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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva tématem piistupu zaméfeného na feSeni v socialni praci,
konkrétné pti praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Cilem prace je zmapovat, na zakladé
kompilace literatury, jaké jsou moznosti vyuziti terapeutického pfistupu zamereného na feseni
v socialni praci, a to konkrétné u lidi s dusevnim onemocnénim. Ve své praci se budu
zamétovat s jakymi diagndézami se v praci s lidmi s duSevnim onemocnénim setkame, dale
jaké jsou nejCastéji pouzivané metody prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Poté
na samotny pristup zaméfeny na tfesSeni, na jeho popis a techniky, které se v ném vyuzivaji.
A nakonec své prace svoje poznatky pouziji k popisu moznosti vyuziti pfistupu pfimo u lidi
s dusevnim onemocnénim. Zaméfim se pfedevsim na dv€é onemocnéni. V préci jsem pouzila

metodu kompilace literatury a prace je tedy neempiricka.

Klicova slova: Pristup zaméfeny na feSeni, lidi s duSevnim onemocnénim, Recovery, Model

CARe, Metody IPS, Zazracna otazka, socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Abstract

This bachelor's thesis deals with the topic of a solution-oriented approach in social work,
specifically when working with people with mental illness. The aim of the work is to map,
based on a compilation of literature, what are the possibilities of using a therapeutic approach
focused on solutions in social work, specifically for people with mental illness. In my work,
I will focus on what diagnoses we will encounter when working with people with mental
illness, and what are the most commonly used methods of working with people with mental
illness. Then to the solution-oriented approach itself, to its description and the techniques
used in it. And finally, I will use my work and my knowledge to describe the possibilities
of using the approach directly for people with mental illness. I will mainly focus on two

diseases. In my work, I used the literature compilation method, and the work is non-empirical.

Keys words: Solution Focused Approach, People with Mental Illness, Recovery, CARe
Model, IPS Methods, The Wonder Question, Social Work with People with Mental Illness



UVOD

Téma ke své bakalarské praci jsem si vybirala dlouho. Védéla jsem, ze chci psat o praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim, jelikoz to je cilova skupina, se kterou bych v budoucnu
rada pracovala. Rozhodla jsem se, ze prozkoumdm moznosti metod pro praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim. V posledni dobé€ se v tomto odvéti hovoii predevs§im o Recovery
a jeho velké pomoci v této oblasti. Svoje zaméfeni jsem, ale chtéla stoCit na jinou metodu.
Po konzultaci s vedoucim své prace jsem se tedy rozhodla pro pfistup zaméreny na feSeni. Jiz
jsem si 0 ném néco piecetla a jeho zaméfeni a techniky, které vyuziva mé velice zaujali.
S vedoucim mé prace jsme se shodli, ze v tuto chvili bude pro mé nejlepsi napsat praci, ktera
bude nempiricka. Proto je ma prace kompilat rizné literatury a cilem mé prace je zmapovat,
na zakladé kompilace literatury, jaké jsou moznosti vyuziti terapeutického pfistupu

zamétfeného na feSeni v socialni praci, a to konkrétné u lidi s duSevnim onemocnénim.

V prvni kapitole s zaméfim predevs§im na socialni praci s lidmi s du§evnim onemocnénim.
Nejprve popisi socialni praci jako takovou, jelikoz je to obor na, ktery se zamétuji. Poté
se zaméfim na zakladni rozdé€leni dusevnich nemoci a na jejich popis. Je dilezité védét s ¢im
se muzeme jako socialni pracovnici v praxi setkat a mdze nam to usnadnit komunikaci
a pripadnou pfipravenost na praci s klientem. Na zavér prvni kapitoly se zaméfim
na specifické skupiny jako jsou seniofi a déti, u kterych se mizou projevovat specificka

duSevni onemocnéni.

Ve druhé kapitole se zaméfim na nejCastéji pouzivané metody pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim. Vybrala jsem si konkrétné tfi a témi jsou Recovery a jeho faze, se kterymi
pracujeme, metody IPS a model CARe. Kazdou s t€chto metod strucné popisu a seznamim
s jejim vyuzitim v praxi.

Tteti kapitola se bude vénovat samotnému piistupu zaméfenému na feSeni. Na jeho historii,
popis pristupu a v ¢em spociva, s jakymi principy pracuje a jejich popis. A nakonec rozepisu

zakladni techniky, se kterymi pfistup pracujeme a které se v ném Casto pouzivaji.

V posledni kapitole budu predev§im popisovat svoje mysSlenky a poznatky, které jsem
pii studovani literatury shromazdila. Jak se pfistup da4 dle mého ndzoru vyuzit v praxi. Jak
se da propojit s ostatnimi metodami, které jsou Casto vyuzivané pro praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Na principy a jejich vyuziti v praxi, a nakonec jsem si vybrala afektivni

poruchy a poruchy pfi zavislosti a u téch se vice zaméfim na vyuziti pfistupu v praxi.
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1 SOCIALNI PRACE S LIDMI S DUSEVNIM
ONEMONCENIM

Pro dobrou orientaci v tématu a v oboru, ktery studuji jsem jako prvni kapitolu zvolila
popsani socialni prace a rozdéleni duSevnich nemoci do jednotlivych kategorii. Vyuziti
pfistupu zaméfeného na rfeSeni bych, chtéla zakotvit pfedev§im do prostfedi socidlni prace,

a proto mi prijde dilezité ji zde jako samotné téma predstavit.

1.1 Socialni prace

Nejdrive bych ve své praci rada predstavila nékolik definic socidlni prace. Tuto podkapitolu
jsem sem zaradila ztoho divodu, ze mi pfijde logické a vice prehledné, kdyz jako prvni
popisi, co to vibec socialni prace je a az poté se budu blize zabyvat socialni praci s lidmi

s duSevnim onemocnénim.

Vybrala jsem si hned nékolik definic, a to konkrétné od Matouska, Mezinarodni federace
socialnich pracovnikt, dvou americkych profesorti Sheafor a Horejsi a nakonec jednu definici

ze Slovenska od Asociace vzdélavatell v socialni praci v SR.

Jako prvni jsem zvolila definici od Matouska (2008, s. 200-201), ktera zni:
»SpoleCenskovédni disciplina 1 oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémi (chudoby, zanedbavani vychovy déti,
diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanost aj.). S.p. se opira jednak
o ramec spoleCenské solidarity, jednak o idedl napliovani individualniho lidského potencialu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodinam, skupinam i komunitam dosahnout nebo
navratit zpusobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich
uplatnéni priznivé spoleCenské podminky. S.p. je hlavnim pfistupem pii poskytovani socialni

pomoci.

Dalsi definice bude definice od Mezinarodni federace socialnich pracovniki (IFWS), ktera
byla roku 2014 schvalena. Tato definice zni: ,,Socidlni prdce je profese zaloZena na praxi
a akademickd disciplina, ktera podporuje socidlni zménu a rozvoj, socidlni soudrznost a také
zmocnéni a osvobozeni lidi. Principy socialni spravedinosti, lidskych prdv, spolecné
zodpovédnosti a respektovani rozmanitosti jsou pro socidlni praci ustredni. Podporena

teoriemi socialni prdce, spolecenskych véd, humanitmimi a mistnimi poznatky se socialni



¢

prace zabyva lidmi a strukturami, aby podnécovala Zivotni zmény a zlepSovala blaho.’

(In Matel, 2019, s. 80)

Jako dal§i definici jsem si vybrala definici od Bradforda W. Sheafora a od
Charlese R. Horejse, ktefi jsou dva americti profesofi a socialni praci popsali v jednom ze
svych del vroce 2012. Znéni této definice je: ,,Socialni prdace je profese, kterd se zabyvad
pomoci lidem vrdmci socialniho prostiedi ke zlepSeni jejich socialniho fungovani
na maximdlni uroven, a je-li to nutné, prispivd podle moznosti ke zméné tohoto prostiedi.

(In Matel, 2019, s. 84)

Vsechny tyto definice jsem zvolila z néjakého davodu. Prvni dvé jsem si vybrala proto,
Ze Jsou to nejcastéji pouzivané definice u nas v Ceské socialni praci. Skoro kazdy, kdo pracuje
v socialni praci, zna Oldficha Matouska a alespoti jednu jeho publikaci o socialni praci. Proto
jsem sem zafadila jeho definice. U Mezinarodni federace socialnich pracovnikl je to také
z divodu jeji znamosti. Pii nasem vzdélavani to byla jedna z prvnich definic, kterou jsme
se naucili. A také proto, ze se jedna o mezinarodni definici. Posledni dvé jsem si zvolila pro
jejich ne tak velkou znamost v Ceskych kruzich. Pfijde mi dulezité zminit i definice, které

nejsou tak znamé, aby bylo vidét, jak moc velké mnozstvi a rozpéti definic socialni prace ma.

Kromé vSeobecnych definic o socidlni praci zde zminim 1 definici poslani socialni prace

od Ulehla a definici ze zakona, pfi¢emz jedna vypovida o tom, kdo je socialni pracovnik.

Rada bych tedy za¢ala definici poslani od Ulehla (2005, s. 25), ktera zni: ,, Posldnim socidlni
prdce, podle mého ndzoru, je vést dialog mezi tim co chce spolecnost ve svych normdch
a tim, co si preje klient. Rozvijet pritom dialog jako spoluprdci a kooperaci rovnocennych
partnerii. Pracovnikovou odbornosti je pak umét byt prostiednikem mezi normami spolecnosti

a presvédcenim klienta. *

Kromé té€chto dvou definic, jak jsem jiz zminila, bych rada vlozila i definici toho, kdo je
socialni pracovnik. Definice zni: ,,Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje
socialni agendy vcCetné feSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni Cinnost
v socialni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence,
depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,
zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.” (Zakon

& 108, § 109).
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Tyto definice jsem zafadila i ztoho divodu, Ze jsou to pojmy, které do socialni prace
neodmyslitelné patii. Stejné tak mi piijde dulezité zminit zde jeji cil a poslani, i kdyz pouze
od jednoho autora. VSechny tyto definice byly ndpomocné k tomu udélat si alespori strucny
obrazek o tom, co to vlastné socialni prace je. Ted kdyZz je toto jasné definovano, muzu

se presunout konkrétné na socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim.

1.2 Zakladni rozdéleni duSevnich nemoci

Pro to, abychom Iépe pochopili praci slidmi s duSevnim onemocnénim, je dualezité znat
ijejich onemocnéni. Kdyz zname klientovu diagnozu, mizeme zvolit tu nejlepsi metodu
prace a zaroven nas to pifipravi na mozné reakce, které¢ by mohly pfijit v ramci jeho nemoci.
Proto je dle mého nazoru dulezité znat diagnozu. Navic i v dnesni dobé, kdy v ramci reformy
psychiatrické péce vznikaji nové sluzby. Napftiklad vznikla Centra duSevniho zdravi mohou
mezi své klienty pfijmout pouze klienty s urcitou diagnézou. Abychom méli lepsi predstavu
o cilové skupiné, predstavim v této podkapitole ta nejCastéjsi duSevni onemocnéni, se kterymi

se muzeme setkat.

Jesté nez se presunu ke konkrétnim porucham a nemocim, tak bych nejprve vydefinovala
pojem duSevni onemocnéni a jaky je rozdil mezi nemoci a uchylkou. Prvni tedy je definice
od Matouska (2008, s. 54): ,,Nemoc projevujici se poruchami prozivani a mezilidskych
vztahu. Toto oznaceni je mnoha autory uzivano jako synomymu vyrazu duSevni porucha.
Jednotlivé d. n. a skupiny pribuznych nemoci se rozliSuji podle Mezinarodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHQO)...Hlavnimi skupinami d. n. jsou psychozy,
poruchy ndlady, poruchy osobnosti, organicky podminéné poruchy a uzkostmé poruchy (drive
nazyvané neurdzy). Za chronickou d. n. se podle rozsirené definice APA povazuje takova

¢

d. n., ktera se zhor3uje vZdy po dobu vice nez Sesti mésicii. ‘

Kdyz se bavime o duSevnim onemocnénim, ¢asto se muzeme setkat s pojmem nemoc, nebo
uchylka. Oba tyto pojmy jsou spojeny s dusevnim zdravim ¢lovéka, ale kazdy z t€chto pojmu
predstavuje néco trochu odlisného. Prvni je tedy duSevni nemoc. Pojem nemoc predstavuje
néco, co se rozviji a prochazi urCitymi etapami pii svém vyvoji. Vyvoj nemoci vrcholi
a nasledn¢ ustupuje. Také jeji ustupovani ma Casto jiny vysledek, nékdy se mize Clovék plné
uzdravit a nékdy naopak to na ném zanecha rozné nasledky. Uchylka oproti tomu neni
tak dynamickd jako nemoc. Prakticky uchylka predstavuje néco trvalého. Je to trvale

odchylené chovani od normy (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 178).



1.2.1 Organické duSevni nemoci

Jak uz napovida nazev, tato duSevni onemocnéni vychazeji z poskozeni mozku, maji tedy
organicky zaklad. Divodi ke vzniku tohoto onemocnéni je hned né€kolik. Jsou to nejcastéji
mozkové nadory, atrofie, poSkozeni nebo zranéni mozku, anebo porucha vyzivy mozku.
Do této oblasti patii predevS§im demence nebo deliria, ale muzeme se samoziejmé
iu organickych duSevnich nemocnéni setkat s projevy jinych onemocnéni jako jsou napiiklad
deprese, nebo poruchy osobnosti (Mahrova a kol., 2008, s. 71). Kromé organickych, které
vznikaji na zaékladé urcitého posSkozeni mozku, do této kategorie patii 1 tak zvané
symptomatické duSevni poruchy. Zaklady téchto poruch se objevuji v jinych organech, nez

je mozek (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010, s. 179).

Tento typ onemocnéni se muze délit podle toho, zda je porucha v oblasti kognitivnich funkci
anebo nikoli. Pokud by tedy onemocnéni zasahlo kognitivni funkce, jednalo by se o poruchu
paméti, intelektu a schopnosti uceni. Pokud by tato nemoc nezasihla kognitivni funkce,
jednalo by se o poruchu tykajici se pfedev§im paméti, mysleni, vnimani anebo emoci ¢loveka.
Poruchy, které neposkodily kognitivni funkce, mohou byt napftiklad organicka halucindza,
organické afektivni poruchy, organickd schizoformni porucha a dal§i (DuSek, Vecetova-

Prochazkova, 2010, s. 179).

Jak jsem zminila jiz v prvnim odstavci, nejcast€jSim onemocnénim, které spada do této
kategorie, je tedy demence, a to ve vSech svych podobach. Muzeme mit totiz demenci
u Alzheimerovy choroby, cévni demenci, dale jsou to demence, které se projevuji i u jinych
chorob napftiklad u Parkinsonovy choroby a dalsi (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010, s.

180, 184, 186).

Demence sama o sob¢ je tedy soubor organickych znakl, které se objevuji jako zmény
centralni nervové soustavy. Mame hned nékolik pfiznakd, diky kterym mizeme onemocnéni
rozeznat. Témito pfiznaky jsou — porucha paméti, ktera pfichazi postupné€, poruchy mysleni,
poruchy feCi a motoriky, poruchy chovani jako je napftiklad agresivita, ztrata orientace
v prostiedi 1 v Case, oslabeni ve vykonavani ¢innosti, které diiv ¢lovék mohl délat bez
problémi. Demence ma nékolik stadii a péCe se odviji od toho v jakém stadiu se Clovek
nachazi. Rozhodné€ neni nutnd ustavni péfe v prvnich stadiich, doporucuje se az pfi
pokrocilejsich fazich. Zaroven by se nase péce méla zaméfit na ty funkce, u kterych klient trpi

deficitem (Matousek, 2008, s. 41).
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Kromé demence se v této kategorii také nachazi duSevni onemocnéni, které maji pfic¢inu
v cévnich onemocnéni mozku, pii zanétlivych onemocnéni mozku nebo expanzivnich
procesech nitrolebnich. Dale to mohou byt psychické projevy pii epilepsii nebo luesu. Dale
tu muze byt organicky amnesticky syndrom, ktery vyvolalo néco jiného nez alkohol nebo jiné
drogy, stejné tomu je i u deliria. Mize se tu objevit i organicky syndrom s bludy,
anebo organicka katatonni porucha. Moznosti, jak mize organické dusevni onemocnéni
vzniknout, je hned nékolik. Zde je predstaveno jen né&kolik piikladii (Dusek, Vecefova-

Prochazkova, 2010, s. 183-203).

1.2.2 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich

latek

Do této kategorie spada hned nékolik poruch. Jsou to poruchy, které jsou vyvolané pozivanim
— alkoholu, opioidd, kanabinoidi, sedativ nebo hypnotik, kokainu, stimulaci (i kofein),
halucinogent, tabaku a organickych rozpoustédel. Toto chovani miZeme casto spojit
napiiklad s potfebou Cloveéka byt nezavisly, nebo pokud prochazi dana osobou uzkostnymi
¢i depresivnimi stavy a potfebuje od téchto stavii urcity druh ulevy (Mahrova a kol., 2008, s.

73).

V dne$ni dobé je velky problém se zavislostmi proto, ze byvaji spoleCnosti pfijimany.
Napiiklad pozivani alkoholu je dnes skoro b&znou situaci a je snadno dostupny. Clovék se
tak rychle mize stat na této latce zavisly. Stejné tak je tomu napfiklad u kofeinu, nebo tabaku.
Krom¢ zavislosti na urcité latce se dnes mizeme setkat i s patologickou zavislosti na vécech
¢i Cinnostech, které clovék nemusi kazdodenné vykonavat. Prikladem je patologické hracstvi.
U cloveka, ktery trpi zavislosti, tedy pozorujeme chut bud na Cinnost, nebo na latku
i véc, o kterou se predtim nezajimal. Dal§i znamkou zavislosti muze byt také zmeéna
osobnosti u daného ¢lov€ka. Jde o hluboky upadek ¢lovéka do zavislosti a zmény na jeho

osobnosti mohou byt 1 nevratné (Kucerova, 2013, s. 120).

Kromé pojmu patologické zavislosti je tu hned n€kolik dalSich pojmu, které se k zavislosti
poji a je dulezité je znat k této problematice. Prvni ztéchto pojmu je akutni intoxikace.
To je situace, kdy je dany clovek po aplikaci latky, na které je zavisly. V této fazi dochazi
k porucham védomi, vnimani, chovani a dalsi. Vzdy se tyto poruchy a jejich projevy odviji
od velikosti davky, typu nebo osobnosti Clovéka, ktery davku pozil. Tento pojem tedy
pojednava o situaci, kdy je clovek po vlivem latky, kterou pozil (Mahrova a kol., 2008, s. 73).



Dalsim pojem je skodlivé uzivani. To uz je uzivani, které né€jakym zpusobem poskozuje
zdravi, a to jak to fyzické, tak i to psychické. Pfi tomto uzivani se uzivatel Casto setkava
s nelibosti okoli. Okoli uz prestava tolerovat jeho chovani. Muze se tedy tento ¢loveék dostat
i do socialnich potizi. Na tento pojem poté navazuje pojem syndromu zavislosti, ktery je dost
podobny Skodlivému wuzivani. ZjednodusSené je rozdil vtom, ze u syndromu zavislosti
se uz objevuji tzv. abstinen¢ni ptiznaky v situaci, kdy ¢loveék drogu dlouho neuziva. Takto
se pozna, ze Clovek se ze Skodlivého uzivani dostal do syndromu zavislosti. Dale je tedy
iusyndromu zavislosti potfeba uzivani latky jak fyzicka, tak i psychickd. Tato potfeba
se méni od druhu latky nebo Cinnosti, na které je Clovék zavisly. Stejné takové se poté stavaji
abstinencni pfiznaky. Ty jsou také fyzické a psychické a také jsou u kazdé latky nebo ¢innosti
jiné. Co se objevuje dal§iho u syndromu zavislosti je posunuti tolerance. U Clovéka, ktery
je uz dlouhou dobu zavisly, se objevi tolerance na davku, kterou pozival. Musi proto svoje

davky neustale zvedat, protoze ty predchozi mu jiz nestaci (Mahrova a kol ., 2008, s. 73-74).

Poslednimi pojmy je odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem. Odvykaci stav je stav kdy
clovek bud’ drogu aplné vysadi, anebo snizi jeji davky. Stejné jako u abstinencnich pfiznakt
je odvykaci stav u kazdého jiny. U kazdé latky probiha odli§né, ale zaroveini 1 u kazdého
uZivatele mze probihat riznymi zplisoby. Casté jsou kietovité zachvaty. Jinak nékteré
projevy mohou byt tak zavazné, ze Clovek musi byt hospitalizovan, aby nebylo ohrozeno
jeho zdravi. Kdyz se poté podivame na odvykaci stav s deliriem, je to spiSe kratkodoby
stav, ale i tak ho mohou doprovazet zivot ohrozujici skute¢nosti. Byva casty u lidi, ktefi jsou
zavisli jiz dlouhou dobu a rozhodnou se pfestat, anebo nemaji k tomuto rozhodnuti jinou
moznost. Delirium je doprovazeno nekolika pfiznaky. Jsou to — zastfené védomi, zmatenost,
smyslové zivé halucinace, tyto halucinace mohou postihovat jakykoliv smysl, iluze,

a nakonec vyrazny tfes (Mahrova a kol., 2008, s. 74).

1.2.3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy

Schizofrenie sama o sobé je jedna znejzavaznéjSich duSevnich poruch. Projevuje
se predev§im ve vyznamnych poruchach mysleni, vnimani a afektivitou, ktera mize mit dvé
podoby. Afektivita u schizofrenie muze byt bud nepfiméfena, anebo oplostéla. U lidi
se schizofrenii dochazi ke specifickému zpasobu mysleni. Clovék se schizofrenii pii svém
mySleni dava do popfedi myslenky, které jsou pouze okrajové. Ty mu zastifiuji myslenky,
které jsou relevantni a aktualni pro situaci, ve které se Clovék nachazi. Z tohoto divodu

je pro tyto lidi komunikace s okolim velice narona a vycerpavajici. Poté také nedokazou
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tridit informace a myslenky ve své hlavé. Jejich mysleni je proto ¢asto nepropojené a je tézké
pro ostatni lidi se do tohoto mySleni vzit. Vyjadiovani téchto lidi mize proto pro nas

znamenat ¢asto néco naprosto nesrozumitelného (Mahrova a kol., 2008, s. 75).

Schizofrenii maze byt Casto t€zké diagnostikovat. Ma v sobé prakticky vSechny psychické
symptomy, které zname, az na par vyjimek. I tak jsou ale symptomy, které jsou typické prave
pro schizofrenii. Autorka Helena Kucerova je rozdélila na ty, které jsou napadné a na ty méné

napadné nebo nenapadné (2013, s. 88).

Mezi napadné se tadi predevS§im utrzkovité mysleni, které je dobfe poznatelné pro vSechny
lidi, ktefi s osobou trpici schizofrenii mluvi. DalSim napadnym piiznakem je transformovani
osobnosti. Tyto dva piiznaky patii mezi typické pfiznaky schizofrenie. DalSimi ptfiznaky jsou
katatonni pfiznaky. To znamena, Ze se Clovék dostane do ztuhlosti, ztrnulosti, kdy nemuze
ani mluvit, ani se hybat. Tyto pfiznaky jiz nejsou typické pro schizofrenii. Dale mezi
ptiznaky, které nejsou typické pouze pro toto onemocnéni, fadime halucinace, bludy nebo
poruchy emotivity, pokud jsou jasn¢ zietelné na osobé. DalSimi napadnymi pfiznaky mohou
byt agresivni chovani jak vici okoli, tak vici sam sobé. A nakonec sem fadime sebevrazedné

chovani a neklid (Kucerova, 2013, s. 88-89).

Dal§imi pfiznaky jsou tedy pifiznaky méné napadné, nebo nendpadné. Tyto ptiznaky
jsou snadno pirehlédnutelné, zeyména pro bézné okoli. Mezi tyto pifiznaky patfi depresivni
stavy, pokud nejsou néjak vyrazné, anxieta', emocni oplostélost nebo ambivalence, dale poté
apatie, a nakonec neschopnost jednat cilevédomé neboli nedostatek pevné vile jedince.
Nenapadné nebo méné napadné piiznaky mohou byt velice nebezpecné prave z toho divodu,
Ze jsou Casto nepozorovatelné. Nékteré z nich mohou lidé povazovat pouze za lenost a nevidi
za nimi zadnou poruchu, kterou Clovék muze trpét. Nebezpecné jsou taky sebevrazedné
mySlenky, které ¢lovék s nikym nesdili a nechava si je pouze pro sebe (Kucerova, 2013, s.

89).

Kromé tohoto rozdé€leni od pani KuCerové mame jesté dalsi dé€leni piiznakt této poruchy.
Zminim tady ale pouze jedno, a to je rozdéleni na pozitivni a negativni pfiznaky. Prvni
jsoutedy pozitivni pfiznaky, to jsou priznaky, které se u bézného jedince nevyskytuji.
Jsou tedy brany jako ptiznaky, o které byla psychicka aktivita jedince rozSifena. Mezi tyto

ptiznaky patfi bludy, halucinace, vzrusenost, dezorganizovana fec a chovani, produktivni

! Pocit strachu, nervozity, znepokojeni bez jakéhokoliv stimulu



katatonni symptomatika, pod kterou muZeme zaradit echomatismy, stereotypie, verbigerace,
manyrovani, bizarni projevy, impulsy a rapty. Negativnim pfiznakim rozumime
jako pfiznaktim, které znamenaji pro psychiku uréitou ztratu. Jsou to emocni otupélost,
alogie2, anhedonie3, neschopnost mit vili k jakékoliv ¢innosti a posledni je autismus (Dusek,

Vecetfova-Prochazkova, 2010, s. 219, 221).

U schizofrenie mame nékolik forem tohoto onemocnéni. Prvni a nejznaméjsi formou
je paranoidni schizofrenie. To je schizofrenie, kdy Cloveék proziva bouilivé ataky. Miva velky
vyskyt bluda a halucinaci, které ale dobfe reaguji na 1écbu. Pokud ¢lovek chee se svou nemoci
pomoci a je motivovany a ochoten spolupracovat, je zde velka nad€je remise. Dalsi formou
je simplexni schizofrenie. V této formé se Clovek naopak spiSe uzavira do sebe a prevladaji
u néj negativni priznaky. Jeji 1écba bude odlisna od 1éCby paranoidni schizofrenie. Zde hodné
zabira psychiatricka rehabilitace. Negativni pfiznaky totiz nemaji tak dobrou reakci na lécbu
jako ty pozitivni. Nasleduje forma, kterd neni az tak Castd, a to je hebefrenni schizofrenie.
Tato forma se muze objevit velice brzy, a to kolem 15. roku Zzivota. Jejimi pfiznaky
je extrémné vystupniované pubertalni chovani. Tézko se pracuje slidmi stouto formou.
Nebyvaji motivovani a ani ochotni spolupracovat. Nejméné se vyskytujici formou je forma
katatonni schizofrenie. V této formé se ¢lovek ¢asto nachéazi v neschopnosti pohybu, ztuhlosti,
kdy nemuze ani mluvit, ani se hybat. Nereaguje ani na svoje okoli, ale miize ho vnimat. Tento
stav. mohou rychle vystfidat stavy nahlého masivniho neklidu. V této formé se objevuji
i somatické priznaky, jako jsou vysoké horecky, nebo svalova ztuhlost. Toto onemocnéni
je velice zavazné, protoze muze konCit i umrtim Cloveéka. Proto je tady dulezité klienta
motivovat ke spolupraci a k 1é¢b¢€, aby mél vétsi Sanci na preziti. Tim, ze se bude 1éCit se jeho
stav stabilizuje a ataky nemusi probihat tak Casto. Zaroven by mél ¢loveék posilit svou vili,

aby ataky zvladl (Mahrovéa a kol., 2008, s. 76-77).

Dal§i formou je potom schizoafektivni porucha. Ta se nachdzi mezi schizofrenickymi
poruchami a témi afektivnimi. Tato porucha méa tedy typické pfiznaky
schizofrenie, ale zaroveii se u ni mohou objevit i manie a deprese. Posledni formou jsou
poruchy s bludy. Tato porucha, jak jiz nazev napovida, se projevuje piedevs§im bludy.

Vyskytuje se pfedevsim u lidi star§iho veku. V ostatnich oblastech byvaji naprosto v poradku

2 Ochuzena fe¢, prazdna fe¢
3 Neschopnost proZivat radost, ztraceni zajmu o socialni interakci
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a jediné, s ¢im se potykaji, jsou bludy. Jejich bludy ale byvaji dosti presvédCivé a je tézké tyto

lidi pfesvédcit o opaku (Mahrova a kol., 2008, s. 77).

1.2.4 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou jedny znejvice se vyskytujicich poruch. Jejich vyskyt byl
zaznamenany Jiz ve stiedoveéku, kde lidé depresi nazyvali melancholii (Dusek, Vecetova-
Prochéazkova, 2010, s. 232). Ted tedy tyto poruchy zahrnuji predevsim manické a depresivni
stavy. U schizofrenie Cloveék proziva ataky, pii téchto poruchach se Clovék nachazi v tzv.
fazich. Témito fazemi jsou pravé faze manické a depresivni. Clovék, ktery ale touto poruchou
trpi, mize i mezi jednotlivymi fazemi prozivat remisi, pokud k této poruse nema pridané
schizofrenni pfiznaky. Remise u téchto poruch nezanechéavaji zadné nasledky na osobnosti

cloveéka (Kucerova, 2013, s. 98).

Prvni faze, ktera jedince muze postihnout, je faze manicka. Tato faze je obdobi zivota, kdy
je Cloveék plny energie. Ma nekontrolovatelné mySlenky a stejné tak i jednani. Ma mensi
potfebu spat a o to vétsi potrebu si uzivat. V této fazi se Casto objevuje zvysSeni sexualniho
apetitu a pozivani alkoholu. Lidé jsou v této fazi hodné roztrziti a miZzeme u nich i pozorovat
mySslenkovy trysk. Nekdy se jejich roztrzitost a to, Ze nejsou v této fazi schopni odhadnout
svoje sily, vymkne z rukou a mohou se dostat az do nepfiznivé socialni situace. Maji tendence
oslovovat cizi lidi na ulici a pratelit se s nimi. Svym kolegtim, rodin€ nebo prateltim telefonu;i
pozdé v noci a chrli na né své myslenky. Stejn€ tak se, ale u nich mize objevit hnév a vztek,
ato zejména pii situacich, kdy se jim Clovék snazi odporovat, nebo né&jaky napad rozmluvit.
Casto n&kde zanechavaji svoje véci, nebo penize a netrapi je to. Ani v tomto obdobi ale neni
nalada Cloveéka pouze pozitivni. Pokud se objevi Spatna nalada, ¢lovék miva hnévivé vylevy
a je schopny se chovat dosti nepratelsky. Také v tomto obdobi znacné stoupne sebevédomi
a sebejistota Cloveka. Nékdy az do takové miry, ze je o sobé presvédCeny, ze je v urcitych
vécech nejlepsi a nikdo ho neprekona. Manicka porucha byva spiSe v dospélém véku

(Mahrova a kol., 2008, s. 77-78).

Druha faze je depresivni. Tam Clov€k prochéazi naprostym opakem. Prochéazi az bolestné
smutnou naladou, ma ztratu energie pro cokoliv, ztraci 1 zajem o vSechny Cinnosti a véci
okolo sebe. Mize se objevit i pocit bezcennosti, poruchy spanku, ztrata hmotnosti nebo ztrata
chuti kjidlu. V této fazi jsou i Casté mySlenky na smrt, sebevrazdu a nékdy i pokusy
o spachani sebevrazdy. Tato faze se muZze projevit i somaticky, a to t€zkosti na hrudi, bolesti

svald, kloubli anebo t&Zkosti kon&etin. Cloveék ma v této fazi Gasto velice pomalou mluvu,



nebo se moc verbalné nevyjadiuje. Muze citit 1 fyzickou unavu a nebyt schopen opustit postel.
Deprese samy o sobé se nam mohou objevit jako deprese endogenni a deprese exogenni.
U depresi endogennich je pficina deprese vnitfni a u exogennich je pti¢ina vnéjsi. V nejvice
pfipadech se setkame s propojenim téchto pfiznaku a jsou jak endogenni, tak exogenni. I tato

porucha se objevuje spise v dospélém veku (Mahrova a kol., 2008, s. 78-79).

Posledni poruchy v afektivnich poruchach je bipolarni porucha. To je porucha, kdy se strida
pravé faze manie a faze deprese. Mezi témito fazemi se nachazi remise, kdy ma clovék
od projevii obou poruch néjaky klid. Faze manie i deprese probihaji naprosto stejné, jak
je popsano u poruch v odstavcich nahote, akorat v této poruse se stietnou obé tyto poruchy.
Manicka faze se obvykle objevi nahle a trva az 4-5 mésici. Co se tyCe depresivni faze,
ta byva delSiho trvani. Obvykle kolem 6 meésica. Sice trva dlouhou dobu, ale nebyva to déle
nez rok. Projevy bipolarni poruchy se mize objevit v kterémkoliv véku. U kazdého je stiidani
fazi, relapsu a remise, rizné. I kdyz byva tendence zkracovani remisi a prodluzovani depresi
s postupuyjicim vékem. Obé faze bipolarni poruchy se objevuji Casto po stresovych situacich,

nebo kdyz si clovék projde néjakym tézkym duSevnim obdobim (Mahrova a kol., 2008, s. 79).

1.2.5 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

Poruchy tohoto charakteru jsou spojovany piic¢inou. Pficina vSech téchto poruch je v reakci
na zatézovou zevni situaci, do které se Clovek dostal. Reakce byvaji odlisné. Vzdy zélezi
na délce a mnozstvi zatéze, ale také na osobnosti Clovéka a na tom, jak je schopny se
se zatézovymi situacemi vyporadat. Pokud zatéz pasobi na Clovéka pfili§ dlouhou dobu, muze
dojit k poruse prizpusobivosti. Jde tedy o to, ze Clovek se neumi plné€ pfizplisobit slozitym
zivotnim situacim. Jinak tato nemoc je pro jeji nositele i pro l1ékafe snadno uchopitelnou
chorobou, jelikoZz je znana jeji pficina (Kucerova, 2013, s. 115). Mezi nejcastejsi projevy této
nemoci patii uzkosti, fobie, deprese, unava, podrazdénost, obsese, zavraté a dalsi. Pozitivni
na téchto poruchach je, ze klient ziistava v kontaktu s realitou a nevyskytuji se u néj zadné

psychotické fenomény, jako jsou naptiklad bludy (Mahrova a kol., 2008, s. 79-80).

Nejznaméjsi poruchy, které patii do této kategorie, jsou — tzkostné fobické poruchy, socialni
fobie, obsedantné-kompulzivni porucha, akutni reakce na stres, posttraumaticka stresova
porucha, neurastenie, a nakonec hypochondrickd porucha. Kazdou z nich v kratkosti popisi,
aby bylo jasné, co si pod kazdou predstavit. Prvni jsou tedy uzkostné fobické poruchy. U této
poruchy je hlavni strach z jasné dané véci, objektu nebo Cinnosti, ktery osoba ma. Dulezité

je, ze za normalnich okolnosti tyto véci nejsou nebezpecné a osoba si je toho védoma, presto
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ale svij strach nedokaze ovladnout. Typickymi fobiemi, které jsou ve svété znamy jsou

klaustrofobie, akrofobie, nebo arachnofobie (Arnoldova, 2015, s. 99).

Dalsi poruchou je socialni fobie. Tuto fobii mizeme rozdélit na konkrétni, tedy, ze clovek ma
strach z urcitych spoleCenskych Cinnosti jako je napfiklad mluveni na vetejnosti. Poté mame
celkovou socialni fobii, kdy Clovéka dési jakakoliv socialni situace, které se ma dit mimo jeho
ptirozené rodinné prostiedi. Dalsi poruchou, ktera patfi do této kategorie, je obsedantné-
kompulzivni porucha. V tomto pfipadé u ¢loveéka neprevlada strach, ale vtiravé myslenky
a potfeba vykonavat urcité akty. Pokud cloveék tyto akty nemuze vykonat, dostavi se tizivy
pocit uzkosti a tisn€ (Arnoldova, 2015, s. 99).

Dalsi poruchou je akutni stresova reakce. Tato porucha je vyvolana pusobenim velkého
neCekaného stresu, jako je naptfiklad autonehoda, nebo nékterd zivelna katastrofa.
Tato porucha se miize objevit i u bézné zdravych lidi. U lidi, u kterych se projevila
tato porucha, se Casto objevuji 1 pfidruzené somatické ptiznaky jako je prudké busSeni srdce,
vysoky krevni tlak, poceni atd. Muze zde dojit i k poruse védomi, pokud jsou tyto reakce
prilis velké (Kucerova, 2013, s. 116). Nasledujici porucha je posttraumaticka stresova
porucha. Porucha se objevuje zpravidla opozdéné, nebo je dlouhotrvajici reakci na stresovou
situaci. Typické je pro ni stale se objevujici nepiijemné vzpominky na traumatickou udalost.
Predposledni poruchou je neurastenie neboli drazdiva slabost. I tuto poruchu miizeme rozdélit
do dvou typu. Bud’ se tato porucha objevuje jako Unava, ktera ovliviluje ¢lovéka v praci a pfi
béznych c¢innostech, je to Unava, ktera se spojuje se Spatnym vykonem mysSleni. Druhy typ
je unavou fyzickou a télesnou, u které se muze objevit i bolest svald. Posledni
je hypochondrické porucha. Porucha tohoto typu se projevuje jako neustala starost o zdravotni
stav. Tato starost se stava az hrani¢ni a nepfiméfenou. Casto se projevuje i tzkostnymi

a depresivnimi stavy (Arnoldova, 2015, s. 100).

1.2.6 Behavioralni syndromy

U téchto poruch se budeme zabyvat témi, které jsou spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory. Do této kategorie mizeme zaradit hned dvé poruchy. Jsou jimi
sexualni poruchy a poruchy pfijmu potravy. Prvni se tedy zaméfime na poruchy piijmu

potravy (Mahrova a kol., 2008, s. 82).

Mezi poruchy pfijmu potravy fadime mentalni anorexii a mentalni bulimii. Nejdfive
se zaméfime na mentalni anorexii. Tato porucha se projevuje chorobnym strachem

z tloustnuti. Clovék zaéne odmitat jidlo a ve velké mife se zatne vénovat pohybu. Clovék



ztrati pfi tomto onemocnéni az 15 % ze své predchozi hmotnosti (Matousek, 2008, s. 98).
Osoba trpici mentalni anorexii ma Casto zkreslené predstavy a mySlenky o své vaze, a 1 kdyz
ji okoli presvédCuje, Ze jeji vaha je v poradku, vtiravé myslenky o tom, ze jeji vaha je prili§
velka, stale plné ovladaji jeji mysl. Tito lidé si Casto nizkou vahu ukladaji jako povinnost,
které se drzi (Mahrova a kol., 2008, s. 82). Nemoc muze probihat rizné. Pro nékteré to muze
byt pouze prechodny stav, pro nékteré naopak dlouhotrvajici stav a néktefi mohou na toto
onemocnéni 1 umfit. Projevy této nemoci jsou opét 1 somatické, u zen dochazi ke ztraté
menzesu, muze dojit i k porucham metabolismu, koznim nemocem a dalsi. Proto je dilezité
zahajit u této nemoci v€asnou 1é¢bu. Zaméfujeme se pii ni na zlepSeni stravovacich navyka,
na zménu vnimani sebe, na nastaveni vlastni identity a na vztazich k blizkému okoli.

Tuto 1écbu je nutné provadet na specializovanych pracovistich (Matousek, 2008, s. 99).

Dalsi poruchou pfijmu potravy je mentalni bulimie. Toto onemocnéni se projevuje opacné nez
anorexie. Clovek, ktery trpi bulimii, trpi zachvaty piejidani, po kterych nasleduje bud
vyzvraceni pozité potravy, anebo uziti projimadla, aby se osoba jidla zase co nejdiive zbavila.
Duvody byvaji dost podobné jako u anorexie. Stejné tak i tato nemoc se projevuje nejcastéji
u 7en. Clovek, ktery trpi mentalni anorexii, miZe Gasto piejit na bulimii napiiklad pii své
1écbe, kdy lékarim i okoli pfijde, Ze pacientka nabrala hmotnost, ale mize jim uniknout Casté
zvraceni. Poté se stava z anorexie bulimie a zachvaty prejidani a nasledné zvraceni se stupnuji

(Mahrova a kol ., 2008, s. 82).

Po téchto poruchach do této skupiny patii i sexualni poruchy. I tyto poruchy mizeme rozdélit
do nékolik dalSich podskupin. Témi podskupinami jsou sexualni dysfunkce, poruchy pohlavni
identity a poruchy sexualni preference. Prvni jsou tedy sexualni dysfunkce. Poruchy tohoto
typu se projevuji jako nedostatecnd, chybé&jici anebo problematicka reakce téla na sexualni
stimulaci. Tyto poruchy mohou byt somatického charakteru, a to byva nejvic Casté, ale také
jejich pficina muze byt v psychice jedince. Pokud se jedna o psychiku jedince, byva to Casto
bud’ Spatnou komunikaci mezi partnery, nebo napfiklad n&akym traumatizujicim zéazitkem,
kterym si jedinec proSel. Tyto dysfunkce jsou jiné podle toho, zda se tykaji zen nebo muzu.
U Zen to byvaji poruchy sexualni touhy, poruchy sexudlniho vzruSeni, dysfunk¢ni orgasmus,
nebo bolestivé sexualni poruchy. U muzi to byvaji poruchy erekce, poruchy ejakulace nebo

poruchy muzské sexualni apetence (Mahrova a kol., 2008, s. 83).

Nasleduji poruchy pohlavni identity. Sem muzeme zafadit jesté dalsi tfi skupiny. Témito
skupinami jsou transsexualismus, transvestitismus, a nakonec poruchy pohlavni identity

v détstvi. Prvni skupina, transsexualismus, je situace, kdy se muz citi jako zena, ktera je
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uvéznéna v téle muze a naopak. Lidé se tedy narodi s pohlavim né&jakym, ale cht&ji byt fazeni
do pohlavi druhého. U transvestitismu je to tak, ze se lidé oblékaji do Satl opacného pohlavi
ana chvili jim 1 jsou. Neni tady ovSem prani trvalé zmény nebo pfislusnosti k opacnému
pohlavi. Posledni je porucha pohlavni identity v détstvi. V tomto ptipadé€ jsou projevy patrné
jiz v détstvi. Dité ma potfebu oblékat se jako opacné pohlavi a je na ném znat, ze je mu v ném
ptijemngji. S vys§sim vékem jsou ale Casto zeny donuceny se oblékat jako zeny a muzi se asto

stanou bud’ homosexualy, anebo transvestity (Mahrova a kol., 2008, s. 83).

Posledni velkou skupinou jsou poruchy sexualni preference. Tato porucha se projevi tak, ze
doty¢ny ma svij objekt sexualni touhy v néCem jiném, nez na co jsem zvykly, nebo je
ptiznivcem nékteré ze sexualnich praktik. Tito lidé jsou Casto spolecnosti oznaCovani jako
sexualni delikventi a jsou oznaCovani za nepatfici do bézné spolecnosti. Pfitom tito lidé sami
svou poruchou trpi a snazi se ostatnim neublizovat a uchyluji se Cisté¢ do své fantazie. Mezi
tyto poruchy muzeme zaradit pedofilii, incest, fetiSismus, nekrofilii a dalsi. Také ale
voyerismus, exhibicionizmus, sadizmus, masochizmus a dal§i. Tyto poruchy zatim nejsou
1écitelné zadnou formou lécby dosud znamou. Tito lidé jsou léceni predevsim terapii
a v nékterym ptipadech se mohou vyuzit 1 farmaka, ktera potlacuji sexualni touhu (Mahrova

a kol., 2008, s. 83-84).

1.2.7 Poruchy osobnosti

Pti téchto poruchach se narusi charakter clovéka a jeho chovani do takové miry, ze okoli
pfipada abnormalni. Je to tedy chovani nebo charakter, ktery vybocuje z fady. MuZe se jednat
bud’ o zvyraznéné rysy osobnosti anebo naopak o potlacené rysy. Pokud narazime na ¢loveka
s poruchou osobnosti, jeho chovani muze byt bud’ antisocialni, nebo naopak muze mit veliké
problémy pfi zarazeni do spolecnosti nebo dodrzovani pravidel. Mize byt tedy i asocialni.
U urceni téchto rysi se muize stat, ze nejsou bud’ dost vyrazné, nebo ze Casto rysy riznych
poruch prekryvaji. Lékafi se shoduji i na nazoru, ze vlastné u kazdého Clovéka se nékdy
projevi néjaky rys poruchy osobnosti, napfiklad pfi stresovych nebo zatézovych situacich

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 271).

Jak jsem jiz zminila, pro lidi s témito typy poruch je slozité zaradit se do bézné spolecnosti.
Moc se u nich nevyskytuje empatie a maji problém pii navazovani blizSich vztaht. U téchto
typu poruch se Casto setkame i s pojmy psychopatie, kdy se poruchy osobnosti v psychiatrii
takovym to pojmem oznacuji, a sociopatie. O té hovofime v pripadé, ze lidi maji velké

problémy se socialni adaptaci (Mahrova a kol., 2008, s. 84-85).



Pro pracovniky, ktefi se podileji na praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, je prace s lidmi
a spole¢nou spolupraci a profesionalitu vSech zucastnénych. Z tohoto duvodu vypracovali
Millon a Davis v roce 1996 principy pfistupl pii praci s lidmi s poruchami osobnosti. Témito
principy jsou — poruchy osobnosti nejsou nemoci, jsou vnitiné odliSné, jsou
dynamické, to znamena, ze se méni stejné jako osobnost cloveka beéhem zivota, osobnost jako
takova je slozena z mnoha jednotek, neexistuje presné€ stanovena hranice mezi abnormalitou
anormalitou a prace slidmi s poruchami osobnosti vyzaduji strategicky planované

a kombinované zpasoby prace (In Mahrova a kol., 2008, s. 85).

1.2.8 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci

Mezi tyto poruchy fadime — hyperkinetické poruchy, poruchy chovani a tikové poruchy. Prvni
z téchto poruch jsou tedy hyperkinetické poruchy. Tyto poruchy se objevuji uz ve velice
mladém veéku. NejcCastéji se objevuji v prvnich péti letech vyvoje ditéte. Poruchy tohoto typu
znamenaji, ze dit€ neni schopné udrzet pozornost, déla neskute€né mnozstvi aktivit, ale bez
urcitého cile. Mivaji tendence skakat od jedné Cinnosti k druhé a u zadné nevydrzi moc
dlouho. Jejich aktivity nebyvaji ani moc organizované. Tyto poruchy jsou trvalé a dité
provazeji cela jeho Skolni 1éta az do dospélosti. V dospélosti se s nimi uz ale da 1épe pracovat.
Déti, u kterych se objevi tento typ poruch, byvaji velice impulzivni. Mivaji problém
s autoritami ve Skole a jsou velice Casto karany. Jejich chovani ale neni umysiné. Maji také
problémy navazat vztah s vrstevniky, ktefi nechdpou smysl jejich chovani (Mahrova a kol.,

2008, s. 91).

Dal$i poruchy jsou poruchy chovani. Porucha chovani se projevuje zejména disocialnim,
agresivnim, anebo vzdorovitym chovanim ditéte. Projevuje se u déti a u adolescentd. Projevy
poruchy chovani jsou casté rvacky, tyranizovani jinych lidi nebo zvifat, Casté chozeni
za Skolu, nedodrzovani skolni dochazky, Casta kriminalita a dalsi. Je zde nutné zdiraznit, ze
pro diagnozu téchto poruch je nutné, aby toto chovani bylo opakované. Pokud se nektera
z téch véci stane u ditéte pouze jednou neni to ihned divod ke stanoveni diagnozy. Obecné se

tato diagnoza stanovuje spise u chlapci (Mahrova a kol., 2008, s. 91).

Posledni poruchou jsou tikové poruchy. Jak uz nazev napovida, tato porucha se projevuje
tiky. Tiky mohu byt bud” pohybové, jako je napiiklad mrkani nebo lehké trhani hlavy nebo
rameny, anebo vokalni. Vokalni jsou nejcastéji syceni, kaslani nebo popotahovani. Tik je tedy

néco, co dany jedince nedokaze v tu danou chvili ovladnout. Je to spontanni reakce téla, bud’
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fyzicka anebo hlasova. I kdyz ji nedokaze ovladnout, da se na néjakou dobu tato reakce
potlacit. Tiki mame veliké mnozstvi. U mnoha déti se v détstvi néjaky ten tik objevi.
Na druhou stranu tu mame Tourettiv syndrom, coz je chronicka zneschopiujici porucha,
kterou muze dité trpét. Neni jisté, proC jsou mezi tiky takové rapidni rozdily, ale co tycCe

poruchy tikt, je i geneticky dana od rodica (Mahrova a kol., 2008, s. 92).

1.3 Specifika prace se skupina lidi s duSevnim onemocnénim

Podkapitolu tohoto charakteru jsem do prace zafadila, aby bylo zfetelné vidét, jaka jsou
specifika prace s lidmi s dusevnim onemocnénim v socialni praci. Skupiny jsou riizné — déti,
seniofi, komunitni prace, navykové latky, nebo 1écba v psychiatrické lécebné. Podle
specifickych skupin téchto lidi se mizeme i 1épe orientovat v tom, v jakém piipadé bude lepsi
vyuzit terapii zaméfenou na feseni a tfeba 1 u které skupiny bude nejlépe vyuzitelna. Toto vSe
bych rada sepsala v posledni kapitole. Zde bych rada tuto problematiku ukotvila v teorii.
Vybrala jsem si pouze dvé skupiny, a to seniory a déti. Seniory, protoze u nich se objevuji
dusevni nemoci, které v zadném jiném véku ne a déti z divodu jejich stalého vyvoje a jak

na né dopada nemoc.

1.3.1 Specifika prace u déti s duSevnim onemocnénim

Zakladem pfi praci s touto skupinou je dobfe poznat rodinu. Prace s détmi je skoro nemozna,
pokud socialni pracovnik nepozna rodinu ditéte, jejich vzajemné vztahy a funkcnost rodiny.
Kdyz zjistujeme rodinné vztahy je dilezité zjistit, kdo ma na dit€ nejvétsi vliv a kdo se
nejvice podili na jeho péci. Zarover je nutné zjistit, zda rodina napliiuje spravné svoje funkce.
Dle funkci poté muzeme zjistit, zda dité zije ve funkéni roding, v problémové, v afunkcni,

anebo disfunk¢ni rodiné (Mahrova a kol., 2008, s. 101).

Stejné jako u vSech ostatnich lidi s duSevnim onemocnénim i u déti je dulezité, aby se socialni
pracovnik orientoval v jeho diagnéze a v symptomech, které doprovazi onemocnéni ditéte.
Také je dulezité védét o medikaci ditéte a jaké ma ucinky na dit€. Socialni pracovnik jako
takovy je soucasti multidisciplinarnich tyma, a proto musi mit i o svych klientech ptehled.
Zékladni ulohou socialniho pracovnika v téchto tymech je ziskavani informaci o ditéti a jeho
roding. Udélat vyhodnoceni rodinné situace a situace ditéte. Zaroveri mize pomahat rodiné
pfi nacviku raznych Cinnosti, se kterymi si rodina nevi rady (Mahrova a kol., 2008, s. 102).

Specifika prace s détmi jsou vlastné stale stejna. At uz déti maji dusevni onemocnéni, nebo
ne. Vzdy je dilezité myslet na individualni pfistup, pracovat s celou rodinou, ale zaméfovat se

predevsim na dité, které je nasim klientem. V rozhovorech pracovat spolecné s ditétem



a nevynechavat ho, a komunikovat tfeba pouze s rodi¢i. Toto vSe plati pfi kazdé praci. Co je
specifické u této skupiny, pokud maji dusSevni onemocnéni, jsou obvyklé dlouhodobé
hospitalizace, které dost pravdépodobné to dité s dusevnim onemocnénim vzdy potkaji.
Dlouhodobé hospitalizace nejsou vhodné pro dlouhodoby vyvoj ditéte. Dité je dlouhodobé
oddéleno od svych blizkych a od své rodiny a mize se stat, ze jeho vyvoj zaCne stagnovat,
nezvladne se na nikoho navazat, nebo se napojit na jiné fyzické osoby. Tento syndrom se
oznacuje jako hospitalizmus. Muaze se projevit i u dospé€lych, ale u nich se jedna o zapominani
toho, co jiz umi. U déti nedojde ani k vyvoji riznych Cinnosti, které v ramci hospitalizace
pfichazeji. Toto je specificky problém, ktery se muze u déti s duSevnim onemocnénim

projevit (Mahrova a kol., 2008, s. 103).

1.3.2 Specifika prace u senioru s duSevnim onemocnénim

Stari je obdobi zivota, do kterého se dostane jednou kazdy cloveék. VSeobecné je u tohoto
obdobi spole¢nosti vnimano piedev§im oslabeni ¢lovéka. Spolecnosti je toto obdobi vnimano
jako pasivni, které Clovék nemize vyrazné€ ovlivnit. Do tohoto obdobi fadime Casté
nemoci, umrti ptatel a partnerd, ekonomicky obtizné situace a dalsi. Clovék v tomto obdobi se
proto muze citit neuziteCny a zbyteény, jelikoZz je i tak vniman ze strany spole¢nosti. Ve stafi
se setkavame se specifickymi situacemi, které bézné neprovazeji jina vyvojova stadia. Je to
odchod do dichodu, umrti partnera, osameélost a ztrata cile. Samoziejmé s t€émi poslednimi se

setkavame i v ramci ostatnich vyvojovych stadii (Mahrova a kol., 2008, s. 106-107, 109-110).

Diky vSem témto skutecnostem a mnoha dalSim se i ve stafi setkdme s duSevnimi nemocemi.
Téchto nemoci je velka spousta. U seniort se Casto objevuji deprese, které mohou pramenit
z osamelosti, nebo ze ztraty cila i partnera. U seniord se mohou objevit i paranoidni, nebo
schizofrenni chovani. V ramci zmén v mozku muiZze u seniortit dochazet k vyskytu bludi nebo
halucinaci. Piikladem muZe byt zmeéna chuti ve star§im véku, kdy uz receptory nevykonavaji
jiz tak dobfe svou praci a starSimu ¢lovéku se muze zdat, ze kazdé jidlo chutna jinak. To muze
vést k predstave, ze ho chce nékdo otravit. Pokud je senior osamély, mize si vypéstovat hrizu
z cizich lidi a mize to dojit az k panické hrize ze vsSech lidi. V tomto pfipadé muze senior
i odmitat pustit do svého domu napftiklad pecovatelku. Kromé téchto poruch nebo depresi se
u seniort dnesniho véku muze Casto vyskytovat posttraumaticka stresova porucha vzhledem
k minulosti, kterou si prozili. I na to je dulezité myslet a jednat s nimi podle téchto

predpokladi (Mahrova a kol ., 2008, s. 110-111).

26



Ovsem typickou dusevni poruchou, ktera se vyskytuje pouze ve vyssim véku, jsou organicky
podminéné duSevni poruchy, konkrétné Alzheimerova choroba a vaskularni demence.
Tyto poruchy se objevuji az s pfibyvajicim vékem. Tyto nemoci jen kratce popisi, jelikoz
jejich blizsi popis jiz mam v podkapitole druhé. Tato nemoc je typicka tim, ze dosud neni
znam jeji spousStéC a neexistuje na tuto nemoc lécba. Také se u nich projevuje postupné
zhorSeni pacienta a zavislost na pomoci jiné osoby. Kromé té€chto druhi onemocnéni se
setkame 1 se sekundarnim postizenim po cévni mozkové prihodé, které ovlivni predevsim tec,

motoriku a orientaci klienta (Mahrova a kol., 2008, s. 111).

Pro seniory 1 takto nemocné u nas existuji typy sluzeb, které se o seniory postaraji, pokud se
u nich psychiatrické onemocnéni projevi. Zminila bych zde predevsim domovy se zvlastnim
rezimem, ktery ma specialni podminky, pravé pro seniory, ktefi bojuji s demenci. Vzhledem
k tomu, ze tyto poruchy jsou nejtypictejsi pro tuto skupinu, rada bych zde zminila jeSté
techniku validace od Naomi Fiel, coz je technika, ktera pomaha navazat komunikaci prave
s lidmi trpici demenci. Ten, kdo ¢lovéka v pokrocilych stadiich demence vidél, vi, jak je tézké
s nim komunikaci navazat. Technika nas uci, jak se na klienta napojit a pomoct mu prozit véci
z jeho minulosti, které potiebuje zpracovat. Kromé této techniky mi pfijde uzitecné jeste
vyuziti biografie pfi praci s témito klienty. Biografie nam Casto miize pomoct odhalit véci
z klientovy minulosti, a tim nas nasmérovat, ceho se naptiklad vyvarovat, abychom u klienta
nevyvolali posttraumatickou stresovou poruchu. Tyto véci jsem se naucila béhem svého

studia, proto Cerpam piedevsim ze svych zkuSenosti a znalosti.

Jesté bych zde rada zminila, ze lidé ve star§im veku jiz také mohou s nemoci zit dlouhou
dobu. Jiz od svého mladého veéku. Proto €asto jiz umi svou nemoc dobfe zvladat a pracovat
s ni. K ¢emu, ale zde mize dochazet, je vétsi riziko osamélosti. Tito lidé si Casto udélali okruh
svych blizkych a pokud je zatnou ve stafi ztracet, mize to pro né€ znamenat zhorSeni

onemocnéni (Mahrova a kol ., 2008., s. 11).






2 NEJCASTEJI VYUZIVANE METODY PRO PRACI
S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Dalsi kapitola se bude vénovat tfem metodam prace s lidmi s du§evnim onemocn&nim. Radim
sem tuto kapitolu, abych ukazala, jaké metody se vyuzivaji nejcastéji a v Cem by je pfistup
zaméfeny na feSeni mohl doplnit, nebo podpofit. Budu zde popisovat metodu Recovery,

metoda IPS a model CARe.

2.1 Recovery

Recovery je vtuto chvili nejvice pouzivané co se tyCe prace slidmi s duSevnim
onemocnénim. Timto smérem se ubira celé reforma a sni i prace socialnich pracovnika.
Proto mi pfislo dulezité zde tento typ prace zminit. V této praci nebudu zabihat do detailu

Recovery, ale strucné ho zde popisu, aby bylo jasné, v ¢em je jeho princip.

Recovery se do CeStiny preklada jako zotaveni. Dfive néz pfiSel tento pfistup, se pracovnici
zabyvali predev§im tak zvanym klinickym zotavenim clovéka. Tomuto zotaveni se vénovali
predev§im odbornici, ktefi pracovali slidmi s duSevnim onemocnénim. Jeho zaklad je ve
zbaveni se piiznakli nemoci, znovu zaClenéni clovéka do spoleCnosti a zlepSeni jeho
socialniho fungovani. Ve zkratce muzeme fict, Ze se snazi Clovéka vratit k normalu. Na druhé
stran¢ zde ale stoji tak zvané osobni zotaveni. Toto zotaveni vznikalo naopak na zakladech
osobnich zkus$enosti a prozitka lidi s duSevnim onemocnénim. V jeho podstaté jsou jiné cile
nez v klinickém zotaveni (Slade, 2013, s. 8). Osobni zotaveni nejlépe ve své definici popsal
William Anthony. Definice zni: ,, Zotavovdni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény
viastnich postojii, hodnot, pociti, cilii, svého umu ¢i svych roli. Je to zpiisob, jak vést Zivot,
ktery clovéka uspokojuje, doddavda mu nadéji a cini jej potrebnym pro druhé, i s omezenimi
zpiisobenymi nemoci. Soucasti zotavovani je i vytvoreni nového vyznamu a smyslu svého

Zivota, jakmile se clovék vymani z katastrofdlnich nasledkit duSevni choroby.“ (In Ridgway

a kol., 2014, s.5)

Jeden u autort, ktery o Recovery piSe, je doktor Mark Ragins, ktery si sam prosel
transformaci z vnimani pouze klinického zotaveni na vnimani osobniho zotaveni. Ve své
knize popisuje, jak ho pfi jeho studiu psychiatrie ucili pfistupovat k lidem s duSevnim
onemocnénim jako k trvale invalidnim osobam, které nemaji Sanci na normalni zivot. Uc¢ili
je, ze si stejné nikdy nenajdou praci a Ze je dulezité jim nasadit 1éky a poté se o né starat,

jelikoz na nich budou maximalné zavisli. Ragins s timto pfistup ztotoznény nebyl. Pristup



zaméteny pouze na klinické zotaveni nevidél jako cestu. Proto kdyz se prvné setkal s osobnim
zotavenim, naprosto mu propadl. Ted pfi své psychiatrické praxi vyuziva bé€zné€ principa
zotaveni. Sam fika, Ze chce svou knihou pomoc i ostatnim, odbornikim, aby vidéli,
ze proména je mozna a ze 1 kdyz jsou doktofi psychiatrie, mohou ve své 1écbé a pfistupu ke

klientim vyuzivat Recovery (Ragins, 2018, s. 13-14).

2.1.1 Faze zotaveni

V této podkapitole je dilezité zminit i faze zotaveni. S t€émito fazemi pracujeme piimo v praxi
s klientem. Pfi jedné vyuce Teorii a metod socialni prace, jsme zkouSeli posoudit situace

klienta pomoci prave téchto 4 fazi. Proto je do této kapitolu zarazuji.

Jak jsem jiz napsala, mame 4 faze zotaveni. Témi tedy jsou — nadéje, zplnomocnéni,
zodpovédnost a smysluplna zivotni role. Tyto faze nam pomohou provést nase klienty
v jejich procesu zotaveni. VyuZzivaji se nejCastéji u klientd s chronickym duSevnim

onemocnénim (Ragins, 2018, s. 21).

Zacneme tedy prvni fazi a tou je nadéje. Nad€je je dalezita v zivoté kazdého Clovéka. Je to
motivacni prvek, ktery nas v zivoté zene dal. I zdravi lidé mohou prozivat obdobi smutku
a zoufalstvi, ze kterého mohou mit pocit, ze neni cesty ven. Nadéje jim dava pozitivni vhled
na zivot a pocit, ze dokdzou udé€lat ve svém zivot€ zménu. Jinak tomu neni ani u lidi
s dusevnim onemocnénim. Ti prochazeji velkym pocitem strachu a zbytecnosti zivota. Nad¢je
jim dava konkrétni vizi toho, ze mohou svijj zivot zménit k lepSimu i pfes jejich onemocnéni.
V tomto ptipadé nejde ani tak o to, aby lidé s dusevni poruchou naplnili presné tu vizi, kterou
si dali, ale aby védeéli, ze maji n&jaky cil ve svém zivoté a ze délaji kroky pro zménu svého

zivota (Ragins, 2018, s. 20).

Druha faze je jiz zminéné zplnomocnéni. Toto téma se v socialni praci jako takové objevuje
velice ¢asto. U lidi s duSevnim onemocnénim je dilezité, aby dokazali najit zdroj pomoci
predevdim sami v sob& Casto si mohou myslet, Ze léky stadi pro to, aby zili
spokojeng, ale zplnomocnéni v zotaveni se jim pomoci nadéje snazi pomoci v hledani jejich
vlastnich zdroji. Snazi se tedy lidem pomoci v rozvijeni svych vlastnich moznosti a aby
vedéli, Ze takové zdroje v sobé maji. Ze zaCatku je dulezité, aby méli kolem sebe podporu.
Proto jsou i pracovnici sluzeb kolem nich dileziti. Potfebuji kolem sebe né€koho, kdo v né
bude véfit, Zze maji tu moc na to, aby se zvladli zotavit pomoci svych sil. Proto je v této fazi

dulezita i nase podpora (Ragins, 2018, s. 20).
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Treti faze je zodpovédnost za svij zivot. V této fazi se klienti presouvaji k prevzeti
zodpovédnosti za jejich vlastni zivot. Snazi se v této fazi vyporadat s pocity hnévu, viny
a zlosti vi¢i svému osudu a své nemoci a snazi se svij zivot opét prevzit do svych rukou
a nést zodpoveédnost za to, jak se ve svém zivoté chovaji. S timto piichazi 1 velky kol na poli
socialnich sluzeb, kde se snazime pfivést klienta k odpoveédnosti, ale podle starych modelt
byl zvykly byt naprosto zavislym pacientem, kdy za n&j doktor udélal vSe. Proto jim socialni
pracovnici a ostatni ¢lenové tymu ted pomahaji k zodpovédnosti, aby se z tohoto modelu
vymanili (Ragnis, 2018, s. 21). Musi se ale davat pozor na skutecnost, ze tato faze
neznamena, ze se ve v§em octne Clovek Uplné sam. Znamena to jeho aktivni ucast na feSeni

jeho situace a na hledani zdroji a informaci, které bude potiebovat (Slade, 2013, s. 8).

Posledni faze je smysluplna Zivotni role. Tato faze je posledni z toho divodu, ze az kdyz
Clovek ziska nad€ji, daveéru, dokaze vyuzivat svoje zdroje a byt odpoveédny sam za sebe, je
schopen naplriovat a hledat smysluplné role, které se nebudou tykat nemoci, nebo okoli jeho
nemoci. Zpét se dostavaji do role rodiCe, nebo ditéte, pritele, kamarada, manzela nebo
zameéstnance a spousty dalSich. Tyto role pomahaji lidem se opét zaradit do spolecenského
prostfedi a pomazou jim v tomto prostredi i fungovat a zaroven pro né byt oporou (Ragins,
2018, s. 21). Role pomahaji i pii utvafeni osobni identity a zavrSuji cestu k osobnimu zotaveni

Clovéka (Slade, 2013, s. 8).

2.2 Metody IPS

Pismena IPS jsou zkratkou pro ,,Individual Placement and Support®. Je to tedy podpora lidi
s dusevnim onemocnénim na otevieném trhu prace. Tato metoda poméahd s vybérem
prace, s jejim ziskanim, a nakonec poskytuje podporu podle individualnich potieb klienta.
Vyzkumy ukazali, ze az 60 % lidi s duSevnim onemocnénim chce pracovat. Nektefi
pracovnici mohou tvrdit, ze u jejich klientd tomu tak neni, ale opak je pravdou. Muze se to
zdat u klienth, ktefi jiz ztratili nadé&i, nebo sebeuctu k tomu, aby né&jaké zaméstnavani
vykonavali. Lidé s duSevnim onemocnénim cht&ji ziskat zaméstnani stejné jako vSichni
ostatni. Pro né¢ zamé&stnani znamenda zvySeni sebevédomi, podporu v samostatnosti, ziskani

novych zivotnich roli a samoziejmé privydélek (Swanson, Becker, 2013, s. 9).

Metoda IPS vychazi svym zpisobem z manazerského modelu. V tomto piipadé neplati tedy
tradi€ni postup, kdy pracovnik pomaha klientovi sestavit zivotopis, nebo najit vhodné

pracovni misto, nebo se zaméfit na rekvalifikaci a tak dale s divérou, Ze toto klientovi



pomuZe nalézt praci. V metodé IPS je zvolen IPS manazer, ktery udéla portfolio klientt, ktefi
maji zajem o to pracovat, a potencionalnich zameéstnavatell, ktefi by mohli ¢lovéka s takovym
handicapem pifijmout. Nasledné propojuje vhodné zijemce a zaméstnani tak, aby k sobé
co nejlépe pasovali. IPS manazer toto vSe dela prevazné s individualni pfistupem a klienta

dale podporuje i na ziskaném misté (Kondratova, Winkler, 2017).

V této metode se setkame hned s nékolika zasadami, které je nutné dodrzovat. Prvni z nich
je, ze kazdy ma pravo na to pracovat, pokud o to ma zdjem. To znamena, ze i lidé s dusevnim
onemocnénim maji stejné pravo pracovat jako vSichni ostatni a je dalezité na to nezapominat.
Dal$i zasada je najit praci témto lidem na otevieném trhu prace. Jisté, maji urcitd omezeni, ale
zarovenl maji spousty predpokladi k tomu, aby nasli pracovni pozici i na otevieném trhu
prace. Dalsi zasadou je, aby tato metoda byla soucasti socidlnich sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Pfi jedné ze svych praxi jsem byla i v centru duSevniho zdravi, kde maji
pracovnici, kterd se specializuje na hledani zaméstnani a podporu v ném pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Dale je dilezité zahajit hledani praci co nejdiive poté, co klient projevil zajem
pracovat. Rekla bych, Ze je to dilezité z divodu udrzeni motivace klienta a chuti do préce,
kterou pocituje. Jak jsem zminila specidlni pracovnici v tomto oboru, tak i jejich zasada
byméla byt utvaret vztahy se zaméstnavateli, o které maji klienti zajem. Posledni dvé zasady
spolu uzce souvisi. Nesmi se zapominat na individualni pfistup ke klientovi a na to, ze tento
pristup neni Casové omezen. Nakonec pracovnici musi také respektovat klientovi volby

a pfani (Swanson, Becker, 2013, s. 11-17).

2.3 Model CARe

Zkratka CARe predstavuje vyznam Comprehensive Approach to Rehabilitation. Tento model
je uznavany rehabilitacni pfistup, ktery vznikl v Holandsku. Jeho autory jsou Dirk den
Hollander a Jean Pierre Wilken, ktefi tomuto modelu zasvétili cely sviij profesni zivot. Tento
model se zaméfuje na zlepSeni kvality zivota klienta, jeho zafazeni zpét do spoleCnosti
a prevzeti zodpovédnosti sam za sebe. V modelu CARe miizeme vidét hned nékolik vyhod.
Metoda sama o sob¢ je velice Siroce vyuzitelna. Da se vyuzit v Sirokém spektru sluzeb, at’ uz
jde o komunitni sluzby, nebo napfiklad lazkové. Tato metoda se vyuziva predevsim ulidi
s dusevnim onemocnénim, ale jeji vyuziti je mnohem Sirsi. Dalsi vyhoda je, Ze jelikoz se
jedna o v podstaté novou metodu prace, je stale spousta prostoru k tomu nachazet jeji nové

vyhody a uziti v samotné praxi (CMHCD, Platforma CARe [online]).
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Jak jsem jiz zminila, v tuto chvili se tato metoda vyuziva predevsim u lidi, ktefi maji duSevni
poruchu, nebo maji problémy v psychosocialni rovin€. Metoda se u téchto skupin vyuziva ke
zkvalitnéni jejich zivota, a to prostfednictvim podpory pii realizaci klientovych ptani a cila,
dale pfi zvladani pfiznaki nemoci klienta, a nakonec je podporuji v jejich pfistupu k okoli,
které se objevuje kolem jejich prani a cila. Kromé této podpory se metoda zaméfuje na
pritomnost Cili pracovnik je ted” a tady pro klienta. Dale se zaméfuje na silné stranky klienta,
které chce najit a podpofit, a nakonec je v klientovi udrzet, aby svou situaci zvladl. Posledni,
0 co se tato metoda opira, je samotné zotaveni. Metoda CARe je podpora na klientové cesté

k zotaveni (CMHCD, Media [online]).

V metodé CARe pracujeme hned s nekolika klicovymi pojmy, které pomahaji udavat smér
pomoci a zajistit kvalitni péci. Témito pojmy jsou — propojeni, porozuméni, potvrzeni
a posileni. Pfi pojmu propojeni vidime navazani profesné osobniho vztahu mezi pracovnikem
a klientem. Tento vztah ma pomoci klientovi a jeho prostfedi a ma byt pro klienta smysluplny
a napomocny. Porozuméni je pro poznani klienta. Co to je za ¢loveka, jaky je, co potiebuje
a dalsi. Jde o pochopeni klienta. Poté méame potvrzeni, které zahrnuje veSkeré jednani
s klientem. Zahrnuje zajisténi bezpeci a oporu, kterou si kazdy ¢loveék zaslouzi. Posledni je
posileni, které zahrnuje vSe, co se tyCe vyuzivani, nachazeni a posilovani moznosti ¢lovéka

(Hollander, Wilken, 2020, s. 14).






3 PRISTUP ZAMERENY NA RESENI

V hlavnim cili mé prace je popsat, jak se da terapeuticky pfistup zaméfeny na feSeni vyuzit
v socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Nez ale prejdu piimo k tomuto tématu, je
dulezité se nejdiive seznamit s terapeutickym pfistupem zamérenym na feSeni jako takovym.
Rada bych v této kapitole popsala v kratkosti historii tohoto pfistupu, poté pfistup samotny,
jako je jeho vyuziti, principy a dalsi, a nakonec bych se zaméfila na techniky, které se v tomto

pfistupu vyuzivaji, a to zejména na techniku zazracné otazky.

3.1 Historie pristupu

Za tvirce piistupu zaméfeného na feSeni jsou povazovani Steve de Shazer a Insoo Kim Berg
a zaroven jejich kolegové z Brief Family Therapy Center, zkracené BFTC v Milwaukee. Pfi
tvorbé tohoto nového pristupu byl pro Shazera inspiraci Erickson. Prvotné pouzival Shazer
Erickosonovy postupy pfi praci a nasledné€ zacal se svymi kolegy vytvaret vlastni terapeuticky
styl. Dalsi inspiraci pro nov€ vznikajici pristup byl poté John Weakland, ktery pusobil
v Mental Research Institute. Zde se zabyvali predevS§im utvafenim problému a jak je
udrzovan, aby mohli narusit tento vzorec. Zatimco Shazer a jeho kolegové zacali spiSe hledat
takzvané klice, které by vedli k feSeni bez toho, aniz by byl problém znan. Kromé téchto dvou
inspiraci, mél Shazer jesté jednu, posledni. Tato inspirace byla dle jeho slov ta nejdulezitéjsi,

a to jsou klienti (Zatloukal [online]).

Pti praci s klienty si Shezer a Berg vSimli, ze klienti ¢asto mluvi o svych problémech tak,
jako by nebyli schopni vnimat vlastni vnitini zdroje k pekonani té€chto problému a myslet na
budoucnost. Takeé si vSimli, ze tyto problémy jsou Casto nekonzistentni a to tak, ze nékdy byly
pfitomny a jindy pfitomny nebyly. Bylo to z toho diivodu, Ze dana osoba méla v zivote€ chvile,
kdy dokazala fungovat, aniz by tam dané problémy vibec byly. Proto bylo dilezité se
soustfedit na tyto vyjimky, kdy problém na klienta nema zadny efekt, a prozkoumat je (Iveson

In Murray, 2023 [online]).

3.2 Popis pristupu zaméreného na reSeni

Pristup zameétena na feSeni je na budoucnost orientovany a cileny pfistup, ktery vede k feSeni
lidskych zivotnich problémd. V tomto pfistupu je kladen diraz spiSe na zdravi klienta nez

na problém, spiSe na jeho silné stranky nez na jeho slabé stranky, nebo nedostatky. Zamétuje



se na klientovy dovednosti, zdroje a schopnosti, diky kterym klient mize dosahnout svych
budoucich cili. S klienty pracovnik probira, co by si prali, aby se v jejich zivote stalo a jak by
vyuzili vlastni zdroje k tomu, aby dosahli feSeni problému. Pracovnici povzbuzuji klienty
v tom, ze pozitivni zmény jsou vzdy mozné a aby pokracovali v chovani, které jim pomaha

(Murray, 2023 [online]).

Pristup zaméfeny na feSeni se soustfedi na zménu mysSleni a chovani klienta, pomoci jiz
existujicich zdroju, které by mohl klient pii feSeni vyuzit. Predpoklada se, ze klient je
expertem na svij vlastni Zivot a na to, co mu pomaha zmirnit jeho problémy (Cade [online]).
Tento pristup se da vyuzit ve spousté riznych obort. Napfiiklad v psychoterapii, poradenstvi,
kouCovani, socialni praci, supervizi, mediaci a spousté dalSich. Kazdé toto odvétvi ma své
specifické druhy prace a pfistup zaméfeny na feSeni se da kazdému tomuto odvétvi a jeho
specifikim pfizpusobit. Proto je mozné jeho vyuziti v takové §iroké mire (Zatloukal a kol.,

2019, 5.9).

3.3 Principy pristupu zaméieného na reseni

Kdyz projizdim literaturu, ktera se vztahuje k tomuto tématu, vzdy narazim na pojem
principy. Celkem jsem narazila na tfi druhy princip, které jsou spojovany s piistupem
zaméfenym na feSeni. JelikoZ je pro tento pfistup popis principt znacné dilezity, rada bych se

zde zminila o vSech tfech moznostech principt, které jsem v literatufe objevila.

3.3.1 Principy RESENI

Principy jsou v tomto pfistupu velice dualezité. Podle tymu odbornikd z Daletu se pfistup
zaméfeny na feSeni mnohem lépe definuje pravé z téchto principi nez podle technik nebo
teorii, ze kterych vychazi. Poté tento tym sestavil nékolik principl, které shrnul do akronymu
RESENI (Zatloukal a kol.,2019, s. 33). Pro dobrou orientaci v téchto principech vyuziji

i tabulku z knihy Zatloukala a kol., kde je pfehledn€ vysvétleno, co kazdé pismeno znamena.

Tabulka 1 Principy SFBT

R | rozvijeni fesent

E | efektivita

S | spoluprace/spoluvytvareni
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E expertnost na proces

N | nevyhnutelnost zmén

I | individualni pfistup

Nasledné bych rada kazdy z principi popsala o néco podrobnéji. Prvni znich je tedy
Rozvijeni feSeni. Tento princip je sam o sob& dosti nepochopeny, nebo Spatné pojimany.
Pokud hovofime o tomto principu, je zde predevsim soustiedénost na Clovéka, na jeho
jedine¢né zdroje a moznosti a na jeho predstavy o budoucnosti. Tento princip tedy ukazuje, ze
terapie zaméfend na feSeni nepracuje s problémem jako takovym, ale s klientem samotnym.
Popis problému tedy vtomto piipadé nehraje prakticky zadnou roli, misto toho se zde
pozornost zameéfuje na popis oCekavani klienta a jeho zdrojii (Zatloukal [online]). Z pohledu
tohoto principu je tedy v zasadé lepsi zkoumat néco, co funguje a co ¢lovéku poméaha nez
neustale zkoumat, co nefunguje. V piipad¢, kdy se lidé zamétuji predevS§im na problém, je
nutné najit priciny tohoto problému. Z pohledu autort ale existuje tolik pficin, kolik existuje
terapeutd, stim musim souhlasit. Neni zde soustfedéni na problém, ani na jeho pficinu,
jelikoz to v tomto pfistupu ani neni podstatné. Podle tohoto principu jsou problém a feSeni
dvé rozdilné zalezitosti. Nemusi byt znam problém, staCi aby feSeni na situaci naSeho klienta

spravné takzvané pasovalo (Zatloukal a kol., 2019, s. 34).

Druhym principem je efektivita. Rika se, Ze terapie zaméfena na feSeni prakticky zadina
od konce. Znamena to, ze terapeut, nebo socialni pracovnik uz od zacatku spoluprace
s klientem mysli na jeji ukonceni. I proto najdeme v nékterych zdrojich oznaceni této terapie
jako kratkd terapie zaméfena na feSeni. Pracovnik se snazi pfejit z mostu konzultaci
v nejkrat§i mozné dobé na druhy bfeh, ktery znamend pro klienta najit feSeni. Toto vSak
neznamena, ze by terapie timto stylem byla néjak ochuzena, naopak mé klientovi nabidnout
vSe, co muZze, a nema spolupraci zbytecné umeéle prodluzovat (Zatloukal a kol., 2019, s. 35).
Tim, ze pracovnik spole¢né s klientem dojdou k feSeni v co nejkrat§i dob€, bez zbyte¢ného
protahovani, znamena i to, ze se pracovnik snazi predejit zavislosti na terapii ze strany klienta.
Pristup se tedy zaméfuje na efektivitu, kterou ale mizeme vidét i jako jednoduchost, ktera
prameni z tohoto pfistupu 1 principu. Nesmime ale zapominat na to, ze jednoduchost Casto

byva to nejslozitejsi (Zatloukal, 2011, s. 48-52).

Ttetim principem, od pismene S, je spoluprace/spoluvytvareni. Tento princip by se dal vyuzit

v mnoha aspektech socialni prace. I v tomto pfistupu je dalezita spoluprace mezi pracovnikem



a klientem. Aby se takova smysluplna spoluprace navazala je dualezité brat klienta vazne,
snazit se porozumét klientové uhlu pohledu a brat ho na zfetel a mit respekt ke klientovi.
Tady je dilezité myslet na to, ze respektovat klienta neznamena se vsim souhlasit. Tento
princip pfedstavuje také spolecné dohodnuti mezi pracovnikem a klientem, na ¢em a jak

budou spolecné pracovat (Zatloukal a kol., 2019, s. 35).

Ctvrtym principem je expertnost na proces. Vime, e klienti jsou experti sami na svijj Zivot.
Ukolem pracovniki proto neni fikat klientim, co by méli spravng délat, jak by se méli
spravné zachovat, nebo jak by se meéli spravné rozhodnout, podle pracovnikova minéni.
Pracovnik ma v tomto pfipadé pomoci dobfe vedeného rozhovoru pomoci klientovi uvédomit
si své prani a cile a kam by chtél do budoucna sméfovat. Také by mu mél pomoci v nalezeni
jeho zdroji a moznosti. Pracovnik je tedy expertem na rozhovor, kterym klientovi dava oporu
a pomoc. V pristupu zaméfeném na teSeni je tedy pracovnik pro klienta nejefektivnéjsi jako

expert na proces (Zatloukal, 2011, s. 48-52).

Patym principem je nevyhnutelnost zmén. Zmeény jsou vSudypfitomné v kazdém aspektu
lidského zivota. Zmény probihaji v lidskych zivotech neustéle, je tedy skoro nemozné se
zménam vyhnout. Pfistup zaméfeny na feSeni praveé se zménami velice aktivné pracuyje.
Jelikoz je zména vSudypfitomna, tak to znamena, ze i problémy klienti se budou ménit.
Tim, Zze se problémy zacnou néjakym zpisobem meénit, vytvareji prostor pro oblast jejich
feSeni. Zmény totiz vytvareji rozdily a rozdily jsou zakladem pro pfistup zaméfeny na feSeni.
Nemusi se vzdy jednat o obrovské zmény v klientové zivote, naopak ty mensi zmény maji
velikou hodnotu. I mala zména mize ovlivnit jeden velky celek. Proto je dilezité pozorné
sledovat jakoukoliv zménu, které by se pracovnik mohl chytit a spolecné ji s klientem mohl
dal rozvijet. Naopak je nekdy dobré, trochu klienty brzdit co se tyce velkych zmén, ne vzdy to
muze vést k dobrému konci (Zatloukal a kol., 2019, s. 36).

A poslednim principem je individuélni pfistup. I tento pfistup je zakladem pro celou oblast
jak socialni prace, tak 1 naptiklad psychoterapie. Kazdy clovék bude mit své individualni
predstavy o Zivoté, svoje zdroje a moznosti, jak mize své feseni sestavit. Ukolem pracovnika
je tedy pristupovat ke kazdému klientovi individualné, aby naSel feSeni, které mu sedne
na miru (Zatloukal, 2011, s. 48-52). Pti praci s klientem se tedy vyuzivaji predem sepsané
techniky nebo metody, ale vzdy je dulezité myslet na to, ze u kazdého klienta to bude vypadat
jinak. Casto se pracovnik setk4 s improvizaci, jelikoz zadny piipad, se kterym se setka, neni
stejny. Proto je dulezit¢é ke klientim pfistupovat individualné a myslet na jejich

jedinecnost, a ne pouze na predepsané metody (Zatloukal a kol., 2019, s. 36).
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3.3.2 Teorie Tri kvétin

I autor Ben Furman pfisel se jasnym a vystiznym soupisem né€kolika principa tohoto pfistupu.
Jeho principy se zamétuji zejmeéna na praci s détmi a jejich rodiny. I s touto cilovou skupinou
se muzeme setkat v ramci prace slidmi s duSevnim onemocnénim, proto bych zde rada
zafadila i tyto principy. Furman je nazval jako teorie tii kvétin. Ve své prezentaci pii popisu
této teorie vyuzil obrazek tii kvétin, které jsou spolecné v jednom kvétinaci. Principy jsou
nazvany jako tvorivost, nadéje a spoluprace a kazdy z téchto principt je u jedné kvétiny

(In Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 24).

Prvni kvétina by méla byt symbolem pro nad¢ji. Tento princip znamena zvySovani daveéry
ditéte i jeho rodiny v moznou zmeénu, ktera muze nastat v jejich zivotech a stejné tak
i znamena duvéru i pro terapeuta samotného. Nad€je se snazi o to, aby se dité, jeho rodice
a vsichni v okoli ditéte zamérili na sva prani a cile, na motivaci, ktera je posouva vpred a opét
ina zdroje a moznosti. Stejné jako u jinych principa se i v ptipadé nadéje snazi terapeut
zamé&fit na to, co jiz v roding funguje a podpofit tuto kognici (Zatloukal, Zakovsky, 2019, s.

24).

Druha kvétina je oznacovana jako spoluprace. Tento princip predstavuje utvoreni vztahu mezi
pracovnikem a klientem, v tomto pifipadé s ditétem. Je dilezité, aby si pracovnik a klient
dojednali smysluplny cil, za kterym spole¢né pijdou. Kvalitni spoluprace je velice dilezita
pro dosazeni cile. Pracovnik by mél byt pro dit€ oporou a neméli by zapominat na spolupraci
i s rodinou, nebo s peCujicim o dit€. V zivoté ditéte hraji tito lidé velikou roli a je dulezité
je do procesu zapojovat. Zaroven ale nesmi zapominat na dit€, které je hlavnim klientem

(Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 24-25).

Posledni kvétina patii principu tvorivosti. Princip tvofivosti muze byt u déti Casto vniman ve
tvorivosti s technikami, které terapeuti vyuzivaji pfi praci s nimi, jako je napiiklad prace
s piskem, malba anebo jiné druhy hrani. V tomto piipad¢, ale nemame na mysli tento typ
tvorivosti. V tomto principu je to piredevsim tvorba zmény. Mize to také znamenat vyuziti
zdroju, které pomahaji klientovi jit spravnym smérem. Vyuziti zdroji, které jiz klient ma, se
da povazovat i za tu nejtvoiivéj§i zménu, ktera ve spolupraci prob&hne (Zatloukal, Zakovsky,
2019, s. 25).

Toto jsou tedy tii principy z teorie Tii kvétin. Ve své knize autofi Zatloukal a Zakovsky také
porovnavaji pravé tuto teorii sprvnimi principy RESENIL. Mozna Iépe, nez

porovnavaji, ukazuji, které principy z RESENI bychom nasli v jednotlivych kvétinach.



V prvni kvéting, tedy v nad€ji, bychom nasli princip R a N, tudiz rozvijeni feSeni
a nevyhnutelnost zmén. V kvétiné druhé ve spolupraci bychom mohli najit princip S, E
a I, tudiz — spolupraci/spoluvytvareni, expertnost na proces a individualni ptistup. V posledni
kvéting, v tvorivost,i bychom pak nasli R, E, S, E a I, tudiz — rozvijeni feSeni, efektivitu,
spolupraci/spoluvytvareni, expertnost na proces, a nakonec individualni ptistup (2019, s. 25).
Mn¢ osobné prijde dost zajimavé takto principy jednotlivé propojovat a hledat jeden model

v tom druhém.

V ramci teorie tii kvétin se mizeme podivat jesté na jeden model, ktery Furman a Ahola
vytvorili pro lep§i pochopeni pravé této teorie. Je to model dvou spiral. Jedna spirala
prohlubujici problém a druha spirala rozvijeni feSeni. Pro lepsi pfedstavu bych sem rada obé

spiraly vlozila (In Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 26).

SNAHY O :
POPIS PROBLEMU :> WSVETé.ENl POPIS CILE [::> SLEDg:/EA:sl::;&MEK
PROBLEMU

ZADNA RESENI OBVINOVANI RESENI A ;:::TYLS i
|:> ZLEPSOVANI :> Mt
SPATNA
ATMOSFERA | ()| OBRANAAZPETNE Py OCENENI
NESPOLUPRACE, OBVINOVANI SPOLUPRACE, ([ PRISPEVKU KE
MALO NAPADU MNOZSTVI NAPADU ZLEPSENI

Obrazek 1 Spirdla prohlubovani problémii (vlevo) Spirdla rozvijeni Feseni (vpravo)
Spirala vlevo je tedy spirala prohlubovani problému. Tato spirala ukazuje, jak neustalé
hledani pfiiny problémi a jeho vysvétleni muze vést k rozpadu vztaht, obvinovani,
neuspéchu spoluprace a dalsi. Diky témto faktorim se poté ¢loveék zacykli a uvizne ve spirale
prohlubujici problém. Zatimco spirala napravo naznacuje opacny proces. Centrem pozornosti
neni problém, ale budoucnost, tedy cil a prani klienta. V pripadé¢ této spiraly jsou sledovany
kazdé malé uspéchy klienta a jsou ocefiovany. Vyuzivaji se zdroje, ktery klient ma a diky
kterym uspéchti dosahl. Tyto dvé Cinnosti napomahaji k lepsim vztahiim a k rastu a diky tomu
pfichazi i dalsi ocefiovani. Diky témto faktorim se ¢loveék dostane do spiraly rozvijeni feSeni

(Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 26-27).

S konceptem spiral se muzeme rovnéz setkat i ve vyzkumu Fredricksonové a jejich kolegq,

ktefi se zamérovali na teorii roz§ifovani a budovani pozitivnich emoci. Fredricksonova a jeji
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spolupracovnici popsali dvé spiraly, jednu jdouci dolt a druhou jdouci nahoru. Spiraly jdouci
dold jsou popsany jako negativni emoce, jako je strach nebo hnév, dale potom jsou spojovany
se zizenym myslenim a reagovanim prave na tyto negativni emoce. Diky tomu jsou poté lidé
vice citlivi vici ohrozeni a stresu. OhroZzeni a stres vyvolavaji v ¢lovéku dalsi negativitu,
atimto se spiradla uzavird. Naopak spirdla jdouci nahoru je spojovéana s pozitivitou. Pole
moznosti je rozsifené a Clovék je schopen vyuzivat zdroje, které jsou pro néj dilezité, a tim
vytvari dal§i pozitivitu a tim se spirala uzavira. Autorka sama upozoriuje na to, ze nemuzeme
usilovat o dokonalou pozitivu, ze to neni mozné. Zdaraziuje ale, Ze je dilezité v zivote
prozivat a vnimat predevSim pozitivitu nez negativitu a zit zivot co moznd nejvic

plnohodnotné (In Zatloukal, Zékovsky, 2019, s. 27).

3.3.3 Hlavni principy dle Shazer a kol.

Steve de Shazer, Yvonne Dolan a kolektiv napsali knihu Zéazra¢na otazka: Kratka terapie
zaméfena na feSeni. V této knize popsali n€kolik principt, ktera jsou voditky pro pristup
zaméfeny na feSeni. Stejné tak tento pfistup tyto principy dobfe charakterizuji a o pfistupu

spravné informuji. Principt je v knize popsano celkem osm (2014, s.16).

Prvnim z principti je ,, Kdyz neni néco rozbité, nespravuj to*. Tento princip by se mohl zdat
jako samoziejmost. Pracovnici by nem¢li jiz zasahovat tam, kde to klient zvladl opravit sam.
Presto byli rizné psychoterapeutické skoly, které chtéli intervenovat i pres to, ze klient svou
situaci n€jakym zpusobem zvladl sam. Chtéli to pro klientiv rust, pro ziskani hlubsich
vyznamu a smysl a dalSich zalezitosti. Pristup zaméfeny na feSeni se od takovych sméru
distancuje. Dle tohoto principu, tedy terapeut neni tfeba tam, kde neni nic rozbité. Druhym
principem je ,, Kdyz to funguje, délej to vic . Pokud se klient sam uz dostal do procesu feSent,
pracovnik by ho mél podporovat v taktice, ktera piispiva k feseni. Ukolem pracovnika
neni sledovat pouze kvalitu taktiky, ale to, zda je tato taktika G¢inna. Kromé tohoto je ukolem
pracovnika podporovat klienta v udrzeni si pozitivni zmény. Pro tuto podporu je nutné, aby
pracovnik védél, co klient déla v obdobi, kdy se problém nevyskytuje. Diky tomu mohou
spolecné pracovnik 1 klient odhalit taktiku, ktera klientovi poméaha bojovat s problémem

(Shazer a kol., 2014, s. 16).

Tretim principem je ,, Kdyz to nefunguje, délej néco jiného “. Tento princip oproti t€ém druhym
znamena to, ze pokud klient zkousi feSeni, které nefunguje, neni to feSeni, i1kdyby se
komukoliv zdalo sebelepsi. Lidé maji tendence se vracet k feSeni, které v minulosti nebylo tak

ucinné. Mohou mit napfiklad pocit, ze to ted bude jiné. Nékteré sméry v psychoterapii Sly



timto smérem. Pokud feSeni nefungovalo, nebyla chyba v technice nebo teorii, ale v klientovi
a feSeni se zkouselo dal. Prfistup zameétreny na feSeni, jde Upln€ opacnym smérem. Pokud
klient nesplni ukol, neni to jeho chyba. Nebude se tedy postup opakovat, ale zkusi se jina
technika, ktera bude klientovi vic vyhovovat. Ctvrtym principem je ,, Malé kroky mohou vést
k velkym zménam “. Malé kroky jsou pro tento pfistup typické. Pristup zaméfeny na feSeni
se zamétuje na malé kroky klienta. Tyto malé kroky vedou postupné i1 k vétsSim systémovym
zménam. Klient tedy postupné dosahuje svého cile, pomoci malych, ale G¢innych krokd.
Nekdy jsou malé kroky uc¢inngjsi nez kroky velké, které mohou pfinést zklamani. Poté, co
klient t€mito kricky dosahne vytouzené zmeény, spoluprace muze byt ukoncena (Shazer a kol.,

2014, s. 16-17).

Patym principem je ,, ReSeni se nutné nemusi primo vztahovat k problému . Timto principem
se pristup zaméfeny na feSeni odliSuje od téch ostatnich. U vétSiny pfistupt je nutné znat
problém, ktery dovede klienta a pracovnika k jeho feSeni. Pfistup zaméfeny na feSeni se
ovSem o problém vibec nezajima. Pracovnik a klient spolecné prochazeji klientovy zazitky,
aby objevili, zda se mozné feSeni jiz v klientové zivoté objevilo, nebo zda se objevil jeho
zarodek. Pracovnik spoléha na to, ze klient, jiz feSeni zna, nebo ho nékdy pouzil, ale
neuvédomuje si tuto skuteCnost. Minulost klienta mize byt velice zajimava, muze i ukazat
nekteré skuteCnosti, ale tento pfistup se soustiedi vyhradné na pfitomnost a budoucnost
klienta. Sestym principem je , Jazyk uzivany kvyvoji reSeni se odlisuje od jazyka, jimz se
popisuje problém“. Jak znéni tohoto principu napovida, tak pfistup zaméfeny na feSeni
pracuje i s odliSnostmi jazyka problému a jazyka feSeni. Jazyk problému byva casto velice
negativni, jelikoz se zaméfuje na minulost a je v ném pretrvavajici problém. Oproti tomu
jazyk teSeni byva pozitivni a skryva v sobé nadé¢ji. Diva se do budoucnosti a ukazuje

klientovi, ze problém muze zmizet a také mizi (Shazer a kol., 2014, s. 17-18).

Sedmym principem je ,,K Zdadnym problémiim nedochazi neustdle: vidy existuji vyjimky,
kterych lze vyuzit“. S timto principem se opét vracime k pomijivosti problému. Tento princip
znamena, ze pracovnik, ktery vyuziva pfistup zameéfeny na feSeni, neustale hovoii s klientem
o vyjimkach. Spole¢né pracuji na tom, kdy se problém nevyskytuje v klientové zivote, nebo
kdy je snesitelngjsi. Tyto vyjimky jsou poté vyuzity k délani malych kroka k zadouci zméné.
Poslednim principem tedy osmym je princip ,, Budoucnost Ize vytvdret i o ni vyjedndvat .
Osmy princip dava krasny zaklad pfistupu v praxi. Princip pracuje s tim, ze budoucnost lidi

neni udavana jejich vzorcem chovani, ktery je zalozeny na historii, socialni vrstvé nebo na
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diagnéze. Pracuje s tim, Ze budoucnost je v rukéach klienta a je na ném, jakou si ji vytvori

(Shazer a kol., 2014, s. 18).

3.4 Techniky

Technik je v pfistupu zaméfeném na feSeni mnoho. Nékdy mohou mit rizné nazvy, ale
znamenaji to samé. Tyto techniky se daji vyuzit samoziejmé i mimo tento pristup, ale kdyz
jsem si prochazela literaturu k pfistupu a poté techniky, krasné to do sebe zapada. Techniky,
které se tadi k pfistupu zaméfeném na feSeni jsou — zazraCna otazka, zmény pred sezenim,
zaméfeni na vyjimku, ocenéni, Skaly a otazky na zvladani. Kazdou z téchto technik strucné

popisi.
3.4.1 Zmény pred sezenim

V ptipadé této techniky se zjiStuje, jaké malé zmény se odehraly mezi tim, co se klient
objednal na prvni schiizku a schiizkou samotnou. V Zivoté lidi se vzdy odehravaji drobné
zmény. V tomto pifipadé se také nesmi zapominat na princip vyuzit toho, co jiz funguje
a nespravovat to, co neni rozbité. V piipad¢ zjisténi zmén v této dobé se da i na néCem
s klientem zacit (Zatloukal, 2011[online]). Tato technika se nemusi vyuzivat pouze mezi
dojednanim a prvnim setkanim. MuZeme ji vyuzit i jako mapovani situace mezi jednotlivymi

sezenimi.

Kdyz mapujeme zmény, které se odehravaji mezi sezenimi, vzdy na zménu narazime. Jak je
jiz zminéné v kapitole o principech, zmény jsou nevyhnutelné. Nevyhnutelnost je pozorovana
v neustale se d€jicich zménach. I kdyz se lidem muze zdat, Ze jejich Zivoty jsou stabilni nebo
neménné, vzdy se v zivotech lidi d&ji nepatrné zmény. Neni to nic, co by mélo byt vanimano
negativné. Naopak v pfistupu zaméfeném na feSeni je tato skuteCnost vnimana velice
pozitivng, jelikoz se maji pracovnici vzdy ¢eho chytit. Kromé neustale se d&jicich zmeén je tu
jeste rovina zmeén, které vytvareji dalsi zmeény. Je dokazano, ze kazda sebemensi zména, ktera
se odehraje v systému, vede ke zméné dalsi Casti toho samého systému. I diky tomu muze
tento pristup pracovat s malymi kricky, jelikoz i sebemensi zména vede postupem casu

ke zmé&né celku (Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 166).

Pokud se pracovnici snazi zménu zmapovat, jsou urc¢ité pomucky, které pomahaji v mapovani.
Jednou takovou pomtickou miize byt tak zvany UZUS. Tento model v sob& zahrnuje n&kolik
bodd, ve kterych se pracovnik snazi zachytit zménu, ktera u klienta probéhla. Body jsou —

uspéch, zdroje, ukotveni a start. V bodé uspéchu se snazi pracovnik spolecné s klientem najit



v jeho zivoté sebemensi zmény, které jdou zddoucim smérem, a ty povazuji za uspéch.
V bodé zdroju se snazi pracovnik a klient zachytit zdroje, které prispéli k uspéchu, ktery se
stal v zivoté klienta. V bodé€ ukotveni se pracuje se zdrojem, ktery byl objeveny v pfedchozim
bodé. Klient a pracovnik tento zdroj spole¢né rozviji a snazi se najit dalsi moznosti vyuziti
tohoto zdroje. Posledni bod je start. V tomto bodé se nachazi dalsi uspéch, ktery odstartuje
nové kolo a opét se jde po jednotlivych bodech. U kazdého ztéchto bodi tym Zatloukal,
Zakovsky a kol., zvefejnili i moznosti otizek, které pomohou kazdy dany bod naplnit

(Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 167).

Druhou pomitckou pro zmapovani zmeén je ORS neboli Outcome Rating Scale, coz je skala
mefici vysledky. U této pomicky se zameéfuje pracovnik na tfi dimenze — osobni spokojenost,
blizké vztahy a spoleCnost. V této skale se tedy neméti symptom, nebo jeho ubytek. V této
Skale se zjistuje, v jakém pasmu se klient nachazi, zda se nachazi v pasmu lidi, ktefi dochézi
na terapii, nebo zda je v pasmu lidi, ktefi terapii nepotiebuji. Pokud je skore na Skale vysoké,
znamena to, ze klient hodnoti svou situaci pozitivné. Diky tfem dimenzim, které Skala sleduje,
se da dobfe zjistit, jestli dochazi ke zlepSeni v riznych dimenzich klientova zivota a zda
je toto zlepSeni vyznamné, anebo jde pouze o chybu v méfeni (Zatloukal, Zakovsky, 2019,

s.168-169).

Kromé metod mapovani bych se v této technice jesté rada zminila o moznosti, kdy se situace
bud’ zhorsi, anebo zlstava neménna. Jak bylo jiz zminéno vyse, situace prakticky nemuize
zustat neménna, zmény se d€ji neustale v zivoté Clovéka. Mize se ale stat, ze zména je tak
nepatrna, ze si ji klient ani neuvédomi, nebo ji prehlédne. Pracovnik mu poté mize pomoci
tuto zménu odhalit a najit tak napfiklad i dalsi zdroj. Pouze ve vzacnych piipadech se muze
skuteCné stat, ze se zddna zmeéna nenajde. Dalsi moznou situaci je tedy poté to, Ze nastane
zhorSeni v klientové situaci. ZhorSeni se pfi procesu zmény bézné vyskytuje. Je to néco, co
proces zmeény provazi. Je tedy dulezité zhorSeni prekovat a pokracovat odhodlané v procesu

zmény (Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 170).

3.4.2 Vyjimka

V jednom dile Shazera a kolektivu je popsano, ze ti, ktefi pracuji s terapii zameérenou
nareseni, jsou presvédCeni, ze existuji vyjimky nebo okamziky v zivoté ¢loveka, kdy problém
bud’ neni pfitomen, nebo existuje, ale nezpuisobuje zadné negativni Gcinky (In Murray, 2023
[online]). Vyvstava tedy otazka, co je v téchto dobach jinak. Pracovnik miZze prozkoumat

vyjimky z problému tak, ze pozada klienta, aby premyslel a vzpomnél si na okamziky
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ve svém zivoté, kdy problém nebyl problém, pak se muze zeptat, co bylo na téchto
okamzicich odlisné. To by mohlo vést k voditkim, ktera pomohou vytvofit feSeni problému.
Klientovi to také pomuze, aby veédél, Ze jsou chvile, kdy se ho problém netyka, coz by mohlo
pomoci snizit moc, kterou ma nad jeho emocionalnim a dusevnim stavem. Protoze mizeme
byt svymi problémy Casto ,zahaleni nebo pohlceni, mize byt posilujici si v§imnout, nebo si

pfipomenout doby, kdy jsme nebyli (Murray, 2023 [online]).

Pokud se bavime o vyjimkach, mizeme se v piipadé této terapie bavit o né€kolika typech.
Typy vyjimek jsou — predzvésti preferované budoucnosti, vyjimky z problému a pfekonani
nutkani k néCemu. Predzvésti preferované budoucnosti jsou vyjimky, které se nevztahuji
k problému klienta, nybrz k budoucnosti, kterou si klient preje mit. Jsou to kousky, které se
u klienta objevily a davaji mu tak najevo, co si do budoucna pieje, jakou budoucnost by chtél
mit. Tento typ hledani vyjimky je jeden z nejtypictejsSich, jelikoz je pifimou cestou ke
klientovu zdroji a nemusi kvili tomu zkoumat problém klienta (Zatloukal, Zakovsky, 2019,

s. 155).

Druhym typem jsou vyjimky z problému. V tomto piipadé je jiz nutné znat problémy klienta,
aby pracovnik védél, kde vyjimka nastala. Jelikoz se ale pracovnici vyuzivajici tento pristup
s klientem na problém pfili§ nezamétuji, je vhodné tento typ vyuzit az tehdy, kdy klient
o problému mluvi sam. V tomto moment¢ je 1 uzitecné, kdyz klient mluvi o svém problému
do detailu, diky tomu pracovnik muze lépe vyjimku zachytit. Pfi vyjimce z problému také
nesmime zapominat, ze se bavime bud’ o problému, ktery nenastal, to znamena, ze se v danou
chvili, kdy se mél objevit, neobjevil, anebo byl problém méné zavazny, nez je klient zvykly.
Krom¢ tohoto si musime i dat pozor, zda je situace, ve které doslo k vyjimce, viibec zadouci.
Pracovnik ma podporovat klienta a hledat vyjimky, které vedou klienta Zzadoucim
smérem, a ne vSechny vyjimky patii do této kategorie. Muze se stat, Ze je vyjimka pro klienta
jesté horsi, napfiklad kdyz se klient jednu noc nepomocil, jelikoz mél silné bolesti bficha.
To jsou samoziejme vyjimky, které se nepodporuji, ale musi se feSit. Dale mlze nastat
prekonani nutkani k né€emu. Tento typ vyjimky je velice zvlastni. Je to typ, ve kterém klient
odola nutkéni k néfemu, a tim padem dosahne néceho vyjimecného, anebo se néjaké

nezadouci zaleZitosti vyhne v budoucnu (Zatloukal, Zakovsky, 2019, s. 158-161).

Posledni, na co se zaméfim v ramci vyjimek, je, zda se jednd o vyjimku ndhodnou nebo
zamérnou. Pokud se jedna o vyjimku zamérou, Cloveék tedy udélal néco, ¢im se problému
vyhnul, nebo ¢im ho zmirnil, napfiklad si Sel zabéhat. Kdyz jde o vyjimku nahodnou, ¢lovek

Casto zmeénu, ktera tedy nastala, popisuje jako nahodnou, ze se napftiklad citil vic v klidu, ale



nezna duvod svého pocitu. U vyjimek zamérnych se snadn€ji hleda zdroj a nasledné se s nim
pracuje. Klient totiz vi, co ud¢lal jinak, ze jeho situace byla lepsi, proto vi i pracovnik, na co
se zaméfit a jaky zdroj bude u klienta podporovat a pracovat s nim. Pfi praci s vyjimkou
ndhodnou musi spole¢né klient a pracovnik nejprve odhalit zdroj, ktery vyjimku
zapficinil, teprve az poté je mozné zacit se zdrojem pracovat a vyjimku ukotvovat (Zatloukal,

Zakovsky, 2019, s. 163-164).

3.4.3 Ocenéni

Hledani silnych stranek a zdroju klienta a jejich komentovani je dulezitou soucasti
terapeutického sezeni zaméreného na feseni (Iveson, 2018 [online]). Nebavime se pouze
o pochlebovani klientovi, nebo o zveliCovani jeho uspéchi a toho co déla. U ocenovani je
sledovano, co klient d¢la, jestli to funguje a na jakych zdrojich stavi, a to je nasledné ocenéno
(Zatloukal, 2011 [online]). Znamena to tedy, ze odbornik aktivné nasloucha klientovi, aby
identifikoval a uznal jeho silné stranky a to, co udélal dobie. Poté, to reflektuje zpét klientovi
a zaroven uznava, jak tézké to pro né bylo. To nabizi povzbuzeni a ocenéni silnych stranek,
které klient ma. Pracovnik muze pouzit pfimé komplimenty, kdy klientovi fekne, jak je to
napiiklad skvelé, nebo nepfimé komplimenty. Nepiimé komplimenty se pouzivaji
k povzbuzeni klienta, aby si v§iml svych uspéchu a silnych stranek a pochvalil sam sebe

(Murray, 2023 [online]).

3.4.4 Skaly

Technika skaly se nejCastéji pouziva u klientl, pro které je t€zké vyjadrit konkrétné své cile.
Skaly jim nasledn& mohou pomoci popsat, kde citi, e se v Zivoté nachazeji, nebo jak se ted
pravé citi. Kromé soucasného stavu jim Skala pomaha znazornit to, kam by se radi
v budoucnu dostali a kolik bodu jim do vysnéného cile zbyva (Zatloukal a kol., 2019, s. 80).
Technika Skaly ma v sobé spousty klada, pro které je vyhodné vyuzit pravé tuto techniku.
Kromé toho, ze pomaha lidem, ktefi dokazi tézce vyjadrit své cile, je také vhodna pro lidi,
kteti maji spiSe matematické smysleni, nebo zalibu v grafech. Na Skale piehledné vSe uvidi
a Skala mGze mit i podobu grafu. Dal§i vyhodou této techniky je zachyceni pokroku. Skala
dokaze krasné zachytit pokrok klienta, ktery déla v pruabéhu spoluprace. Dokaze ho motivovat
a posiluje klientovu davéru ve zménu. Je to také technika nebo nastroj, ktery prostupuje
celym pfistupem zaméfenym na feseni. Nakonec je Skala velice subjektivni. Neni to nic, co by
se dalo objektivné méfit, jelikoz kdyz dame Skalu nekolika lidem, aby tam zakreslili miru

pokroku jednoho ¢lovéka, vzdy bude skala jina. V této technice jde o to, aby klient zachytil
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svoje vlastni potieby a myslenky, to, jak se citi a jaky ma cil (Zatloukal, Zakovsky, 2019, s.
144-145).

Skala funguje tak, Ze pracovnik pozada klienta, aby ohodnotil zavaznost svého problému,
nebo problémd na stupnici od 1 do 10. To pomaha jak pracovnikovi, tak klientovi
vizualizovat, kde se s problémem nebo problémy nachazeji. Skaly mohou byt pouzity béhem
sezeni k porovnani toho, kde se klient pravé nachézi, v porovnani s prvnim, nebo druhym
sezenim, a také k posouzeni toho, jak daleko, nebo blizko k jeho idealnimu zptsobu
byti, nebo k dokoncCeni svého cile je. To mize pomoci jak pracovnikovi, tak klientovi si
vS§imnout, zda je tfeba jeste néco udélat k dosazeni 9 nebo 10, a pak mohou zacit zkoumat, co
to je. Skalovani pomah4 objasnit klientovy pocity, pomaha také udavat smér sezeni
a zvyraznit, zda néco brzdi klientovu schopnost problém vyfesit, nebo ne (Murray, 2023

[online]).

Samotny postup prace se Skalou Shennan zformuloval do nékolika kroku, ve kterych se
pracuje. Prvnim krokem je oznaCeni krajnich bodu skaly. Zde je dulezité, aby se klient
a pracovnik shodli a pracovnik pfednesl klientovi srozumiteln€ a jasné jednotlivé konce Skaly.
Nejcasteji se Skala oznacuje od 0 do 10, kdy O je nejhorsi a 10 nejlepsi. Druhym krokem je
definovat krajni body Skaly. Pod timto krokem si lze pfedstavit definovani jednotlivych
stupnu Skaly, aby klient védél, ceho se chytit. Napiiklad u Skaly 0 az 10 muze byt 0 bodem,
kdy byla klientova situace nejhorsi a stupeni 10 zase naopak situace, kdy byla nejlepsi, ostatni
body se oznali podle zavaznosti situaci. Dal§im krokem je, aby si klient oznacil aktualni
situaci. Tento bod tedy znamena, ze je klient vyzvan pracovnikem, aby si na Skéale oznacil
bod, kde si mysli, ze se v tuto chvili nachazi. Nasleduje bod zkouméani mezi aktualnim stavem
klienta a bodem 0. V tomto bodé spolecné pracovnik a klient zkoumaji aktualni stav klienta.
Zkoumaji, co je na aktualnim stavu jiného nez na nule a diky ¢emu se klient posouva
dal, naptiklad co déla, jak premysli a dalsi. Predposledni krok je patrani po zdrojich.
Pracovnik se zaméfuje na to, co posouva klienta dal na Skale. Co mu pomaha, aby se
pohyboval dal smérem od nuly. Poslednim krokem jsou drobné znamky zlepSeni. Spole¢né
pracovnik s klientem sleduji drobné znamky posunu klienta na jeho skale pokroku (Zatloukal,

Zakovsky, 2019, s. 146-148).

Skalovy ramec lze pouzit k rozliSeni réznych aspektd problému a jeho feseni. Napiiklad
Clovek s depresi se muze citit kolegy devalvovan. Kazdy z téchto aspekti lze prozkoumat
prostfednictvim samostatnych méfitek. Podobné, kdyz se klient potykd s vice

problémy, kazdy problém Ize feSit pomoci vlastni stupnice. Tam, kde je pouzito vice §kal, se



brzy projevi piekryvajici se oblasti, coz klientovi poméaha uvédomit si, ze pohyb v jedné

oblasti mize vést ke zlepSeni v jiné (Iveson, 2018 [online]).

3.4.5 Otazky na zvladani

Technika otazek na zvladani se vyuziva v piipadé zkoumani toho, jak klient dokazal naro¢nou
a slozitou situaci ustat. Nezkouma tedy, co pomaha klientovi, aby situace nebyla tak §patna,
zkouma to, co klientovi pomaha, aby situaci viibec ustal. Casto se technika otazek na zvladani
vyuziva u klientd, ktefi jsou na samém dné, aby jim ukazala, ze i pfesto jsem velice
silni, jelikoz tuto nelehkou situaci dokazi zvladnout a ustat. Poté spole¢né pracovnik a klient

zkoumaji zdroje tohoto zvladani (Zatloukal, Zékovsk}'/, 2019, s. 174).

Otazky zvladani jsou otazky, které pracovnik pouzije pro to, aby porozumél tomu, jak se dana
osoba dokazala vyporadat stézkymi situacemi. Kdyz nékdo trpi depresi, nebo uzkosti
po dlouhou dobu, Casto vyvolava otazku, jak to, ze pokraCoval ve svém zivoté navzdory
potencialné ponizujicim, nebo vycCerpavajicim ucinkim takovych dusevnich a emocionalnich
zdravotnich problému. Dle Shazera tyto otazky zpusobuji, Ze klient identifikuje zdroje, které
ma k dispozici, v€etné toho, ze si vSimne vnitini sily, kterd mu pomohla se dostat tak

daleko, coz si difive nemusel védomé uvédomovat (Murray, 2023 [online]).

3.4.6 Zazracéna otazka

Posledni zminénou technikou bude zazra¢na otazka. V kratkosti k historii této techniky.
Za zakladatelku této techniky se da povazovat Insoo Kim Berg. Ta pii jednom sezeni
s klientkou, ktera meéla spousty problému, se zeptala, jak by klientka poznala, Ze Zije
spokojengjsi zivot, Ze jeji problémy jsou pry¢. Klientka ji na to odvétila, ze to by se musel stat
zazrak alInsoo Kim Berg se této odpovédi chytla. Polozila své klientce tedy otazku:
., Predpokidadejme tedy, Ze se zazrak dnes vecer stane...jak bude zitrejSi den vypadat? “
(In Miller, Berg, 2014, s. 8). Po této otazce klientka zacala hovofit o tom, co by se tedy stalo,
jak by se den zménil a co konkrétniho by se v jejim zivoté zménilo. Diky tomu zacala
pfichazet na zmény, které by si prala a zacala véfit 1 tomu, ze zména mozna je. Dokonce
klientka zjistila, ze nékteré véci uz se postupem casu udaly. Diky takovému uspéchu s touto
technikou ji pani Berg se svymi kolegy zacali rozvijet a vyuzivali ji ve své praxi pravidelné.

I ted’ je tato technika v tomto pfistupu hojné vyuzivana (Miller, Berg, 2014, s. 8).

Ucinny zpusob, jak pomoci lidem zaméfit se na potencialni feSeni spiSe nez na problémy, je

pravé zazrana otazka. Jak fikd4 de Shazer (1991, s. 113): , Klienti jsou casto schopni
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konstruovat odpovédi na tento ,zdzrak* zcela konkrémeé. “ (In Iveson, 2018 [online]). Pii této
technice pracovnik pozada klienta, aby si predstavil, ze Sel spat, a kdyz se rano probudi, jeho
problémy zmizely. Po této vizualizaci se klienta zeptaji, jak vi, Ze problémy pominuly a v ¢em
se konkrétné 1i§i tato predstava od jeho bézného dne (Murray, 2023 [online]). Pacient, par
nebo rodina jsou povzbuzovani, aby si co nejkonkrétnéji predstavili, jaké rozdily v pripade
zazraku nastanou. Je dulezité, aby byl terapeut jemné vytrvaly ve vyvolavani jasného
a konkrétniho popisu chovani nez rozmazaného obrazku n&akého budouciho snu. Casto je
prvni odpovéd na zazra¢nou otazku ponekud obecna, globalni, az utopicka, naptiklad lidi
zazrak popisuji jako Ze vie se stane najednou a e je vie skvélé a dokonalé. Uroveti
popisu, ktera je ale hledana, je néco konkrétniho, co by klient délal v momenté zazraku

(Iveson, 2018 [online]).

V této technice je dilezité veédet, jak klast otazku na zazrak. Jsou terapeuti, nebo pracovnici,
ktefi maji intuici a veédi, jak zacit a kdy je vhodné otazku nadnést a jakym zptisobem. Ne pro
kazdého ale toto plati, proto Shazer, Dolanova a kol. popsali ve své knize nékolik kroku, které
udévaji pracovnikovi, jak polozit otdzku na zazrak. Prvnim krokem by tedy méla byt otazka,
ktera umozni pracovnikovi spolené s klientem vybocit z bézného realistického hovoru.
Pracovnik se muze klienta zeptat, zda by nevadilo, kdyby se ho zeptal na nevSedni otazku.
Poté ¢eka na souhlasné ptikyvnuti od klienta, aby si byl pracovnik jisty, ze s timto po€inem
klient souhlasi a zaroven aby byl klient pfipraven na néco nev§edniho. Druhym krokem bude
popis klientovo pocinani od doby, kdy opusti kancelaf, nebo ordinaci, kde se spole¢né
pracovnik s klientem nachéazeji. Pracovnik provede klienta jeho vSednim vecerem, co obvykle
déla, kdyz se vrati domu, jak si uvaii jidlo, jaké bude délat své volnoCasové aktivity az po
ptipravu ke spanku. Pokud se pracuje s rodinami, je vhodné popsat v tomto pfipadé alespon
jednu Cinnost kazdého Clena rodiny, aby se do této situaci dokazali vSichni vzit. Poté Ceka
pracovnik opét na prikyvnuti od vSech zcCastnénych, aby védé¢l, ze klienti stale vnimaji.
Ve tretim kroku pracovnik zmini, jak je jiz klient unaveny a jde si lehnout. Opét se ¢ekéa na
prikyvnuti ze strany klienta. Zatim se pracovnik neptd na zadné otazky, pouze chce, aby se
klient vzil do svého kazdodenniho zZivota. Az v kroku ¢tvrtém dochazi ke zminéni zazraku.
Pracovnik pronese, ze béhem noci, kdy klient spi, se udal zazrak. Tady autofi upozorfiuji
na odmlku a sledovani klientovych reakci. Nékdo se mize napiiklad pousmat, nebo zvednout
oboci, anebo se prekvapené na pracovnika divat. Odmlka ale nesmi byt moc dlouhd, aby
klient nezacal zazrak zpochybtiovat. Po odmlce ptichazi krok zpét, kdy pracovnik zmini, Ze se

nejedna o obyCejny zazrak, ale o zazrak, kdy problém, kvuli kterému klient pfisel, zmizel.



Je dilezité se zminit pfimo o tomto problému, aby klient védél, ¢eho se ma drzet. V Sestém
kroku pracovnik upozoriuje, ze k zazraku doslo, kdyz klient spal, tudiz viibec netusi, ze se
zazrak udal. Klient v tuto chvili uz za€ina o zazraku pfemyslet. V tuto chvili pfichazi posledni
krok, a tim je otazka, jak by klient poznal, ze je po zazraku néco jinak, ¢eho by si v§iml jako
prvniho. V tuto chvili nechéva pracovnik klientovi tolik prostoru, kolik ho potiebuje. Nechava

ho v klidu pfemyslet a trpéliveé ¢eka (Shazer a kol., 2014, s. 69-71).

Posledni, co pfi této technice zminim, jsou divody, pro¢ viibec tuto techniku u klienti pouZit.
Opét de Shazer, Dolanova a kolektiv autort ve své knize uvedly ¢tyfi divody, pro¢ vyuzit
zazracnou otazku. Prvnim z divodu je, Ze to je jeden z moznych zpasobu, jak si nastavit cile
spoluprace. O terapii zaméfené na feSeni se fika, Zze zacind takzvané od konce. To
znamena, ze pokud si ¢lovek pomoci zazraku dokéaze predstavit, co by se zménilo, dokaze si
tak i predstavit, jak by si pral, aby vypadala jeho budoucnost. Tudiz tato technika dokaze
pomoci v nastavovani cilti spoluprace mezi pracovnikem a klientem. DalSim divodem je, Ze
otazka na zazrak dokaze v klientovi vyvolat emoc¢ni prozitek. Pokud se napfiklad bavi
pracovnik s ¢leny rodiny o zazraku, ktery se v jejich zivotech muze udat, maji Clenové
tendenci si byt k sobé blizsi, obejmout se kolem ramen, nebo se chytit za ruku. Pokud si
Clovek v zazraku predstavuje slunce, mize mit tendenci se ke slunci natocit, aby ho citil. To
jsou ukazatelé toho, jak emoc¢né zazrak na lidi pasobi. Dalsim divodem je pfipravenost na
vyjimky. Nékdy se stane, ze lidi si predstavuji zazrak a zjisti, ze nékteré véci uz se v jejich
zivotech d&ji, ale jako vyjimky. Cim vic se pracovnik pt na zazrak a spoleéné s klientem ho
rozvadéji, tim je vetsi moznost, ze na tyto vyjimky spolecné narazi. Tato technika je tedy
i dobra pro polozeni pudy pied otazkami na vyjimky. Poslednim divodem je utvofeni cesty
dobrym smérem. Kdyz klienti za pracovnikem pfijdou, prakticky nikdy nezacinaji tim, co se
jim v zivoté dafi, naopak mluvi jen o samych Spatnych vécech. Pokud se tedy klient spole¢né
s pracovnikem zaméfi na otazku na zazrak, je mozné, ze se v klientovi probudi pozitivni
pohledy na jeho zivot. Zjisti kudy chce ve svém zivoté jit a ze v ném dokonce ma i zdroje,
které mu pomohou touto cestou projit. Proto Casto odchazeji klienti od pracovniku v dobré
naladé€, protoze védi ze se jejich zivot ubira pro né spravnym smeérem (Shazer a kol., 2014, s.

67-69).
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4 PRISTUP ZAMERENY NA RESENI U LIDI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Pristup zaméfeny na feSeni se v soucasnosti pouziva u vétSiny emocionalnich a dusevnich
zdravotnich problémd, k jejichz 1ébé se pouzivaji jiné formy poradenstvi, jako napiiklad —
deprese, uzkost, sebevédomi, osobni stres a pracovni stres, zneuzivani navykovych latek,
zavislost, vztahové problémy. Piistup zamétfeny na feSeni se nejlépe vyuziva, kdyz se klient
snazi dosahnout urcitého cile, nebo prekonat urcity problém. I kdyz neni vhodny k 1écbé
zavaznych psychiatrickych stavi, jako je psychoza nebo schizofrenie, lze jej pouzit
v kombinaci s vhodnéj§i psychiatrickou 1écbou/terapii, aby pomohl zmirnit stres a zvysil
povédomi o silnych strankach a vnitinich zdrojich dané osoby. Vyzkum ukazal, ze po ro€nim
sledovani byla SFBT ucinna pii snizovani deprese, uzkosti a poruch souvisejicich s naladou
u dospélych (Maljanen In Murray, 2023 [online]). Studie o zneuzivani navykovych latek
u dospelych ukézala, ze pfistup zaméteny na feSeni je stejné€ ucinna jako jiné formy terapie pii
1écbé zavislosti a snizovani zavaznosti zavislosti a symptomd. Se studi pfisli Kim, Brook
a Akin (In Murray, 2023 [online]). Piehled literatury ukazal, ze pfistup zaméfeny na feSeni je
nejucinnéj§i na problémy s chovanim déti, kdyz byl pouzit jako Casné intervence, nez se

problémy s chovanim stanou velmi vaznymi (Bond a kol. In Murray, 2023 [online]).

Dlouho jsem pfemyslela, jak tuto kapitolu pojmu. V zacatku své prace piSu o socialni praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim a o jednotlivych onemocnénich. Zda se, ze by zde nemusely
byt tyto poruchy popsany, jelikoz piistup zaméfeny na feSeni se netyka pfimo problému nebo
jeho pficin, ale zaméfuje se na feSeni, které by mélo nastat. Pamatuji si, jak na jedné hodiné
zminovala naSe profesorka, ze u lidi s duSevnim onemocnénim je vzdy vyhoda znat jejich
diagnoézu a Ze by ji pracovnik znat mél. Je to z toho divodu, abychom védéli, co od daného
klienta Gekat. Clovék s tézkymi depresemi bude reagovat jinak a mit jiné relapsy nez &lovék

trpici schizofrenii. Na to je pfi praci dulezité pamatovat.

Rada bych v této kapitole vyuzila jesté néjakou literaturu. Zaroven bych zde ale spise
popisovala svoje postfehy pfi zkoumani literatury k predchozim kapitolam a zarover 1 to, co
jsem jiz zazila v praxi. Proto bych tuto kapitolu pojala pfedevSim jako kapitolu svych

myslenek, které vychazi z literatury a zarovei z praxe.



4.1 Vyuziti pristupu v praxi

Kdyz se na to ted’ tak divam, uz jen to, ze tento pfistup se zametuje na hledani silnych stranek
a zdroju, které jsou v zivote ¢lovéka, dodava lidem s duSevnim onemocnénim hodnotu. To, co
napfiklad uz oni davno ztratili a mysli si, Ze hodnotu zadnou nemaji kvili své nemoci, jim
tento pfistup pomaha zpétné€ najit a pracovat s nimi na vyuzivani téchto zdroju a silnych

stranek k tomu, aby svoje problémy vyftesili.

Prvni pfipad, kdy by mé jako pracovnika napadlo vyuzit tento piistup, by byl prakticky.
V ramci své praxe v centru dusSevniho zdravi jsem byla s pracovnici navstivit Ié¢ebnu. Toto
centrum kromé jiného pomahd lidem se dostat zpét do normalniho Zzivota z dlouhodobé
hospitalizace. V tuto chvili by mi pfislo idedlni vyuzit tento pfistup. My se v tuto chvili
nechceme divat do minulosti klienta, pro¢ byl hospitalizovany, co se stalo, ze musel
do nemocnice a dalsi. Snazime se divat se s klientem na pfitomnost a na budoucnost. Mizeme
s nim nejdfive hledat jeho osobni zdroje, jaké ma k vyfeSeni problému, napfiklad bydleni,
které bude potrebovat po dlouhodobé hospitalizaci, zda ma kde bydlet nebo bude potrebovat
nasi pomoc. Bude dulezité tady myslet na pravidlo nespravovat, co jiz funguje. Pokud klient
ma zajistény nekteré zalezitosti a je s tim tak spokojeny, neméli bychom ho do néceho nutit.

Nasim cilem je poméahat tam, kde to klient bude potiebovat.

Casto se také u téchto lidi mizeme setkat se zoufalstvim. Nevéii, Ze se jejich situace nékdy
vubec zlepsi, véri, Ze jejich nemoc jim zabrafiuje v normalnim Zivoté a Ze jejich zivot je
hrozny. Pomoci technik jako jsou otazky na vyjimky, nebo Skala, mizeme zjistit a pomoci
klientovi vidét, ze ne vzdy to bylo tak hrozné. Ze i pfes svoji nemoc dokazal uz hodn& véci
a ze dokaze jit vpred. NefeSime opét v tuto chvili, jaké bylo jeho détstvi, nebo jaké byly
zacCatky s nemoci, feSime s nim, jaka bude jeho budoucnost. Pomahame mu davat nadéji, ze
jeho budoucnost maze byt pozitivni a Ze ma moznosti, aby tuto budoucnost udélal skutecnou.

To jsou mé postrehy a zavéry, které jsem ucinila pfi studovani literatury.

Jak bylo zminéno v kapitole predchozi, jeden z divodd, pro¢ vyuzit zazratnou otazku, je
stanoveni cild spoluprace. Nékdy se nam muze v praxi stat, ze mame klienta, se kterym se
tézko dojednava zakazka, kterou by spolecné pracovnik a klient fe§ili. Nékdy neni potteba se
zameétfovat na minulost a zjis§t'ovat, co u klienta neprobihalo v minulosti spravné a podle toho
odvodit, co by m¢l tedy do budoucnosti zlepsit. V ramci pfistupu na feSeni mame moznost
zjistit cile spoluprace bud’ zazracnou otazkou, nebo napftiklad preferovanou budoucnosti.

Pokud nam klient povi, jaka by méla byt jeho budoucnost, mizeme tak spole¢né nastavit
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i cile. To, co je v budoucnosti jinak, je tedy to, co bude chtit klient zménit. Je to tedy prani
klienta, je to jeho vidina budoucnosti (Shazer a kol., 2014, s. 67-69). Samoziejmé o tom
musime s klientem mluvit, abychom nevytvofili zakazku, kterou si on sam nepfeje. Jisté je
mnoho zpisobu, jak posoudit situaci klienta a udélat si z tohoto posouzeni cile a problémy.
Mnoho z nich nas 1 na skole ucili. Tohle je dalsi moznost, ktera by se dala vyuzit. V socialni

préci je krasné to, ze ma mnoho moznosti.

4.2 Pristup a jiné modely

V prvnim odstavci je napsano, ze se v dneSni dobé zacina terapie zaméfena na feSeni hojné
vyuzivat u lidi s duSevnim onemocnénim (Maljanen In Murray, 2023 [online]). Je tézké si
toho v dnesni dobé vsSimnout, jelikoz hlavnim proudem prace slidmi s duSevnim
onemocnénim je ted’ koncept Recovery. Rekla bych, Ze i tento koncept a piistup zaméfeny na
feSeni se da propojit. Recovery se snazi v lidech probudit jejich osobni zotaveni. Nehledi na
jejich nemoc jako na to, co urcuje osobnost celého Clovéka, je to pouze jen jedna z Casti.
Zotaveni povzbuzuje lidi, aby nasli svou vnitini silu, a i pfes nepfizen osudu mohli Zzit svij
ivot plnohodnotné. Rekla bych, Ze piistup zamé&feny na feSeni je na tom dost podobné.
Jeho hlavnim udélem je najit spole¢né s klientem feseni, které perfektné sedne na jeho situaci.
Neftesi tedy, kdy se ¢lovék stal nemocnym, nebo jak dlouho s nemoci zije a tak dale, chce
najit feSeni na zivotni situaci, se kterou se ¢lovék potyka. Muze to naptiklad byt hledani
partnera. Lidi s duSevnim onemocnénim mohou mit strach ze zavazki, aby naplnili ocekavani
partnerd, nebo aby pro né nebyli velkou pfitézi. Piistup zaméfeny na feSeni jim muze pomoct

najit jejich silné stranky a zdroje, které maji proto tento problém vyftesit.

Recovery pracuje zaroven 1 snad€ji, zplnomocnénim a zodpovédnosti Clovéka (Ragins,
2018). Myslim si, ze vSechno toto muze pomoct ¢loveéku najit pravé piistup zaméfeny na
feSeni. Nadéje je vtom, ze tento pfistup odkryje mnoha lidem lepsi budoucnost, kterou
mohou mit. Zplnomocnéni je v silnych strankach a v podpotfe pracovnika v tom, aby klient
fesil svou situaci svymi vlastnimi zdroji, a pravé pomoci vlastnich silnych stranek. Tim, ze
mu pracovnik pomaha pomoci tohoto pfistupu toto vSechno odhalit, pomaha mu zaroven

prevzit zodpoveédnost za sviij vlastni zivot.

Dle mého nazoru stejné jako proces zotaveni, nebo metodika CARe, se piistup zaméreny na
feSeni snazi posunout lidi vpred k jejich plnohodnotnému zivotu. Snazi se, aby nezlstavali na

jednom misté zamotani do problému, aby objevili v sobé silné stranky a svoje kvality a aby



sviyj zivot posunuli dal. U lidi s duSevnim onemocnénim jsou tyto piistupy Casto velice
dilezité. Pii praci s nimi a také pfi rozhovorech s pracovniky jsem zjistila, Ze motivace je pro
tyto typy klientd velice dulezita. Pokud maji motivaci a nad€ji, je pro né zivot mnohem

snazsi.

V metodice CARe se zaroveni pracuje i s prostfedim klienta. Prostfedi je néco, v ¢em kazdy
clovék zije a prizptisobuje se mu. I v pfistupu zaméfeném na feSeni muzeme pracovat
s prostiedim. Prostiedi nam dava i naSe pfirozené zdroje, se kterymi muzeme na$i situaci
vytesit. V pfistupu hledame s lidmi 1 jejich pifirozené zdroje (Hollander, Wilken, 2020). Podle
meého nazoru lidé Casto nevidi, co maji kolem sebe a na koho vSeho se mohou obratit. Jisté
ilidé s duSevnim onemocnénim budou mit oporu ve svém prostiedi. Z praxe jsem
pochytila, ze obcas se lidi s duSevnim onemocnénim svého okoli strani. Boji se, co si 0 nich
lidé pomysli, nebo se citi jako pfitéz pro své okoli. Pokud v pfistupu zaméfeném na feseni
najdou svoje silné stranky, mohou se citit méné zbytecni, a tim 1 najit a poté zacit vyuzivat své

ptirozené zdroje, které maji.

4.3 Principy v praxi

Pokud bych se zaméfila pouze na principy pfistupu zaméreném na feSeni, je v nich dle mého
nazoru krasné vidét vyhoda ptistupu pro lidi s duSevnim onemocnénim. Pouziji k tomu
principy RESENI Rozvijeni feseni, tudiz objevovani néceho nového a to, ze nezistava klient
uzamcen ve svém problému. Muze pomoct s lidem s duSevnim onemocnénim posunout se
v zivoté dal a pfijit i na nova feSeni jejich problému, se kterymi se potykaji. Efektivita tkvi
v tom, aby nebyla spoluprace prili§ protahovana a byla ukoncena v pravy moment. Lidé
s duSevnim onemocnénim byli vzdy zvykli, pfedevsim od lékaiti v 1é¢ebnach, byt zavisli na
vztahu pacient a lékat. Toto jsem zjistila, kdyz jsem studovala literaturu ke své absolventské
préaci. Efektivita ma pomoct predejit zavislostnimu vztahu klienta na pracovnikovi. To by
mohlo pomoct, aby klient vice odpovidal za sviij Zivot sam a nebyl pouhym pacientem, za
kterého pracovnik vSe udéla. Princip spoluprace, ten je dulezity vzdy a vSude. V kazdé praci
je dilezité utvofit si vztah mezi pracovnikem a klientem, aby spolecné mohli posouvat klienta
vpred. Dalsi princip expertnost na proces. I lidé s duSevnim onemocnéni jsou experty na svuj
zivot a pracovnik pouze na probihajici sezeni. Nesmime zapominat, ze lidé s dusevnim
onemocnénim znaji nejlépe projevy své nemoci, znaji, jak reaguji na rizné podnéty a co je

pro né nejlepsi. Jejich nemoc z nich nedéla ménécenné lidi. Dalsi je nevyhnutelnost zmén.
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Psala jsem to jiz né€kolikrat, zmény jsou soucasti kazdodenniho zivota. Musime najit
zmeny, které se v zivoté téchto lidi d&ji a vyuzit je pozitivn€. Posledni princip, individualni
pristup, je opét zakladem celé socialni prace. Kazdy Clovék je jiny. Kazdému clovéku bude

pomahat néco jiného, a tak s nimi i musime pracovat.

Cim vic se nad timto tématem zamyslim, tim vic vidim moznosti, kde tento piistup vyuZit.
Dle mého nazoru to neni jen o tom, kde je mozné tento piistup vyuzit, jelikoz je mozné ho
vyuzit prakticky vSude. Dulezité taky je, jak pracuje socialni pracovnik sam. Pokud je
pracovnik presvédCeny, ze klientim lépe pomaha soustiedéni na feSeni, a ne zdstavani
a rozebirani problému, automaticky dle mého nazoru bude vyuzivat tento pfistup. Poté mohou
byt odbornici, ktefi vidi vétsi smysl v rozebirani problému. Nesmime zapominat na to, ze
volba pfistupu neni individuadlni pouze pro klienta, ale i pro pracovnika. Ve Skole néas nase
profesorka ucila, ze pfi vybéru piistupu na piipad neni nikdy Spatna volba. Je dalezité umét

pristup vyuzit a zaroven si umét jeho vyuziti obhdjit, a to pfedevs§im v sob¢.

4.4 Vyuziti pristupu u konkrétnich skupin onemocnéni

Pfi prochazeni razné literatury, ¢lanka i na popud mého vedouciho jsem se rozhodla dodat
k této kapitole podkapitolu o urcitych onemocnénich, které jsem si vybrala. Z literatury jsem
si vybrala poruchy vznikajici ze zavislosti a deprese. Rada bych se vice zaméfila na to, jak se
da tento pfistup vyuzit v téchto ptipadech. Chtéla bych také Cerpat hodné ze svych vlastnich
uvah. Z toho, co jsem se dozvédéla béhem cCteni a prochéazeni literatury. Uvazuji taky, ze bych
zkusila popsat 1 fobie, jelikoz sama trpim fobii z bourek a myslim, ze by mohlo byt zajimavé

zkusit aplikovat tento piistup sama na sobé.

Doufam, ze popis z mé vlastni predstavy o tom, jak by se dal pfistup vyuzit, bude pfinosny,
i kdyz tfeba jen z malé ¢asti. Myslim si, ze v tomto oboru se vzdy ceni novy pohled na urcité
véci, a 1 kdyz za sebou jest€ nemam tolik praxe, myslim si, Ze i tak muzu néco do tohoto

tématu vnést. Néco svého a nevsedniho.

4.4.1 Afektivni poruchy

V této kapitole bych se rada zaméfila predev§im na to, kdyz se lidé nachazeji ve fazi
depresivni a prochazeji si timto staddiem. Rozhodné se tento pfistup da vyuzit i u manickych
fazi, jelikoz jde vzdy predevS§im o clovéka, se kterym pracujeme a taky onas jako

o pracovnika, zda ndm obéma piistup vyhovuje. I tak si ale v tuto chvili nedovedu piedstavit



pred sebou cloveka s manii a mé, jak vyuzivam tento pfistup. Proto se zamé&fim pouze na

deprese.

Rada bych sem pridala definici deprese, aby se zde doplnily vSechny pottfebné informace.
Deprese je tedy: ,,Dus. Stav charakt. pocity smutku, skleslosti, vnitrniho napéti,
nerozhodnosti. Spolu s utlumem a zpomalenim dus. i tél. procesu, ztrdtou zdjmii a pokleslym

sebevédomim, uzkosti, apatii, sebeobviniovanim a utlumem ... “ (Hartl, Hartlova, 2015, s. 105).

Deprese jako takova nas Casto ochromuje. Nedokazeme délat vibec nic, nevidime naprosto
v niCem smysl. Dokazeme jen lezet a v lepSim piipadée délat jen ty nejnutnéjsi véci, na které se
zmuzeme. Je tézké hledat motivaci pro zivot a lidé ji Castou ani nenaleznou. Pii prochazeni
své prace a také literatury jsem narazila na publikaci od pana Zatloukala, Véznika
a Zakovského, kteii se podrobngji rozepisuji o praci s vyjimkami v tomto piistupu. Kdyz jsem
si onen Clanek prochazela a vzpomnéla jsem si je§t€¢ na dalsi literaturu, hned mé napadlo
vyuziti v téchto piipadech. Z mého okoli, z praxe a z literatury je patrné ze lidé trpici depresi
ziji vjakoby oblaku smutku. Nevidi nic jiného nez to, jak se vSechno borti a nic se
nezlepSuje, ani nic nemifi k lepSimu. Vse je jen ponuré, temné a smutné. A 1 kdyz si prochazi
tézkymi depresemi, véfim, ze vzdy muzeme v naSich zivotech narazit na vyjimku. Lidé si ji
sami ani nemusi uvédomovat, ale od toho jsou tu terapeuti, socialni pracovnici a dalsi, ktefti
jim mohou pomoct tuto vyjimku objevit. Prace s touto technikou mi pfijde uzite¢na, jelikoz
muzeme Clovéku pomoct vytrhnout se z jeho oblaku smutku a ukazat mu paprsky svétla, které
prosvitaji skrz tento oblak. Ten paprsek nejsme my, ani ho nevyvolavame my. Déje se kolem
klienta, a to bud pravideln¢, nebo narazové. My pouze pomahame klientovi, aby si ho

v danou chvili v§iml a vyuzil ho ve sviij prospéch, co nejlépe se da.

Pan Zatloukal, Zakovsky a V&znik prace s vyjimkou rozdélili do péti moznosti, jak s ni
pracovat. Konkrétné se tedy jedna o: vyjimky zproblému, predzvésti preferované
budoucnosti, zmény v sezeni, mimoproblémové situace, predproblémové situace (Véznik
a kol., 2019, s. 155). Kazda z téchto péti vyjimek zachycuje néco jiného, ale presto se mohou
v urCitych smérech propojovat. Muzeme napiiklad pracovat s mimoproblémovou situaci
a diky ni pfijdeme na preferovanou budoucnost, kterou si ¢lovék vysnil. Nékdy je 1 snadnéjsi
dostat se k preferované budoucnosti pres jiné otdzky na vyjimky. Lidé Casto nedokazou
popsat, jak presné by si svou budoucnost pfedstavovali a toto jim muze pomoct v jejich
hledani. Popis preferované budoucnosti muze byt dost obecny. Pomoci ostatnich otazek na

vyjimky se muzeme dostat k bliz§imu popisu, a tim i v€dét, na co zamifit.
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Vyjimky zpravidla a zazracnd otdzka by mohly byt dobry zacatek pii intervenci
s klientem, kdy vlastn¢ spolecné hledame, na co se zaméfime a co vlastné bude chtit nas§
klient zménit. Dale mizeme pokraCovat Skalou, jak se klient citi a kam by se v ramci nasi
spoluprace cht&l dostat a co by to pro n& i pro nas znamenalo. Cetla jsem i ¢lanek od
Zatloukala v Gasopise Psychologie z roku 2009, ktery se nazyva ,Zije ve strachu — prace
s psychiatrickym  pacientem“. Zde pan Zatloukal vyuziva techniku experimenti
a externalizace pfi pomoci klientovi v jeho situaci. Velice mé zaujala technika
experimenty, kdy si ma Cloveék predstavit, ze jeden den v tydnu se stal zazrak a jeho
onemocnéni, nebo problémy zmizely, a ma podle toho zit. Postupné poté pocet dni zvedali.
Moc se mi tahle technika a jeji vyuziti libilo. Je to o tom umét si predstavit, co by zazrak
v klientové zivoté znamenal a fidit se podle toho. Myslim, ze u klientd s depresivnimi stavy
by tato technika mohla fungovat dobfte, 1 kdyz vzdy musime myslet na to, v jakém je klient
rozpolozeni a zda by danou véc zvladl. I kdybychom techniku zkusili a klient ji nezvladl
naplnit dle naSich ocekavani, je dualezité klienta povzbudit a zkusit se vydat jinym

smérem, ktery by byl v danou chvili pro klienta spiSe splnitelnéjsi (Zatloukal, 2009, s. 46-66).

Na klienta trpiciho depresi jsem si vzpomnéla i pii spojeni ,tanec kolem problému®, ktery
zminil Zatloukal ve svém clanku. Vice se o této véci rozepisuje v knize Koucovani zamérené
na feSeni: 50 kli¢u pro spolecné otevirani novych moznosti spolecné s Vitkem. V pojeti tance
se Zatloukal s Vitkem inspirovali od Billa O'Hanlona a Michele Weiner-Davis. Tito dva
autofi popsali, ze pokud je mozné dojednat problém s klientem, je také mozné dojednat
takové feSeni, které jsou mozné, a dokonce 1 snadné k feSeni. Tento postup prirovnali praveé
k tanci mezi pracovnikem a klientem, kde se neustale udava vymeéna stran, a tudiz je uz po
n¢jakém cCase tézké urcit, kdo kdy vede. Zprvu zacina vést pracovnik, ale po néjaké dob¢ se
klient na pracovnika naladi a zaCne pfispivat dulezitou Casti do spole¢ného tance (O Hanlon,
Wiener-Davis In Zatloukal, Vitek, 2016, s. 43). Vitek se Zatloukalem vyuzili této metafory
asami ji popsali jako vedeni rozhovoru, které jde kolem problému, ale klienta v ném
neutvrzuje a ani ho nerozviji. Naopak se timto ,.tancem* snazi najit nové moznosti feSeni
problému a rozvijet je. Tanec samotny pfirovnavaji k tomu, ze pracovnik sice vede, ale klient
je ten, ktery slysi hudbu, a proto se na néj musi pracovnik naladit, aby tanec byl ladny

a prijemny pro obé strany (Zatloukal, Vitek 2016, s. 44).
U lidi trpici depresi si Casto mizeme myslet, ze vime, kde je pfesné problém klienta a jak
bychom ho méli fesit. Pfitom ale zapominame na to, ze my jako pracovnici jsme ti hlusi

k hudbé a ten kdo ji slysi, je klient a my se musime naladit na n¢j. Také je dilezité clovéka



s depresi jesté vice vjeho problému neutapét. Ano, trpi t€zkym onemocnénim, ale naSim
ukolem je spoleCné se zaméfit na to pozitivni, na feSeni, které ma klient na dosah ruky.
Na problém jeho depresivnich stavii nezapominame, ale ani ho v ném nechceme utvrzovat
a utapét. Proto jsem si vzpomnéla i v tomto piipadé na metaforu tance. Problém vidime
avime, ze se zde nachazi. Nedavame mu ale vétSi moc, nez je potieba a spoleCné se
zaméfujeme na to, co klientovi muze pomoci se z t€zké situace dostat a davame tomu vétsi

vahu.

4.4.2 Zavislost

Dalsi problematika, na kterou jsem se chtéla zaméfit, je zavislé chovani. I v tomto ptipade se
da pristup zaméfeny na feSeni vyuzit v Sirokém rozsahu. Prvné bych sem rada zaradila
definici syndromu zavislosti. Sice jsem se jiz k této problematice rozepsala na zacatku své

prace, ale rada bych, aby to bylo pfehledné i zde.

Definice syndromu zavislosti dle Mezinarodni klasifikace nemoci zni: ,Je to skupina
Jvziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz md uzivani néjaké latky, nebo
tridy ldtek u daného jedince mnohem vétsi prednost pred jinym jedndnim, kterého si kdysi
cenil vice. Centrdalni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto
silna, nékdy premahajici) brdat psychoaktivni ldatky (které mohou, avSak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol nebo tabdk ... “ (NeSpor, 2018, s. 18).

Zavislost se nevztahuje pouze na uzivani latek, ale muzeme u spousty lidi pozorovat
i zavislost na urCitém chovani. Priklad muze byt zavislost na hazardnich hrach, na
nakupech, nebo na praci. U vSech téchto kategorii je spoleCny ukazatel touha po délani urcité
aktivity, nebo uzivani urcité latky, nebo chovani. Se zavislosti se v dnesni dobé setkava nebo
potyka mnoho lidi. Jen v mém okoli je hned nekolik lidi z&vislych na tabaku, nebo na
kofeinu. Neni to nic, co by se lidem vyhybalo. MiZe se nam i stat, ze si vypéstujeme zavislost
na néem naprosto atypickém, a tak nam nemusi ani dojit, Ze se o zavislost jedna. Zavislost na
néem, co muze spoleCnost a my povazovat za spravné. Zde bych zminila pravé napftiklad
zavislost na praci. Tato zavislost se muze spousté lidi zdat jako spravna a nevidi divod s ni
pracovat. Opak je ale pravdou. Toto vSe je z mé osobni zkuSenosti nebo myslenky utvorené

pti zkoumani této problematiky.

I v téchto pfipadech se mizeme obratit na pfistup zameéfeny a feSeni jako na efektivni zptsob
prace s lidmi, ktefi trpi zavislosti. Pro klienta mtze byt prace v tomto pfistupu znamenat novy

pohled na feSeni jeho stavajici situace. Piistup zaméfeny na feseni se totiz nebude zamétrovat
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na snahu problém odstranit, ale bude se snazit, aby rostlo a vyvijelo se to, co je pro klienta

uziteéné a zivotadarné (Zakovsky, Zatloukal 2021, s. 113).

Pokud se bude chtit klient zavislosti zbavit, Casto bude pouzivat fraze typu ,, Uz to nebudu
nikdy délat ... “ a dalsi. Pracovnik, ktery vyuziva pfistupu zaméteného na reseni se v této chvili
zamé&fi na to, co by doty&ny klient chtél d&lat misto toho. Cim by chtél klient své dosavadni
chovani nahradit a jak by se chtél chovat misto toho (Zakovsky, Zatloukal 2021, s. 113-114).
V tomto piipadé bych fekla, ze se mize snadno stat, ze cloveék nahradi jedno zavislé chovani
za jiné. Prestane tieba brat tvrdé drogy a zaCne misto toho pit alkohol. Spole¢né tak mizeme
i najit preferovanou budoucnost, do které by se chtél klient dostat. Zjistime, co by se mohlo
dit v jeho zivoté jinak, kdyby nahradil zavislost za néco neskodlivého pro néj a pro jeho okoli

a spole¢n¢ to muzeme dal rozvijet.

Zavislostni chovani mizeme vidét a vnimat jako urcity vzorec chovani. Spousta jednani
a jednotlivych prvkid vedou k finalnimu vysledku. I spousta situaci, vCetné u zavislosti, ale
vidime pouze proces a vysledek procesu. Na jednotlivé kroky zapominame, nebo je tolik
nevnimame. Jednotlivé kroky ale mohou byt moznosti, kdy se mizeme zastavit a rozhodnout
se, co budeme d¢lat dal, jak budeme pokracovat. Proto je dobré se na vzorce chovani zaméfit
a neopomijet je. Casto v téchto vzorcich miizeme najit kli¢ k feseni, které hledame (Zakovsky,
Zatloukal, 2021, s. 120-121). Spolecné s klientem se snazime do vzorce dostat a najit ten
okamzik, kdy se klient muze zastavit a jit cestou jinou. I v tomto piipadé se mizeme zaméfit
na techniku vyjimek a zkusit ve vzorci 1 najit situaci, kdy se ono vyboceni neboli vyjimka jiz
udaly. Treba Clovek jiz svij vzorec diive narusil a my muzeme zjistit, kdy k tomu doslo a za
jakych okolnosti. Miizeme narazit na vyjimku a tu pak pevné uchopit a pracovat s ni dal.
Muzeme tak dodat i klientovi sebevédomi, ze se jeho situace muze vyfeSit a ze feSeni ma

ve svych rukach.

Kromé prubehu pii zacatku 1éceni, bych se zde zaméfila i na situaci, se kterou se setka kazdy
Clovek, ktery se ze zavislosti 1é¢i. Touto situaci myslim relaps. Relaps je: ,, Recidiva, zvrat,
navrat choroby k predchozimu stavu, opétovné vzplanuti predtim potlacené choroby“ (Hartl,
Hartlova, 2015, s. 504). Dle odbornikti se s relapsem setkame alespon jednou nebo dvakrat za
dobu 1écby klienta. Tyto relapsy by mélo byt podle v§eho v normé. Pokud pracujeme s lidmi
trpicimi zavislosti, je dulezité se naucit s relapsy pracovat. Pro Clovéka se zavislosti relaps
muze znamenat stud, ztratu ochoty se 1€Cit, nebo sniZzeni sebevédomi a pocit ménécennosti.

Proto je dualezité klientim pfipomenout, ze relaps neznamena konec aze musi zacit



od uplného zacatku, ale ze je to pouze uklouznuti na jejich cesté a ze i1 z tohoto uklouznuti si

mohou vzit ponauceni do dalSiho 1éCeni (Berg, 2013, s. 162).

V relapsu mizeme vyuzit otazky na zvladani. Mizeme klienta podpofit v jeho ochoté a snaze
se lécit, ze mu piipomeneme, jak situaci zvladl a Ze to mizeme dokazat znovu. Kromeé
pfipomenuti starych zdrojii a technik muze také relaps vést k objeveni novych moznosti, jak
zavislost zvladat, a k novym strategiim. Casto si pii relapsu mize klient pfipomenout, do &eho
uz se dostat znovu nechce a o co by vSechno pfisel, kdyby zavislosti opét podlehl. Mazeme
vyuzit 1 Skalu jako dalsi techniku. Kdyz klient za¢ne sluzby vyuzivat, muze se nachazet na
velmi nizkém bod€ ve své Skale zivota. Postupné se zacne zlepSovat a na své Skale tak
poroste. S relapsem spadne, ale nemusi to byt pad az na aplny zacatek. Pracovnik muze
s klientem probrat jeho relaps a v jaké situaci se pravé ted nachazi. Situace nemusi byt viibec
tak hrozna jako na samém zacCatku, kdy klient poprvé k pracovnikovi pfisel. I toto je dilezité

zdlraznit a poukazat na tuto skuteCnost.

Pti kazdé 1écbé clovék zaziva dobré i Spatné dny. Ve spolupraci pracovnika a klienta je
dilezité umét se Spatnymi dny pracovat. Nenechat klienta se v nich utopit, ale naopak mu
pomoct najit silu bud’ s nimi bojovat, nebo je piekonat bez pomoci zavislosti. Clovék jisté
zavislosti netrpél cely svij zivot, nebo uz abstinovat nékdy v zivoté zkusil. Byly jisté dny, kdy
nepil, nebo nebral drogy, nebo nepropadl své zavislosti. Muzeme se tedy v tomto piipadé
zaméfit na jeho mimoproblémové situace, kdy se zavislost v jeho zivoté nevyskytla. Lidé se
zavislosti vidi Casto svou situaci jako bezvychodnou. Jako situaci, ze které uz se nikdy
nedostanou. Kdyz ale spole¢né s pracovnikem pfijde na své mimoproblémové situace, muzou
spolecné najit preferovanou budoucnost, do které by se klient rad dostal a také to cloveku

ukaze moznost zlepSeni jeho situace.

Myslim, ze piistup zaméfeny na feSeni ma u lidi se zévislosti velky potencial. Problém
u téchto lidi Casto zname, i kdyz u kazdého mize zpisobovat jiné potiZe, nebo délat obtiznou
jinou zivotni situaci, problém je ale Casto ukryt v zavislosti. My se ale na problém zaméfovat
nepotiebujeme, pro prospéch klienta a nasi spoluprace bude najit spolecné feSeni a rozvijet ho
do takové podoby, aby klient zvladal svou situaci sam, bez pomoci zavislosti, nebo pomoci

nasi.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovat, na zakladé kompilace literatury, jaké jsou moznosti vyuziti
terapeutického pristupu zaméfeného na feSeni v socialni praci, a to konkrétné u lidi
s dusevnim onemocnénim. Podle tohoto cile jsem zvolila témata, kterym jsem se ve své praci
vénovala a ktera mi méla pomoc mého cile dosahnout. Zvlast' jsem se zaméfila na socialni
praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, na piistup zaméfeny na feSeni a na metody, které se
v pract s lidmi s duSevnim onemocnénim nejcastéji vyuzivaji.

Kazdé z téchto témat jsem blize predstavila ve své praci a sama prosla literaturu, kterd se
témito tématy zabyva. Pfi prozkoumavani literatury jsem si predstavovala, jak by se dal tento
pristup vyuzit pfi praci s touto skupinou lidi. Podle toho, co jsem zjistila a jak jsem si praci
predstavila je hlavni, aby tento pfistup sedl konkrétnimu pracovnikovi a klientovi. Myslim, ze
jsou urcité skupiny lidi s uritym onemocnénim jako napitiklad lidi trpici depresi, u kterych se
da tento pristup krasné vyuzit a bude to i u vét§iho mnozstvi klientd nez naptiklad u lidi trpici

demenci.

Rozhodné jsou onemocnéni, u kterych spise sahneme po technikéach a po stylu mysleni tohoto
ptistupu a bude nam to hodné k uzitku. Tyto skupiny jsem blize pfiblizila ve své posledni
kapitole, kde jsem popsala, jak si myslim, ze by se tento pfistup dal vyuzit u lidi trpicich
afektivni poruchou a u lidi se zavislosti. Techniky, které jsem nasla se dle mého nazoru daji

u téchto skupin pouzit velice efektivné.

Kromé toho, ze musim techniky a metoda sednout klientovi musi sednout i samotnému
pracovnikovi. Tato metoda muze byt sebelepsi, ale pokud ji nebude pracovnik véfit
a védét, jak ji pouzit klientovi nepomize. M¢ osobné hodné zaujalo na této metodeé jeji
zaméfeni. S klientem se nepotapime hloubéji, do jeho problému, ale hledame feSeni, které by
dokazalo jeho situaci zlepsit, a 1 jeho mysleni zaméfit pozitivnim smérem ke zlepSeni jeho

situace.

Prace na mé bakalafské praci mi rozhodné rozsifila obzory, co vSe je mozné vyuzit pii praci
s klientem a k jakym metodam se pfitom muze naklonit a opfit se o né. Rozhodné si dokazu
ve své budouci praxi predstavit, jak vyuzivam pfistup zaméfeny na feSeni a pracuji s nim.

Jeho myslenka, principy a techniky se mi staly pfi psani velice blizké.



Podle svych poznatkd a myslenek, které jsem pii vypracovani své bakalarské prace nasbirala,
bych tedy ohodnotila svij cil prace, ktery zni jako zmapovani, na zakladé kompilace
literatury, jaké jsou moznosti vyuziti terapeutického pristupu zaméfeného na feSeni v socialni

praci, a to konkrétné u lidi s dusevnim onemocnénim, jako za splnény.
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SEZNAM PRILOH

Obrazek 1 Spirala prohlubovani problému (vlevo) Spirala rozvijeni feSeni (vpravo).............

Tabulka 1 Principy SFBT
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