jaké faze ma prace s ditétem?

V prvni fadé navazani divéry s kliCovym pracovnikem. Dale adaptace na pobyt,
n¢kdy 1 pfiprava na pobyt. Nasleduje prubéh pobytu a plnéni individudlniho planu. Pii

ukoncovani pobytu probih4 hodnoceni dosazeni cilt.

Jaké techniky v praci s ditétem pouzivate? Co o druhu techniky rozhoduje?

Kromé rozhovoru pouZzivam techniky, jako jsou hra s kameny, ¢ara Zivota, kawa
model, rodinnd mapa, zacarovana rodina atd. Pfi navazovani kontaktu s menSimi détmi
vyuzivam stolni hry nebo hru s domec¢kem. Techniku vybiram individudlné podle situace,

ve které se dité€ nachdzi i podle veéku.

Jak pracujete s rodinou ditéte?

Pfevazné jen na zdkladé¢ rozhovoru. Méame konzultace oddélené s rodici i
dohromady s ditétem. Cilem spoluprace je sanace rodiny, posilovani rodicovskych
kompetenci, snazime se pracovat na pravidlech, kterd by méla v rodin¢€ fungovat. Rodice si
své role mohou zkouset pfi vychazkach s détmi. Pak dohromady hodnotime, co se podafilo

a Co ne.
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Jaka jsou rizika terapie pro dité?

U nas to neni terapie dlouhodobd, jsme s détmi jen cca 3 mésice. Uzivame
terapeutickych technik podle ditéte a potizi, které aktudlné fesi. Je to vice o doprovazeni a
sdileni. N¢kdy je tfeba dit¢ na dlouhodobou a cilenou terapii poslat jinam, k détskému
psychoterapeutovi. V tom piipadé s nim fe$im spi§ praktické véci kolem rodiny. Castgji
pracuji terapeuticky se starSimi détmi (12 let a vice), které jsou schopny pracovat s
metaforami a maji zajem poznavat sebe samy. Riziko je v€as rozpoznat, co dit€¢ opravdu
potfebuje, jakou formu prace pouzit, coz se v roli pracovnika nemusi vzdycky trefit. Je to
prilis kratky cas, ktery s ditétem zijeme. Rizikem je kratkodobost pobytu a nutné cileni na

praktické véci.
Co je v terapii ditéte efektivni?

Efektivné plsobi neutralita, kterou pobyt nabizi. Dité se objevi v neutralnim
a bezpecném prostoru, ktery doma nemd. Hodné dllezité je v této souvislosti navazani

bezpecného terapeutického vztahu s ditétem.
Ktera ¢ast terapie je rozhodujici?

To nelze presné fict. VSechny casti jsou dulezité. Hodné dulezité je navazani

kontaktu terapeuta s ditétem.
Kdy ukoncujete terapii? S ¢im dité odchazi?

Konec terapie je spojen s ukonéenim pobytu. Rozhodné lepsi varianta je, Ze se
podaii rodinu sanovat a déti se mohou vratit do lepSiho prostfedi, nez ze kterého
odchazely. V tom hor§Sim piipadé¢ se sanace nepodaii a dit¢ je umisténo do détského

domova.
Co vam na soucasném systému prace s ditétem chybi?

Vétsi motivace a spoluprace rodi¢ti. OSPODy doporucuji pobyt rodi¢tim, az kdyz

je pozdé¢, ne jako preventivni opatfeni.
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