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Anotace:

Tato prace je zaméfena na rodinnou terapii ve Stfedisku vychovné Spirala péce
v Ceském Krumlové. V teoretické ¢asti jsou popsany teoretické poznatky, Eerpané z odborné
literatury, které popisuji stiedisko vychovné péce, jeho vznik a hlavni pracovni napli. Déle je
zde definovan pojem rodina a rodinna terapii od jeji definice, vzniku, cill, zahajeni, pribchu,
az po ukonCeni spoluprace srodinou. V praktické Casti této prace jsou analyzovany 4
ptipadové studie klientt SVP Spirdla. Cilem vyzkumu je zjistit, na ¢i podnét se klienti
dostavaji do SVP, zda ma vliv to, ze jsou déti z neuplnych rodina, na to jestli se stanou klienty
SVP. Dale je zjistovano, kdo je iniciatorem spoluprace se SVP, jestli matka nebo otec a zda
nejcastéjSim diivodem k ukonceni terapie byva to, Ze se klientovo chovani zlepsi a tim se
zmirni rodinny problém. Pfipadové studie vychazeji z odborného vySetfeni rodinnymi
terapeuty SVP. Dale je pouzita metoda rozhovoru s terapeuty, jako prostiedek k ovéfeni nebo

vyvraceni stanovenych hypotéz.

Kli¢ova slova:

Stiedisko vychovné péce — rodina - rodinna terapie — kazuistika.

Cizojazy¢na anotace:

This work is focused on family therapy center of nurture Spirala in Czech Krumlov. In the
theoretical part describes the theoretical knowledge, drawn from literature, describing the
center of nurture, its emergence and the main job description. Furthermore, it defines the
concept of family and family therapy from its definition, formation, goals, initiation, during
and after the termination of cooperation with the family. In the practical part of this work are
analyzed 4 case studies of clients SVP Spirala. The aim of the research is to determine on
whose initiative the clients receive the SVP, whether the effect that there are children from
single-parent family, whether to become clients of SVP. Furthermore, it was observed, which
is the initiator of the cooperation with SVP, whether mother or father and that the most
frequent reason for discontinuation of therapy is that the client's behavior will improve and
thus alleviate the problem of the family. Case studies are based on professional examinations
family therapists SVP. Furthermore, the method interview with therapists as a means to verify

or refute the hypotheses set.
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1 UVOD

Rodina je zvlastni misto, do kterého jsme se narodili, je zde bezpecné prostiedi. Je to
misto kde se ucime, jak zit v lidském spolecenstvi, ve vlastni roding, v paru. Soucasné s tim
se u¢ime zptusobiim, jak se vyrovnavat s o¢ekavanymi i prekvapivymi zivotnimi situacemi.

Rizna zivotni udobi nas ptivadi do urcitych situaci a roli, ve kterych prozivame
radost, smutek, nemoc, nebo néco jin¢ho. Snazime se odolat tlakiim doby, ¢elit zménam i
zivotnim osobnim krizim, feSit ndro¢né Zzivotni situace, které se nam naskytnou.
Vyrovnavame se se zménami zdravotniho stavu svého €1 naSich nejblizSich. Hledame cesty,
jak vyjit se svymi partnery, détmi, rodici, snazime se najit ten pravy a spravny zptsob souziti
s nasimi blizkymi a lidmi kolem nas. Obcas se mtize stat, Ze naSe doposud osvédcené zplisoby
feSeni problémim prestavaji fungovat a vlastni sily jiz nestac¢i. Obcasné potize jsou soucasti
zivota kazdé rodiny, avSak stanou-li se kazdodenni rutinou a ovliviiuji-li tak pohodu celé
rodiny, popiipadé odrazeji-li se napt. na Skolnim vykonu nebo zdravi ditéte nebo dospé€lého,
zaslouZi si tato situace aktivni pozornost.

Jednou z moznosti feSeni je obratit se na odborniky a zacastnit se rodinné terapie. Pti
rodinné terapii jde o to, najit cestu k tomu, jak mluvit o vécech, o kterych se dosud nemluvilo,
mluvit o problémech a rozdilnych postojich. Rodinna terapie se zaméiujeme na léceni a
napravu vztaht, nikoli lidi v nich.

Rodinné terapie je chapana jako spolupracujici proces, v némz je porozumeni Ci tzv.
realita spole¢né utvafena terapeutem a piitomnymi ¢leny rodiny. Terapeut neni expertem,
pouze rodinu doprovazi. Po objasnéni problému se od rodiny odpoji.

Pti sezeni rodinné terapie ma kazdy pravo vyjadrit sviij nazor, pocity, cesty kudy dal.
Terapeut stale mysli na problém, se kterym rodina ptisla a spolecné s ostatnimi hleda misto,
které tento problém nyni zaujima, koho a jak ovliviuje. Terapeut vyuziva rizné techniky a

spole¢né se ¢leny rodiny hledd nové moznosti feSeni tohoto problému.

Kdyz jsem si méla zvolit téma bakalafské prace, byla jsem docela bezradna. V té dobé
jsem totiz byla nezaméstnana, a proto jsem si nedokdzala pfedstavit, o ¢em budu psat a
hlavng, kde budu provadét vyzkum. Potom ale pfiSla novd pracovni nabidka. Méla jsem
nastoupit do stiediska vychovné péce. A téma bakalaiské prace bylo na svété. Rikala jsem si,
kdyz uz tam budu pracovat, tak bych o tom mohla néco napsat. Rodinna terapie je ve
stiedisku vychovné péce jednou z hlavnich naplni prace. Proto jsem se rozhodla zjistit, jaké

existuji prostiedky, techniky, pfistupy a sméry rodinné terapie. Uvédomila jsem si, Ze o tomto



tématu zatim mnoho nevim a zabyvat se jim bude pro mé tedy pfinosem a ptilezitosti

dozvédeét se néco nového.

Tato prace se zabyva rodinnou terapii ve stfedisku vychovné péte v Ceském
Krumlové. V teoretické ¢asti se zabyvam teoretickymi poznatky, které jsou Cerpany z odborné
literatury.

V prvni kapitole popisuji stiedisko vychovné péce Spirala v Ceském Krumlové.
Popisuji, jak a kdy toto stfedisko vzniklo, jaky je postup pfi piijimani a propousténi klientl a
hlavni népln stfediska.

V druh¢ kapitole definuji pojem rodina. Jeji hlavni ukoly a funkce, které rodina plni
V ramci socializace.

Ve tieti kapitole definuji rodinnou terapii z pohledu odborné literatury. Tak, jak ji
popisuji odbornici zabyvajici se timto tématem.

Ctvrta kapitola popisuje vyvoj rodinné terapie. Jeji podatky, zakladatele a vlivy, které
ovlivnily jeji vznik. Dale pfedstavuji instituty v Ceské Republice, které se zabyvaji
vzdélavanim v rodinné terapii.

Pata kapitola popisuje hlavni ptfistupy a sméry rodinné terapie. Soustied’uji se na to, na
¢em jsou tyto pristupy zaloZeny, na co se zaméfuji, kdo tyto pfistupy zalozil, co je jejich
hlavnim tkolem a strategii.

V Sesté kapitole popisuji co je cilem a strategii rodinné terapie. Také je v této kapitole
popsano, co muze klient ocekavat od setkani s terapeutem.

Sedma kapitola popisuje, kdy je vhodné indikovat rodinnou terapii. Jaké udalosti
mohou byt symptomy pro jeji pouziti, podminky pro indikaci a jaké jsou pfi¢iny toho, Ze
nelze rodinnou terapii pouZzit.

Osma kapitola popisuje priab¢éh a vedeni rodinné terapie z pohledu odbornikti. Jak oni
vidi zakladni kroky v rdmci rodinné terapie. Popisuji ji od zahajeni az po ukonceni. K jakym
zménam a feSenim mizeme pomoci rodinné terapie dojit.

V devaté kapitole popisuji pritbéh rodinné terapie ptimo ve stfedisku vychovné péce

Spirala, od jejiho zahdjeni, prib¢hu az po ukonceni.

V praktické ¢asti této prace analyzuji 4 piipadové studie klienti SVP Spirala. Cilem
vyzkumu v ramci rodinné terapie ve stiedisku vychovné péce Spirala (SVP) v Ceském
Krumlové je zjistit, na ¢i podnét se klienti dostavaji do SVP, zda ma vliv to, Ze jsou déti

Z neuplnych rodina, na to zda se stanou klienty SVP. Déle budu zjistovat kdo je inicidtorem



spoluprace se SVP, jestli matka Ci otec a zda nejcastéjSim diivodem k ukonceni terapie byva
to, ze se klientovo chovani zlepsi a tim se zmirni rodinny problém.

Pfi vyzkumu vyuzivam jako nejvhodnéj$i metodu sbéru dat metodu piipadové studie
(kasuistika). Kazuistiky vychdzeji z odborného vysetfeni rodinnymi terapeuty SVP. Dale
pouziji metodu rozhovoru s terapeuty, kdy mi jejich osobni zkuSenosti pomohou mé hypotézy
potvrdit nebo vyvratit.

Sviij vyzkum uskute¢iiuji ve stfedisku vychovné péce Spirala v Ceském Krumlovs.
Toto stredisko zajistuje psychologickou diagnostiku osobnosti, specidlné pedagogickou
diagnostiku poruch chovéni a socialniho vyvoje, socidlni diagnostiku podminénosti pti¢in
poruch chovani a socialniho vyvoje. Klienty SVP jsou déti, které maji vychovné, Skolni nebo
rodinné problémy. Tito klienti v SVP navs§tévuji rodinnou terapii jako jednu z moZznosti
napravy.

V ramci své bakalarské prace si vybirdm 4 pifipadové studie, které jsou
reprezentativnim vzorkem klientti SVP. Vysledky a zavéry se v zd&dném ptipadé nevztahuji na
vSeobecny vzorek klient. Klienty SVP jsou déti, které maji vychovné, Skolni nebo rodinné

problémy. Tito klienti v SVP navstévuji rodinnou terapii jako jednu z moznosti napravy.
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2 STREDISKO VYCHOVNE PECE SPIRALA

Tato kapitola je zpracovana na zaklad¢ internich dokumenti SVP, které mi poskytl

vedouci stiediska.

2.1 Vznik strediska

Toto stfedisko vzniklo z diivodu potieb ¢eskokrumlovského regionu fesit pribyvajici
vychovné problémy déti a mladeze. Duchovni matkou tohoto projektu byla psycholozka,
feditelka pedagogicko-psychologické poradny PhDr. J. Vejvodova, ktera jako prvni pocitila
potiebu tohoto zatizeni, jelikoZ do té doby tuto problematiku feSila pravé jiz dosti vytizena
pedagogicko-psychologicka poradna.

Proto tedy v roce 1997 zfizuje MSMT CR Stiedisko vychovné péée pro déti a mladez
Spirdla (SVP), které poskytuje vSestranné preventivni vychovnou péci a psychologickou
pomoc détem a mladezi s rizikem Ci s projevy poruch chovani a negativnich jevli v socidlnim
vyvoji. Tato péce je zamefena na odstranéni ¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch chovani a na
prevenci vzniku dalSich vaznéjSich vychovnych poruch a negativnich jevil v socidlnim vyvoji
zakid, pokud u nich nenastal diivod k nafizeni ustavni vychovy, nebo uloZeni ochranné
vychovy.

V z4i 2001 doslo ke slou¢eni SVP s DDU Homole, pii zachovani ¢innosti stiediska v
pIném rozsahu.

Nyni ma SVP kolem &tyf set klientt z celého regionu, pievazné s touto problematikou:

- déti z citove nepodnétného a socialn¢ zanedbaného prostiedi

- déti se syndromem ADHD, s projevy agresivity

- déti, které se ocitly ve slozitych zivotnich situacich (rozvod, umrti rodici)

- déti, které maji problém s navazovanim kontakti s vrstevniky

- déti s osobnimi a vztahovymi problémy, hledajici vlastni identitu, Zebiicek hodnot

- déti s poruchami psychického vyvoje

- experimenty s drogou

Cinnost SVP je vymezena zikonem 109/2002 Sb., Vyhlaskou ¢&.458/2005 Sb.,
Piikazem ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy €. 21/2007 a metodickym pokynem

upfesiiujici podminky ¢innosti stfedisek vychovné péce z 29. cervna 2007.
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2.2 Postup pri prijimani a propousténi déti ze SVP

2.2.1 Prijimani klienti

Pii prvnim kontaktu SVP s budoucim klientem je zakonnym zastupcem Klienta
vypliovana Zadost o vedeni klienta, ktera obsahuje osobni a rodinnou anamnézu, prava a
povinnosti klientii a rodi¢ii, vyjadieni souhlasu se zarazenim do péce, souhlas se zpracovanim
osobnich a citlivych udaji a individualni vychovny plan. Tuto Zzadost stvrzuje zdkonny
zastupce svym podpisem. Do ¢trnéacti dnti od prvniho kontaktu s klientem je ve spolupraci
odborného pracovnika SVP, klienta a zdkonného zastupce vypracovan individualni vychovny
plan (IVP) s timto obsahem - osobni udaje, diivod zadosti, vymezeni cili (zakazka klienta),
vymezeni podminek (metody, postupy), plan osobniho rozvoje klienta, vyjadieni souhlasu
klienta a zakonného zastupce, ve smyslu §3 odst. 5 vyhlasky 458/2005 Sb., podpisy klienta a
zédkonného zéstupce.

Déle je vyplnén piijimaci list klienta a klient je zafazen do evidence (pocitacovy
specialni program pro SVP, kartotéka) ambulantni péce. Dle piikazu ministryné Skolstvi
¢.21/2007 je evidence klientli fadné€ zabezpecena.

SVP po dobu poskytovani sluzeb klientovi spolupracuje s OSPOD (odbor socialné
pravni ochrany déti) ve svém regionu a se Skolou a Skolskym zafizenim, jejimz je klient

zékem, na zakladé pisemného souhlasu zdkonného zéastupce klienta (IVP).

2.2.2 Spoluprace s klientem je ukoncena:

. na zaklad¢ dohody se zakonnym zastupcem po Uspesné spolupraci sttediska s klientem
. nespolupracuje — li klient (zakonny zastupce) dle vzajemné dohody, dle individualniho
vychovného planu

. pii pietazeni klienta do jiné formy vychovné péée (internatni, celodenni, DDU)

Zpréva z vySetfeni, vedeni klienta je vypracovana na zadost zdkonného zastupce
klienta, nebo Skolského zatizeni se souhlasem zakonného zastupce.

Zavére€na zprava vyhodnocuje dosaZeni pokrokd stanovenych v IVP, obsahuje
informace o charakteristickych rysech povahy klienta, hodnoti Grovenn volnich vlastnosti,
schopnosti sebehodnoceni, informace o vztazich klient/rodina, vztah k autoritdm, o znalostech
a dovednostech klienta, aj.

Po propusténi ze stfediska miiZze klient vyuZit moZnosti spoluprace s dobrovolniky.
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2.3 Organizace vychovné vzdéldavacich ¢innosti ve SVP

SVP zajistuje psychologickou diagnostiku osobnosti, specidln¢ pedagogickou
diagnostiku poruch chovani a socialniho vyvoje, socialni diagnostiku podminénosti pricin
poruch chovani a socidlniho vyvoje.

Stiedisko zajistuje vychovné vzdélavaci ¢innost zamefenou na predchazeni porucham
chovani nebo jejich napravu a socidln¢ rehabilitaéni ¢innost. SVP vede klienta formou
individualni, skupinové a rodinné terapeutické ¢innosti, vypracovava a uskutec¢iuje specialné
pedagogické a terapeutické programy pro potieby klienti a skupin klientd a tfidnich
kolektivti.

SVP zajistuje poradenskou intervenci, véetné telefonické intervence a psychologickou
podporu klienta, jenZ je v obtizné Zivotni situaci, kterou neni schopen sdm vyftesit. Dale
zajiStuje poradenskou ¢innost zaméfenou na predchdzeni vzniku socialné patologickych jevi,
na feSeni problémi vzniklych v disledku poruch chovani klienta a neZadoucich vlivli a na
podporu pii zaclenovani klienta do spolecnosti. Stfedisko poskytuje informace zamétené na
vhodnou volbu a zvladnuti profesni pfipravy a podporuje klienta pii snaze ziskat kvalifikaci

potiebnou k lepSimu uplatnéni na trhu préce.

2.4 Organizace péce o klienty ve stredisku

Stiedisko poskytuje klientim vychovné vzdélavaci pééi v pracovnich dnech, poskytuje
poradenskou podporu klientim, kteti se ocitli v tizivych situacich a vytvari podminky pro
predchazeni vzniku sociadlné patologickych jevii, doporucuje na zékladé¢ vysledk
provedenych vySetieni a prubéhu dosavadni péce vhodnou formu nasledné péfe a zarazeni
klienta do oddé¢leni celodenni, nebo internatni, ptipadné jiné odborné péce, realizuje pobytové
vychovné a terapeutické programy v délce 7 dnii, poskytuje ndslednou vychovné vzdélavaci

péci klientim po ukonceni jejich pobytu v oddéleni internatnim nebo celodennim.

2.5 Prdva a povinnosti klienti, rodici a zakonnych zdstupciti

Préva a povinnosti klientll jsou soucésti individualniho vychovného planu kazdého
klienta stfediska, jsou stvrzeny podpisem zdkonného zastupce. Déle jsou prava a povinnosti
klientl a zdkonnych zéstupcii umisténa na viditelném mist¢ v cekarné¢ SVP. Vyvojové
formativnim prvkem u détskych klientll je vytvofeni pohledu, orientace v situaci a sob&é na
zakladé zpétné vazby druhych. Formuji se takto nejen socidlni dovednosti (prosocialni

chovéani), ale 1 identita ditéte.
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Prava klienta:

respektovani lidské distojnosti

na rozvijeni télesnych, dusevnich a citovych schopnosti a socidlnich dovednosti
na svobodu nabozenstvi

obracet se s zadostmi, stiznostmi a navrhy na vedouciho stfediska

vyjadrit svlij ndzor / mlcet

vyzadat si osobni rozhovor se zaméstnancem sttediska, konzultantem stfediska
rodi¢ mé pravo na informaci o ditéti

na poradenskou pomoc stfediska ve vécech vychovné péce o dité

Povinnosti klienta:

plnit ustanoveni vnitiniho fadu (seznamit se s vnitfnim fadem)

dodrzovat ptedpisy a pokyny k ochran¢ bezpecnosti a zdravi

nevyjadiovat se hrubé a nevysmivat se

nevynaset déni ve skupinach mimo sttedisko

nekoufit a neuzivat ndvykové latky v prostorach stfediska a na pobytovych akcich a
ostatnich akcich strediska

hradit piispévek na pobytové akce poradané stiediskem

chréanit majetek stfediska

ve veiejnych prostorech stfediska (¢ekdrna) se chovat slusné, neomezovat a
neohrozovat

svym chovanim ostatni vefejnost (Obcansky zakonik)

rodi¢ zodpovida za dochazku i za odchod svého ditéte do 1 zpét ze strediska.

14



3 RODINA

Préce s rodinou je hlavnim stylem stiediska vychovné péce Spirala. Rodina dochazi do
SVP na rodinnou terapii nebo jednotlivi ¢lenové dochazeji na individudlni terapii. V rdmci
zapojovani déti do spole¢nosti, déti navstévuji skupinovou terapii.

Za rodinu se povazuje mald spoleCenska skupina, kterd byva slozend ze dvou
dospélych osob opa¢ného pohlavi a jejich déti. AvSak rodina byva v kontaktu s ostatnimi
ptibuznymi a zndmymi, kteti do rodiny zasahuji a tim ji ovliviluji. Také existuji socidlni
skupiny, které vystupuji jako rodina, ale neodpovidaji uvedené definici, napt. rodiny netiplné
se svobodnymi nebo rozvedenymi matkami, rodiny s adoptovanymi détmi nebo détmi
svéfenymi do pé&stounské péce apod.”

Za zakladni definici rodiny je povaZovana mala socidlni skupina, kterd je sloZena
z muzl a zen rdzného véku, jejiz hlavnim cilem je uspokojovani zakladnich biologickych,
psychologickych, socialnich a duchovnich potteb, pti kterych jsou na sebe navzajem zavisli.?

Souziti v rodiné se tykd vSech stranek zivota jejich ¢lenli: sexualni souziti rodicu,
rozeni a vychovy déti, zdravotni stranky kazdého Clena rodiny, hospodateni, prace 1 zabavy,
ale 1 odchodll ¢i tmrti Clenti rodiny. V rodiné se vice vyjadiuji a proZivaji emoce, jak
pozitivni, tak negativni. Rodina prochazi ve svém pribéhu nékolika riznymi etapami, které
maji své ukoly i problémy.3

Pro zdravy duSevni i télesny vyvoj ditéte je nepostradatelnd stala ptitomnost citove
angazovanych rodict. Déle je dulezity bezpecny domov, ktery je vyjadienim stabilniho a
chran&ného prostiedi. Toto zdzemi miZe ditéti poskytnout jen rodina.”

Rodina je prvni, zdvazny model spolecnosti, se kterym se dité setkava. Piedurcuje jeho
osobni vyvoj 1 vztahy k jinym skupindm lidi. Rodina dit¢ zaméfuje na urc¢ité hodnoty, dité
byva vystaveno riznym konfliktim, dostava urcity typ podpory. Timto zplisobem rodina
ditéti pfedava socialni dovednosti, které jsou pro dité pro uplatnéni ve spolecnosti nezbytné.
Toto je povazovano za socializa&ni funkci rodiny.”

Rodina je pro ditéte nejzdkladnéjSim a nejvyznamnéj$im socializaCnim prostfedim.

V roding dité ziskdva prvni zkuSenosti se vztahy s lidmi, navazuje nové rozvinutéjsi vztahy k

' LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.

> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.

* LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.

* MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1997.

> MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1997.
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dospélym a détem, uci se spolecenskému chovani a osvojuje si spoleCenské normy a
hodnoty.®

Rodina je nepostradatelnou instituci i pro dospélého Cloveéka. Mezi zakladni lidské
hodnoty patii mit stalého partnera a mit déti. Od toho se odviji pocit vlastni hodnoty kazdého
Clovéka, pocit smysluplnosti své existence. Na rodiné zavisi psychicka i fyzickd pohoda
kazdého jedince. Rodina dosp&lému pomaha rozsifovat jeho socialni kontakty.’

Rodiny, které jsou tvofeny rodi€i, jejich détmi, ptipadné prarodii jsou stabilni ve
vsech epochach lidského vyvoje a ve vSech zndmych soucasnych spole¢nostech. Neni znam

zadny typ spolec¢nosti, ktery by nepovazoval rodinu za sviij zakladni &lanek.®

® LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.

" MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1997.

® MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1997.
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4 RODINNA TERAPIE

Rodinna terapie je oblasti, metodou nebo koncepci psychoterapie, ktera se zabyva
rodinnymi probléemy a snazi se pomoci je prekonat a dosahnout harmonického
neporuchového fungovani celé rodiny, pracuje v terapeutickych sezenich s celou rodinou a
pristupuje ke kazdému pacientovi tak, Ze na néj pohlizi jako na dil¢i soucast rodinného
systemu a v jeho problémech a poruchdach hleda souvislosti se soucasnym fungovanim jeho
rodiny.’

Rodinné terapie je formou psychoterapeutické pomoci, kterd je poskytovana vSem
¢lenim rodiny, ne jen tém, ktefi trpi zdravotnimi problémy psychického razu. Pfi rodinné
terapii se vychazi z toho, Ze zména v chovani, zdravotnim stavu apod. jednoho ¢lena rodiny
ovlivni 1 zbyvajici Cleny rodiny. Proto se rodinn¢ terapeuticky ptistup opira o tzv. systémové
spojeni, kdy je rodina pojimana jako celek sestavajici z jednotlivych Cleni rodiny, ktefi maji
uréité postaveni a vztahy s jednotlivymi c¢leny rodiny. Tento systém podnécuje rodinu
k vytvoreni rovnovéhy v souziti.'?

Jednotna definice rodinné terapie neexistuje, vetSina terapeutit by se vSak shodla na
tom, ze rodinnd terapie se zaméiuje na navozeni prospéSnych zmén v rodin€é pomoci
psychologickych metod. Prostiednictvim socidlnich vztahii a interakci v rodiné se chorobné
piiznaky jednotlivych ¢lenti rodiny objevuji, berou na sebe svou podobu, udrzuji se a
V ptiznivém piipad¢ mizi. Pfedpoklada se, Ze individualni poruchy ditéte nebo jiného Clena
rodiny souviseji s dynamikou rodiny, dokonce ze jednotlivé ptiznaky vyjadiuji narusené
interpersonalni vztahy v rodin€. Terapeut se ma proto soustiedit na zménu téchto vztaht, aniz
by se zam&Foval vyluné na problémy samotného ditste.™

Rodinné terapie je zpisob, jak uchopit téma, které si s sebou klient za terapeutem
piinese. Hlavni pozornost je zpravidla vénovana vztahim rodict a déti. Klient je povazovan
za soucast SirSiho systému rodiny, do kterého néjakym zplisobem patii i problematika, se
kterou prichazi. Rodinna terapie neprobiha nutné s pfitomnosti osob, které ke klientovi patfi.
Casto byva uzite¢né dalii ¢leny rodiny na sezeni pozvat, rozhodnuti viak vzdy ziistava na
klientovi. Tedy, i pokud sezeni probiha jako individualni, vzdy je problém zvazovan v

kontextu celého rodinného systému.

° KRATOCHVIL S. Zaklady psychoterapie. Praha: Portal, 1997, s. 261.

Y VYMETAL J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Grada Publishing, 2004.

"' LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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5 VYVOJ RODINNE TERAPIE

Prace s celou rodinou je dnes zcela samoziejma, ale vzdy tomu tak nebylo. Rodinna
terapie je o vice nez 50 let mladsi neZ individualni psychoterapie a v dobé svého vzniku, coz
bylo po druhé svétové valce, koncem padesatych a zacatkem Sedesatych let 20. stoleti byla
novou metodou prace, ktera s sebou piinesla také novy jazyk. V fadé psychoterapeutickych
sméri vychazejicich z psychoanalyzy byla dulezitost vztahl a socidlnich faktorti uznavana,
proto hlavnim zdjmem bylo to, jak tyto faktory ptisobi na jednotlivce. Aby se rodinna terapie
mohla zabyvat vztahy mezi lidmi, bylo nutné, aby se odpoutala od dosavadni
psychoterapeutické 1 psychiatrické tradice a vytvoftila si vlastni jazyk. Hlavnim terminem se
stal pojem systému, ktery znamend ,MnoZina vzajemné vztaznych Casti a pochazi z L.
Bertalanffyho Obecné teorie systémii. Pojem systém se stal dulezity, protoze umoznil
pracovat s rodinou a jinymi nadindividualnimi systémy, jako ptedtim psychoterapie
S jednotlivecem a jeho védomim, nevédomim, emocemi atd.'?

Rodinné terapie nema jako jiné psychoterapeutické sméry jednoho zakladatele, ale
vznikala na mnoha mistech ptiblizné¢ ve stejné dobé. V USA se ji Vv padesatych letech
zabyvala stfediska ve Filadelfii, New Yorku a Bostonu, ale také na zipadnim pobieZi.
V Evropé se zakladni mySlenky rodinné terapie zaCaly prosazovat asi v 70. letech 20. stoleti. 13

Vznik rodinné terapie byl inspirovan vyzkumy americkych antropologt, kteii v obdobi
mezi obéma svétovymi valkami studovali necivilizované tichomotské kultury, pti kterém se
zabyvali zejména zptisobem komunikace v malych skupinach. Nejznaméjsi z nich G. Bateson,
ovliviioval rodinnou terapie az do osmdesatych let. Prvnim komunika¢nim vzorcem rodiny
spojovanym s psychickou poruchou byla tzv. dvojnd vazba. To je situace, pii které odesilatel
vysila dvéma zpisoby zpravy, jejichz vyznam je protichidny. Napt. matka sd€luje ditéti, ze
ho miluje a zadrovenn mu dava najevo, ze ho nesnasi, napt. tonem hlasu, mimikou, nato¢enim
t&la. ™

Postupné teoretici pfiSli na nové pojeti zmény: zménou prvniho rddu oznaovali
takovou zménu, kterd se uskuteciiuje na jedné systémové urovni (naptf. manzel nadmérné pije
a poté co se pohada s manzelkou, kratkodobé prestane pit). Zména druhého rddu je

vyznamnéjsi, protoze jde o zménu v systémové urovni, kdy problém je na jiné urovni jinak

2 GJURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.
B VYMETAL J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Grada Publishing, 2004.
“'MATOUSEK O. Potiebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999.
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definovan a jinak feSen (manzelovo piti se odrazi v rodinnych vztazich, které ,,potiebuji®, aby
otec pil, teprve na Grovni rodinnych vztahti miZe dojit ke zm&ng druhého fadu).*

V poslednich dvaceti letech se zacali studovat i normalni rodiny, tzn. takové, které
nikdy nepotiebovaly pomoc od jakékoliv 1é¢ebné instituce. Vzeslo najevo, ze nékteré znaky,
které se objevovaly v nefunkénich rodinach, se objevuji i v rodinach funkénich, v nichz nikdo
netrpi duSevni poruchou. Z toho je patrné, ze rodina, kterd by podle nazoru odbornika
potfebovala terapii, takovou potfebu nema a na prvni pohled nic neukazuje na jeji
,henormalnost™. Otdzkou je, v jakych ptipadech by mél nékdo za rodinu rozhodovat, zda
potiebuje léceni €1 nikoliv. Pokud bude v rodiné tyrano dité, nikdo nebude s 1é€bou otalet. Ale
pokud se vrodin¢ vyskytuji ,,pouze* patologické znaky, je odbornikovo doporuéeni piili§
slabé na to, aby rodina 1écbu podstoupila.16

Teoretici, ktefi studovali zptisoby komunikace v rodinach, pfisli s mnozstvim novych
pojmi, které¢ jim pomahaji popisovat to, co pozoruji. Tyto pojmy se li§i od vSech jinych
Vv psychoterapii  pouzivanych terminologii. Uved'me napifiklad Bowenlv pojem
,hediferencovana masa rodinnych ja*, ktera vystihuje vzajemnou interakci mezi vSemi ¢leny
rodiny, znemoziiuje definovani roli a rozd€leni odpoveédnosti. Z toho je patrné, Ze rodinna
terapie se bude spiSe zabyvat profilovanim jednotlivcl, ur€ovanim postoji a kompetenci.
Cilem rodinné terapie v zadném piipad¢ neni udrzovani rodiny za kazdou cenu. Rodina, ktera

funguje na zaklad& n&jaké iluze, se mize diky terapeutickému zasahu rozpadnout.*’

5.1 Vlivy, které ovlivnily rodinnou terapii

Existuje mnoho vlivli, které ovlivnily rodinnou terapii. Hlavni vliv m¢éla
psychoanalyza, dale pak ,,antipsychiatricka* hnuti, humanistické i psychoanalytické sméry.
Diky témto rozmanitym podminkam vzniku se rodinna terapie nevyvinula v jednu ucelenou
metodu, ale rozdélila se do mnoha sméra kladoucich diiraz na rozdilné véci. Hlavnim znakem
rodinné terapie je to, ze psychické problémy vznikaji v socidlnich vztazich, a proto se na tyto

e NURETIN . 18
socialnimi vztahy zamétuji vSechny terapeutické zasahy.

5.2 Rodinnd terapie v Cechdch

V Cechdch se rodinnd terapie zacala rozvijet diky nadseni a obétavosti P. Bose a J.

Spitze. P. Bos zalozil v tehdejsi détské psychiatrické lécebné v Dubi u Teplic jiz v roce 1973

Y MATOUSEK O. Potiebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999.
' MATOUSEK O. Potrebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999.

Y MATOUSEK O. Potiebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999.
¥ VYMETAL J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Grada Publishing, 2004.
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metodickeé stredisko pri useku rodinné terapie, které fungovalo az do jeho odchodu do Prahy
VvV roce 1989 a kam se jezdilo Skolit mnoho zdajemcii. P. Bos zajistoval preklady ze zahranicni
literatury, kontakty s vyznamnymi rodinnymi terapeuty i semindre a sympozia, z nichz tri
probéehla v Teplicich a ctvrté v Praze. V roce 1979 usporadal v Dobronicich vyznamny
tridenni vycvik V. Satirové. Od roku 1984 zacal vydavat bulletin, pozdéji pak casopis
s ndzvem ,, Kontext*. S Bosem spolupracoval J. Spitz z détské psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice v Motole. V roce 1987 usporadali v Praze Svetovy kongres rodinné terapie, na
némz byla reprezentovana vétsina skol rodinné terapie. V teorii se P. Bos i J. Spitz postupné
priklonili k systemickému pojeti a v roce 1990 zalozili se Z. Kucerou Institut rodinné terapie a

systemickych studii hl. m. Prahy, v némz ddle pracuje S. Gjuriéovd.l9

5.2.1 Instituty rodinné terapie v Ceské republice

Institut rodinné terapie a systemickvych studii hlavniho mésta Prahv20

Je institut s nejdelSi vzdé&lavaci zkuSenosti vrodinné a systemické terapii.
Prostfednictvim tohoto institutu lze ziskat komplexni vzdélavani v systemické a rodinné
terapii. Rozsah a obsah vzdélani koordinuje s tvofici se evropskou normou rodinné terapie.
Program byl v roce 2007 opét akreditovany pro zdravotnictvi. Systemicka a rodinné terapie se
ovSem praktikuje také mimo zdravotnictvi, v tomto institutu se vzdélava fada pracovniki z
pedagogicko-psychologickych poraden, stfedisek vychovné péce a poraden pro rodinu. V roce
2003 bylo toto stfedisko zafazeno mezi doporucené programy Institutu pedagogicko-
psychologického poradenstvi MSMT.

Vzdélavaci program propojuje teoretické vzdélani, nacvik terapeutickych dovednosti,
osobni a profesni zkuSenost do intenzivnich vyukovych celkli. Jako soucast studia nabizi
frekventantim také vlastni pfirucku Rodinnd terapie: systemické a narativni piistupy,
Gjuricova, Kubicka (Grada 2009). Systém vzdélani neni piejaty, i kdyz seznamovani s
relevantnimi zahraniénimi zdroji povazuje za samoziejmost. Utvarel se z tradice ceské,
pfedevSim tzv. motolské Skoly rodinné terapie, jejimz zakladatelem byl prim. MUDr. Jan
Spitz, kterého povazuje za svého uditele a spolu s prim. MUDr. Petrem Bosem také za
zakladatele programu vzdélani. Institut mé& také zahranicni zkuSenosti: ucili se a
spolupracovali na projektu s lektory prestizniho Institute of Family Therapy, London a IJR
Chicago. Podileli se napf. na tvorbé vyukového internetového programu v rdmci PHARE.

Program vzdélani je koordinovan se standardy Evropské asociace rodinné terapie (EFTA).

¥ KRATOCHVIL S. Zdiklady psychoterapie. Praha: Portal, 1997. s. 278-279

20 Systemickd a rodinnd terapie v IRT Praha. [online]. [cit.2010-02-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.rodinnaterapie.cz/index.php?page=informace.htm>.
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Lektory a trenéry jsou terapeuti s velkou praktickou zkuSenosti v klinické oblasti,
nejen s dospélymi, ale také s détmi a adolescenty. Zakladni lektorsky a trenérsky tym tvoii
PhDr. Sarka Gjuri¢ova, PhDr. Jifi Kubicka a MUDr. Lea Brodova. Dalsi spolupracujici
lektofi jsou PhDr. Zden¢k Rieger, PhDr. Hana Vyhnalkova, dr. Michael Chytry, dr. Magda
Loumova, dr. Alena Kiepelova. V lonském roce se pridaly tfi byvalé absolventky a zajimavé
a tvofivé kolegyné¢ PhDr. Véra Mullerovd, PhDr. Olga Hinkova a MUDr. Tatjana Horka.
Tyto lektorky a lektofi publikuji v odbornych casopisech a jsou zvani k prednaskdm v
programech Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, kurzi Asociace
manzelskych a rodinnych poradcii, Asociace klinickych psychologti, sekce rodinné terapie

.

CPS.

Institut Virginie Satirové?!

Institut je obanskym sdruzenim a byl zalozen v roce 1997. Jeho poslanim je vzdélavat
lidi v tom, jak rozvijet své osobni a profesionalni zdroje pomoci modelu rustu Virginie
Satirove.

Institut Virginie Satirové Ceské republika se zabyva §ifenim uéeni V. Satirové (1916 -
1998, USA), autorky ucinnych metod pro zkvalithovani komunikace v rodinach a
organizacich. Zakladnimi tématy je péstovani sebeticty, vytvareni klimatu duveéry, zachazeni
se zménami, porozumeni tomu, jak se ptivodni rodina odrazi v dospélém zivoté. V. Satirova je
zatazovana mezi piedstavitele humanistické psychologie a rodinné terapie.

Cinnost sdruzeni zahrnuje oblasti zdravotnictvi, rodinnych a partnerskych vztaht,
Skolstvi, socialni prace a podnikani.

Institut Virginie Satirové Ceska Republika nabizi: poradenské sluzby, vzdélavaci
sluzby profesionalim pomahajicich profesi, vzdélavaci sluzby laické vetejnosti, poskytnuti
stipendii, produkci a prodej studijniho materialu, vycvikové pobyty, pieklady a publikace
praci Virginie Satirové a jejich pokracovatelli, vyménu informaci s organizaci Avanta The
Virginia Satir Network a s jinymi zahrani¢nimi i domacimi organizacemi, zabyvajicimi se

podobnou ¢innosti.

2L 0 institutu Virginie Satirové Ceskd Republika [online]. [cit.2010-02-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.institut-satirove.cz/about.php.htm>.
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Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny **

Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci, obecné prospé$na
spolec¢nost (LIRTAPS,0.p.s.), je pokraCovatelem 1uspésné tradice liberecké pobocCky
Prazského psychoterapeutick¢ého institutu (PPI). Vénujeme se podpofe a rozvoji
psychosomatické mediciny ve zdravotnictvi. Organizujeme vyuku, konference, sympozia,
publikujeme, podporujeme aktivity, které umoznuji Sifeni bio-psycho-somatického pojeti
zdravi a nemoci.

Novy institut zalozil doc. MUDr. Jaroslav Skala, jeden z nestorii psychoterapie ve
zdravotnictvi a dlouholety pfedseda Prazského psychoterapeutického institutu. Hlavnimi
reprezentanty a odbornymi garanty jsou MUDr. Vladislav Chvala, Mgr. Jan Knop a PhDr.
Ludmila Trapkova. LIRTAPS ptevzal vSechny zavazky od liberecké pobocky PPI a jako
obecné prospéSna spolecnost hodla napliovat své poslani: §ifit znalosti rodinné terapie a
psychosomatické mediciny u nas.

Institut vznikl a rozvijel se na ptdé Stfediska komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci. VétSina naSich lektorti je proto pfimo spjata s ¢innosti tohoto pracoviste,
které bylo zalozeno jiz v r. 1989 a od té doby se zabyva 1éCbou psychosomatickych poruch.
Proto je zde vyuka bezprostiedné spjata s praxi. Clenové tymu SKT za vice nez 20 let prace
publikovali fadu praci, jsou uznavanymi Ilektory a supervizory v ruaznych typech

psychoterapie nebo akupunktury.

22 LIRTAPS, o.p.s. [online]. [cit.2010-02-22]. Dostupny z WWW: <http://www.lirtaps.cz.htm>.

22


http://www.lirtaps.cz/zemrel_docent_skala.htm
http://www.lirtaps.cz/chvala.htm
http://www.lirtaps.cz/knop.htm
http://www.lirtaps.cz/trapkova.htm
http://www.lirtaps.cz/trapkova.htm
http://www.lirtaps.cz.htm/

6 PRISTUPY (SMERY) RODINNE TERAPIE

Zména je zakladnim tématem terapie. Zména je hlavnim usilim terapeuta a rodiny a
zaroven se ale snazi jinym zménadm zabranit. V pfipad¢ potfeby je zména prosttedkem udrzeni
stability. Proto jsou teorie rodinné terapie vzdy teoriemi zmény. Teorie popisuje a vysvétluje,
co se méni nebo ménit miize, jak k této zméné dochazi, a také hodnoti, jaké zmény jsou
dneska Zadouci.?®

K vytvoreni zmény v rodiné pomahaji praktické postupy. Tyto postupy jsou zalozeny
na pfedstavach a poznatcich o tom, co je vrodiné podnétem pro vznik poruchy a jeji
odstranéni a o tom, co vede k obnoveni rodinného souziti.*

V zacatcich vyvoje rodinné terapie se jeji pristupy a metody délily na rizné sméry a
Skoly, které se vzajemné liSily. C. Madanesova a. J. Haley25 rozli§ili v tomto ohledu pét

hlavnich mys$lenkovych a metodickych ptistupi:

6.1 Psychodynamicky pristup

Tento pristup je zaloZzen na individualni, vyvojové podminéné duSevni dynamice
jednotlivych Clenil rodiny ve vzajemnych vztazich a vyuziva terapeutickych zéasahii k tomu,
aby 1épe nahlizel, porozumél a vyjadiil vytésnéné predstavy a city. Z praktického hlediska to
znamend, ze odhaluje patogenni zkuSenosti z minulosti, které se prolinaji do soucasnych

rodinnych vztaht.

6.2 Experiencialni pristup

Tento pristup se zamétfuje na poruchy v prozivani soucasnych rodinnych vztahti a na
poruchy v jednani ¢lent rodiny mezi sebou. Tento piistup sméfuje k vyjasnéni vztahd,
K lepSimu uplatfiovani potteb jednotlivych ¢lend a k podpofe zdravého osobniho ristu

V rodiné.

6.3 Behavioradlni pristup
Tento pfistup se zaméfuje na negativni vzorce chovani a jejich néasledky mezi Cleny
rodiny. K opusténi Skodlivych zptsobii jednani se uplatiuji postupy fizeného navozovani

zmény Vv situacich vzajemného jednani.

2 GJURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.
** LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détska psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
» LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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6.4 Pristup rozsirené rodiny

Tento pfistup vidi hlavni problém v piibuzenskych vztazich, které piispivaji
k soucasné poruse v ,,pacientské® rodin¢. Prikopnikem tohoto pfistupu byl M. Bowen se svou
teorii rodinného systému. Jako pti¢inu poruchy v rodinném souziti spatfuje tento prtistup
nedostate¢ny rozvoje schopnosti zvladat své city a pritom si uchovat citovou vazbu na svou
rodinu. To znamend, Ze jedinec neni schopen fesit své problémy sdm se svym partnerem a
hledd spojence, dosud nezucastnéného ¢lena rodiny (napt. ditéte nebo prarodice), v tzv.
procesu triangulace, kterého zapojuje do problémového vztahu dvojice.

Bowenovska rodinna terapie odkryva poruchové emocni a interakéni vztahy tzv.
detriangulaci. Pomaha clentiim rodiny k dosazeni vétsi miry osobni, emocni, kognitivni
diferenciace. To se projevi tim, Ze jedinec pfestava vystupovat a jednat z pozice ,,my* a jedna
Z pozice ,,ja“. To vede k tomu, ze se vyprosti z poruchovych trojihelnikovych vazeb a
interakci a méni své vnimani a jednani na interakci zdravou a piimou.

V terapii rodinnych systémt vystupuje terapeut spiSe jako trenér nebo poradce.
Terapeut miize klientim navrhnout, aby reagovali jinak nez ¢lenové jeho rodiny, bez ohledu
na to, zda se ostatni zméni ¢i ne. Tim, Ze bude klient reagovat jinak, miize pomoci ostatnim ke

v v 1 . .2
zméng, za kterou budou zodpovédni oni sami. 6

6.5 Komunikacni pristup

Je zaloZzeny na rozboru sdelovani vyznamu a jim vyvolavanych ucinkii
V homeostatickém ,,vyvaZovani‘ vztahovych funkci, popripadé dysfunkci, v rodinném souZiti

. v cve s v ’ re .7 1 27
Jjakozto funkci Zivé, uspordadané a vyvijejici se soustavy.

6.5.1 Strukturni (strukturalni)

Strukturdlni rodinnd terapie je zaloZena (mezi metodami rodinné terapie témeér jako
Jjedind) na normativnich predstavach o fungovani zdravé/funkcni rodiny. Zajima se zejména o
hranice rodinnych subsystémii a vytvoreni a udrZeni jasné hierarchie, ktera zajistuje
rodicovskou kompetenci rozhodovani.”®
Tento ptistup je zaméfen na rozbor a prestavbu vzajemnych funkénich vztahi tak, aby

to rodin¢€ jako celku umoZnilo lépe napliiovat vzajemné potieby, moZnosti a tikoly. Tento

pistup je dilem S. Minuchina a jeho spolupracovnikii.?®

6 PROCHASKA J.0., NORCROSS J.C. Psychoterapeutické systémy: prifez teoriemi. Praha: Grada, 1999.
” LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000, s. 181
8 SIMON F.B., STIERLIN H. Slovnik rodinné terapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995, s. 208
* LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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Klicovym pojmem je rodinna struktura. Kazd4 rodina ma ur€itou vnitini organizaci,
hierarchii, rozd€leni vlivu a moci, role ¢lenti rodiny a hranice mezi nimi. Z této struktury
vyplyvaji pravidla, o¢ekavani a interak&ni vzorce chovani.*

S. Minuchin definuje rodinnou strukturu jako soubor neviditelnych pozadavku, které
vytvareji zpusob, kterym clenové rodiny interaguji. Struktura rodiny je popisovana
Vv terminech alianci, koalic ¢i mezigeneracnich bariér. Aliance znamena blizky vztah mezi
¢leny rodiny, kterym se oddaluji od ostatnich. Mezigenerac¢ni bariéra, ktera vznika, kdyz se na
jedné stran¢ vyskytuje aliance dospélych a na strané druhé aliance déti, a tim ptispiva
k dobrému fungovani rodiny. Koalice se vytvari v piipadé, kdy je v rodin¢ silna vazba mezi
jednim rodi¢em a jednim ditétem a je zaméfena proti ostatnim ¢lentim rodiny.31

Terapie zacCina tak, ze se terapeut snazi pfipojit k roding, aby byl rodinou piijat. DEla
to tak, ze klade jednotlivym c¢lenim rodiny otdzky, kterymi si posiluje pocit vlastni ceny
(napf. se pta na jejich zajmy), ale také tim, zZe se ptizpisobuje jejich hodnotovému systému a
hierarchie (napf. 74da svoleni rodica, nez klade otazky détem).

Pokud se terapeut na rodinu spravné napoji a osvoji si jeji styl, ma nadé€ji vyvolat
zménu. Poté, co rodina terapeuta ptijala, spolCuje se terapeut se zdanlivé nejslabsim ¢lenem
rodiny, ¢imz vyvede rodinu z rovnovahy a nuti ji hledat novy zplisob souziti. Terapeut mize
béhem terapie vyloucit ¢lena rodiny, ktery ovlada debatu a ostatni ¢leny rodiny tak piinuti
zménit své role. Timto jedndnim se terapeut snazi zabranit nékterému z rodict k uzavieni
spojenectvi s ditétem proti druhému rodi¢i. Terapeut dava rodiné ,,domaci ukoly*, kterymi
rodina pokracuje bez pfim¢ terapeutovy asistence.>

Cilem terapie je zménit patologické struktury, ve kterych jsou meziosobnostni bariéry
slabé nebo nadmérné propustné. To zpusobuje potize pfi urcovani roli a vztaht.

Cilem strukturalni terapie je toto zménit, napiiklad tim, Ze se vytvoii pevna mezigeneracni

.34
bariéra.

6.5.2 Strategicky

Hlavnim pfedstavitelem strategického pfistupu je J. Haley, spolecné s nékolika

ptedstaviteli Paloaltské skupiny, P. Watzlawickem, J. Weaklandem a R.Fischem. V $ir§im

* PLANAVA 1. Manzelstvi a rodiny. Brno: Doplngk, 2000.

*' GIURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.

*> GIURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.

* MATOUSEK O. Potrebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999.

* GJURICOVA 8., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.
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kontextu psychoterapie je strategicky pristup spojovan s M. Ericsonem a jeho hypnoterapii,
pouzivanim metafor a paradoxnich instrukci.®

Strategicka terapie je direktivni forma terapie, ktera se opira o disledné pouzivani
kybernetickych konceptii. Rodinné probléemy povazuje za vyraz a diisledek dysfunkcnich
rodinnych organizacnich vzorcii, smazanych generacnich hranic, patologického vytvireni
trojuhelniku (triangulace), zmateni v rodinne hierarchii a dusledek adaptacnich poruch
V ramci rodinného Zivotniho cyklu. Po dohodé o jasnych cilech terapie vyvine terapeut
strategii k jejich dosazeni.*®

Tento pfistup se soustfedi na rozpoznani skute¢né funkce poruchovych vztah
v rodin€ a na jejich odstranéni tim, Ze je zuZitkuje v podobé€ uspesné;jsi interakci navozujiciho
terapeutického ptikazu. Tim, Ze poruchové vztahy piestanou byt poruchové, pfestane 1 rodina
byt na nich zavisla. Tim rodina ziskd moZnost objevit a osvojit si konstruktivnéjsi,
prosp&$ngjsi zpiisoby vzajemného jednani.®’

Strategicky pfistup spociva v tadé postupnych kroki od abnormalni k normalni
organizaci. Pro terapeuta jsou zakladni dvé otazky: Jak symptom pomahd rodin¢ udrzovat
rovnovahu nebo piekonat krizi, a jak miiZze byt symptom nahrazen ucinnéj$im feSenim
problému? Cilem terapie je eliminovat chovéni, kde je problém fesenim. *

Ke zvladani Zzivotnich situaci a probléml v rodin€, si musi rodina osvojit fadu
uc¢innych strategii, se kterymi jim pomiize terapeut. K tomu, aby rodina adekvatné fungovala
a zvladala piechody z jednoho stadia do dal§iho, musi byt jasn¢ a piehledné hierarchicky
organizovana. Rodina musi mit jasn€ rozdélené kompetence a vliv 1 moc.>®

Formou terapeutickych tkoli a technik pfi strategické terapii je pieramovani a
paradoxni intervence. Preramovani je strategie, pii které zméni problematické chovani
Vv rodin¢ tim, ze se vyskytne v jiném ,ramci‘, tj. v jiné sestavé pravidel a hodnoticich kritérii.
Paradoxni intervence vyzaduje jasnou formulaci problému, a zména musi byt cilem
terapeutického vztahu. Terapeut potom vypracuje plan, ve kterém zpochybni vnimani

problému. Prostfednictvim tohoto planu dava terapeut paradoxni instrukce, napiiklad pokyn

roding, aby v symptomatickém chovani pokracovala. Dlraz na aktivitu a zodpovédnost

* PLANAVA 1. Manzelstvi a rodiny. Brno: Doplngk, 2000.
% SIMON F.B., STIERLIN H. Slovnik rodinné terapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995, s. 203-204
* LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
** GIURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.
* PLANAVA 1. Manzelstvi a rodiny. Brno: Doplnék, 2000.
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terapeuta je tifeba chapat v kontextu, kdy v rodiné existuje jasné definovany problém a neni

pochyby o tom, Ze je potieba jej vyfesit. °

6.5.3 Systemicky (systémovy)

Systéemovad terapie je forma rodinné terapie, kterd je disledné odvozena od
kybernetického chapani rodinnych vztahii. Zvlastni technika interview (cirkularni dotazovani)
umoznuje vytvareni, verifikaci, respektive popreni dynamickych hypotéz (hypotetizovani) o
interakcnich predpokladech a funkcich rodinnych probléemi, a soucasné zpochybiuje
rodinnou epistemologii.** Tim, Ze se terapeuté chovaji neutrdiné, udriuji vici rodiné
metapozici (neutralita).*?

Systémova terapie, znama také jako Milanska Skola, byla vyvinuta skupinou okolo M.
Selvini Palazzoliové a vychazi z praci G. Batesona a P. Watzlawicka, které pojednavali o
komunikaéni teorii. V jejich pojeti je na rodinu nahlizeno jako na kyberneticky systém, ve
kterém jsou propojeny vSechny ¢asti. Problém, se kterym rodiny pfichazi, predstavuje urcitou
systémovou funkci. Na zacatku terapie se vytvari hypotézy o tom, jak a pro¢ rodina piichazi
pravé na tuto terapeutickou instituci, co ocekava, jaké ma cile a jak se tyto cile vztahuji
k rodinné struktufe a problému. Tyto hypotézy se poté ovéfuji nebo vyvraceji pomoci
dotazovani. Terapeuti se snazi ziskat obraz rodinné epistemologie a tu pak zménit. Pii terapii
je predpokladem terapeutova neutralita. Cilem je dosdhnou zmény druhého fadu v rodinné
struktufe a epistemologii. Hlavnim terapeutovym ukolem je predat iniciativu, aktivitu a
zodpovédnost za zménu zpatky roding.®?

Na rozdil od strukturalni a strategické terapie, kdy se ocekava zména v prubc¢hu
sezeni, je pii systemické terapii setkani pouze procesem, ktery usnadiuje moznost zmény.
Terapie je kontextem zmény. Ta pak nastava spiSe mezi setkanimi. Proto je Zadouci vétsi

« , . ;- A4
casovy odstup mezi setkanimi.

*® GIURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada

Publishing, 2003.
* Oznaceni filosofické teorie poznani. Zkouma, jakym zptisobem a na zakladé Geho organismy poznavaji, mysli
a dochazeji k rozhodnutim, kterd urcuji chovani. Mnozi rodinni terapeuti pouzivaji tento pojem k oznacovani
samotného predmétu této védy. Epistemologie se zabyva vSemi druhy ziskavani poznéni. Ve vztahu k ¢lovéku to
znamend, ze nezkouma jenom vyvoj myslenkovych struktur, ale také vyvoj vnitini logiky, emocionalnich
procest.
*2 SIMON F.B., STIERLIN H. Slovnik rodinné terapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995, s. 214
* SIMON F.B., STIERLIN H. Slovnik rodinné terapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995.
“ LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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7 CiL RODINNE TERAPIE

Pri rodinné terapii, ktera je zasadné zamérena na rodinu jako celek, nikoli na
jednotlivé jeji prislusniky, se snazime orientovat ve vztazich a okolnostech, jez vedou
K onemocneéni néekterého clena a zpravidla direktivnimi pokyny se snazZime dynamiku
rodinnych vztahii zménit tak, aby se rodina stabilizovala jinym Zpﬁsobem.45

Cilem rodinné terapie je napravit vztahy mezi rodi¢i a détmi a pomoc jim vytvorit
dobré vychovného prosttedi, pomoc rodiciim jak porozumét détem, aby veédéli, co déti chtéji a
co potiebuji, jaké volit vychovné prostiedky a dalsi. Také pomaha predchazet selhani déti ve
Skole, ¢i ke Skolnimu uspéchu.

Strategie rodinné terapie vychazi z toho, ze pokud se ma zménit jedinec, tak je tieba
zménit prostfedi, ve kterém zije. Dilezita je role terapeuta, ktery musi byt neutralni a zaujimat

aktivni a respektujici postaveni. Rodinny terapeut vytvaii hypotézy o procesech probihajicich

v rodin€ s problematickym jedincem a tyto hypotézy ovetuje.

Co miiZete ocekavat od setkani s rodinnym terapeutem?

Budete moci oteviené hovofit o problému, ktery Vas trapi. Terapeut Vam pomiize
pochopit postoje ostatnich ¢lentt vasi rodiny a naopak. Pomize pomoci v hledani novych
komunikacnich prostfedkt mezi Vami. Piistup terapeuta vychazi vzdy z individualnich potieb
rodiny a snazi se pln¢ respektovat Vas zpiisob Zivota. Nemusite se obavat jakychkoliv
hodnoceni ¢i kritick¢ého posuzovani Vaseho jednani. Vychazi se z presvédceni, ze neexistuje
univerzalni model, jak by mél zivot uvniti Vasi rodiny vypadat. Terapeut je ve vztahu
k jednotlivym ¢lentiim rodiny neutralni, neni na nici stran¢.

Rodinné terapie nemiize zachranit emoc¢né jiz rozpadlou rodinu. Nemuze najit vinika
problému, ani se o to nesnazi. Terapeut neni expertem na Vasi rodinu, pouze pouziva rtizné

terapeutické techniky a tim fesi Vas problém.46

®VYMETAL J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 35.

46 Co je to rodinna terapie. [online]. [cit.2010-02-22]. Dostupny z WWW: <http://www.rodinna-
terapie.kvalitne.cz/psychoterapie.htm>.
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8 INDIKACE (POUZITI) RODINNE TERAPIE

8.1 Indikace rodinné terapie

Rodinna terapie je obecné indikovana tehdy, kdyz zjevna porucha u nékterého clena
rodiny nebo v nékterém rodinném vztahu ¢i oblasti souziti je podminéna celkovou skladbou a
zptisobem Zzivota rodiny, kdyz vyplyva z toho, Ze rodina dikladné neplni n€kterou ze svych
pro své Cleny zivotné dulezitych funkci, a kdyz je porucha pfijata v zivoté¢ rodiny jako
nahradni zptisob zajistujici alespoii nouzové jeji uéelnou funkei.*’

Mezi udélosti, které jsou symptomy pro indikaci rodinné terapie, napft. patii:

- Zmény v rodin€ zpusobené vnéjSimi okolnostmi: valka, ekonomicka krize.

- Zmény v rodinach rodi¢ii: nemoc prarodict, financni problémy.

- Prichod ¢i odchod nékterych ¢lenti z rodiny: spolecné bydleni s babic¢kou,
svatba nékterého z déti, narozeni nového ditéte, umrti.

- Biologické zmény: adolescence, menopauza, hospitalizace rodici.

- Spolecenské zmény: odchod déti na vysokou Skolu, stéhovani, povySeni
v praci.®®

Rodinnd homeostaza byva v nékterych obdobich zivota a vyvoje rodiny funkcni a
Vv jinych nikoli. Proto maji rtizné udalosti v riznych obdobich odlisny dopad. V kazdém
piipad¢€ plati, ze jestlize je udalosti ovlivnén jeden z ¢lenii rodiny, jsou ji do jisté miry
ovlivnéni vsichni.*®

Podminky pro indikaci pokusu o rodinn¢ zamétenou terapii urCité poruchy zahrnuji
krom¢ odivodnéné hypotézy o ucelné loze poruchy v rodinném souziti také piedpoklady
k terapeutické spolupraci na stran¢ rodiny a na strané potencionalniho terapeuta. Patii sem:

- Zralost problému pro terapeutické feSeni. Neni-li dosud problém dostate¢né
vystupiiovan, rodina pted obtizemi vyplyvajicimi z terapeutické konfrontace
S vlastni porusenosti nebo z Casovych a pracovnich ,,vyloh* vyzadovanych
terapii Casto radéji ustoupi a nespolupracuje.

- Motivovanost ¢lenli rodiny k usili o zménu ve svém zivoté. Vedle nalé¢havosti
problému je potiebné 1 odhodlani jednotlivych Elenit k jeho feSeni osobné
piispét a pfijmout i terapeuticky pozadavek zmény vlastnich postojii a chovani.

- Zpusobilost ¢lend rodiny (rozumova, vzde€lanostni, kulturni apod.) k préci

zvolenou metodou. Rizné zplisoby rodinné terapeutické prace kladou odlisné

“ LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
*® SATIR V. Spolecnd terapie rodiny. Praha: Portal, 2007.
* SATIR V. Spolecnd terapie rodiny. Praha: Portal, 2007.
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naroky na schopnosti a ,ideologii“ ucastniki a smysluplnd terapeuticka
soucinnost vyzaduje, aby v tom byl zasadni soulad.

Casové a prostorové naroky realizace terapie. Riizné postupy a rtizné problémy
vyzaduji mnohdy rozdilné praktické uspotfadani mista, vybaveni, doby setkani
apod., které je tieba zajistit.

Zpusobilost terapeuta pracovat s danym problémem a sdanou rodinou,
popftipad¢ s pravé indikovanou metodou. I terapeuti maji sva osobni omezeni
dand osobnostnim zalozenim, odbornym vzdélanim a jejich vlastnimi

problémy. >0

8.2 Kontraindikace rodinné terapie®?

Kontraindikace rodinné terapie jakoZto hlavni ¢i jediné metody lécby jsou relativni

Vv zavislosti na konkrétnich okolnostech. Nékdy pfitom jde o zasadni ptekazku v praci, nékdy

je Ize vhodnym opattenim piekonat. Mezi nejCastéjsi prekazky patii:

Vzéijemna nedosazitelnost ¢lenti rodiny a vhodného terapeuta v takové mire, ze
to brani soustavné terapeutické praci.

Nezpusobilost rodiny k pozadované komunikaci a spolupraci — naptiklad lhani
jako ,,zivotni styl“ rodiny, nepfekonatelné piredsudky v roding proti zasahovani
zvenci, citovy rozpad rodiny.

Typ poruchy vyzadujici svou povahou jiny typ 1éCby, ktera zaroven rodinné
terapii brani — napiiklad akutni psychotickd ataka ¢i primarné¢ organické
onemocnéni.

Odhaleni spolecensky destruktivniho tajemstvi v rodiné nebo nemozZnost
nahradit soucasnou ,patologickou rovnovahu“ v rodin€¢ po jejim zruSeni
piiznivé;si funkei.

Nevyznamnost piedlozeného rodinného problému (napf. z minulosti) pro

soucasné chovani a vzajemné prozivani uvniti rodiny.

** LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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9 PRUBEH A VEDENI RODINNE TERAPIE

Rodinna terapie byva kratkodobého razu. Muze se skladat z jednordzové intervence
v 1-5 setkanich, az po pravidelnou terapeutickou spolupraci, ktera trva zpravidla 1-2 roky.
Schiizky s terapeutem byvaji obvykle jednou za 1-2 tydny, v ptipad¢ potieby i vicekrat tydné.
Pti terapeutickych sezenich s rodinou terapeut do rodiny zasahuje zpravidla vice aktivnéji,

y N7
nékdy ho az ,,rezu*uje“.5

9.1 Zahdjeni rodinné terapie

vvvvv

spolupracovali, byva to naptiklad Iékaf, pediatr, psycholog, socialni pracovnice a mnoho
dalSich. Jen ve vyjimecnych piipadech o pomoc pro rodinu zazddd sam pacient. Hlavnim
ukolem zahdjeni rodinné terapie je navrhnout a prosadit tuto pomoc, ktera byva odlisna od
toho, co ostatni ¢lenové rodiny od 1écby ocekavaj i

Pfi prvnim kontaktu se terapeut soustiedi na Ctyfi veci:

a) Zjistuje, ktefi lidé tvoii rodinu.

b) Zjistuje veék jednotlivych ptislusnikt rodiny.

¢) Jeho snahou je, aby do terapie zapojil vSechny ¢leny rodiny, zv1asté pak, aby se terapie
zicCastnili oba manzelé.

d) Terapeut zpocatku jedna s manzeli jako s rodi¢i ditéte neZ jako s partnery a manzeli.
Tim zaujima jejich stanovisko a soustfedi se na problém ditéte,ktery lze definovat
takto: ,,Toto je divod, pro¢ jsme se rozhodli pro navstévu odbornika.

Terapeut klade otazky, kterymi zjistuje, co rodina od terapie ocekava. Naptiklad: ,,Co
vas sem piivedlo? ,,Co Cekate, ze se stane?* ,,Co byste radi vytesili?*

Dalsim terapeutovym krokem je vysvétlit, co rodinna terapie znamena. Terapeut klade
otazky, které se tykaji symptomu a jejich vyznamu. Napftiklad: ,,V ¢em je podle vas problém?
,»Kazdy, kdo ma néjaky problém, citi bolest. Mlizete mi fict, kde to boli?* , Jaké ,,bolistky* ma
vase rodina?*

Tyto a dal§i otdzky ukazuji, Ze rodina ma ,bolistku* jako celd rodina. A tim se
pozornost presouva z identifikovaného pacienta na celou rodinu. Nyni ma kazdy z ¢lent
rodiny piileZitost sim za sebe oznagit a pojmenovat problém.>

Aby se mohlo pracovat se vsemi ¢leny rodiny, je tfeba je k tomu né&jakym zplisobem

motivovat. Odpor k takové spolupraci vypliva ze zdanlivé zbyteénych narokut na jejich Cas a

> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
** SATIR V. Spolecnd terapie rodiny. Praha: Portal, 2007.
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praci, citi se zdravi a 1é¢eni nepotiebuji. Také neochotu spolupracovat vyvolava predsudek, ze
pokud potiebuje jejich rodina terapii, znamend to, ze sami maji na onemocnéni nebo
problémech vinu. Proto presvédcCit je, aby spolupracovali, znamena ujistit je, ze skute¢né
délaji pro svého pacienta vSechno, co mohou, a Ze terapeut sdm bez jejich pomoci by tézko
pomohl. Nékdy je zapotiebi vysvétlit rodiné podstatu rodinné terapie s dirazem na problémy
a utrpeni, které porucha ptinasi celé rodiné, a na to, ze moznost napravy spociva ve spolupraci
rodiny s terapeutem. V piipadé otevieného kontaktu v roding, i tak néktefi ¢lenové rodiny
odmitaji na terapii ptijit. Pokud se je nepodafi piimét ke spolupraci, musi terapeut pracovat
bez jejich ucasti.”

Podle toho kolik ¢lenti rodiny je ochotno spolupracovat bude terapeut volit formu
terapie. Neni vhodné na pocatku terapie ziskat od rodiny zévazek, ze ji chtéji absolvovat.
Byva ucelné dohodnout se na omezeném poctu (zpravidla 3-5) setkani, a poté se domluvit na
pokracovani, nebo navrhnout jinou formu pomoci.56

Dilezitym ukolem v zacatcich terapie je zvolit si cile v oblasti rodinného souZiti,
kterych chece rodina s terapeutem dosédhnout, a také se dohodnout na organizaci setkani a na
dalsich podminkach spoluprace. Hlavnim tkolem je, aby si rodina od zacatku terapie
uvédomovala svou zodpovédnost za rozhodnuti pii setkanich, za volbu jejich cild, za
uskute&iiovani jejiho planu a za dosahované vysledky.®’

Pfi prvnim setkdni se musi terapeut s rodinou domluvit na pokracovani terapie. Také
muze dojit k tomu, ze v terapii pokracovat nebudou a to v piipad¢, ze jedno setkéani splnilo
ucel nebo ze nedospéli k nicemu, na ¢em by mohli spolecné pracovat. Dohoda o dalsi

spolupraci miize obsahovat po&et potiebnych sezeni, intervaly, stanoveny cil.>®

9.2 Reseni rodinnych konfliktii>°

Pti uspokojovani potfeb rodiny dochazi k jejimu selhavani a to byva provazeno
konflikty. Nékteré problémy jsou tc¢astnikim od zaatku terapie ziejmé, jiné skryté nebo si je
rodina ani neuvédomuje. Projevem takového konfliktu jsou poruchové piiznaky
identifikovaného pacienta, které maji zabranit tomu, aby byl konflikt odvracen. Pokud sam
pacient nebo néktery z ¢lenti jeho rodiny zdda pomoc zvenci, znamena to, Ze i tyto projevy

zacinaji byt nedostate¢né. Podstatnym ukolem rodinné terapie v tomto ohledu byva:

> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détska psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
* LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
> GIURICOVA §., KUBICKA J. Rodinnd terapie (Systemické a narativni pristupy). Praha: Grada
Publishing, 2003.
> LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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a) Poukazat na skryty konflikt a objasnit jeho pfiCiny.

b) Primét rodinu k tomu, aby tento konflikt uznala, ptijala a pfispéla k jeho feSeni svym
usilim.

c) Poskytnout ¢lenim rodiny potiebnou podporu a vedeni, aby byly schopni spolu
vzajemné konfrontovat své pozadavky, zklamani a zranéni a aby se naucily znat své
osobni a interpersonalni dovednosti, které jim pomohou nalézt feseni.

d) Naucit rodinu pouzivat terapeuticky navozené postoje a zpusoby feSeni konfliktu
Vv terapeutickych setkanich a v béznych zivotnich situacich.

e) Naucit rodinu vyhledavat a uzivat vhodné postupy feseni problému, aby v tom do

budoucna piestala byt zavisla na vedeni terapeuta.

9.3 Zmény v Zivoté rodiny®Y

Pokud chce rodina znovu obnovit rodinné souziti, je zapottebi, aby zménila svou
strukturu a dynamiku. Takovd zména umozni lépe zvladat vznikajici konflikty a pfedchazet
tomu, aby rodina opét selhdvala. Terapeutickym cilem byvaji nejcastéji nasledujici zadouci
zmeny:

a) Zména v rozdé€leni roli, moci a pozic v rodiné. Pfi¢inou problému byva, kdyz je
nektera z téchto funkci nepfiméien¢ odsouzena (napi. spojenectvim matky a ditéte,
odsunutim jednoho zrodici do détské pozice) nebo nepfiméfené vykondvana
(z nedostatku ¢i nadbytku sebeprosazovani, z nedostatku schopnosti ¢i prilezitosti
apod.).

b) Zména v uplatiovani urCitych pravidel a hodnot v rodinném souziti. Pfiinou
probléml mize byt prosazovani nespravnych predstav o tom, jak ma rodina zit. Tyto
predstavy byvaji oznacovany jako tzv. rodinné myty, coz jsou nesmysIn¢ uplatiovana
pravidla a hodnoty jako ,,samoziejmé* normy rodinného zivota (napi. zdsadni nutnost
naprosté shody v nazorech, nutnost travit veskery volny cas spolecné, pozadavek
naprosté upfimnosti a svéfovani bez jakychkoliv okolkll). Tyto myty vedou k selhdnim
a rozporum, a jsou pii¢inou zklamani, vzijemného obviovani, uplatiovani
neredlnych narokl na sebe a na druhé, vyvolavaji zbyte¢né pocity viny a neucelné
trestani.

C) Zména v uzivani nepiiméfenych zptisobl vzajemného styku. Mezi tyto zpisoby miize
patfit nejasné nebo rozporné vyjadfovani citd a piani, destruktivni zplsoby

sebeprosazovani misto spoluprace a dalsi.

® LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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Tyto okolnosti, které problém v rodin¢ vyvolavaji nebo brani jeho feseni, jsou brany

terapeutem v patrnost pii vybéru strategie a pti pouzivani terapeutické techniky.

9.4 Ukonceni terapie®?

V prubéhu terapie vznikd mezi rodinou a terapeutem urcita zavislost. Tato zavislost je
pro rodinu potiebna jako opora v uskutectiovani zmén v dosavadnim zpisobu zivota. Pokud
jsou soucasné problémy vyieSeny a ¢lenové rodiny uméji pouzivat nové postoje a dovednosti
ke zvladani problémovych situaci, je opétné zruSeni tohoto vztahu zavislosti nutné.

Doba ukonceni pravidelné terapeutické spoluprace je volena pfiméfené dosazenym
vysledkim. Pfedcasné ukonceni, mize vést k opétovnému ustaveni diivéjSich patogennich
vztahil a k uzivani diivéjsich patogennich vzorci chovéani. Naopak protahovani terapie mize
byt znamkou toho, Ze rodina ptijala terapeuta a jeho pomoc za svého ¢lena, do svého nového
nouzového zptsobu zivota. Proto je dulezité od pocatku terapie upozoriiovat na to, zZe terapie
jednou skonc¢i. Také v pribéhu sezeni je vhodné rodinu upozoriiovat na ukonceni (napf.
sdélenim poctu setkani, ktery terapeut jesté poklada za potiebny), aby rodina nebyla
ptekvapena piipadnym ukoncenim terapie. Je tieba, aby se terapeut se ¢leny rodiny dohodl,
kdy a jak bude ukonceni terapie probihat.

V zavérecné fazi terapie se doporucuje prodluzovat intervaly mezi terapeutickymi
setkanimi. V téchto intervalech si miize rodina i terapeut ovéfit, zda se zmény dosazené
terapii osvédci ¢i nikoliv. Pokud se objevi obavy z ukonceni terapie, je vhodné informovat
rodinu, v piipadé€ potieby, o moznosti pozadat opét o pomoc.

V piipadé€ neuspésné terapie je ukolem terapeuta, aby pii zjevné beznadéjnosti dalsi
spoluprace terapii v€as a vhodnym zptisobem ukoncil. Zaroven by mél terapeut rodiné
navrhnout nékteré jiné alternativy, jak dale postupovat, napt. doporucit jinou instituci nebo

jiny zpusob terapeutické pomoci.

°* LANGMEIER J., BALCAR K., SPITZ J. Détskd psychoterapie. Praha: Portal, 2000.
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10 Rodinna terapie ve stredisku vychovné péce Spirala

v Ceském Krumlové

10.1 Prvni kontakt

Na SVP se mohou obratit celé rodiny nebo jen nékteti clenové rodiny v piipad¢, ze se
ocitly ve slozitych zivotnich situacich (rozvod, umrti v roding), jejich déti maji problém
s navazovanim kontaktli s vrstevniky, jednotlivi ¢lenové rodiny maji osobnostni a vztahové
problémy, hledaji vlastni identitu, Zebti€ek hodnot. Dale rodiny, jejichZ déti experimentuji
s drogou nebo dit¢ v rodiné vykazuje znamky rizikového chovani (absence ve Skole, kradeze,
agresivni chovani k osobdAm mimo rodinu nebo 1 ¢lentim rodiny, apod.). Rodiny, které mayji
potize pti vychové déti nebo jsou v roding interpersondlni problémy, s nimiz si rodina neumi
poradit sama.

Klienti ptichazeji do stfediska na zdkladé telefonického nebo osobniho objednani.
Mohou pfijit na doporuceni (napt. OSPOD, soudu, skoly) nebo ptichazeji z vlastni iniciativy.

Na prvni konzultaci s rodinou doporucujeme ucast vSech ¢leni rodiny, protoze
problém se tyka celé rodiny. Konzultaci vede terapeut, v tomto SVP je to jeden muz nebo
jedna zena. Setkani se konaji v pfedem dohodnutych terminech, nejcastéji v intervalu jednou

za ti'1 az Ctyfi tydny, nebo v ptipad¢ potieby i jinak.
10.2 Priibéh sezeni rodinné terapie

10.2.1 Priprava sezeni

Zacina uz pred vstupem klienta do zafizeni. Terapeut si pfipravi potiebné materidly
(zadost o vedeni klienty, informace, které ziskal naptiklad od soudu, psaci potieby a
zaznamovy arch). Po pfichodu klienta se ho ujme terapeut, ktery s nim bude jednat. Pfedstavi

se mu a uvede ho do mistnosti, kde bude terapie probihat.

10.2.2 Uvodni faze konzultace

Terapeut informuje klienta o délce sezeni. Kazdad konzultace s rodinou trva 60 minut.
V ptipad€ potieby a moznosti terapeuta i delsi dobu. Terapeut mize informovat rodinu o tom,
ze se bude nékteré informace zapisovat v pritb€hu sezeni. Ujisti rodinu, Ze mohou fikat, jen to

co chtéji a ze bude zachovana mlcenlivost o ziskanych faktech.
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10.2.3 Prace s rodinou

Zapoceti rozhovoru — popis a zdkladni orientace v situaci, co se stalo, co se d¢je,
aktualni obtize, co je ptivedlo az sem. Nejprve si terapeut povida s celou rodinou, rodice
popisi problém a poté terapeut pozada rodiCe, aby ho nechaly s ditétem o samot¢. Rodice jsou
pozéadani, aby vyplnily zadost o vedeni klienta v ¢ekarng, zatim co bude terapeut s ditétem

konzultovat problém, jeho pfiCina, nasledky a feSeni.

10.2.4 Dojednani

Terapeut opét pozve rodiCe ke spolecnému sezeni a oznami jim, na ¢em se s ditétem
domluvil. Rodi¢e toto rozhodnuti pfijmou nebo ho mohou jesté¢ dile konzultovat a dojit

k jinému feseni, které¢ bude vyhovovat obéma stranam.

10.2.5 Zaveér rozhovoru

Na zavér kazdého sezeni terapeut nabidne rodiné moZnost dal§iho setkani a ptipadné
se domluvi na dalSim terminu. Terapeut se rozlouci a v piipad¢ potieby poskytne rodiné riizné

materialy ¢i kontakty.

10.3 Pravidla poskytovani sluzeb v ramci rodinné terapie

Pokud se rodina nemtize z jakéhokoli divodu domluvené konzultace zucastnit, je
potiebné, aby v€as omluvila svoji nepfitomnost. Totéz se vztahuje 1 na terapeuty. Proto je
dualezité, aby rodina sdélila terapeutiim aktualni telefonicky kontakt.

Pokud po neomluvené neptitomnosti rodina nekontaktuje pracovniky stfediska do 14
dntli, povazuje se spoluprace za ukoncenou bez udani divodu. Pokud bude mit rodina zajem v
budoucnu o navazani kontaktu, mtize tak ucinit tim, ze se telefonicky objedna na konzultaci a
vyjedna si s terapeuty novou zakazku.

Rodinna terapie pfistupuje ke kazdému clenu rodiny tak, Ze na néj pohlizi jako na
soucast rodinného systému, a v jeho problémech a poruchéach hleda souvislosti se sou¢asnym

fungovanim jeho rodiny.

10.4 Spoluprace s dalSimi zarizenimi sité socidlnich sluzeb

V priibéhu spoluprace s rodinou se miiZze objevit nutnost jednomu nebo vice clenim
rodiny nabidnout spole¢né s rodinnou terapii jesté jiny typ péce, napi. potieba psychiatrické
péce, lécebného zatizeni pro uZivatele drog a podobné. V téchto piipadech stiedisko poskytne

potfebné informace, vcetné telefonniho ¢isla.
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V ptipadé, ze do spoluprace s rodinou vstupuje tieti strana (napt. kurator pro mladez),
jsou stanoveny jasné¢ podminky spoluprace, se kterymi je rodina sezndmena na pocatku
spoluprace. Rozhodnuti, zda rodina na stanovené podminky pfistoupi, je na ni samotné, resp.
v ptipad¢ nezletilosti ditéte na zdkonnych zastupcich ditéte.

Z jednotlivych konzultaci jsou pofizovany pravidelné podrobné pisemné zaznamy,
odborna dokumentace pribéhu rodinného poradenstvi, rodinné terapie. Kazdy klient/rodina
ma vedenu svoji slozku, tzv. kartu klienta/rodiny, ktera je zabezpecena ve zdravotnické,
uzamykatelné kartotéce, k niz maji ptistup pouze pracovnici stiediska k tomu povéteni.

Objekt je chranén elektronickym zabezpecenim.
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11 CiL VYZKUMU A STANOVENI HYPOTEZ

11.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu vramci rodinné terapie ve stiedisku vychovné péce Spirdla (SVP)
v Ceském Krumlové je zjistit, na &i podnét se klienti dostavaji do SVP, zda ma vliv to, Ze jsou
déti z netplnych rodina, na to zda se stanou klienty SVP. Déle budu zjistovat kdo je
iniciatorem spoluprace se SVP, zda matka ¢i otec, a zda nejcastéjSim divodem k ukoncéeni

terapie byva to, ze se klientovo chovani zlepsi a tim se zmirni rodinny problém.

11.2 STANOVENI HYPOTEZ

Pro vyzkum byly stanoveny 4 hypotézy, které koresponduji s cilem vyzkumu.

HYPOTEZA ¢&. 1: Domnivam se, Ze do SVP se nejcast&ji dostavaji rodiny na podnét skoly.
HYPOTEZA &. 2: Domnivam se, e klienty SVP se nejcast&ji stavaji déti z neaplnych rodin.
HYPOTEZA ¢&. 3: Domnivam se, Ze hlavnim iniciatorem spoluprace rodiny se SVP je matka.
HYPOTEZA ¢&. 4: Domnivam se, Ze rodinna terapie byva nejéastéji ukon¢ena na zékladé

zmirnéni rodinné¢ho problému.
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12 METODY VYZKUMU

Pii vyzkumu byla jako nejvhodnéjsi metoda sbéru dat zvolena metoda piipadové
studie. Kazuistiky vychazeji z odborného vySetfeni rodinnymi terapeuty SVP. Ddle jsem
pouzila metodu rozhovoru s terapeuty, kdy jsem se ptala na jejich osobni zkusSenosti z praxe.
Hlavnim divodem bylo to, Ze jsem na zaklad¢ jejich zkuSenosti své hypotézy potvrzovala

nebo vyvracela.

12.1 Pripadova studie (kazuistika)

Piipadova studie podle Svaficka R., Sed’ové K. a kol.*

patii k hlavnim vyzkumnym
postuptiim.

Zakladem piipadového Setteni je sbér dat vztahujicich se k objektu vyzkumu. Piipad
jako predmét vyzkumu piipadové studie je integrovany systém s vymezenymi hranicemi.
Terminem integrovany systém rozumime nahled badatele. Zkoumani socialniho jevu se déje
vzdy v redlném kontextu, za co moZna nejptirozencjSich podminek vyskytu jevu. Pro zisk
udaju jsou vyuzivany veskeré dostupné zdroje i metody sbéru dat.

Jadrem ptipadové studie je samostatny piipad. Tim mize byt osoba, proces, udalost
nebo instituce. Cilem je posoudit a popsat interakce mezi piipadem a okolim. K tomu je
dalezité ziskat co nejvétsi mnozstvi udaja z fady zdroji. Badatel by mél vyuzit vSechny
dostupné metody sbéru dat. To vyZaduje co nejvice Casu, aby dokéazala naplnit sviij ucel.

Prvnim krokem pfi psani pfipadové studie je urceni vyzkumného tématu a definovani
otazek vyzkumu. Vyzkumnik by mél vytycit oblast z4jmu, vyhledavat problematicky jev,
udalost a podobné. dalsi krok je vybér zkoumaného piipadu. Soucasti je konkrétni vymezeni
metod sbéru dat. Posledni etapou je vytvoieni vyzkumné zpravy o piipadové studii, kde by
mél byt piiblizen zkoumany problém, vyzkumny postup, zdivodnéni vybéru piipadu a také

vylozen piibéh napadu.

12.2 Rozhovor

Rozhovor je nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika rozhovoru vétSinou
jednim tazatelem pomoci nékolika otevienych otazek. Ulelem je ziskat popsani svéta
dotazovaného s ohledem na vyjadieni vyznamu zjisténych jevii. Rozhovorem jsou zkoumani
¢lenové urcitého prostfedi nebo socidlni skupiny, s cilem zjistit jak chapou udalosti ¢lenové a

chépat je stejné. Diky otevienym otazkdm mize badatel rozumét pohledu jinych lidi.*

2 §VARICEK R., SEDOVA K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha: Portal, 2007.
® SVARICEK R., SEDOVA K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal, 2007.
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13 POPIS TERENU A VYZKUMNEHO VZORKU

13.1 Vyzkumny terén

Sviij vyzkum jsem provadéla ve Stfedisku vychovné péde Spirala v Ceském
Krumlové. Toto stfedisko zajistuje psychologickou diagnostiku osobnosti, specidlné
pedagogickou diagnostiku poruch chovani a socidlniho vyvoje, socidlni diagnostiku
podminénosti pfi¢in poruch chovani a socidlniho vyvoje.

Stiedisko zajistuje vychovné vzdélavaci ¢innost zamétenou na predchazeni porucham
chovani nebo jejich napravu a socidln¢ rehabilitacni ¢innost. SVP vede klienta formou
individudlni, skupinové a rodinné terapeutické Cinnosti, vypracovava a uskuteciiuje specidlné
pedagogické a terapeutické programy pro potieby klienti a skupin klienti a tfidnich
kolektivti.

SVP zajistuje poradenskou intervenci, véetné telefonické intervence a psychologickou
podporu klienta, jenz je v obtizné zivotni situaci, kterou neni schopen sdm vyftesit. Dale
zajiSt'uje poradenskou ¢innost zaméfenou na predchdzeni vzniku socidln€ patologickych jevi,
na feSeni problémi vzniklych v disledku poruch chovani klienta a neZadoucich vlivli a na
podporu pii zaclenovani klienta do spolecnosti. Stfedisko poskytuje informace zaméiené na
vhodnou volbu a zvladnuti profesni piipravy a podporuje klienta pii snaze ziskat kvalifikaci

potiebnou k lepSimu uplatnéni na trhu préce.

13.2 Vyzkumny vzorek

V ramci své bakalarské prace jsem si zvolila 4 pripadové studie, které jsou
reprezentativnim vzorkem klienti SVP. Vysledky a zavéry se v zadném piipad¢ nevztahuji na
vSeobecny vzorek klientd. Klienty SVP jsou déti, které maji vychovné, Skolni nebo rodinné

problémy. Tito klienti v SVP navstévuji rodinnou terapii jako jednu z moznosti napravy.
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14 KAZUISTIKY

14.1 Kazuistika ¢. 1

Soucasny vék klienta: 20 let

VéK pii prichodu do SVP: 15 let

Pohlavi: muz

Diivody vyhleddani SVP: zhorSeni chovani i Skolniho prospéchu, problémy ve zvladani

stresovych situaci, potize v socidlni komunikaci, nizké sebevédomi.

Osobni anamnéza:

Jedna se o chlapce, kterého porodila 16-ti leta divka, kterd ho po porodu odlozila do
kojeneckého ustavu. Ve dvou letech byl spoleéné s biologickym bratrem adoptovan.
S biologickymi rodi¢i neni v kontaktu vibec. Adoptivni rodi¢e spolu nebydli, rozvedli se
vroce 1996. Syn zije u matky ve spolecné domdcnosti s bratrem a matinym novym
partnerem. Otec ma novou rodinu, se synem se styka nepravidelné, ale vzdy bez probléma. U
chlapce byly diagnostikovany poruchy chovani a ucfeni na podkladé hyperkinetického
syndromu ADHD, poruchy pozornosti, oslabeni percepcné motorickych funkci. Chlapci byla
ve Skole doporucena integrace, spoluprace se specidlnim pedagogem. Byl a stale je v péci
psychologa a psychiatra. Stifedisko vychovné péce navstévoval v ramci rodinné a skupinové

terapie. Nekolikrat byl hospitalizovan v détské psychiatrické 1éCebné.

Rodinna anamnéza:

Adoptivni matka: Absolvovala vysokou skolu, kde ziskala titul PhDr. Nyni pracuje
jako vedouci informacniho centra. V soucasné dob¢ zije s obéma syny a novym partnerem, se
kterym nema zadné déti.

Adoptivni otec: Je vyu€en automechanikem a nyni pracuje jako fidi¢ TIR. Znovu se

oZenil a narodila se mu dcera. S adoptivnimi syny se styka nepravidelné.

Zdravotni anamnéza:

Chlapec se narodil nezletilé matce, ktera ho po porodu odlozila do kojeneckého
ustavu. Asi ve dvou letech byl adoptovan. V détstvi chodil na logopedii, dale mé problémy se
na roztoce a bytovy prach. V puberté se jeho chovani radikalné zménilo. Zacal byt odtaZity,
nespoleCensky, mél strach zkomunikace s ostatnimi, strach zdévcat. Je snadno

zmanipulovatelny, nechd se pfinutit k vécem, které by sam neud¢lal. V zatéZovych situacich
41



se chovat neadekvatné. Zacal mit zachvaty vzteku, strachu, deprese. Byla mu diagnostikovana
emocn¢ nestabilni porucha osobnosti a porucha ptizpisobeni. Je medikovan. Musi byt

neustale pod dohledem psychiatra.

Socialni anamnéza:

Chlapec byl ve 20 mésicich adoptovan, jeho vyvoj byl na urovni 15 mési¢niho ditéte.
Chodit zacal v 18 mésicich a mél pouze zacatky fe¢i. Do mateiské Skoly nastoupil ve véku 4
let, kde se moc neprosazoval a nezapojoval do kolektivu. Do zakladni Skoly nastoupil o rok
pozdéji, protoze mél odklad Skolni dochazky pro celkovou nezralost ve vSech psychickych
oblastech — rozumové, emo¢ni i socialni. Byl doporuéen na psychologické vysetieni, kde mu
diagnostikovali poruchu ADHD, poruchu pozornosti s hyperaktivitou a SPU (dysgrafie,
dysortografie, dyslexie). Byla mu doporuCena integrace a spoluprace se specialnim
pedagogem, zohlednéni klasifikace zejm. v CJ. Od roku 2005 navitévoval chlapec se svou
matkou rodinnou terapii u psycholozky z dtvodu zhorSeni psychického stavu (deprese,
suicidaIni tendence). Také navstévoval v SVP individudlni a skupinovou terapii pro zhorSeni
chovani na ZS, kde se ugil socidlnimu kontaktu s ostatnimi détmi, protoZe je ve $kole nejisty,
nedokaze se zapojit do kolektivu.

V socidlnim kontaktu byl vzdy chlapec neptizplisobivy, uzkostny, nejisty, emocné
labilni, s nedostatkem zakladni divéry. V rodin¢ byly vztahy relativné v potadku. Chlapec
mél problémy pouze s otcem, ale po rozvodu se zklidnily. S bratrem mél vzdy spiSe rivalitni
vztah, stale se s nim chce srovnavat. Ve skole vzdy touzil po tom, aby byl svymi vrstevniky
piijiman. Ostatni déti ho Casto prehlizely a vyuzivaly. Na SOU se stal dokonce obéti Sikany, a
poté musel ze Skoly odejit. To ho vedlo k sebevrazednym skloniim, své napéti esil tim, ze se
fezal nozem. Diky témto tendencim byl nékolikrat hospitalizovan v détské psychiatrické
lécCebné a na psychiatrii v nemocnici. Po zklidnéni se vzdy vratil domd. Po ukonceni SOU
V rdmci odpoutani se od rodiny, Zil n€kolik tydn v domé na piil cesty. N¢jakou dobu také zil
v zafizeni STROOM v Dubu u Prachatic, které je ur€eno pro osoby v nepiiznivé socialni nebo

zdravotni situaci. Motivuje je a napomaha jim zaclenit se do spole¢nosti a na trh préce.

Vyvoj klienta v pritbéhu RT:

Chlapec ptichazi do SVP v ervnu 2005 ve veéku 15-ti let v 8. tfidé zakladni Skoly.
Podnét k navstéve dala zakladni Skola pro zhorSeni chovani i prospéchu. Zacal se stykat
s partou klukii, kterd na n¢j méla negativni vliv. Zacal byt drzy na ucitele. Prvni rozhovor

schlapcem vedl Kujasnéni situace a nastoleni novych pravidel. Chlapec bude chodit
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pravidelné na rodinnou terapii a skupinovou terapii, kde se bude ucit lepSimu vztahu a
komunikaci s vrstevniky. Poté se skoro pll roku neozvali az zase na zacatku 9. tfidy, kdy byl
ptistizen pti kradezi. Tvrdil, ze je musel dat jednomu chlapci, ktery ho vydiral a on mél
Z n¢ho strach. Zacal chodit na skupinovou terapii. Jeho chovani se celkem zlepsilo. Zacal se
tésit do nové Skoly, ptihlasil se na SOU, obor zednik. Jenze na udilisti se stal obéti Sikany.
Nékolikrat utekl z domova, pry protoze se nudil, mél strach, citil izkost a beznadéj. Chtél zit
sam bez lidi. Zacal se fezat, aby tyto pocity zahnal, m¢l deprese.

Proto byl rodinnym terapeutem poslan na psychiatrické vySetfeni, kde mu doporucili
hospitalizaci v détské psychiatrické lécebné. Po navratu z léCebny v lednu 2007 ukoncil
studium a zacal pracovat a hledd novou Skolu. Stale utika z domova, pteje si odpoutat se od
rodiny. Své problémy zacal fesit pitim alkoholu, coZ se nelibi matce. Snaha o to, aby prestal.
Motivace v nové Skole a pritelkyni. Stale ma problémy s penézi. Ob¢asné kradeze rodic¢im,
kamaradlm, nebo utrati penize, které jsou uréené na konkrétni véc. RozeSel se s ptitelkyni,
coz vyvolalo zhorSeni chovani i prospéchu ve $kole. Opét pije a utika z domova. Stal se z n¢j
vice samotaf, nechce komunikovat s dévcaty. To opét vyvolalo sebevrazedné tendence.

ProtoZze mu uz bylo 18 let, snazi se o osamostatnéni, a proto mu bylo nabidnuto
bydleni vdomé na putl cesty. Pfijima s tim, Ze pfes tyden bude tam a o vikendech doma.
Postupem c¢asu se opét zhorsil ve Skole, neplni si povinnosti, vratili sem mu deprese, pii
stresovych situacich miva zachvaty paniky a v listopadu 2008 byl opét hospitalizovan na
psychiatrickém oddé€leni nemocnice. Byla mu diagnostikovana emo¢né nestabilni porucha
osobnosti a porucha ptizptisobeni. Je medikovan. Musi byt neustale pod dohledem psychiatra.
Po navratu se chovani zlepsilo, piestal pit. Ukoncil Skolu, zaevidoval se na Uradé prace a
hledd si zaméstnani. V kvétnu 2009 mu byla nabidnuta moznost ubytovani v zafizeni
STROOM v Dubu u Prachatic, kde bude mit ubytovani a moZznost prace v chranénych
dilnach. Podafilo se mu tam dostat a je tam spokojeny. Chovani bez komplikaci, bez depresi a
zachvatl.. Proto s nim byla rodinna terapie ukoncena a byl pfedan do péce psychologa
Vv zatizeni STROOM.

Na rodinnou terapii s chlapcem vzdy piijela matka, nékdy matcin ptitel, ale nikdy
otec. Setkani mélo vzdy dvé€ ¢asti. V prvni €asti se komunikovalo se vSemi €leny rodiny a

v druhé ¢asti pouze s chlapcem.

Dalsi vyvoj klienta:
Na zacatku roku 2010 byla psycholozka SVP chlapcovou matkou telefonicky

informovéana o tom, Ze je chlapec opét hospitalizovan v psychiatrické lécebn€. Opét se mu
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vratily zachvaty paniky, pii kterych plakal, nespolupracoval a utikal ze zatizeni. Jeho chovani
je regresivni. Do zafizeni STROOM se jiz nebude moct vratit. M4 moznost zazadat si o
invalidni dichod a mél by se snazit zapojit se do pracovniho procesu. Vzhledem k tomu, ze

trpi poruchou osobnosti, musi byt neustale pod dohledem psychiatra.

14.2 Kazuistika C. 2

Soucasny vék klienta: 18 let

VéK pfi prichodu do SVP: 7 let

Pohlavi: muz

Diivody vyhledani SVP: vychovné a Skolni problémy, nesoustiedénost, neklid, surovost,

agresivita, neumi se zapojit do kolektivu. Trpi osobnostnimi 1 psychickymi problémy.

Osobni anamnéza:

Jedna se o chlapce, ktery pochazi z neuplné rodiny. Matka s otcem se rozvedly, kdyz
synovi byly dva roky. Poté zase n¢jaky Cas Zili spole¢né€ a narodil se jim druhy syn. Nyni otec
zije s pritelkyni a se syny se schazi nepravidelné, protoZe z pracovnich divodi byva casto
mimo republiku. U chlapce byly diagnostikovany poruchy chovéani a uceni na podkladé
hyperkinetického syndromu ADHD, emoc¢ni a socidlni nezralost, jako diisledek podnétové i
citové subdeprivace. Jiz byl medikovan pro zklidnéni. Stiedisko vychovné péce navstévoval
Vv ramci rodinné a skupinové terapie. Také byl dva mésice umistén na diagnostickém pobytu

v SVP Ceské Budgjovice.

Rodinna anamnéza:

Matka: Po rozchodu s otcem zila dlouhou dobu sama. Bala se navazat novy vztah.
V soucasné¢ dobé ma pritele z Némecka a je snim spokojena. Syn byl v détstvi na ni siln¢
citové vazan. Matka vSak synovi neposkytovala pfirozenou autoritu, jeji vychova nebyla
neduslednd, byla podnétove i citové chuda.

Otec: Pracuje jako fidi¢ TIR, a casto tak jezdi do zahrani¢i. Se syny se stykd hodné
nepravidelng. Jeho zajem je projevovan spiSe materidlni formou. Otec syny obcas bere sebou
na cesty.

Bratr: Je mladsi o 5 let a chlapec na néj Zarli. V soucasné dobé studuje gymnéazium a

stale zije s matkou a bratrem ve spoleéné domacnosti.
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Zdravotni anamnéza:

Chlapec se narodil v prvnim té€hotenstvi matky. Bylo to neplanované téhotenstvi a
bylo rizikové. Matce hrozil ptfedCasny porod, proto byla od 5. mésice téhotenstvi
hospitalizovana v nemocnici. Porod probéhl bez komplikaci. Pro zklidnéni poruchového
chovani byl n€kolikrat medikovan, pokud se chovani zlepsilo, Iéky se vysadily. Poté opét

nasadily.

Socialni anamnéza:

Chlapec se narodil z prvniho téhotenstvi matky, které bylo rizikové, a proto musela
byt matka od 5. mésice v nemocnici. Do matetské Skoly nastoupil ve 4 letech, do zakladni
Skoly bez odkladu. Od zacatku skolni dochdzky byl neptizpusobivy, ttocil na spoluzaky, byl
agresivni. M¢l spoustu Skolnich prestupkti, nékolikrat dostal dvojku z chovani. V prvni tfidé
bylo zdravotni oslabeni chlapce takového stupné, ze jej opraviovalo k zafazeni do
specializované ttidy pro poruchy chovani. Integrace ovSem nikdy neprobéhla.

Rodice se rozvedli, kdyz byly chlapci 2 roky, kviili otcové zavislosti na alkoholu. Otec
byl rodiné stale nablizku. Nékolikrat Zili spolecné, pak zase oddé€lené. Intervaly byly nékdy
krat$i, jindy del$i. Chlapec vZdy stradal otcovym nezajmem. Trp€l, Ze s nim netravi Cas. Otec
travil Casto ¢as v zahraniCi a syny nejevil zajem. N&kolik mésici neplatil vyzivné. S bratrem
mél vzdy spiSe rivalitni vztah, zarlil na né;.

V socidlnim kontaktu byl chlapec z pocatku nepiizptsobivy, familidrni, spontanni se
snizenou sebekontrolou. Pozornost nestdld, rychle unavitelnd. Ve vztahu k autorité
nezvnitinény respekt, tendence k prosazovani se, upozornovani na sebe a ovladani dospélého.
V oblasti rodinnych vztaht silné€ citové vazan na matku, ktera vSak neposkytovala pfirozenou
autoritu a dostatek pozitivni akceptace (nedusledna, podnétové i citové slaba vychova).
Postupem casu byl chlapec vstiicnéjsi, ochotny ke spolupraci. Pozornost vSak nestala, vazana
vedlejSimi podnéty, rychle unavitelna. S ¢asem se horsi pracovni vykonnost, naristaji chyby
Z nepozornosti. V chovani trvale psychomotoricky neklid.

Od roku 2000 navstévoval chlapec se svou matkou rodinnou terapii u psycholozky

z diivodu poruch chovani a u€eni. Byla mu diagnostikovana neuropsychicka labilita.

Vyvoj klienta v prubéhu RT:
Chlapec ptichdzi do SVP v fijnu 1998 ve veku 7 let. V této dobé navstévoval 1. tfidu
zakladni Skoly. Podnét k navstéveé dala sama matka, protoZze méla pocit, Ze vychovu syna jiz

nezvlada a proto zad4 o radu. Syna nepousti ani ven, protoZe pokazdé néco vyvede. Syn je
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rozté¢kany, nesoustiedény, agresivni. Bylo ji nabidnuto psychologické vySetfeni syna. Tam
bylo zjisténo, ze chlapec trpi poruchy chovani, které jsou disledkem podnétové a citové
subdeprivace, ADHD, neuropsychicka labilita. Byla mu doporucena pravidelné navstéva SVP
Vramci rodinné a skupinové terapie, kde se bude ucit lepSimu vztahu a komunikaci
s vrstevniky. Matce bylo doporuceno, aby pii vychoveé syna respektovala zasady vychovy a
vyuky déti s ADHD a aby byla ve vychové pevna a dislednd. Také ji bylo doporuceno, aby
syna poustéla ven a podporovala jeho vrstevnické a kamaradské vztahy. Chlapec bral 1éky na
zklidnéni, které mu piedepsala détskd psychiatricka. Po pil roce terapie dosSlo u chlapce
k patrnému zlepSeni prospéchu i chovani. Jeho agresivita se zmirnila, jiz tolik neohrozoval
okoli, zleps$il vztahy s vrstevniky a naSel si kamarddy. Byla ukoncena skupinova terapie,
protoze chlapec nemél dostatek Casu.

Na konci prvni tfidy se chlapcovo chovani opét zhorSilo, hlavné ve Skole. Neustéle
vyruSoval, predvadél se, nerespektoval autority. Na vysvédéeni mél ditku za chovani.
V druhé tfidé doslo k vyraznému zlepSeni, diky nové tfidni uéitelce. Domlouva se s matkou
na vychovném vedeni, pomaha chlapci s ucenim. Nejvétsi problém v rodin€ se vyskytl
s otcem. PfiSel o zaméstnani, neplatil alimenty a o syny nejevil zajem. Coz trapilo matku i
chlapce. O prazdninach byly chlapci vysazeny léky. Ve tieti tfidé opét dochazi ke zméné
ucitele a zhorSeni chovani. Chlapec se ve Skole pere, bije déti, je nepozorny. V lednu 2001
bylo provedeno nové psychologické vySetieni. Bylo zjisténo, ze nastalo zlepSeni v oblasti
sebekontroly, volnich vlastnosti i motivace k uéebni praci. Pozitivni posun nastal i v oblasti
socialni zralosti. Byly zjistény rysy SPU dysgrafického a dysortografického charakteru na
podklad¢ hyperkinetického syndromu. Bylo doporuceno opétovné zavedeni medikace.
V pribehu tieti tiidy se ve Skole fesilo to, ze chlapec je k ostatnim détem hruby a agresivni.
Déti z néj méli strach. Situace byla feSena i1 s matkou, kterd k tomu neméla moc dobry piistup
a situaci nechtéla fesit.

Ve ctvrté tiidé opét zhorSeni chovani, Skrtil spoluzdka, a proto bylo doporuceno
umisténi v diagnostickém tustavu. Matka s timto pobytem ale nesouhlasila. Kdyz nakonec
souhlasila a bylo domluveno umisténi v SVP CB, nakonec nenastoupil, protoZze matka
brecela. Chlapec slibil, Ze své chovani zlep$i. Poruchy chovani trvaly, ale nenarGstaly. Byla
mu zvySena medikace. V listopadu 2002 doslo k umisténi chlapce na diagnosticky pobyt
v SVP CB. Po mésici byl chlapec propustén kvili $patnému chovani. Domluva na tom, Ze
chlapec bude pfemedikovan a pak bude opét piijat. K opétovnému umisténi vSak nedoslo.
Misto toho je nabidnut pobyt v DDU. Chlapec dostal silngjsi léky a chovani se zlepsilo.

Matka si naSla ptitele, coz mélo na chlapce pozitivni vliv. Je pro n¢j vzorem a travi spolu
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volny cas. Behem 6. tiidy se neobjevily zadné vétsi problémy, doslo k velkému zklidnéni
chlapce. Proto byla rodinna terapie ukoncena.

Na terapii se synem pftijela vzdy matka. Otec se nikdy nezucastnil

Dalsi vyvoj:
V ¢ervnu 2009 se chlapec necekané dostavil k psycholozce SVP. Nyni Zije u otce a
studuje SOU malif-natérac. Jeho hlavnim problémem je, ze ma afektivni zachvaty. Chtél by

chodit na individudlni terapii. Proto byl objednan, ale nedostavil se.

14.3 Kazuistika ¢. 3

Soucasny vék klienta: 18,5 let

VéK pii prichodu do SVP: 9 let

Pohlavi: muz

Diivody vyhledani SVP: vychovné problémy ve skole, nerespektuje dospélé, je agresivni,

ubliZzuje ostatnim détem

Osobni anamnéza:

Chlapec pochazi z Gplné rodiny. Rodi¢e v dobé piichodu do SVP spolu zili jiz 12 let.
Ma jesté starsi sestru. Bydli v rodinném domé, kde ma chlapec vlastni pokoj. Pro opakované
vychovné problémy ve Skole byl vySetfen psychiatrem, kde bylo zjisténo, ze chlapec trpi
projevy afektivni lability a agresivity. Byla mu doporuc¢ena medikace, kterou z pocatku rodice
odmitali. Navstévoval SVP v ramci individualni, skupinové i rodinné terapie. Také byl 3
mésice umistén v DDU. V soucasné dobé chlapec studuje na SOU obor zednik. Opét ma
vychovné problémy, proto je nad nim stanoveny dohled socialnim odborem.

Do SVP piiSel na podnét skoly, kdy nu ve Skole hrozila trojka z chovani, z diivodu
bezdivodného napadani spoluzdkl a neplnéni pokyni pedagogi. Stale Castéjsi byly velice
hrubé vypady proti détem, arogance proti pedagogiim Skoly. Domluva ani jedndni s rodici

nepomahaly. Bylo jim doporuceno vySetfeni syna, ale odmitali.

Rodinn4 anamnéza:

Matka: Vyuéila se pekaikou a v soudasné dobé& pracuje jako délnice. Zije s manzelem
a obéma détmi v rodinném domég.

Otec: Je vyucen zednikem. Négjaky cas v tomto oboru podnikal, a v soucasné dobé
pracuje jako zednik u jedné stavebni firmy.
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Sestra: Vyucila se CiSnici a v soucasné dob¢é také jako cCiSnice pracuje. Stéle zije

s rodici a bratrem ve spole¢né domacnosti.

Zdravotni anamnéza:

Chlapec se narodil jako druhé dité. Bylo to t€hotenstvi planované, ale rizikové. Matka
musela byt od 6. mésice t€hotenstvi v nemocnici na udrzovani. Porod probéhl bez komplikaci.
Chlapec prod¢lal bézna détska onemocnéni, vyvoj probihal v mezich normy. Poruchy chovani
se projevy jiz v matetské Skole, kdy hodné zlobil a neposlouchal ucitelky. Matka uvadi, ze
chlapec byl od malinka paliCaty a uminény. Ve Skole se jeho chovani zhorSilo, proto byl
poslan na psychiatrické vySetfeni. Pozdéji bylo zjisténo, ze chlapec trpi poruchou pozornosti

(ADD), emoc¢ni a socialni nezralosti. Byly mu doporuceny léky na zklidnéni, které uZzival.

Socialni anamnéza:

Jiz v détstvi byl chlapec pali¢aty a umirnény. Matka si s nim Casto nevédéla rady. Do
matetské Skoly nastoupil ve 4 letech, kde také zlobil. Do zakladni Skoly nastoupil s ro€nim
odkladem, pry proto, Ze byl hravy. Jiz od prvni tfidy s nim byly problémy, objevovalo se u néj
agresivni chovani. Na dé¢ti byl hruby, zly, proto nemél moc kamaradii. V rodiné byly vztahy
relativné v pofadku. Otec ani matka S chlapcem netravili spolecny ¢as. Jejich vychova byla
nedisledna. Za problémové chovani jej Casto fyzicky trestali. Se setrou mél obcasné
konflikty. Zarlil na ni proto, Ze byla u babi¢ky oblibengjsi.

Pii psychologickém vySetieni z roku 2004 bylo zjisténo, je chlapec v socialnim
kontaktu zpoc¢atku nejisty, inhibovany, s odstupem. S ¢asem se adaptoval, pfijimal nabizenou
spolupraci a ochotné spolupracoval. Projevoval radost z pochvaly, pozitivni akceptace a
uspésného feseni ukolu. Jeho vyjadifovani bylo chudé, pracovni tempo pomalé. Pozornost
s vykyvy, snadno unavitelnd. Pii tomto vySetfeni bylo zjisténo, Ze chlapec je emocné i
socidlné nezraly, zvySené¢ egocentricky, emotivné labilni. Jeho rozumové schopnosti byly
podprumérné.

Po skonceni zékladni Skolni dochdzky se pftihlasil na SOU, obor zednik, kde
Vv soucasné¢ dobé studuje a opét ma vychovné problémy. Je nad nim stanoven dohled
socialnim odborem pro vysokou absenci, kdy je zfejmé, Ze nckteré omluvenky si piSe sam.

Chova se vulgarné vici spoluzakiim i dospelym.
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Vyvoj klienta v priibéhu RT:

Chlapec ptichazi do SVP v ¢ervnu 2000 ve veéku 9-ti let ve 2. tfidé zakladni Skoly.
Podnét k navstéve dal méstsky urad, odbor péce o dite, na zakladé zadosti zakladni Skoly pro
poruchy chovani. Jiz od prvni tfidy s nim byly problémy, objevovalo se u ngj agresivni
chovani. V tomto ro¢niku byly pfestupky feSeny domluvou a sd€lenimi rodicim, kteti
problém nefesili. Proto byla chlapci udélena ditka feditele Skoly za soustavné poruSovani
fadu Skolni druziny, hrubé jednani s vychovatelkou a ublizovani spoluzakiim. Ve druhém
ro¢niku se situace jeSté zhorSila. Bezdiivodné napadal spoluzaky, neplnil pokyny pedagogii.
Chlapci byla udélena dalsi ditka a rodi¢im bylo doporuceno nechat syna vysSettit. Ti vSak
odmitali. Situace se potfad zhorSovala, dochazelo k titokiim proti détem, nekdzni, utékim ze
Skolni druziny a proto byl ze Skolni druziny vyloucen. Situace se nelepSila, rodi¢e neméli
zajem ji fesit, Skola proto dala podnét Okresnimu ufadu, oddéleni péce o déti k proSetieni této
situace. Chlapec podstoupil psychiatrické vySetfeni, kde bylo zjisténo, Ze trpi projevy
afektivni lability a agresivity.

Byla domluvena spoluprace se SVP. Doslo k jednomu setkani a poté se rodina vice
nez rok neozvala. K dalsimu kontaktu doslo v fijnu 2001, kdy doslo k opétovnému poruseni
Skolnich pravidel. Chlapec neustale ohrozoval spoluzéky. Byly domluveny pravidelné
navstévy SVP v ramci individudlni, skupinové i rodinné terapie. Chlapec podstoupil specialné
pedagogické vysetteni, kde bylo zjiSténo, ze trpi dysortografii. V zafi 2002 opét teditel
zékladni Skoly oznamuje, Ze doslo ke zhorSeni chovani, ze chlapec ublizuje détem. Rodin¢
byla doporucena navstéva détského psychiatra a medikace. Toto vSak rodina odmitd. Pry syn
bere néjaky sirup na uklidnéni. V bfeznu 2003 feditel skoly sd€luje, Ze situace se zlepsila, ale
e rodina nespolupracuje. Reditel dale sdéluje, Ze probéhne soud, ktery uréi, zda bude nad
chlapcem stanoven dohled. Na zacatku skolniho roku 2003/2004 opét domluva na pravidelné
spolupraci s rodinou. Poté zase rok zadna spoluprace s rodinou. Dochazka do SVP byla vzdy
nepravidelnd, spoluprace s rodi¢i nedisledna (otec se kontaktoval pouze jedenkrat, matka
pouze pii vyhrocenych situacich). V prosinci 2004 ptichazi chlapec do SVP, Ze bych chtél
opét chodit na skupinovou terapii. Sdéluje, ze pravidelné¢ chodi ke kurdtorce a téz
Kk psychiatri¢ce a bere 1éky na zklidnéni. V lednu 2004 byl vySetfen psycholozkou SVP, kde
bylo zjisténo, Ze chlapec trpi poruchami pozornosti (ADD), emo¢ni a socidlni nezralosti.
Domluva na tom, Ze otec bude se synem travit vice volného Casu. V ¢ervnu 2004 sdéluje
kuratorka, Ze pokud se chlapcovo chovani nezlepsi, bude umistén do DDU. 6. tfidu chlapec

opakuje. Ve skolnim roce 2004/2005 byla spoluprace spise jen narazova.
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V fijnu 2005, témef po roce, prichdzi matka se synem a sdé€luje, Zze chlapec byl 3
mésice umistén v DDU. Na chlapci jsou patrné zmény v povaze i chovani. Je klidn&jsi,
spolehlivy, pomaha s domacimi pracemi. Ve Skole na néj stiznosti nejsou. Matka sama
absolvovala vikendova terapeuticka setkdni, kterd ji pomohla byt vice vstficna a empaticka
Kk potiebam syna. V této dobé nepovazuje terapii za nutnou. V tnoru 2006 byla rodinna
terapie ukoncena.

Na setkani s chlapcem vzdy prisla matka. Otec se téchto setkani nezicastiioval.

Dalsi vyvoj:

V Cervnu 2008 rodina opét kontaktovala SVP, protoZe jim to bylo nafizeno soudem.
Chlapec vykazuje ve Skole vysokou absenci, a je zjevné, ze nékteré omluvenky si piSe sam.
Chova se vulgarné k dospélym 1 spoluzaktiim.

V soucasné dob¢ navstévuje chlapec 3. ro¢nik SOU a ptipravuje se na ukonceni studia.

14.4 Kazuistika ¢C. 4

Soucasny vék klienta: 15 let

VéK pii prichodu do SVP: 10 let

Pohlavi: Zena

Diivody vyhledani SVP: vychovné problémy ve Skole, nezapojuje se do kolektivu, chodi

nevhodné oblecend, nechodi na obédy.

Osobni anamnéza:

Divka pochazi z Gplné rodiny. Narodila se na Slovensku. Matetskou Skolu a 1. t¥idu
zakladni 8koly absolvovala tam. Poté se rodina se piestéhovala do Ceské Republiky za praci.
Bydli v rodinném domé, kde ma divka vlastni pokoj. Ve 3. tfidé byla vySetfena v PPP, kde
bylo zjisténo, Zze divka trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a specifickymi
poruchami uceni v oblasti motoriky a psani (dyspraxie, dysgrafie). Do SVP chodila v ramci
skupinové a rodinné terapie. Spoluprace byla vétsinou pravidelna, na setkani s dcerou chodila
matka 1 otec. SpiSe se sttidali, podle toho, kdo jak byl pracovné vytiZzen. Po piestéhovani

mimo okres se kontakty s rodinou pterusily.
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Rodinna anamnéza:

Matka: Vystudovala vysokou Skolu. Na Slovensku dlouho nemohla najit zaméstnani,
proto se piestéhovali do Cech, ale zde méla praci spiSe ndrazovou. Vétsinu Casu byla
v evidenci Ufadu prace. Zije s manzelem a obéma détmi v rodinném doms.

Otec: Vystudoval stiedni $kolu. Po piestéhovani do Cech pracoval jako montér, poté
byl n¢jaky ¢as bez zaméstnani. Naposledy pracoval jako d€lnik v tovarné.

Sestra: Po piestéhovani do Cech studovala gymnazium. Se sestrou méli vétsinou

bezkonfliktni vztah. Casto se o sestru starala, kdyz rodi¢e byly v praci nebo mimo domov.

Zdravotni anamnéza:

Divka se narodila jako druhé dité. Bylo to neplanované téhotenstvi. Matka méla od 6.
meésice komplikace a doSlo k pfed¢asnému porodu. Divka musela byt nc¢kolik tydnu
Vv inkubatoru, protoze méla potize s dychanim. Jeji vyvoj byl opozdén. Chodit zacala az v 18
meésicich, fe¢ se vyvijela pomalu. Od 4,5 let byla s matkou doma, protoze méla zdravotni
problémy. Poruchy chovani se projevily ve 3. tiidé ZS, kdy doslo ke zméné téidniho uditele.
Dle TU byla divka nesoustfedénd, pasivni, nesamostatna, nepofadna, ma problémy se socialni
adaptabilitou. Proto byla Skolou poslana na psychologické vySetteni do SVP. Poté bylo
specialné-psychologickym vySetfenim v PPP zjisténo, Ze divka trpi ADHD a SPU (dyspraxie
a dysgrafie).

Socialni anamnéza:

Tehotenstvi matky bylo komplikované a po narozeni musela byt divka v inkubatoru,
protoze méla problémy s dychanim. V détstvi byla v pé¢i neurologa, protoze méla DMO. Do
Skolky nastoupila ve 3 letech, ale od 4,5 let byla zase s matkou doma, protoze méla zdravotni
problémy. M¢la Casté alergie, zapal plic. Zapal kostni diené. Do prvni tfidy divka nastoupila s
ro¢nim odkladem. AZ do prvni tfidy Zila rodina na Slovensku. 2. tfidu zdkladni Skoly jiz divka
navitévovala v Ceské Republice. Zménu vyuéovaciho jazyka zvladla velmi dobie. Ale zacali
se u ni objevovat problémy s chovanim. V 6. tfidé, pfedtim nez se méla rodina stéhovat,

pozadala maminka o nové vySetteni dcery v PPP, kvili pfestupu dcery na specialni Skolu.

Vyvoj klienta v prubéhu RT:
Divka pfichazi do SVP v lednu 2005 ve véku 10-ti let ve 3. tfid¢ zékladni Skoly.
Podnét k navstévé psychologa dala Skola pro poruchy chovéni, zanedbanost, nepofadnost.

Mezi spoluzéky neni pfili§ oblibend, stoji mimo kolektiv, n€kdy je az hruba. Psycholozka
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zjistila, ze divka je nepotfadna, nedbald, pohodlna. Trpi poruchou feci (dyslalie) a je emoc¢né
rozruSend, coz vyjadiuje agresi. Potize zacaly ve 3. tfid¢, kdyz doSlo ke zméné ttidniho
ucitele. Psycholozka doporucila, aby divka chodila do SVP na skupinovou terapii, kde se
nauci 1épe komunikovat a spolupracovat s vrstevniky. Také bylo doporuc¢eno pedagogicko-
psychologické vySetfeni v PPP. Zde bylo zjisténo, ze divka trpi poruchami pozornosti
S hyperaktivitou (ADHD) a specifickymi poruchami uceni v oblasti motoriky a psani
(dyspraxie, dyslexie). Byla navrzena $kolni integrace. Rodina méla v t¢ dobé existencni
potize. Matka byla bez zaméstnani. Otec sice pracoval, ale finan¢nich prostfedkii méli potad
malo. Divka ve Skole nechodila na obédy a chodila v otrhanych Satech a zapéacha, proto také
neni mezi détmi oblibend. SVP kontaktovala odbor péce o dité, aby proSetfila rodinu a
pfipadné informovala o moznosti pobirat socidlni davky. U divky se zacali objevovat obCasné
kradeze penéz. Kupuje si za to sladkosti. Na zacatku 4. ttidy prichazi na terapii s dcerou otec.
Matka si nasla zaméstnani, proto nemohla pfijit. Probirdime moZnosti traveni spole¢ného
volného c¢asu. Divka je klidngj$i, poruchy chovani se tolik neobjevuji. Ve Skole maji
zaplacené obédy. Déti ve Skole se ji Stipi, protoze chodi Spinava a zapacha. Doporuceno
rodin¢ dbat na vétsi hygienu. V pribéhu 5. tfidy se chovani divky opét zhorsilo. Poruchy
chovani se objevuji doma 1 ve Skole. Divka si neplni své povinnosti, nechce se ucit. U divky
jsou patrné ptiznaky poruchy pozornosti a aktivity. Jednou z pfi¢in je Spatna vychova
Vv rodiné.

Do 5. tfidy divka piestoupila na jinou zakladni Skolu. Zde si divka nasla nové
kamarady, je zde spokojena. Chovani se ale opét zhorsilo. Pti rodinné terapii je divka drzé na
matku i na psycholozku. Matka sdéluje, ze dcera stale krade penize, utraci penize za autobus,
nema pocit viny. Uvédomuje si své Spatné chovani, ale nic s tim nedéla. Rodiné byla
doporucena navstéva détského psychiatra a piipadna medikace, kterou divka zacala uzivat. Na
konci 5. tiidy ptichazi na terapii s divkou otec. Oznamuje, Ze matka si nasla nové pracovni
misto, a je nyni vice vytizend. Otec je s timto stavem nespokojen, a proto v rodin¢ dochazi ke
konfliktim. Na divce je vidét, Ze je na otci vice citové vazana. Otec dale sdéluje, Ze divka se
zklidnila, vice posloucha, pomahé s domacimi pracemi.

V lednu 2008 se na zakladé navstévy zakladni Skoly SVP dozvida, ze se bude rodina
st¢hovat. TU sd€luje, ze divka ma velké problémy s ufenim, hrozi ji 5 z fyziky. Divka
pottfebuje vice Casu na pochopeni a upevnéni latky, potiebuje mit moZnost postupovat pfi
uceni ,,svym zplsobem®. Matka je opét bez prace, dochdzi ke konfliktim mezi otcem a
matkou, o domdacnost se stard star$i sestra. V tnoru pfichdzi dcera s matkou a také oznamuji,

ze se budou st€hovat. Matka chce zazadat o pfestup divky na specialni zakladni Skolu, a proto
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doslo k opétovnému vysetieni v PPP. PPP tento zdmér plné podpofila. Pro dalsi rozvoj divky
by bylo z psychologického hlediska vhodné byt GspéSnou zakyni specialni zakladni skoly a

dobrou moznosti vyucit se, nez zazivat opakované neuspéchy na bézné zakladni skole.

Dalsi vyvoj:

Po pfesté¢hovani rodiny byla spoluprace ukoncena a dalsi informace o rodin¢ SVP
nemd. Myslim si, ze pokud divka nastoupila do specialni zakladni Skoly, urcité neméla
problémy s jejim vystudovanim. V soucasné¢ dobé by méla byt v 9. tfidé a rozhoduje se, co
bude dal studovat. Domnivam se, Ze ma& moznost vystudovat obor na SOU a poté si najit
zaméstnani. Také ma predpoklady k tomu, aby si naSla vhodného partnera, zalozila s nim

rodinu a zit St’astné¢.
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15 VYSLEDKY VYZKUMU

Z vyzkumu, ktery jsem provadéla ve Stfedisku vychovné péce Spirala v Ceském
Krumlové prostiednictvim analyz ptipadovych studii a rozhovorii s terapeuty jsem dospéla

K témto zaveérim:

HYPOTEZA ¢&. 1: Domnivam se, Ze do SVP se nejéastéji dostavaji rodiny na podnét skoly.

Tato hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena. V kazuistice ¢. 1 a 4, je hlavnim
iniciatorem k navstévé SVP skola. V kazuistice ¢. 2 podnét k navstévé dala sama matka,
protoze si nevédéla rady s vychovou syna. V kazuistice ¢. 3 dal podnét k navstévé odbor
socialné pravni ochrany déti, na zakladé podnétu zékladni skoly, ktera OSPOD informovala o
chlapcovych vychovnych problémech.

Terapeuti se domnivaji, Zze klienti nejéast&ji do SVP piichazeji z podnétu skoly. Skola
je misto, kde se déti chovaji jinak nez v rodin€. Navazuji nové vztahy, zazivaji nové zazitky,
ziskéavaji nové zkuSenosti. Prostiednictvim téchto zazitkl se u¢i novym zplsobim jednani, a
tim vyjadiuji své pocity, dojmy. Skola je prvni, kdo toto chovani a jednani registruje.
Pedagogové a vychovatelé vnimaji chovani déti jinak neZ rodi¢e. Casto vidi $patné chovani
jako neadekvatni, patologické. Coz by rodice mohly vnimat jako normalni. Proto pedagogové
davaji podnét k navstéve n¢jakého odbornika jako je psycholog, psychiatr, nebo k navstéve
zafizeni jako pedagogicko-psychologickd poradna, stfedisko vychovné péce a dalsi.
Pedagogové maji dostateéné vzdélani, a proto moc dobie védi, co maji délat a na koho se

obratit.

Rodina je misto, kde jsou déti vnimany jinak. RodiCe si casto nechtéji ptipustit, ze
jejich dit€¢ je problémové, a proto patologické jednani déti piehlizeji, nebo tikaji, ze je to
normalni. Proto ¢asto dochdzi k tomu, Ze pokud je rodina Skolou vyzvana k né¢jakému jednani,

rodina to Casto odmita a nespolupracuje.

HYPOTEZA ¢&. 2: Domnivam se, Ze klienty SVP se nejéast&ji stavaji déti z netipnych rodin.

Tato hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena. V piipadé kazuistik ¢. 1 a 2 klienti
pochazeli z neuplné rodiny. Rodice byli n€kolik let rozvedeni a otec Zil od rodiny oddélené.

Ale v kazuistikach ¢. 3 a 4 klienti pochazeli z uplnych rodin.

Na zaklad€ rozhovortl s terapeuty jsem zjistila, Ze vétsi procento klientl, se kterymi

pracovaly v ramci rodinné terapie, byly z netiplnych rodin. Protoze jednim z hlavnich divoda,
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pro¢ rodina chodi na rodinnou terapii je to, Ze se rodi¢e rozvadéji. Déti tim pak trpi, a proto se
u nich projevuji poruchy chovani, které by v klidné rodin€ nevyvstaly. D¢ti Casto trpi tim, ze
se rodice hadaji, maji mezi sebou spory nebo se dokonce rozvadéji. Proto od tohoto problému
chtéji utéci a Casto svlij nesouhlas vyjadiuji praveé tim, ze zlobi. Chtéji odpoutat rodice od

hadek, aby se vice vénovali ditéti, a mysli si, ze pravé zlobenim k tomu dospéji.

HYPOTEZA ¢&. 3: Domnivam se, Ze hlavnim iniciatorem spoluprace rodiny se SVP je matka.

Tato hypotéza byla potvrzena. Kromé kazuistiky ¢. 4, kde se otec s matkou na
sezenich sttidali, podle jejich moZnosti, byla v ostatnich kazuistikdch hlavnim inicidtorem
spoluprace se SVP matka. V kazuistice ¢. 1 a 2 otec vitbec neprojevoval zdjem o synovu
terapii. Ani jednou se sezeni nezucastnil. V kazuistice €. 1 to bylo moZna proto, Ze otec mél
Jiz novou rodinu a v byvalé roding se vyskytl novy partner. Mozna proto pienesl odpovédnost
zaméstnan jako fidi¢ a ¢asto byval mimo republiku. V kazuistice Cislo 3 jsem zjistila, Ze otec
se jednou na setkani dostavil. Ale bylo to v pfipadé, kdy matka nemohla pfijit. Pfestoze
chlapec pochazel z uplné rodiny, otec o vychovu syna nejevil zajem. V kazuistice €islo 4 se
poukézalo na to, ze 1 otec se mize zapojit do terapeutického programu. Urcité by bylo
potiebné, aby se zapojoval kazdy otec. Pokud ma dité néjaky problém, tyka se to celé rodiny a

ne jen neékterych ¢lend.

Myslim si, Ze otcové se Casto vyhybaji kontaktu s jakoukoliv instituci. Nechdvaji tato
jednani na matkéach. Matka je ta, kdo se stard o dité a proto by se méla postarat 1 o zalezitosti

S tim spojené.

Terapeuti mi tuto mou domnénku potvrdili. I oni maji zkuenosti s tim, ze vét§inou na
sezeni s klientem pfijde matka, otec spiSe vyjimecné. I kdyz v posledni dobé€, se otcové
zapojuji. Pokud se v rodiné vyskytne néjaky problém, mély by se do jeho feSeni zapojit
vSichni ¢lenové rodiny. Rodice jsou v tomto ohledu velice dilleziti. Otec je zde obzvlasté
dilezity, protoze matky své déti spiSe opeCovavaji a otec tak miize mit na problém jiny nahled

a mize Iépe pomoci v jeho feseni. Otcové byvaji vice racionalni neZ matky.
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HYPOTEZA ¢&. 4: Domnivam se, ze rodinna terapie byva nejcastéji ukonéena na zakladé

zmirnéni rodinného problému.

Tato hypotéza byla potvrzena. Kromé kazuistiky ¢islo 4, kdy rodinné terapie byla
ukonc¢ena na zaklad¢ prest¢hovani rodiny, byly v ostatnich kazuistikach terapie ukonéeny pro
zlepseni chovani klientd. V kazuistice ¢islo 1, byly nejvétsim klientovym problémem poruchy
chovani a pozornosti, problémy ve zvladani stresovych situaci. Trpél zachvaty a depresemi.
Zlepseni bylo patrné, kdyz byl chlapec delsi dobu bez problému s chovanim, bez depresi a
zachvatl. V kazuistice ¢islo 2 mél chlapec vychovné a skolni problémy, byl nesoustiedény,
neklidny, surovy a agresivni. KdyZ u chlapce doslo k velkému zklidnéni a nemél problémy
V chovani ani uceni, byla s nim rodinnd terapie ukon¢ena. V kazuistice Cislo 3 mél chlapec
vychovné problémy ve Skole, nerespektoval dospé€lé, byl agresivni, ublizoval détem. Po
absolvovani diagnostického pobytu v DDU, doglo u chlapce k patrnym zméndm v povaze i
chovani. Byl klidné&;jsi, spolehlivéjsi, pomahal s domacimi pracemi. Ve Skole na néj stiznosti
nebyly.

Na zaklad¢€ rozhovort s terapeuty jsem zjistila, Ze nejcastéji rodinnou terapii ukoncuji
na zdklad¢ zlepSeni rodinné situace. Samoziejmé terapie byva ukoncena i z jinych davodi,
napt. nespoluprace rodiny se SVP, odstéhovani rodiny, umisténi klienta do né¢jakého zatizeni,

atd.

Shrnuti:
V pribehu vyzkumu jsem si stanovila Ctyi1 hypotézy. Dvé z téchto hypotéz se mi zcela
potvrdily a dalsi dvé hypotézy byly ve dvou kazuistikich potvrzeny a ve dvou popfeny.

Celkov¢ tak mohu tici, ze jsem ve vyzkumu dospéla k pozitivnim vysledktim.
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16 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo popsat teoretické poznatky rodinné terapie, které
jsem cerpala z odborné literatury a Vv ramci rodinné terapie ve Stiedisku vychovné péce
Spirala (SVP) v Ceském Krumlové zjistit, na &i podnét se klienti dostavaji do SVP, zda mé
vliv to, Ze jsou déti z neuplnych rodin, na to zda se stanou klienty SVP. Déle jsem zjistovala,
kdo je iniciatorem spoluprace se SVP, zda matka ¢i otec, a zda nejCastéjSim divodem
k ukonceni terapie byva to, ze se klientovo chovani zlepsi a tim se zmirni rodinny problém.

V této praci jsem popsala vznik a fungovani Stfediska vychovné péce Spirala
v Ceském Krumlové. Dale jsem definovala pojmy rodina, rodinna terapie, jejich hlavni tikoly
a funkce. Poté jsem se zaméfila na vznik a vyvoj rodinné terapie, jeji hlavni pfistupy a sméry,
cile a strategie. Posledni kapitoly praktické ¢asti jsou zaméfeny na prub¢h a vedeni rodinné
terapie z pohledu odbornikt a stiediska vychovné péce Spirala.

V praktické Césti této prace jsem analyzovala 4 ptipadové studie (kazuistiky) klienth
SVP Spirdla. Z mnoha druhti praktického ovéfovani jsem si vybrala kazuistiky, které podle
mého kompletné mapuji vznik, pritbéh a ndpravu poruch chovéani. Materidly ke kazuistikam
mi byly poskytnuty ve SVP v Ceském Krumlové. Déle mi bylo umoznéno konzultovat tyto
kazuistiky s pracovniky ze SVP. Kazuistiky jsou koncipovany jako piehled vSech anamnéz,
rozhovort, zavéreCnych zprav. Veskeré texty v kazuistikach jsou pro svoji délku a odbornost
uvedeny ve zkracené verzi. Kazuistiky vychazeji z odborného vySetieni rodinnymi terapeuty
SVP. Dale jsem pouzila metodu rozhovoru s terapeuty, kdy mi jejich osobni zkuS$enosti
pomohli mé hypotézy potvrdit nebo vyvratit.

Podaftilo se mi nalézt odpovédi na mé hypotézy, které se zabyvali tim, na ¢i podnét se
klienti dostavaji do SVP, a zda ma vliv to, Ze jsou déti z neuplnych rodina, na to zda se stanou
klienty SVP. Tyto hypotézy nebyly potvrzeny ani vyvraceny. Z mého analyzovani
piipadovych studii, se tyto hypotézy nepotvrdily. Ale z pohledu zkuSenosti rodinnych
terapeutll potvrzeny byly. Dalsi dvé hypotézy, které se vé€novaly tomu, kdo je inicidtorem
spoluprace se SVP, jestli matka ¢i otec, a jestli nejcastéjSim ditvodem k ukonceni terapie byva
to, ze se klientovo chovani zlepsi a tim se zmirni rodinny problém, byly zcela potvrzeny. Jak
Z pohledu analyz kazuistik, tak i ze zkuSenosti terapeutti.

Vypracovani této prace mi piineslo mnoho novych poznatki a védomosti. Domnivam
se, ze moje prace by mohla pfiblizit praci s rodinou v ramci rodinné terapie $iroké vefejnosti.

Diky této praci jsem se také naucila pracovat s odbornou literaturou.
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18 VYSVETLIVKY

SVP — stiedisko vychovné péce

OSPOD - odbor socidln€ pravni ochrany déti

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
DDU — détsky diagnosticky tstav

SOU - stfedni odborné ucilisté

IVP — individualni vychovny plan

ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
ADD - porucha pozornosti

SPU - specifickd porucha uéeni

Dyslexie - porucha ¢teni

Dysgrafie — porucha psani

Dysortografie - porucha pravopisu

Hyperaktivita - neustaly pohyb k netcelné ¢innosti

Impulzivita - délani véci nahodilym zptisobem, kdyz to dité zrovna napadne
Hyperkineticka porucha - agresivita, rvacka, opozi¢ni chovani

Kasuistika - ptipadova studie
Integrace — zaclenéni ditéte do skupiny
Interakce — vzajemné plisobeni
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