' Zdravotné Jihoceska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra socialni prace

Bakalatska prace

Pevné objeti podle Prekopové v socialni praci

Vypracovala: Radka Prochazkova
Vedouci prace: Mgr. Jana Stejskalova, PhD.

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Bakalarska prace s ndzvem ,,Pevné objeti podle Prekopové V socidlni praci® se
vénuje tématu, které je dle mého nazoru velice aktudlni a zajimavé, pro nékteré dalo by
se fici 1 trochu kontroverzni. O to zajimavéjsi bylo na této praci pracovat a v praktické
¢asti  zmapovat, jak na tuto metodu pohlizeji  socidlni  pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbach v pobytovych zafizenich, jez poskytuji socialni
sluzby dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v JihoCeském kraji.

Prvni ¢ast préce, teoretickd, je zamétena na historicky vyvoj této metody, ackoli se
jednd o metodu pomérné mladou, vymezeni postaveni Terapie pevnhym objetim podle
Prekopové (dale jen TPO) vV psychoterapii, kde je zafazovana mezi alternativni,
potencialné¢ nebezpecné ¢i problematické piistupy V psychoterapii, pojmim, které
s TPO ftzce souviseji, jelikoz se jedna o terapii, jejiz tkolem je obnova lasky a vazby
mezi ucastniky terapie, definici, zakladnim cilim, formam a kontraindikacim terapie,
tomu, jak je veden vycvik terapeutii a etickému kodexu. Dale je zde popsan soucasny
stav vCR a vztah této metody k socialni praci. Posledni podkapitola je vénovana
pobytovym zafizenim socialnich sluzeb tak, jak jsou definovana v Zakoné ¢. 108/2006
Sh. 0 socialnich sluzbach, jelikoz prakticka ¢ast této prace je zaméfena na socialni
pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach v pobytovych zatizenich poskytujicich
socialni sluzby dle Zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v Jihoceském kraji.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem si urcila dva dil¢i cile. Prvni diléi cil, kterym
bylo zjistit, zda socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich sluZzbach v pobytovych
zatizenich znaji TPO. Jako druhy dil¢i cil jsem zjistovala, zda se TPO vyuziva pfi praci
s klienty v nékterém pobytovém zafizeni v JihoCeském kraji. Na zakladé téchto dil¢ich
cili jsem stanovila 2 hypotézy. Prvni hypotézu: , Metoda pevného objeti neni
V Jihoceskem kraji v zarizenich socidlnich sluzeb rozsifena.” A druhou hypotézu:
., Pracovnici v socialnich sluzbach a socialni pracovnici podle Zakona ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach v Jihoceském kraji nejsou dostatecné informovani o moznosti

‘

vyuziti Terapie pevného objeti podle Prekopove. *



Data pro vyzkum jsem =ziskala pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan dotaznikovym Setfenim. Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. 19
uzavienych, 1 polootevienou a 2 oteviené (viz ptiloha ¢. 3). Vybérovy soubor tvoiili
socialni pracovnici a pracovnici Vv socidlnich sluzbach v pobytovych zatfizenich
poskytujicich socidlni sluzby dle Zakona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
v JihoCeském kraji. Zafizeni jsem si vyhledala pomoci Registru poskytovatela
socidlnich sluzeb, ktery spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci. Vyzkum byl
rozdélen na dvé faze. V prvni fazi jsem si z celkového poctu 72 organizaci a zatizeni
vybrala 12 pro pfedvyzkum, nasledné jsem oslovila zbyvajicich 60. Ptislib vyplnéni
dotaznikili jsem dostala od 50 organizaci a zatizeni. Celkem jsem rozdala 250 dotaznikd,
které jsem v zafizenich ponechala 1-2 tydny a poté je opét osobné vyzvedla.
Vyplnénych dotaznikli se mi vratilo 238. Z téchto bylo 12 dotaznikli vyfazeno pro
neuplné nebo chybné vyplnéni. Data pro vyzkum tedy byla zpracovana z 226 dotaznikd.
K vyhodnoceni ziskanych dat jsem vyuzila analyzu kategoridlnich dat a statistické
zpracovani pomoci tfidéni druhého stupné. Hodnovérnost hypotéz byla testovana chi
kvadrat testem. Data z dotaznikového Setfeni jsou prezentovana v grafech a tabulkach
a nasledné rozpracovana Vv ¢asti prace Diskuze.

Prvni hypotéza: , Metoda pevného objeti neni v Jihoceském kraji v zarizenich
socidalnich sluzeb rozsirena.” byla potvrzena a druha hypotéza: ,, Pracovnici
V socidlnich sluzbach a socialni pracovnici podle Zakona ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich
sluzbach v Jihoceském kraji nejsou dostatecné informovani o mozZnosti vyuziti terapie
pevného objeti podle Prekopové. “ byla vyvracena.

Urcité je zajimavé i to, ze vétSina dotazovanych by o TPO chtéla ziskat vice
informaci, pokud by tuto moznost m¢li, coz svéd¢i o tom, ze rozsiteni TPO v budoucnu
neni nemozné a moznd by se tato metoda mohla stat kvalifikovanou metodou

pouzivanou v socialnich sluzbach pfi praci s klienty.

Kli¢ova slova: terapie pevnym objetim podle Prekopové, rodina, rodinné konstelace,

socialni prace, alternativni terapie



Abstract

This bachelor's work entitled "Holding therapy by Prekop used in social work"
deals with a topic which is in my opinion very up to date and interesting, for some
people a little controversial. Therefore it was more interesting to carry out this work and
in the practical part to map how this method is viewed by social workers in facilities
offering social services according to the Act (Legal Gazette 108/2006) concerning
social services in the South Bohemia.

The first theoretical part is focused on the historical development of this method.
Even if this method is relatively new. Then it is focused on the status of the Holding
therapy by Prekop (HTP) in psychotherapy, where it belongs among alternative,
potentially dangerous or problematic approaches in psychotherapy, conceptions with
a tight connection to HTP, because this therapy is to rekindle love and bonds between
the participants of the therapy, definition of the method, essential aims, forms and
contraindications of the therapy, how the training of the therapists is provided and to the
ethical codex. It further describes the current state of this method in the Czech republic
and its connection with social work. The last chapter is dedicated to the social facilities,
offering social services, defined in the Act mentioned above. Because the practical part
of this work is focused on social workers and workers providing social services in social
facilities according to the mentioned Act.

For dealing with the practical part | determined two sub-objectives. The purpose of
the first one was to find out, if the social workers and the workers in social services in
social facilities know about HTP. The purpose of the second one was to find out, if the
HTP method is used when working with clients anywhere in the South Bohemia. | set
two hypotheses on the bases of these aims. The first hypothesis: “The method of the
Holding therapy by Prekop is not widespread among the social facilities in the South
Bohemia.” And the second hypothesis: "The workers in social services and social
workers in the South Bohemia are not sufficiently informed about the possibility of
using the HTP method." The data for my research were gained by making a survey

using questionnaires. There were 22 questions altogether. 19 closed ones, 1 semi-closed



one and 2 open ones. (see the attachment number 3). The representative sample was
made of social workers and workers providing social services in social facilities in the
South Bohemia according to the mentioned Act.

| looked up the facilities in the Register of providers of social services, which is
supervised by the Ministry of Labour and Social Affairs. The research was divided into
two phases. In the first phase | chose 12 organisations out of 72 (the total amount) to
make a pre-research. Then | addressed the 60 remaining ones. | was told to be given
back the filled in questionnaires by 50 organisations. | distributed 250 questionnaires
altogether, | left them in the facilities from one to two weeks and then | personally
collected them. | got back 238 filled in questionnaires. | had to take out 12
questionnaires because of faults and missing information. Therefore the data were
gathered from 226 questionnaires. | used the categorical data analysis and the statistical
processing using second grade sorting to evaluate the gathered data. The correctness of
the hypotheses was tested by chi-square test of compliance. The data from the survey
are showed in graphs and tables and then more precisely in the discussion part.

The first hypothesis: “The method of the Holding therapy by Prekop is not
widespread among the social facilities in the South Bohemia." was confirmed. And the
second hypothesis: "The workers in social services and social workers in the South
Bohemia are not sufficiently informed about the possibility of using the HTP method."
was disproved.

Most respondents would like to gain more information about HTP if possible,
which is interesting and proves that this method might propagate and become a fully

qualified method used in social facilities when working with clients.

Keywords: holding therapy by Prekop, family, family constellation, social work,
alternative therapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TPO Terapie pevnym objetim podle Prekopové
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10



UvVOD

Téma mé bakalaiské prace je z mého pohledu velice zajimavé a aktualni. Terapie
objetim (,,Holding therapy*), ktera zpocatku pracovala s autistickymi détmi
a sdétmi s nejriznéj$imi vyvojovymi poruchami (Welch, 1988), se postupem casu
vyvijela diky Dr. Prekopové v terapii, kterd se dnes vénuje komplexné celé rodiné
a v soucasné dobé ma paradoxné vice klientt z fad dospélych nez déti. PhDr. Prekopova
Ji zastitila svym jménem, vypracovala metodiku, kterou neustile zdokonaluje,
zpracovala eticky kodex terapie, kterym se museji fidit vSichni vySkoleni terapeuti,
a nechala ji zapsat pod ochrannou zndmkou jako Terapii pevnym objetim podle
Prekopové (dale jen TPO). (Prekopova, 2013)

Jedna se o terapii, ktera rozvitila diskuzi nejen v odbornych kruzich, ale také mezi
laickou vefejnosti. Na jedné stran€ jsou zastanci terapie, na strané druhé kritici. Potom
jsou samoziejmé& taci, ktefi se o toto téma nezajimaji. Spor, zda tato terapie je,
¢i neni u¢inna, vedou odbornici dodnes, jelikoz jeji UCinky nejsou podlozeny
vyzkumem. Podstatou terapie je objeti. Vé&c, kterd je pro vétSinu z nas béZnou
soucasti zivota. Objimame se, vyjadiujeme tim druhému svou néklonost, lasku. Objeti
pocitujeme jiz od vzniku naseho Zivota. T¢€lo matky nas ,,objiméa* jiZ od aktu zplozeni.
I pfi samotném aktu poceti jsou partnefi vétSinou v objeti, samoziejmeé vyjma umeélého
oplodnéni, ale pokud neni jind moznost, je to dnes pro mnoho part jediné feseni, jak mit
vlastni déti. 1 zde je partner nablizku a alesponl télesnym objetim vyjadii svoji lasku
a podporu partnerce. Objimame své déti, své rodiCe a blizké, pratele a mnoho narodu se
objima pti kazdém setkani. Vyjadiuji tim svou radost ze shledani a svou naklonnost
k druhému.

Pti préci s klientem, ktery vyhledal odbornou pomoc, volime vzdy tu nejvhodné;jsi
terapii. Dnes zndme jiZ mnoho pfistupl, které mizeme vyuzit. Dulezité je zhodnotit,
ktery ptistup bude klientovi vyhovovat a bude pro néj pifinosem pii feSeni jeho
aktudlniho problému. Nejsme kazdy stejny a tim, jak se naSe spolecnost vyviji, pfibyvaji

stale nové krizové situace, které klienti nemohou vyfeSit sami. Télesny kontakt ve
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vétsSing€ piipadi neni zadouci, pti TPO je vSak nutny, proto zde vsak vstupuji do
interakce pouze dvé osoby, které maji piibuzensky vztah.

V prvni ¢asti mé prace, teoretické, jsem se zameétila na zakladni informace, které
s TPO souviseji. A¢ jde o metodu pomérné novou, uvadim zde historicky vyvoj, ktery
vedl k dnesni podob¢ terapie, jeji postaveni v psychoterapii, vyznam rodiny a lasky
a samozfejm¢ obecné informace o této metod¢, formy, cile, kontraindikace a moznosti
vyuziti v socidlni praci. Nezabyvam se zde dopodrobna samotnym prubéhem terapie,
jelikoZ nésledujici praktickd ¢ast ma pomoci kvantitativniho vyzkumu za cil zjistit,
zda je tato metoda vyuzivana v pobytovych zafizenich JihoCeského kraje, ktera
poskytuji socialni sluzby dle Zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, pficemz
vymezeni téchto zafizeni se vénuji v posledni kapitole teoretické ¢asti. Samotny prubéh
terapie a jeji vliv na ucastniky by mohl byt tématem dalsi vyzkumné prace. Ke sbéru dat
jsem vyuzila dotaznik, ktery byl sestaven na zakladé hypotéz, které jsem si urcila, tak,
abych ziskala potfebna data k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.

Pii psani prace jsem cCerpala piedev§sim z knih PhDr. Prekopové, z odbornych
¢lankid terapeutd TPO a z knih a €lankd pfednich €eskych i zahrani¢nich psychologl

a psychoterapeut.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 HISTORIE TERAPIE OBJETIM

I kdyz se o metodé¢ pevného objeti mluvi vice az v poslednich letech, prvni
podobnost miizeme vysledovat jiz v 70. letech dvacatého stoleti. V roce 1971 zacal
psychoanalytik Dan Casriel rehabilitovat drogoveé zavislé klienty tzv. ,,bonding* terapii.
Pti této terapii nejde jesté o objeti, ale o drZeni. Terapeut drzi klienta, ktery se pfi tomto
drzeni vykii¢i, vyplace svou bolest a mél by se emociondlné probudit, vyjadfit své
potlacené a zasunuté emoce. Velkym rozdilem od TPO je skuteCnost, Zze mezi
terapeutem a klientem neni vztah, kdezto TPO je zalozena na vztahu mezi objimajicim
a objimanym. (Prekopova, 2013)

Za ideového otce je vSak oznaCovan Robert Zaslow. Jako prvni popsal tzv. terapii
redukce vzteku (,,rage-reduction therapy®). Pti terapii pouzival restriktivni techniky,
pfedevsim pak pevné objeti. Pfi terapii by se méla u klienta vylécit narusenad vazba.
(Mercer, 2003)

Metodou ,,Holding therapy“ (terapie drzenim) se zabyva americka psycholozka
Martha G. Welch, ktera v roce 1988 vydala knihu Holding time. Jedna se o terapii, ktera
by méla pomoci détem s autismem a détem S dalSimi vyvojovymi poruchami, které dle
jejiho nazoru trpi naruSenou vazbou s matkou nebo s jinou blizkou pecujici osobou
(Welch, 1988). Vyuziti v praxi a terapeutické metody popisuje ve své nasledujici
publikaci z roku 1990 Welch holding method workbook.

Pravé o ,Holding therapy* dle Marthy G. Welch se Dr. Prekopova dozvédéla
od etologa, oxfordského profesora Nika Timbergena, ktery je nositelem Nobelovy ceny
za vyzkum vzorkll instinktivniho chovani spole¢ného pro lidi a zvifata, s nimz
se seznamila pfi hledani vhodné terapie pro autistické déti. Niko Timbergen védecky
zdivodnil terapii objetim u autistickych déti zjiSténim, ze pro autistické déti je
nejinstinktivnéj$i a nejpfirozenéjsi terapii pevné objeti v naru¢i matky. V roce 1981
zprostfedkoval setkdni Dr. Prekopové s Marthou Welch. Dr. Prekopova zpocatku

metodu ,,Holding therapy* odmitala, protoze drzet nékoho proti jeho vili se ji protivilo
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(Prekopova, 2013). AZ po zazitku se svym muzem zjistila, ze jde o néco jiného. Tento
piib¢h je publikovan v n€kolika jejich knihach a praveé az diky vlastni zkuSenosti se této
terapii zaCala naplno vénovat.

Ackoli maji terapie spoleény zdklad, je nutné je dnes chépat jako dvé naprosto
odlisné terapie. TPO vychazi z¢asti z teoretického zakladu od Nika Timbergena, od
Marthy G. Welch ziskavala Dr. Prekopova praktické zkuSenosti pro terapii. Terapii
nepievzala v plné §ifi, upravila ji do soucasné podoby rozsifenim o dalsi indikace,
kombinovala ji s dalsimi metodami a také ji duchovné prohloubila. Pfi pouzivani terapie
dospéla do stadia, které zménilo jeji pohled na terapii. Nejen vazba mezi dvéma lidmi je
dilezita, podstatou je laska, Ktera touto vazbou vznika. TPO ma dnes za cil obnoveni
lasky mezi dvéma osudové spjatymi ucastniky navzdory vSem vyicenym vyhradam pfi
samotné terapii. (Prekopova, 2013)

V roce 1990 se s TPO u Dr. Prekopové seznamil Bert Hellinger. Filozof, teolog
a pedagog, ktery piisobil v Jizni Africe jako ¢len katolické misie a ktery se poté vénoval
dalsim psychoterapeutickym metoddm, napf. priméarni terapii, psychoanalyze,
transak¢ni analyze, rodinné terapii a dal§im. Ve snaze pomoci Dr. Prekopové vyvinul
systemickou psychoterapii, kterd zkoumd zatazeni Clovéka do systému (Prekopova,
Hellinger, 2008). Podstatou této terapie je postaveni Clovéka v systému rodiny. Kazdy
¢len rodiny mé své misto, které mu ndlezi a diky pochopeni tohoto systému se muize
svobodné rozvijet (Hellinger, Tenhdvel, 2004). Pravé diky poznatklim Berta Hellingera
se terapie posunula zas o kousek dal. Systemickd zapleteni uvadi Dr. Prekopova jako
jednu z moznych pfic¢in naruseného chovani. Pfi TPO vyuziva poznatky ze systemické
psychoterapie a z rodinnych konstelaci, které Bert Hellinger také popsal. (Prekopova,
2013)

V soucasné dobé je TPO rozSitena jiz do mnoha zemi svéta, predevSim diky
netinavné praci Dr. Prekopové a také zasluhou jiz vySkolenych terapeutd, kteti se
vyznamné podileji na zdokonalovani terapie svymi podnéty a pfipominkami. I pfes
kritiku, ktera tuto terapii provazi od samého pocatku, si nachazi stale nové piiznivce, jiz

ji hodnoti jako ptinosnou. (Prekopova, 2013)
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1.2 POSTAVENI TPO V PSYCHOTERAPII

Dr. Prekopova oznacuje TPO jako terapii rodinnou a vztahovou, kterd ma za cil
napravu vztahti mezi ¢leny rodiny (Prekopova, 2013). V psychoterapii je terapie
drzenim fazena mezi alternativni terapie, Casto také mezi potencidlné¢ nebezpecné
terapie (Palkova, 2009) a Vybiral fadi TPO mezi problematické pfistupy (Vybiral,
2010). Je to z toho duvodu, Ze terapie je fazena mezi tzv. ,,attachment therapy* neboli
terapie vztahové vazby. Do téchto terapii je fazena nejen ,,Holding therapy* (terapie
drzenim), ale i dal§i omezujici, natlakové a averzni techniky, napt. ,,Compression
holding therapy*, ,,The Evergreen therapy*, ,,Rebirthing therapy* a dalsi. (Lilinfield,
2007)

1.2.1 Alternativni (okrajové) piistupy v psychoterapii

Mezi alternativni neboli okrajové (,,fringe psychotherapies®) fadime takové
pfistupy, které nejsou tak zndmé a pouZivaji se ojedinéle. VétSinou se jednd o nové
terapie, u kterych jesté neni dolozena t¢innost podloZzena vyzkumem. Tyto nové terapie
vznikaji na okraji hlavniho psychoterapeutického proudu a absence presvéd¢ivych udaji
o ucinnosti terapie ztézuje jejich zafazeni mezi akreditované a uznavané terapie.
(Vybiral, 2010)

| TPO mlZeme zaradit mezi terapie alternativni, jelikoZ neni prozatim podlozena
védeckymi diikkazy a neni akreditovanou terapii. Sama Dr. Prekopova uvadi, Ze by
Siteni terapie bylo leh¢i, kdyby se védecky zpracovaly diikazy o Gc¢innosti terapie a byl
proveden vyzkum, stale je vSak pro ni dulezitéjsi zpétnd vazba klientil, kterym tato
terapie pomohla. (Prekopova, 2013)

Akreditované terapie jsou ve vétSin€ ptipadi hrazeny pojiStovnami, coz by byl také
ptinos pro klienty TPO, nebot’ placeni v hotovosti a zmanipulovatelnost k velkym
vydajim za terapii jsou uvadeény jako jedny ze tiech rizikovych faktort alternativnich
terapii. Druhym faktorem je pfehlédnuti nebo zdmérné opomijeni pfiznakt
psychopatologie a nedoporuceni vhodné, seriézni psychoterapie, tietim faktorem je

riziko, ze alternativni terapie klientim spiSe uskodi, nez pomuze. (Beyerstein, 2002)
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1.2.2 Potencialné nebezpe¢né pristupy v psychoterapii

Terapie drzenim (,,Holding therapy“) a terapie vztahové vazby (,attachment
therapy*) jsou prezentovany jako psychoterapeutické metody, ale maji prokazatelné
nebezpeény ucinek pro klienty. Problémem jsou u téchto metod predevSim techniky,
které zahrnuji natlak a omezovani. Pii terapii jsou pouzivany metody neetické, napft.
odepirani potravy a tekutin, omezeni pohybu, vynuCovani o¢niho kontaktu a dalsi
regresivni techniky. Mnohdy se jednd o techniky Zzivotu nebezpecné, které¢ mély
v minulosti za nasledek amrti détskych pacientt. (Vybiral, 2010)

Potencidln¢ nebezpe¢nymi terapiemi Se ve své praci zabyva Scott Lilienfeld, ktery
sestavil seznam potencidlné nebezpecnych terapii na zakladé tfech kritérii, které terapie
musi spliiovat, aby do tohoto seznamu byla zatazena. (Lilinfield, 2007)

1. Terapie ma Skodlivé psychologické ¢i fyzické dopady na klienty nebo na jiné

osoby.

2. Skodlivé dopady jsou trvalé a nesouviseji s kratkodobym zhor$enim symptomi

behem terapie.

3. Zjisténi skodlivych dopadi je replikovano nezavislymi vyzkumnymi tymy.

1.2.3 Problematické pristupy v psychoterapii

Vybiral fadi TPO do skupiny problematickych pfistupi kvuli potencidlnimu
nebezpeci propojeni prave s terapii drzenim (,,Holding therapy*), ackoli se obé metody
od sebe dnes jiz vyrazné odlisuji. Poprvé je to zafazeni samotné TPO, v ostatnich
zatrazenich se setkavame s pivodnim modelem ,,Holding therapy*. Jak uvadi, v terapii
je stale mnoho spornych tvrzeni, na druhou stranu by bylo mozné uvést i ptinosy, avSak

po systematické a dikladné analyze. (Vybiral, 2010)
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1.3 Rodina, laska a rodinné konstelace

Vzhledem ktomu, ze TPO ma za hlavni cil obnovu lasky a vazby mezi
ucastniky terapie, povazuji za dulezité uvést zde nékteré definice a zakladni informace
K pojmim rodina, laska, bezpodmine¢na laska a rodinné konstelace, jelikoz jsou

s terapii uzce spjaty.

1.3.1 Rodina

Neni jednotna definice terminu rodina. V rtiznych védnich oborech se setkdvame
s n¢kolika riznymi definicemi a i oblasti téze védy definuji pojem rodina rozdilné.
Jinou definici nalezneme v sociologii, psychologii nebo pravu. I systémové ptistupy,
jako je behaviorismus nebo psychoanalyza, definuji pojem rodina rozliénym zptisobem.
skupinu a instituci 0sob navzdjem spjatych pokrevnimi svazky, manzelstvim nebo
adopci, jejiz dospéli ¢lenové jsou odpovédni za vychovu déti.* (Petrusek et al., 1996,
S. 941- 942)

Sociolog prof. Ivo Mozny vidi rodinu jako vicegeneracni souziti rodi¢t a déti,
at’ uz v rodin€ uplné, nebo netplné. (Mozny, 2008)

Sociologicky slovnik uvadi, Ze rodina je forma dlouhodobého solidarniho souziti
osob spojenych piibuzenstvim a zahrnuje pfinejmensim rodi¢e a déti. Dalsi znaky
rodiny jsou socio-kulturné podminény, funkcemi rodiny jsou reprodukce a vychova
a rodina je prostfedim socializace a socialni podpory pro ¢lovéka (Jandourek, 2007).

Profesor Zden¢k Matéjcek popisuje rodinu jako systém, ktery ptinasi hlubsi pohled
na staré zkuSenosti a poznatky a jeho pochopeni pomdhd v poradenské praci. Lidé
V systému rodiny jsou ve vzajemnych interakcich a vztazich, vzajemné se mezi sebou
ovlivituji, ¢imz je ovlivnéno 1 fungovani rodiny jako celku, rodina se oznacuje jako
mikrosystém. V systému rodiny se nachazeji subsystémy, coz je napi. pohlavi,
generacni  pfislusnost nebo specifické povahové charakteristiky. Pfirozenym
subsystémem jsou déti nebo babicka s dédeckem. Subsystémem je také otec se synem,

matka s postizenym ditétem a dal$i formy. Rodinu obklopuje mezosystém, kam spadaji
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ptibuzni, ptatelé, sousedé a dalsi lidé, ktefi jsou s rodinou ve styku. Dal$im systémem je
exosystém, kam spadaji instituce, napt. Skolka, skola, zaméstnavatel, organy péce o dité
a dalsi. Makrosystém je posledni formou systému, ktery rodinu obklopuje. Ten je
charakterizovan neosobnim a celospolecenskym dosahem. (Matéjcek, 1992)

Vagnerova povazuje rodinu za nejvyznamngjsi socidlni skupinu, kterd je dualezita
pro rozvoj détské osobnosti. Pro dité je zdrojem jistoty, bezpeci a informaci. Rodina ma
vychovny charakter, kterym dité¢ stimuluje k rozvoji schopnosti a dovednosti
a k utvateni hodnotového systému. Pozice, kterou dité zaujima v rodinném systému,
je dulezitym faktorem pro jeho dalsi vyvoj a muZze ho ovlivnit az do dospélosti
(Vagnerova, 2004). Psycholog Jeronym Klimes uvadi, Ze u rodiny je vzdy pfitomen
reprodukéni charakter. Manzel€, kteti spolu Ziji v manZelstvi, ale nemaji d¢€ti, nejsou
rodina, 1 kdyZ k sobé maji silnou citovou vazbu, nespliiuji podminku reprodukce. Silnou
citovou vazbu k sobé maji i registrovani partnefi, ale nejsou rodinou, jSou pouze
analogii manzelstvi. (Klimes, 2010)

Détsky psycholog PhDr. Jaroslav Sturma definuje rodinu jako vzajemné propojeny
systém vztahd. Déti a rodice jsou pro sebe darem a vyzvou v podobé biologické
a psychologické. Pfichodem ditéte na svét se manzelstvi posouvd dale
a rodice musi feSit nové situace. Matka je zaméestnana péci o dité a otec se mnohdy citi
odstréeny. Pro fungovani rodiny je dilezitd empatickd komunikace a rozvijeni nejen
spolecnych z4jml. Vzijemné pochopeni pro vlastni z4jmy a moznost oddechnout si
obcas od sebe navzajem jsou také soucasti spokojené rodiny. (Koucka, 2012)

Dr. Prekopova uvadi, Zze po svatbé¢ zené a muzi nalezi prvni misto v roding
a vznika tim prvni systém. Dulezitym poznatkem je uvédomeéni si spolecného postaveni,
mezi muZem a Zenou nevznika hierarchie, jsou si rovni. V tomto svazku nesmi byt ani
jeden znevyhodiiovany nebo podfizeny tomu druhému. Po narozeni ditéte jsou pro néj
V rodinném systému, rodice zaujimaji stale misto prvni. I kdyz miZze dojit k zpfehazeni
systemické rodinné konstelace, m€lo by to byt na omezenou dobu. Z biologického
hlediska je to v nékterych situacich v pofadku, napt. dité spi s rodi¢i v jedné posteli,

pokud je nemocné, ale pak by se méla situace opét vratit do ptivodniho stavu. Stejné
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jsou nastaveny i vztahy mezi sourozenci. Sourozeneckd posloupnost udava postaveni
ditéte v systému dle pofadi narozeni, neni zde rozhodujici pohlavi, naddni nebo
postizeni a 1 zemfielé¢ dité je zarazeno do tohoto systému (Prekopova, 2014). Jakékoliv
naruseni nebo nedodrzeni systému muze vést ke krizovym situacim v rodiné. Pochopeni
systému rodiny a misto kazdého ¢lena v ném je ptedpokladem pro pochopeni tadu,
které ze systému vychazeji (Prekopova, Schweizerova, 2008). Pokud bude v rodiné
nastolen fad a pravidla, kterd potfebujeme vSichni, nejen déti, a kazdy pfijme své misto
Vv systému, mohou vSichni ¢lenové rozvijet lasku a peCovat o ni, protoze rodina je
mistem, kde se laska rodi. Jen na nds samotnych pak je, jak lasku ve svém zivoté
vyuzijeme, zda ji budeme potla¢ovat, nebo rozvijet. (Prekopova, 2014)

Dnesni spolecnost jiZ neni piisné autoritativni, a 1 kdyZ si vice jak 90 % mladych
parii pfeje partnera na cely Zivot, se kterym zalozi rodinu a bude vychovavat déti,
je stale vice rozvodu. Vice je 1 parii, kdy partnefi spolu ziji a vychovavaji déti, aniz by
vstoupili do svazku manzelského, a také matek samozivitelek. Pro lidi je jednodussi
odejit, nez tesit krizové situace, které mohou v rodiné nastat. Objevuje se proto mnoho
rodin smiSenych, tzv. ,,patchworkové* rodiny. Pokud je ale dodrZen systém v roding,
mohou i tyto rodiny fungovat zcela béznym zplisobem. Systémové zatazeni
jednotlivych ¢lent rodiny je zde trochu odlisné od ptvodni rodiny. Druha manzelka
nebo manzel maji pfednost pfed partnerem z prvniho manzelstvi, ale pokud mé jeden
z partnerti dit€ z pfedeslého vztahu, vzdy by mélo zaujimat prvni misto pied nevlastni

matkou nebo otcem a také détmi, které vzesly z nového vztahu. (Prekopova, 2014)

1.3.2 Laska

Obecné muzeme fici, Ze slovo laska pojmenovava silnou emoci, cit, ktery mame
k druhému ¢lovéku. Nemusi mit pouze tento vyznam, setkavame se i s laskou k Bohu,
k vlasti nebo k riznym vécem, které maji pro ¢lovéka dulezity vyznam.

Lasku druhému clovéku miizeme vyjadfit verbalné i neverbalné. K verbalnimu

vyjadieni lasky uzivame nejcastéji dvé slova ,,Miluji t&“. Neverbalné lasku vyjadiujeme
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télesnym kontaktem, pohlazenim, objetim, polibkem. Télesny akt milovani mizeme
chapat jako vyvrcholeni lasky mezi dvéma milujicimi se osobami.

Z psychologického pohledu je laska pro ¢lovéka jednou z primarnich lidskych
potteb. Ve velkém psychologickém slovniku je laska definovéana jako kladny, silny
a emocionalni vztah Kk osobé, ideji nebo véci. (Hartl, 2010)

V sociologickém slovniku nalézame tfi mozné vyznamy lasky.

1. Léska je vztah mezi dvéma lidmi, ktery je charakterizovan citovou
vazbou, neziStnosti, stalosti, vytrvalosti, odpovédnosti a vzdjemnou

veérnosti.

2. Laska muze byt v preneseném vyznamu také vztah k ur€ité skuping lidi,
idealizované osobnosti nebo ideji. Tento vztah mtze byt natolik silny, ze

sebe samotného a osobni z4jmy jedince stavi az na druhé misto.

3. Idealizovand léaska je stejna jako romantickd zamilovanost (Jandourek,

2007).

Helllinger se zabyva tim, co v nas, nasi dusi vyvola ono verbalni vyjadieni lasky
»Miluji t€“. Oznacuje ji za nejkrasnéjsi vétu, kterd spojuje jednoho clovéka s druhym.
Pii setkdni muze a Zeny dojde k poznani, ze jim obéma néco chybi. Pfiznani toho,
7e jeden druhému chybi a ze se potiebuji, je projevem pokory. Aby se stali uplnymi
a dokonalymi, davaji si vzajemné to, co chybi druhému. Naplnéni lasky se nachazi
v sexualnim splynuti, které je nejhlubSim projevem lasky. Timto splynutim dvou osob
vznika vazba, ktera je jiz navzdy, a pokud dojde k rozchodu, projevuje se pocitem viny
a zrady. (Hellinger, 2010)

Dr. Prekopové vénuje lasce velkou pozornost. Lasku povazuje za rozhodujici cit
Vv zivoté ¢loveka a stavi ji na prvni misto pfed intelektem. Realizovat lasku je mozZné jen
tehdy, pokud neni jednostranna, ,,ja*“ se vcituje do ,,ty*“ a v lasce je nutné nejen brat,
ale také davat. Laska se neda naucit, dit€ se s ni jiz narodi a ihned po narozeni potiebu
lasky vyjadiuje (Prekopova, 2007). Rodice jsou pro dité prvnimi lidmi na svéteé, ktefi

mu lasku mohou dat (Prekopové, 2001). Poznatky o lasce a jeji vyznam pro rodinu
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shrnuje ve své nejnovejsi knize ,,Jen v ldsce preZijeme* desaterem piikazani ,,Aby se

Vv lasce roding datilo®. Toto desatero uvadim v piiloze €. 1.

1.3.3 Bezpodminecna laska

V dnesnim svété se setkdvame spiSe s opakem bezpodminecné lasky, laskou
podmine¢nou. Milujeme se, protoze jsme krasni, hodni, Gspésni, a to jak ve vztahu
K sob&é samym, tak i ve vztahu k nasim blizkym. Pokud nastane situace, kdy se néco
,»pokazi“, mize to v nas vyvolat rozporuplné pocity, konflikt, nebo dokonce krizi. Laska
by neméla byt omezena né&jakymi podminkami nebo situacemi, mnohdy velice
povrchnimi, protoze pak uz neni laskou (Prekopova, 2014). Laskou se stava tehdy,
pokud je bezvyhradna, neomezovana a nekone¢na (Prekopova, 2001). Bezpodmine¢na
laska je naSi nejvétsi jistotou, jelikoz ndm ukazuje, Ze i v nedokonalosti miizeme byt
milovani druhymi. Bezpodmine¢nou lasku vidime nejlépe na détech. Détské srdce je
laska sama a miluje bezpodminecné, i pfes chyby, které mohou jeho rodic¢e mit, jelikoz
ono samo by mélo pocitovat, Ze je pfijimano za jakékoliv situace. KdyZz kfici, place
nebo se vztekd, jeho rodic¢e ho piesto pfijimaji a miluji. Tak se dité¢ nau¢i milovat samo
sebe bezpodmineéné a stejnou bezpodminecnou lasku citit i K ostatnim za jakékoliv

situace. (Prekopova, 2014)

1.3.4 Rodinné konstelace

Rodinné¢ konstelace vychazi z toho, Ze vzorce chovani ve vztazich se opakuji naptic¢
generacemi Vv celém rodinném systému. Rodinnym konstelacim se vénovali odbornici
jiz predtim, Hellinger ale provedl takovou integraci, kterd pfinesla novy pfistup. Pfi
stavéni rodinnych konstelaci si klient vybere zastupce za kazdého ¢lena soucasné nebo
puvodni rodiny a také za sebe samého. Klient rozestavi zastupce v prostoru do pozic dle
vzajemnych vztahl. Poté je na terapeutovi, aby se zastupcu dotazoval, jak se na daném
mist¢ citi. Podle odpovédi pak zastupce piremist'uje tak, aby se kazdy na svém mist¢ citil

dobte, doslo k rovnovaze a znovu mohla zalit proudit laska. Pokud je n¢kdo, kdo
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Vv piivodnim rozestavéni chybél, je do tohoto nového postaveni také zatazen. (Hellinger,
2004)

Rodinné konstelace jsou jednim z nastroju, ktery nam pomtize pochopit problémy,
které v nasem zivot¢ mohou nastat, a také najit cestu Kjejich feseni. (Prekopova,

Hellinger, 2008)

14 TERAPIE PEVNYM OBJETIM PODLE PREKOPOVE

1.4.1 Definice

Piivodni vyznam terapie se od jejiho pocatku zménil. Prvotné bylo cilem terapie
pomoci ¢lovéku v duSevni krizi tim, Ze ho drzime v laskyplném pevném objeti tak
dlouho, dokud mu nebude 1épe. Dnes se jedna piedevsim o to, ze se za pomoci pevného
objeti konfrontuji dva c¢lenové rodiny, kteti jsou si blizci a jsou spolu tzce spjati.
V pevném objeti teSi problém, ktery nejde vyteSit slovné. Pfi terapii se upravuje
naruSend vazba mezi t€émito dvéma lidmi, tito lidé jsou pfi terapii v objeti télo na télo
a emocionalné se konfrontuji tvaii v tvaf. Svoji bolest si vyjadiuji tak dlouho, dokud se

Mezi nimi opét nerozproudi laska. (Prekopova, 2013)

1.4.2 Cile terapie

Cilem terapie je emocionalni konfrontace v pevném objeti, kdy by dva lidé mé&li
pocitit vzajemné vciténi (empatii) 1 pii projevu agresivity, kterou si mohou ptipoustét,
ale méla by byt projevena kultivované a konflikt v ni vyjadieny by mél byt pfi terapii
zvladnuty. Nasledn¢ by mélo dojit k emociondlnimu naplnéni systemického potadku,
rehabilitaci vazby, ktera do t¢ doby nemusela existovat, a predev§im k obnoveni lasky,
ktera kdysi mezi zucastnénymi proudila, obnoveni pocitu bezpeci a svobody.
(Prekopova, 2013)

U déti je cilem také posileni svobodné viile a pomoc byt silngj$imi osobnostmi,

nez jsou jejich rodice nebo prarodice. (Prekopova, 2013)
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1.4.3 Kontraindikace

Metoda TPO ma své kontraindikace. Jsou piipady, kdy TPO nelze pouzit vibec,
v n¢kterych s pfihlédnutim k aktualnimu stavu klientd. Pied piistoupenim k samotné
terapii musi terapeut ziskat mnoho informaci o klientech, kteti chtéji TPO podstoupit.
Toto zjisténi se provadi bud’ pomoci dotazniku, nebo pii rozhovoru s klientem, ktery ma
o tuto metodu zdjem, a na terapeutovi je, aby spravné vyhodnotil, zda je mozné terapii
pouzit. Chronick4d onemocnéni (napf. astma, epilepsie ¢i nemoci srdce) vétSinou nejsou
kontraindikaci, ale pokud si klient neni jist, je dobré zdravotni stav konzultovat
s oSetiujicim lékarem. Pokud jde o télesny handicap, ani toto neni kontraindikaci, je
nutné ale brat ohled na aktualni zdravotni stav klienta. Pii terapii se setkdvame i s ucasti
starSich osob, jelikoz casto problémy vrodin€ sahaji i do generaci piedeslych.
U starsich osob je opét nutné ptihlédnout k jejich aktudlnimu stavu, jak zdravotnimu,
tak 1 psychickému. VétSinou se drzi urcitych jistot a ménit své nazory odmitaji, terapie
by u nich mohla vést ke zhorSeni psychického stavu, az kolapsu.

Nejdulezitéjsi kontraindikace:

- vrozena demence (zde nelze konfrontaci provést viibec),
- umyslné vyuziti TPO jako vychovného prostfedku k poslusnosti,

- chronicka afektivni ambivalence (rodice k ditéti pocit'uji nejen lasku, ale

také silnou zlost aZ nenavist),

- nejednotny nazor rodict, kdy jeden z rodic¢i by chtél metodu TPO s ditétem
podstoupit, ale druhy je zasadné proti (podminkou je opatrovnické pravo

u obou rodi¢i),

- objimajici odmitd pofadek v rodinném systému (nemuze byt obnoveno

proudéni lasky mezi manzely, pokud Zena nenavidi svou tchyni),
- psychodza nebo tézka hrani¢ni porucha osobnosti,

- sexudlni zneuZivani rodi¢em, ktery chce dité objimat,
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- pokud adoptivni rodi¢e nerespektuji rodice biologické (biologicti rodice jsou
tabuizovani, nesmi se o nich mluvit nebo o nich adoptivni rodice mluvi

opovrzlivé a negativng). (Prekopova, 2013)

1.4.4 Kritické Zivotni situace

Béhem naSeho Zivota prozijeme rizné kritické zivotni situace. Nekteré muzeme
o¢ekavat, ale nevime, kdy nastanou, napf. umrti prarodi¢t nebo rodi¢t. Mizeme se na
né psychicky pfipravit, ale 1 ptesto nas zasahnout. Déle jsou to krize, které¢ pfijdou
neoCekavané, vime, ze v Zivoté mohou nastat, ale doufame, ze zrovna nam se vyhnou.
Jedna se napf. o narozeni ditéte s postizenim, umrti ditéte, rozvod a mnoho dalSich.
(Vymétal, 2003)

Krize ovliviji dit€ jiz pfed porodem v téle matky, kdy proziva spolu s matkou jeji
uzkosti. Pfed porodem a béhem porodu se muze setkat i s nebezpecim, pupecni $ndra
omotana okolo krku zptisobi nedostatek kysliku a dité je ohrozeno. Samotny porod je
pro dité krizovou situaci, kterou velmi siln€ proziva vSemi smysly. Diive byl zastavan
nazor, ze dit¢ se adaptuje samo, dnes je dokdzano, Ze potiebuje péci matky ihned po
porodu. Aby se uklidnilo, polozi se na prsa matce, kde citi opét tep srdce, uslySi znadmy
hlas a matka mu svou péci a laskou poméha zvladnout prvni velkou krizi v Zivoté. Pro
zdravy vyvoj jsou krize dilezité od nejutlejSiho détstvi, ale museji byt proZivany
v rodiné za aktivni ucasti rodicl, ktefi ditéti poméhaji usporadat city a afekty. Bez
zazemi rodiny a pomoci rodicl dité€ krize neunese a nedokaze je zvladnout tak, aby
v ném probudily silu k preziti a aby naslo feSeni a nadé&ji. (Prekopova, 2013)

Vagnerova psychickou krizi popisuje jako naruSeni psychické rovnovahy.
Rovnovaha je naruSena bud’ ndhlym vyhrocenim situace, nebo dlouhodobou kumulaci
problémi. Krize je doprovazena negativnimi citovymi prozitky, tzkosti, zoufalstvim,
beznadéji, vytraci se pocit jistoty a bezpeci. Zvladnuti krize mize mit pro ¢lovéka

pozitivni disledek z hlediska rozvoje osobnosti. (Vagnerova, 2004)
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V sociologii je krize definovana jako vyhroceni urcité situace nebo vznik
problémové situace, kterou cloveék neni schopen fesit urcitymi dosavadnimi postupy.
(Petrusek, 1996)

Dr. Prekopova rozdé€luje kritické Zivotni situace do tii skupin.

Traumatizace: u ¢loveka se v akutni krizové situaci projevi tzv. ,,ztuhnutim®, kdy
neni schopen adekvatné reagovat. Objevuji se potize v emocni oblasti, izkost, ztrata
pocitu bezpeci a jistoty, smutek, zmeény v chovani a také Sok. Reakce neni védoma ani
planovana, proto se setkdvame stim, Zze traumatizovany si nedokize védomé
vzpomenout na udalost, kterd krizi zpusobila, pfestoze v limbickém systému se
pamétova stopa udalosti zapiSe na cely zivot (Prekopova, 2013). Vagnerova popisuje
psychické trauma jako ndhle vzniklou situaci s negativhim vyznamem, vedouci
k poskozeni ¢i ztraté. Tento typ traumatizace muze ¢lovek zazit napf. pii autonehodé,
znasilnéni, pozaru, nahlém Gmrti milované osoby atd. (Vagnerova, 2004). Jelikoz
I TPO ma své hranice, je tiecba vyhledat v piipadé téZkych traumat kvalifikovaného
traumaterapeuta, TPO zde nelze vyuzit. Je ale vyhledavanou terapii pifi porodnim
traumatu a traumatu ze zneuzivani. U obou forem se setkdvame s nékterymi identickymi
symptomy. Abychom zjistili, o jaké trauma se jedna, pouzije se tlak na kraniosakralni
oblast lebe¢ni kosti a na chodidla. Pfi porodnim traumatu je reakci protitlak, trauma ze
zneuzivani se projevi schoulenim. (Prekopova, 2013)

Krize zivotniho zlomu: jsou druhou skupinou a zabyva se jimi Erika
Schuchardtova. Tyto krize déli na dva druhy.

. Piedvidatelné krize béhu Zivota
- harozeni, skola, puberta, starnuti, partnefi,...
Il.  Nepiedvidatelné krize Zivotnich zlomii

- v kazdém zivoté zasahnou bleskové a bez varovani

- pfijmout tyto krize a zpracovat je tak, aby nas obohatily, se miZzeme

naucit (Schuchardtova, 2006).

Banalni konflikty: do této skupiny jsou zafazeny kazdodenni zlosti, které nas

provazeji kazdy den a musime na n€ emocionalné¢ reagovat. Jedna se zdanlivé
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o malickosti, ale pokud néas provazeji dlouhodobé, mohou se nahromadit a zpisobit

wewr

(Prekopova, 2013)

1.4.5 Vyecvik terapeuti

oy e

na zacatku pfi prvnim semindfi. V mnohych povoldnich je kladen daraz
na perfekcionismus. Dobré détstvi, dobré vzdélani, dobra rodina, dobré povolani atd.
nejsou tim nejdulezitéjSim predpokladem uchazece. Tim je empatie a uméni vcitit se
do lidi s problémy. Toho mize uchaze¢ dosahnout, pokud sdm v zivoté prosel krizemi
a dokézal je zpracovat. Terapeut slouzi jako prostfednik pro obnovu bezpodminecné
lasky v rodiné, chova se pii tom celistvé a vicedimenzionalné, nesmi byt jednostranny
a terapeuticky proces nepterusi, dokud nedojde k obnové lasky mezi ti¢astniky terapie
nebo alespon nadéji, ze laska opét zacne proudit. Klientim pomaha a zprostredkovava
1 dal$i pomoc (manZelskou terapii nebo vychovné sezeni). (Prekopova, 2013)

Budouci terapeut by mél mit teoretické vzdélani na magisterské tirovni z n¢kterého
ze souvisejicich obord. Muze se jednat o klinickou psychoterapii v oboru psychologie
nebo vSeobecného 1€kafstvi, a jelikoz dnes je podpotfen rozvoj i do dalSich obort, je
akceptovano i studium v oborech socialni prace, teologie nebo specialni pedagogiky. Po
splnéni téchto podminek mize byt uchaze¢ pfijat k terapeutickému sebezkuSenostnimu
vycviku, ktery trva cca 2-3 roky, vétsinou ale az pét let. Vycvik je slozen ze tii Casti
(teoretické, praktické a supervize). Prakticka i teoreticka cast jsou v rozsahu cca 400-
500 hodin, supervize v rozsahu cca 100 hodin. Budouci terapeut se zde seznamuje
Vv teoretické casti s TPO a jejimi etickymi principy, ale také se zakladnimi znalostmi
z vyvojové psychologie, psychopatologie, psychologie rodiny a vztahii v roding.
Prakticka ¢ast pak zahrnuje hospitaci pfi praci s jedinci 1 rodinami, nasleduje prace pod
vedenim zkuSeného terapeuta a vypracovani zavérecné prace. Zavérecnou praci terapeut

vypracovavd na zakladé vlastni zkuSenosti a podileni se minimalné¢ na dvou

kazuistikdch. Po absolvovani vycviku se musi absolvent i nadale vénovat svému
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sebevzdélavani, dilezitou soucasti jsou supervize, které terapeut absolvuje se svymi

kolegy. (Prekopova, Sturma, 2011)

1.4.6 Formy terapie

Dnes je popsano jiz pét forem terapie, které se pii TPO pouzivaji. Pouziti konkrétni

formy terapie je dano stanovenym cilem a uspotadanim.

1.4.6.1 Sepéti mezi matkou nebo otcem a ditétem

V tomto ptipadé by mélo dojit k vyfeSeni nahromadénych vztahovych konflikti.
Terapii je mozné vyuzit jak u malych déti, tak i u déti jiz dospélych. Vzdy je nutné
vysvétlit pruibéh a podminky terapie vSem, ktefi se terapie budou ucastnit. Tyto
informace podava terapeut, rodiCe a starsi déti se mohou dalsi informace dozveédét také
Z knih, filmi a od jinych rodin, které terapii podstoupily. Malym détem by m¢éla byt
terapie vysvétlena, jakmile je to mozné, coz je asi od ctvrtého roku. V tomto veku jiz
dokazi rozlisit rozdil mezi slovy ,,ano* a ,,ne“. Détem je hravou formou za pouziti
pisnicek, reflektovanych vjemu a krokodyli hry vysvétlen cil terapie. (Prekopova, 2013)

Malé dité: do osmnactého meésice Zivota je objimdno v embryonalni poloze.
U takto malych déti je dialog mezi matkou a ditétem vyjadien empatickym zrcadlenim
vyrazu ditéte. Pokud dit¢ pouzije biti nebo kousani, reaguje objimajici tak, ze dité chyti
za usta nebo ruku a hlasem da ditéti jasné najevo, ze ho boli, kdyZ takto vyjadiuje svou
bolest. (Prekopova, 2013)

Dité v obdobi vzdoru: cca od osmnactého mésice do poloviny ¢tvrtého roku je
nejlépe objimat na klin€, kdy dité je v pozici na konicka s chodidly opfenymi o zem.
U ditéte by se mélo zabranovat télesné agresivité a podpofit jeji vyjadieni slovy nebo
ktikem. (Prekopova, 2013)

StarSi déti: jsou Vvpoloze vleze a konfrontace je provadéna verbalné.
O nékterych bolestnych zkuSenostech vi terapeut predem, nékteré mohou byt skryté a na
povrch vyplouvaji az pii samotné terapii. Na terapeutovi je, aby je odhalil. (Prekopova,
2013)
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Dité s autismem: je asi nejcastéji diskutovanym tématem, ackoli terapie drzenim
byla vyvinuta pravé pro tuto poruchu. Dnes je popsano jiz n¢kolik druht autismu, které
Mezi jiné pervazivni vyvojové poruchy se fadi atypicky autismus, Aspergertuv syndrom,
Rettiiv syndrom, jind dezintegracni porucha v détstvi, hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Jednotlivé poruchy se od sebe lisi
diagnostickymi kritérii i samotnymi projevy. Thorova uvadi, Ze se jednd o vrozenou
poruchu né¢kterych ne pifesné dosud znamych mozkovych funkei, kterda ditéti
neumoziuje do plné miry porozumét tomu, co vidi, slysi ¢i v bézném zivoté pouziva.
U ditéte dochazi knaruSeni duSevniho vyvoje v né€kolika oblastech. V oblasti
komunikace je u déti riznd fecova vybavenost, n€které nemluvi viibec, jiné maji dobrou
slovni zasobu nebo jsou velmi jazykové nadané. Socialni chovani mliZe byt naruSeno az
do té miry, ze dité neni schopno dodrzovat pravidla socidlniho chovéani, ale jsou i déti
mazlivé nebo velmi fixované na blizké osoby. Je narusena také oblast predstavivosti
a vnimani. Intelekt mize byt naruSen mentalni retardaci nebo je podprimérny,
ale setkdvame se 1 S détmi nadprimérné nadanymi. VSechny symptomy se mohou
kombinovat v riznych variacich, proto je tézké nalézt absolutné shodné projevy u dvou
déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra. Pfi diagnostice se vychazi
z Diagnostického a statistického manudlu dusSevnich poruch Americké psychiatrické
asociace (DSM-IV, 1994), v Ceské republice je uzivana Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) (Thorova, 2012). Potieba terapie pomoci TPO vychazi z toho,
ze lidé s autismem citi extrémné silnou potfebu vnimani zprostiedkovaného télem,
proprioceptivni stimulaci. Dité s autismem hled4 své jistoty v nutkavé sebestimulaci,
kterou vyhledava spise u nezivych véci nez u lidi. TPO neodstrani mozkové poruchy,
ale muze ditéti priblizit vytvaieni vazby k jeho blizkym. (Prekopova, 2013)

Maly tyran: neboli panovacné dité€ je velmi Castym jevem dneSni spolecnosti.
V ditéti se odrazeji dobré i Spatné vlastnosti, které jsou projevem rodinné vychovy.
Pokud se u ditéte projevi porucha chovani, je tfeba hledat pfiCinu, kterd miZze byt
disledkem Spatné vychovy nebo vychovné chyby, které se rodi¢e mohli dopustit

1 neumysIng. Jedna se o dité, které ovlada své rodice a mysli si, ze je mocnéjs$i nez oni.
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Panovacnost se muize u ditéte projevit riizné, agresivhim chovanim i uzavienosti.
Stémito détmi je tfeba zalit pracovat velmi brzy, aby panovacnost nepierostla
v chorobnou zavislost na vladnuti (Prekopova, 2000). Cim diive se s terapii zaéne, tim
je veétsi Sance na napravu. Vystup ztéto terapie méa za cil nastoleni systemického
pofddku a posileni rodi¢ii v jejich roli, poptfipadé¢ svrzeni vlady malého tyrana.
Po absolvovani TPO je vhodné jesté navstivit vychovnou poradnu nebo behavioralniho
terapeuta kvuli pfehodnoceni systemického poifadku v kazdodennim Zivoté rodiny.
(Prekopova, 2013)

Prvorozené déti nebo sourozenci nemocného ¢i ditéte s postiZenim: maji casto
pocit, Zze rodi¢im musi vynahradit to, co nemohou chtit po jeho sourozenci, ktery je
nemocny nebo ma né&jaky druh postizeni. Snazi se, aby rodi¢im nepiidélavaly starosti,
podporuji je a pomdhaji jim. Pokud nedokazi naplnit tuto svou roli, citi,
ze selhaly, a obvinuji se, mnohdy upadaji do deprese (Prekopova, 2014). Problémem
u téchto déti je, Ze svou bolest nedavaji najevo a drzi ji v sob&. Pfi terapii vétSinou
nejsou zlostni, ale vyjadiuji své obavy a smutek. Objimajici by mél vyjadrit svou lasku
a dit€ yjistit, ze 1 kdyZ déla chyby a neni dokonalé, vzdy bude milovano. (Prekopova,
2013)

Miadistvi: pfi terapii rozhoduji, v jaké poloze a jak chtéji byt objimani, predevSim
pokud se objimaji osoby rozdilného pohlavi. Pti terapii by nemélo dojit k dotykiim
Vv oblasti genitalii. Vhodna poloha je, kdyz objimajici sedi a objimany lezi v poloze na
boku v jeho naruéi. Cilem neni vynucovat si terapii sliby, které by nemohly byt
naplnény, ale dosahnout urcit¢ Umluvy, kterda mize ulehcit dalSi spole¢né souziti.
(Prekopova, 2013)

Dospélé déti: by mély brat ohled na stafi svych rodicd a dat jim prostor pro
vyjadieni obav a strachu z terapie. Starsi lidé mohou byt uzavienéjs$i, mnohdy kvuli
pocitu viny, ktery citi k svym détem. Na misté je zde trpélivy piistup terapeuta
1 objimaného. 1 zde je tfeba brat ohled pfi objimani osob opacného pohlavi na
vzdalenost pohlavnich organli, vhodna poloha je vsed€ a objimany lezi objimajicimu

Vv naruci. Pied terapii je vhodna piiprava. Oba tucastnici si musi uvédomit, Ze pociti
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bolest a budou svédky bolesti toho druhého, coz miize byt emociondln¢ vypjaté a je
tteba stanovit si pravidla emocionalniho vyjadieni. (Prekopova, 2013)

Déti v nahradni rodinné péci: by mély jiz pred zacatkem terapie védét o svém
pivodu nebo se to dozvédet nejpozdéji pii terapii. Nahradni rodice musi respektovat
rodi¢e biologické a na ditéti milovat vse, co ziskalo od biologickych rodi¢ii. Bolestna
udalost zanecha v ditéti nesmazatelnou stopu. Mnohdy je dité¢ nechténé jiz od poceti
a pocity matky si nese po cely zivot, po porodu bylo samo a v détstvi zazivalo pouze
nespolehlivé vztahy. Dité by mélo pii TPO vyjadiit vSechnu svou nashromazdénou
bolest, aby se mu dostalo laskyplné utéchy od nahradniho rodi¢e. Vhodné je u téchto
déti provést rehabilitaci porodnich zazitkti, aby mohlo pln€ pfijmout svou adoptivni
rodinu a adoptivni rodina pfijala je. Pfi terapie ditcte, které je umisténé v péstounské

péci, je nutné, aby se na terapii dostavily oba pary rodi¢t. (Prekopova, 2013)

1.4.6.2 Rehabilitace porodnich zazitki

Béhem aktivace télesné paméti pti TPO Casto dochdzi k vyplynuti traumatické
vzpominky na porod, kterd nuti spontanné porod proZit, proto je zde namisté pouZit
TPO pro rehabilitaci porodnich zazitkli, aby byla navozena rovnovaha. Cilem neni
retraumatizace (opakovani prozitych hriiz pfi porodu), ale nova korigujici zkusenost.

Pred timto typem terapie je nutné seznamit se s dilleZitymi informacemi z rodinné
anamnézy, analyzovat rodinnou situaci, postaveni rodiny, zda dité bylo chténé, jestli se
jednéd o chlapce nebo divku, pribéh téhotenstvi a samotného porodu, zdravotni stav
matky a mnoho dalsich aspektu.

Pfed samotnou terapii je dospélym ucastnikiim vysvétleno, jak je porod mohl
ovlivnit v jejich soucasném zivoté, détem je nabizena hra na porod a také dostanou
informace, jak bude terapie probihat, coz je doplnéno o praktickou generalni zkousku,
aby pfi terapeutickém procesu nedoslo k chaosu. Samotna terapie jiz simuluje prabéh
téhotenstvi, vrcholi porodem ditéte a kon¢i dobou po porodu, kdy se matka sziva se

svym ditétem.
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Terapie se uzivani jak u rodic¢t s vlastnimi détmi, tak i u déti adoptovanych,
kde biologickou matku zastupuje jina Zena. Ucast matky je pii terapii nezbytna, pokud
to neni z n¢jakého divodu mozné, zastupuje matku jind Zena, kterou si klient zvoli,
ale nemé¢lo by se jednat o manzela nebo manzelku, vzhledem k nevhodnosti
k systemickému potadku v rodin¢ (manzelé si nemohou byt vzajemné rodici).

Terapeut zde sehrava roli porodni asistentky a jeho pfitomnost je nutna po celou
dobu terapie. Casové usmériiuje priib&h, moderuje slovni sdéleni a synchronizuje
spole¢né dychani a kontrakce. Navic je zde nutna jesté pfitomnost dalSich pomocnikd,

kteti simuluji porodni kanal a ktefi podporuji hlavu a chodidla ditéte. (Prekopova, 2013)

Dosyceni mateiské péce

Vedlejsi forma rehabilitace porodnich zé&zitkli je vhodna pro dospé€lé a neprobiha
jen pii samotné terapii, ale dal$i mateiska péce by méla probihat jest¢ doma. Opét by
zde méla byt pfitomna matka, pokud to neni mozné, muze byt zastoupena nekym

blizkym, u této formy to mize byt i manzel nebo manzelka. (Prekopova, 2013)

1.4.6.3 Manzelské usmireni

Pii této formé terapie zaleZi na tom, co je pfedmétem konfliktu mezi manzeli.
Zpusobtu konfrontace i poloh je nékolik a klienti si je voli sami. B€hem terapie mohou
polohy ménit, pticemz kazda télesnd poloha ndm poodhaluje jiné systemické potadky.

Terapeut by mél byt flexibilni, musi se vcitit do obou manzeld, nikdy nesmi
upiednostiiovat jednoho z paru. Kazdy z manzeld si musi uvédomovat sdm sebe a své
pocity, sdélovat je druhému a vcitovat se do jeho pocit. Terapeut upozoriiuje na chyby
v komunikaci, zajiStuje aktivni naslouchani a dodrzovani pravidel. Manzelé by se
Vv priibéhu terapie neméli urdzet ¢i se jinak slovn€ napadat. Proces manzelského
usmifeni je ukoncen tzv. dyddami. Jedna se o ritudl, ve kterém partnefi shrnuji prozitou
konfrontaci a vyjadiuji nadéji ve znovu rozproudénou lasku. Zde funguje terapeut jako
,haSeptavac, kdy poklada otazky, na které¢ mu klienti odpovidaji a zaujimaji tim své

stanovisko. (Prekopova, 2013).
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Rozlouceni manZeli pod terapii TPO

Jedna se o vedlejsi formu manzelského usmifeni, kdy se nedd zabranit rozchodu,
ktery by mél probéhnout v oboustranné tcté. Tato vedlejsi forma se uskuteciiuje pouze
formou objeti a ne pevného objeti. Kontraindikaci je v tomto pfipad¢é vira jednoho
manzela v zachranu manzelstvi. Pfi terapii lezi par na boku nebo pouze sedi na zidli
a drzi se za ruce. Terapeut funguje jako moderator a konfrontuje klienty s tématy, ktera
souviseji s jejich byvalym manzelstvim (jejich seznameni, narozeni déti, spoleéné
pozitivni zazitky,...). Oba Klienti by mé&li uznat sviij podil na rozpadu manzelstvi
a vyjadrit litost nad nezdarem manzelstvi. Zaroven by si méli projevit vzajemnou tuctu,
ktera bude navzdy spojena s péci a starostmi o jejich déti. Na konci terapie si pouze
stisknou ruce, vlidn¢ se na sebe podivaji, ale jiZ se neobejmou jako muz a Zena.
Utinnosti této formy je doloZena zpétnou vazbou klientli, ktefi toto rozloudeni

podstoupili. (Prekopova, 2013)

1.4.6.4 Ve spoleéném spanku

O vyvoj této formy terapie se vyluéné zaslouzil MUDr. Christian Zdchling,
homeopaticky Iékar a terapeut proskoleny metodou TPO Dr. Prekopovou. Pozorovanim
zivota prirodnich narodi zjistil, ze spanek v bezprostredni blizkosti dospélého ¢lovéka
je nejlepsi preventivni ochranou pied stresovymi stavy, poruchami spanku,
psychosomatickymi nemocemi atd. V dneSnim civilizovaném svét€é je nam jiz
od malicka spanek v bezprostfedni blizkosti dospélé osoby odpirdn. Existencionalni
pocit nejistoty se mize projevit v dospélém veéku a zplisobovat strach a stresové stavy.
Pii této terapii stravi ¢lovek tii noci v t€sném telesném kontaktu s milovanou osobou.

Cilem je nalézt zotavujici spanek a hluboké uvolnéni po celou noc. Tento proces
zvladnou pouze dostate¢né¢ motivované pary. Vysledky pard, které tento proces

s tispéchem zvladly, byly velmi ptisobivé. (Prekopova, 2013)
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1.4.6.5 Pomoci vizualizace

Tuto formu muzeme chépat jako usmitovaci terapii mezi dospélymi a jejich rodici,
ktefi nemohou byt na terapii pfitomni nebo jiz zemieli. Nepiitomna osoba je zastoupena
manzelem, manzelkou nebo dobrym pfitelem. Ackoli vznikla jako doplikova forma
terapie, je dnes nejCastéji vyuzivana. Vizualizace se vyuziva také napt. V hypnoze,
psychoanalyze nebo pfi autogennim tréninku. Umoznuje klientiim, aby doslo k usmifeni
s jejich blizkymi, byla mezi nimi obnovena laska a u vétSiny traumat také obnoveni
lasky k sob¢é samému. Terapie ma tii kroky, které na sebe navazuji, a vede ji terapeut.
Terapii piedchazi rozhovor s klientem, aby terapeut ziskal potfebné informace
o zivotopisu klienta, aby ho dokazal spravné doprovazet az do konce procesu, ktery
kon¢i usmifenim a laskou. Pti rozhovoru mize byt pfitomna i osoba, kterou si klient
vybral pro pevné objeti. Terapie se odehravd v intimnim prostiedi, vzdy jen
S jednotlivcem, ktery vstupuje do vizualizovaného procesu pod lehkou hypndzou a po
celou dobu ma zaviené oci. Dnes Se vizualizace vyuziva ve tfech formach zpracovani
konfliktu. Pfi usmifeni s nepfitomnymi rodi¢i, nebo i sourozenci, s rozvedenym
manzelem nebo manzelkou, pfi rozlouceni se zemielym a pii osvobozeni od lehce

zpracovatelného traumatu. (Prekopova, 2013)

1.4.7 Eticky kodex

Praktikovani a Sifeni TPO by nebylo mozné bez stanoveni etickych kritérii
a sestaveni etického kodexu, aby tato metoda nemohla byt zneuzita. Terapeut TPO musi
dodrzovat eticky kodex, ktery je vazan kjeho zadkladni profesi (eticky kodex
psychologti, socidlnich pracovniki,...) a pak je vazan Etickym kodexem TPO, jenz se
sklada ze dvou Gasti. Prvni &ast tvori Eticky kodex Ceské psychoterapeutické
spolecnosti, v druhé ¢asti je doplnén o specifické body, které se vazi k TPO a je ¢lenén
dle ¢tyt zakladnich principti evropského Metakodexu psychologické etiky. Soucasna
podoba etického kodexu byla pfijata v roce 2012 a je zdvaznym piedpisem pro vSechny
terapeuty TPO. Vzhledem k obsahlosti zde nebudu rozepisovat jednotlivé body, ale pro

jeho dilezitost uvadim kompletni soucasné znéni v ptiloze €. 2. (Prekopova, 2013)
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1.5 TERAPIE PEVNYM OBJETIM PODLE PREKOPOVE V CR

V Ceské republice se o rozsifeni metody TPO zaslouZil pfedeviim PhDr. Jaroslav
Sturma, détsky klinicky a poradensky psycholog, psychoterapeut a supervizor. Vycvik
TPO absolvoval v institutu J. Prekopové v Némecku a pod zastitou tohoto institutu byli
vyskoleni i prvni terapeuti v Ceské republice. Vyznamnou udalosti pro rozvoj TPO
u nas bylo uspofadani kongresu ,,T€lem a dusi“ v roce 1999 v Praze. V roce 2001 byla
zalozena Pracovni skupina pro Terapii pevnhym objetim podle Prekopové pfi
Ceskomoravské psychologické spoleénosti, jejimz vedoucim se stal pravé PhDr.
Jaroslav Sturma, ktera sdruZuje terapeuty a zajemce o TPO. (Prekopova, 2008)

Dnes je u nas evidovanych jiz vice nez ¢tyficet proskolenych terapeutt a jejich fady
se neustale rozsifuji, jsou poradany prednasky o terapii a vycvik terapeuti v n¢kolika
méstech v CR. Pro Jiho¢esky kraj je aktudlné evidovan jeden terapeut TPO. (Prekopova
2008)

Laicka vefejnost zacala mit povédomi o této terapii pfedevsim z pofadl, které
piiblizuji praci Dr. Prekopové a seznamuji s TPO. Asi nejvétsi vliv mél potad ,,Mamo,
tato, obejmi mé&*, uvedeny Ceskou televizi. Tématem TPO se zabyvaly také potady
Reportéii CT, Kli¢ nebo Soukroma dramata. Dr. Prekopova vystoupila i v pofadu Show
Jana Krause, v Ceském rozhlase a rozhovory sni se objevily v mnoha novinich

a Casopisech.

1.6 VYUZITI V SOCIALNI PRACI

Zpracovani terapie do dnes$ni podoby rozsifilo jeji okruh vyuziti. I dnes se terapie
neustdle vyviji a pfinasi nové moznosti, jak efektivné terapii vyuzit. Terapie je
provadéna jak ambulantné, tak i1 na spoleénych seminafich a vizi Dr. Prekopové je
vyuziti terapie i v dalsich institucich. (Prekopova, 2013)

Pfinos by mohla terapie vnést napf. do Skolstvi (matetské Skoly, zakladni skoly
a détské domovy). Zavedeni pfedmétu o vychové by mohlo vést k lepSimu pochopeni

vztahil k sobé samym 1 k lidem okolo nas.
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Dalsi instituci jsou domovy pro seniory. Seniofi jsou velice ohrozeni samotou
a chybi jim télesny kontakt, protoze do domova pro seniory se nejcastéji dostavaji po
umrti jednoho z partnert. I kdyZ potiebuji télesny kontakt, tak jako ostatni lidé, vétSinou
jiz nemaji nikoho, s kym by ho sdileli.

Z predeslych kapitol vyplyva mnohostranné vyuziti metody pfti praci s détmi, at’ uz
postizenymi, nemocnymi nebo détmi S vychovnymi poruchami, u dospélych pfi rodinné
a manzelské terapii i u seniori. Terapie by mohla byt vyuzita ve vSech zafizenich

socialni péce, kde se s témito lidmi setkavame.

1.7 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY V CR DLE ZAKONA C.
108/2006 SB. O SOCIALNICH SLUZBACH

1.7.1 Sluzby socialni péce

Odlehcovaci sluzby

Sluzba je v zdkoné ukotvena paragrafem ¢. 44 a je urCena osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni.
Tydenni staciondie

Sluzba je v zdkoné ukotvena paragrafem €. 47 a je urCena osobam se sniZenou
sobéstacnosti z dlivodu véku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Sluzba je v zdkoné ukotvena paragrafem ¢. 48 a je urCena osobam se sniZenou

sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postiZeni a vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
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Domovy pro seniory

Sluzba je v zakon¢ ukotvena paragrafem ¢. 49 a je urCena osobadm se sniZenou
sobéstacnosti z duvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.

Domovy se zvldStnim reZimem

Sluzba je v zdkon& ukotvena paragrafem €. 50 a je urCena osobam se sniZenou
sob&stacnosti, osobam s chronickym duSevnim onemocnénim nebo zavislym
na nadvykovych latkach a osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Chranéné bydleni

Sluzba je v zdkoné ukotvena paragrafem €. 51 a je urCena osobam se sniZenou
sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné

dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.

Socialni sluZby poskytované ve zdravotnickych zaiizenich liiZkové péce

Sluzba je v zakoné& ukotvena paragrafem €. 52 a je ur€ena osobam, jejichz zdravotni
stav jiz nevyzaduje lazkovou péci, ale nejsou schopny se 0 sebe postarat samy, bez
pomoci jiné osoby.

Proto nemohou byt propustény z lizkového zatizeni do doby, nez je jim zajiSténa
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou ambulantné, terénni socialni sluzbou

nebo v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb.
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1.7.2 Sluzby socialni prevence

Azylové domy

Sluzba je v zédkoné ukotvena paragrafem ¢. 57 a je urCena osobam v nepiiznivé
zivotni situaci, ktera je spojena se ztratou bydleni.
Domy na piil cesty

Sluzba je v zédkoné ukotvena paragrafem ¢. 58 a je urcena osobam ve vétSiné
ptipadd do 26 let véku, jez po dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zatizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy, jind zafizeni pro péci o déti a mladez, dale pak pro

osoby propusténé z vykonu trestu a z ochranné 1€cby.
Krizova pomoc

Sluzba je v zakon¢ ukotvena paragrafem ¢. 60 a je ur¢ena osobdm v ohroZeni zdravi
nebo zivota, které nejsou schopny fesit neptiznivou Zivotni situaci vlastnimi silami.
Intervencni centra

Sluzba je v zdkoné ukotvena paragrafem ¢. 60a a je urena osobam ohroZenym
nasilnym chovanim od osoby vykdzané ze spole¢ného obydli, poptipadé¢ na Zadost
osoby, ktera se citi byt ohrozena nésilnym chovanim osoby, se kterou sdili spole¢nou

domacnost.

Sluzby nasledné péce

Sluzba je v zdkon¢ ukotvena paragrafem ¢. 64 a je urCena osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim nebo osobam zavislym na navykovych latkach, které

absolvovaly lazkovou péci ve zdravotnickém zatizeni, ambulantni 1é€bu nebo abstinuji.
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Terapeutické komunity

Sluzba je v zdkoné ukotvena paragrafem ¢. 68 a je urCena osobam zavislym na
navykovych latkach a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, které maji zajem

o za¢lenéni do b&Zného Zivota spolenosti (Cesko, 2007).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 CIL PRACE

Cilem této prace bylo zjistit, jaké je povédomi o TPO mezi socialnimi
pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach v pobytovych zatfizenich Jihoceského
kraje, kterd maji registrovanou nékterou ze socidlnich sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach, a zda se v nékterém z téchto zafizeni tato metoda pii praci

s klienty vyuziva.

2.2 HYPOTEZY PRACE

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici dvé hypotézy:

H1: Metoda pevného objeti neni v Jihoceském kraji v zafizenich socidlnich sluzeb
rozSifena.

H2: Pracovnici v socialnich sluzbach a socialni pracovnici podle Zakona
¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach v Jiho¢eském kraji nejsou dostatecné

informovani o moZnosti vyuZiti terapie pevného objeti podle Prekopové.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 POUZITE METODY A TECHNIKY

Ke sbéru dat jsem se rozhodla vyuzit kvantitativni vyzkum, jenz je zaméfen na
hledani vztahii mezi dvéma ¢i vice proménnymi a jeho ukolem je statisticky popsat typ
zavislosti mezi témito proménnymi. (Punch, Keith, 2011)

Konkrétn¢ pak techniku dotazovani prostfednictvim anonymniho dotazniku, jedné
Z nejCastéjSich metod sbéru dat. Dotaznikem se rozumi soubor otazek, dopiedu
zpracovanych na daném formuléfi. Jedna se o metodu, kterd ziskdva udaje nepfimym
dotazovanim respondentu, a ktera je tedy vhodna pti velkém poctu respondenttt (Punch,
Keith, 2011). Dotaznik byl sestaven po prostudovani a obsahové analyze odborné
literatury s ohledem na zjisténi potiebnych informaci pro potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovenych hypotéz. Po konzultaci s vedouci prace byl upraven a nasledné osobné
distribuovan do zafizeni, ktera pfislibila c€ast ve vyzkumu.

Uvodni ¢&ast dotazniku obsahuje piedstaveni a ucel dotazniku. Nasleduje
22 otazek, 19 uzavienych, 1 polooteviena a 2 oteviené. Instrukce k vyplnéni
obsahlejsich otazek jsou uvedeny piimo u zadani otdzky. Prvnich Sest otazek slouZi ke
zjisténi zakladnich informaci o zafizeni, nasledujici tfi, které zjistuji, na jaké pozici
a jak dlouho v zatizeni dotazovany pracuje a jaké je jeho vzdélani. Otazky 10. — 14. jsou
vénovany praci s klienty. Otdzka €. 15 zjiSt'uje, zda dotazovany znd TPO. Otazky ¢. 16
a 17 jsou dopliujici pro ty, ktefi odpovédéli kladné na otazku €. 15, ostatni pokracuji
otazkou €. 18, ktera je oteviena a slouzZi ke zjiSténi, jaké jiné metody se v zafizenich
vyuzivaji. 19. otdzka zjiStuje nazor dotazovaného na moznost vyuziti TPO v daném
zafizeni. Otazka €. 21 ma zjistit, zda se jizZ dotazovany setkal se zdjmem o tuto metodu
ze strany klientii nebo jejich rodin a otazka ¢. 20 na koho by se obratil, poptipad¢ kde
by hledal informace pii zajmu klientd. Posledni otdzka zjist'uje, jestli by dotazovany
chtél ziskat vice informaci o metodé TPO, pokud by k tomu mél piilezitost. Kompletni

znéni dotazniku je uvedeno v priloze ¢. 3 této prace.
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Pro predvyzkum, jenz je testem nastroji, které chceme ve vyzkumu vyuzit
(Disman, 2002), vtomto piipadé dotazniku, jsem telefonicky oslovila 12 zafizeni,
pficemz 4 zafizeni ucast ve vyzkumu odmitla. Do zbylych 8 jsem osobn¢ dorucila
dotazniky, do kazdého zafizeni bylo doruteno 5 dotaznikt. Ugelem predvyzkumu je
otestovani, zda je pfipraveny dotaznik pro respondenty srozumitelny a jednoznacny
a také jaka bude ndvratnost vyplnénych dotaznikti. Ze 40 dotaznikli se spravné
vyplnénych a pouzitelnych pro vyzkum vratilo 31. Nasledné jsem telefonicky oslovila
zbylych 60 organizaci a zatizeni. Ugast na vyzkumu pfislibilo 42 zatizeni. Do kazdého
tohoto zafizeni jsem nasledné dorucila 5 dotazniki osobam, se kterymi jsem byla
v kontaktu. Ve vétSin€ zafizeni se jednalo o vedouci pracovniky nebo o socidlni
pracovniky. V kazdém zatizeni byly dotazniky ponechany 1 — 2 tydny a poté jsem si je
opét vyzvedla. Celkem i s pfedvyzkumem bylo rozdano 250 dotaznikd. Navratnost byla
238 dotaznikt, pti¢emz 12 dotaznikl bylo vyfazeno pro chybné nebo neuplné vyplnéni.

Pro zpracovani vysledki bylo tedy vyuzito 226 dotaznik.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumnym souborem je reprezentativni vzorek ze zafizeni poskytujicich
pobytové a jiné socialni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb. Organizace a zatizeni
poskytujici pobytové sluzby jsem si vyhledala pomoci Registru poskytovatelli
socialnich sluzeb. Celkem se jednalo o 72 organizaci a zafizeni, pfi¢emz nékteré
organizace spravuji i nékolik pobytovych zafizeni. Celkem tcast na vyzkumu pfislibilo
50 organizaci a zafizeni, pfiCemZz vybérovy soubor tvofili socidlni pracovnici
a pracovnici v socidlnich sluzbach v téchto zafizenich. Celkem se jednd o 226

respondentl.
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4 VYSLEDKY

Vysledky v této ¢asti prace byly zpracovany z celkového poctu 226 navracenych,
spravné a upln¢ vyplnénych dotaznikl do piehlednych tabulek a grafii, podrobné jsou
vysledky rozpracovany V €asti prace Diskuze. Kazda otazka byla zpracovana jednotlivé
a je zastoupena bud’ tabulkou, nebo grafem.

Otazka ¢&. 1: Zaskrtnéte, znize uvedenych, druh registrované socilni
sluzby zatizeni, ve kterém pracujete. (pokud mad zarizeni, v némz pracujete vice
registrovanych sluzeb, zaskrtnéte prosim v§echny)

Graf 1l

324

B Azylovy dim B Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
= Domov pro seniory B Domov se zvlastnim rezimem
B DUm na pul cesty B Chranéné bydleni
Odlehcovaci sluzby Sluzby nasledné péce
B Socialni rehabilitace B Terapeutickd komunita

Tydenni stacionar

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 2: Jak dlouho zafizeni, ve kterém pracujete, funguje?

Graf 2

B Méné nez 2 roky
H 2-5let
157 5-10 let

Vice jak 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Pro kolik klienti je Vase zafizeni ur¢eno?

Graf 3

H Méné neZ 10
W 10.25
25-50
m50-75
H75-100
Vice nez 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Pro kterou cilovou skupinu je Vase zatizeni ur¢eno? (oznacte vsechny

cilové skupiny, kterym je Vase zatizeni uréeno)

Graf 4

Déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohrozené...

Etnické menSiny
Obéti doméciho nasili
Obéti obchodu s lidmi
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Osoby bez pfistresi

Osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska...

Osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na...

Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
Osoby s chronickym onemocnénim

Osoby s jinym zdravotnim postizenim

Osoby s kombinovanym postizenim

Osoby s mentalnim postiZzenim

Osoby s télesnym postizenim

Osoby se sluchovym postizenim

Osoby se zdravotnim postiZzenim

Osoby se zrakovym postiZzenim

Osoby v krizi

Osoby, které vedou rizikovy zpUsob Zivota...

Rodiny s ditétem/détmi

Seniofi
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka ¢&. 5: Jaké je ve€kové rozmezi klientlh ve Vasem zatizeni? (oznacte vsechny

vekové kategorie, pro které je VaSe zarizeni urceno)

Graf 5

49 14 14

20

B Déti kojeneckého véku
(do 1 roku)

M Déti predskolniho véku (1-
6 let)
Mladsi déti (7-10 let)
B Starsi déti (11-15 let)
B Dorost (16-18 let)
Mladi dospéli (19-26 let)
Dospéli (27-64 let)
B Mladsi seniofi (65-80 let)
[ Starsi seniofi (nad 80 let

véku)
1 Bez omezeni véku

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 6: Jaké je pohlavi klientl v zafizeni, kde pracujete?

Graf 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka €. 7: V zatizeni pracuji na pozici:

Graf 7

Socialni
pracovnik/pracovnice

B Pracovnik/pracovnice
v socialnich sluzbach

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 8: M¢é nejvyssi dosazené vzdélani je:

Graf 8

Zakladni

m Stfedni oborné s vyucnim
listem

Uplné stfedni vieobecné
vzdélani

m Uplné stiedni odborné s
maturitou

B Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 9: V zafizeni pracuji na uvedené pozici:

Graf 9

Méné nei 1 rok
m1-3roky
3-5let
m5-10let
H Vice jak 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 10: S klienty jsem v kontaktu:
Graf 10
B Denné
B1-2xtydné
1x za 14 dn(

W 1x za mésic

m S klienty nejsem v
kontaktu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11: S rodinou klientd jsem v kontaktu:
Graf 11

Denné
H1-2xtydné

1x za 14 dnl
B 1x za mésic

m S klienty nejsem v kontaktu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12: Které potieby jsou dle vaseho nazoru pro klienty ve Vasem zatizeni

vvvvvvvvvvvv

potrieba)
Tabulka 1
Hodnoceni 1 - 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zdravi -24 21 (8 [11 [112 [6 [9 |5
Rodina 87 44 |23 |18 |19 |15 |8 7 5

Laska 65 17 |23 [18 |24 [23 [22 [19 |15
Pratelé a spol. Aktivity |57 12 22 [11 [28 [22 [23 [27 |24
i 29 |27 |26 [23 |12 |9 |5 |4
Fyziologické potieby 98 26 |24 |19 |15 |10 |8 9 17
Potfeba bezpecni - 20 |15 [31 [19 [23 [22 |7 |3
Potieba seberealizace 56 16 (15 |8 5 13 (19 |34 |60
Potfeba ucty a sebeucty - 18 |16 |16 [14 |20 [26 [33 |9

Psychicka pohoda

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 13: Je pro Vase klienty dulezity fyzicky kontakt?
Graf 13

® Ano
H Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 14: Je pro Vase klienty fyzicky kontakt nezddouci? Je jim nepiijemny?
Graf 14

® Ano
H Ne

Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 15: Znate Terapii pevnym objetim podle Prekopové?
Graf 15

Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 16: Kde jste se o této terapii dozvédel/a?
Graf 16

B V zafizeni, kde pracuji

= Pri studiu
Z médii (televize, internet,
rozhlas)

B Z tisku (noviny, Casopisy,
odborné casopisy)

B Z knih a odbornych publikaci

Od pratel, kolegl, v rodiné

1 Z jinych zdroja: skoleni

M Z jinych zdrojG: stdZ v jiném
zafizeni

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 17: VyuZivate tuto terapii v zafizeni, kde pracujete?

Graf 17

® Ano
M Ne

1 Ne, ale radi bychom ji vyuzivali

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 18: Vyuzivate ve VaSem zafizeni jiné metody pii praci s klienty? Prosim

uved’te jakeé.
Tabulka 2
10 dalSich nejc¢astéji vyuzZivanych | Pocet respondentii, ktefi v dotazniku uvedli
metod tuto metodu
Bazélni stimulace 69
Nevyuzivame zadné metody 69
Aktivizacni ¢innosti 31
Muzikoterapie 27
Canisterapie 24
Ergoterapie 21
Reminiscence 20
Smyslova aktivizace 16
Valida¢ni metody 11
Kinesteticka mobilizace 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 19: Myslite si, ze i ve Vasem zarizeni u Vasich klientd by se tato metoda

nechala vyuzit?

Graf 18

H Ano, urcité
B Pouze u nékterych klientl
Nevim

Urcité ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 20: Pokud by mél néktery klient nebo jeho rodina o tuto terapii zajem,

vite, kam se obratit?

Tabulka 3

Odpovédi respondentii Pocet respondenti
Ne 131
Ano 48
Informace bych zjistil/a u socidlniho pracovnika 8
Informace bych hledal/a na internetu 27
Informace bych hledal/a v literatuie 4
Obrétila bych se na klinického psychologa
Ne, nezajima mé to

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 21: Setkal/a jste se jiz ve VaSem zatizeni s klientem nebo jeho rodinou,

ktera o tuto terapii projevila zajem?

Graf 19

Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 22: Pokud byste mél/a moznost dozveédét se o této terapii vice, napf. na

seminafi nebo pfednasce, zucastnil/a byste se?

Graf 20

m Urcité ano
Nevim
= Mozna ano

| Urcité ne

Zdroj: Viastni vyzkum
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5 STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZ

Ke statistickému vyhodnoceni hypotéz pouzijeme tzv. chi-kvadrat test nezdvislosti.
Tento test slouzi k tomu, abychom ov¢éfili, zda jsou na sobé dané znaky zavislé. V tomto
piipadé budeme zjistovat, zda jsou odpovédi ziskané vyzkumem ve stejném pomeéru.
Hypotézy HI1 se tykéd otazka ¢. 17 a hypotézy H2 otazka ¢. 15. Vypocty provadime
v programu Microsoft Excel pomoci statistické funkce CHINV.

Po sestaveni kontingen¢nich tabulek se skute¢nymi ¢etnostmi vypocitame hodnoty

ocekavanych Cetnosti dle vzorce:

Dale vypocitame testové kritérium dle vzorce:

(nij=eij)”

2 _\'Tr c j—%ij

X5 = N1 2j=1m o
ij

Ze ziskanych vysledkli spocitdme kritickou hodnotu. Po porovnéani testového
kritéria a vypocitané kritické hodnoty muzeme stanovené hypotézy potvrdit, nebo
vyvratit. Pokud je testové kritérium niZ§i nez kritickd hodnota, pfijimame hypotézu HO.
Pokud je rovno nebo vyssi nez kritickd hodnota, pfijimame hypotézu H1, ktera nam

ukazuje, ze urcita zavislost mezi znaky existuje.

Hypotéza ¢. 1

HO:  Metoda pevného objeti podle Prekopové neni v JihoCeském kraji v zafizenich
socialnich sluzeb rozsitena.
H1: Metoda pevného objeti podle Prekopové je v JihoCeském kraji v zafizenich

socialnich sluzeb rozsifena.
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Otazka ¢. 17: Vyuzivate tuto terapii v zatizeni, kde pracujete?

Graf 17

M Ano
H Ne

Ne, ale radi bychom ji vyuzivali

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 3 : Kontingen¢ni tabulka

VyuZzivate tuto terapii v zafFizeni, kde pracujete?
Ne, ale radi bychom ji
Ano | Ne vyuzivali Celkem
Socialni pracovnik/pracovnice 4 |36 5 45
Pracovnik/pracovnice v socialnich
sluzbach 2 |50 4 56
Celkem 6 |86 9 101

Zdroj: viastni vyzkum

Shrnuti:

Hypotéza byla testovana na otazce ¢. 17 (Graf 17 a Tabulka 3) pomoci chi kvadrat
testu. Hladina vyznamnosti byla stanovena 1%ao. PO dosazeni do vzorce bylo testové
kritérium G=1,888 a kritickd hodnota X=9,21. Ztohoto vysledku je patrné,
ze hypotézu HO nezamitdme a je vypoctem potvrzena. Metoda pevného objeti podle

Prekopové neni v Jiho€eském kraji v zafizenich socidlnich sluzeb vyuZzivana.
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Hypotéza ¢. 2

HO:

H1:

Pracovnici v socidlnich sluzbach a socidlni pracovnici podle Zakona

¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach v Jihoceském kraji nejsou dostateéné

informovani o moznosti vyuziti terapie pevného objeti podle Prekopové.

Pracovnici v socialnich sluzbach a socialni pracovnici podle Zakona

v

¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v Jiho¢eském kraji jsou dostatecné

informovani o moznosti vyuziti terapie pevného objeti podle Prekopové.

Otazka €. 15: Znate Terapii pevnym objetim podle Prekopové?
Graf 15

Ano

H Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 4: Kontingen¢ni tabulka

Znate Terapii pevnym objetim podle Prekopové?

Ano | Ne | Celkem

Socialni pracovnik/pracovnice 30 | 41 71
Pracovnik/pracovnice v socialnich sluzbach 45 | 110 155
Celkem 75 | 151 226

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Shrnuti:

Hypotéza byla testovana na otazce ¢. 15 (Graf 15 a Tabulka 4) pomoci chi kvadrat
testu. Hladina vyznamnosti byla stanovena 5%a. Po dosazeni do vzorce bylo spocitano
testové kritérium G=3,841a kriticka hodnota X=3,841. Z tohoto vysledku je patrné, ze
hypotézu HO zamitdme a pfijimame hypotézu HI1. Muzeme tedy fici,
ze pracovnici v socialnich sluzbach a socidlni pracovnici podle Zakona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach v JihoCeském kraji  jsou dostatecné informovani

0 moznosti vyuziti terapie pevného objeti podle Prekopové.
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6 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi o metodé TPO mezi socialnimi pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach v pobytovych zatizenich v JihoCeském kraji a také
to, zda je tato metoda v nékterém ze zafizeni vyuzivana. Dr. Prekopova uvadi, Ze by
byla rada, kdyby se tato metoda dale rozSifovala, napt. do zafizeni pro seniory.
(Prekopova, 2013)

Organizace a zafizeni jsem si vyhledala pomoci Registru poskytovatelti socialnich
sluzeb, ktery spravuje MPSV. Celkem se do vyzkumu zapojilo 50 organizaci a zatizeni
z celkového poctu 72, coz cini 69,44 %. Nasledné¢ byly do zafizeni osobné
distribuovany dotazniky, pficemz v kazdém =zafizeni bylo k vyplnéni ponechano
5 dotaznikl. Vratilo se vyplnénych 238 dotaznikd, 12 jich bylo vyfazeno pro chybné
nebo nelplné vyplnéni. Celkem bylo pro vyhodnoceni vysledki pouZzito 226 fadné
vyplnénych dotaznik.

V nasledujici ¢asti budou rozpracovany zjisténé vysledky, jez jsou v kapitole
4 VYSLEDKY prezentovany grafy a tabulkami. Prvnich est otazek mélo za tikol zjistit
zakladni informace o zafizenich, ve kterych respondenti pracuji, pficemZ néktera
zafizeni maji vice registrovanych socialnich sluzeb. Nejvice byly zastoupeny Domovy
pro seniory 147 (44 %), Domovy se zvlastnim rezimem 44 (13 %) a Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim 42 (13%), dale pak Odleh¢ovaci sluzby 36 (11 %), Chranéné
bydleni 32 (10 %), Tydenni stacionaie 14 (4 %), Azylové domy 6 (2 %), Terapeutické
komunity 4 (1 %), Sluzby nasledné péce 3 (1 %) a Socialni rehabilitace 2 (1 %). Zadny
Z respondenti nepracuje v zafizeni, které¢ by mélo registrovanou sociélni sluzbu Dim na
pul cesty. Nejvice byla zastoupena zatizeni, kterd jsou v provozu vice jak 10 let 157 (70
%), dale pak 5-10 let 37 (16 %), méné nez 2 roky 19 (8 %) a nejméné bylo zafizeni,
ktera jsou v provozu 2-5 let (6 %). Nejvice respondentt pracuje v zafizenich urc¢enych
pro vice jak 100 klientit 73 (32 %), 75-100 klientt 45 (20 %), 50 — 75 klientt 43 (19 %),
25-50 klientt 39 (17 %), 10 — 25 klientd 20 (9 %) a nejméné V zafizenich pro mén¢ nez
10 klientt 6 (3 %). Nejpocetnéji je zastoupena cilova skupina klientll v kategorii seniofi

159 (31,18 %), nasleduji osoby se zdravotnim postizenim 58 (11,37 %), osoby
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s kombinovanym postizenim 51 (10 %), osoby s mentalnim postizenim 48 (9,41 %),
osoby s t€lesnym postizenim 41 (8,04 %), 0soby s chronickym duSevnim onemocnénim
36 (7,06 %), osoby se sluchovym postizenim 25 (4,9 %), osoby s chronickym
onemocnénim 22 (4,31 %), osoby se zrakovym postizenim 19 (3,73 %), osoby s jinym
zdravotnim postizenim 17 (3,33 %), osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na
navykovych latkach 7 (1,37 %), osoby bez piistiesi 5 (0,98 %), osoby v krizi
5 (0,98 %), osoby, které¢ vedou rizikovy zplsob zivota nebo jsou timto zptisobem Zivota
ohrozeny 5 (0,98 %), obéti domaciho nasili 4 (0,78 %), rodiny s ditétem/détmi
4 (0,78 %), etnické mensiny 2 (0,39 %) a osoby do 26 let véku opoustéjici skolska
zatizeni pro vykon tstavni péce 2 (0,39 %). V oslovenych zafizenich nejsou zastoupeny
nasledujici cilové skupiny klientt: déti a mladez od 6 do 26 let ohrozené spoleCensky
nezadoucimi jevy, obéti obchodu s lidmi, obéti trestné ¢innosti a osoby Zijici v socialné
vyloucenych komunitach. V dalSi otdzce bylo zjistovano vékové rozmezi klientt
Vv zafizenich, pfi¢emZ néktera zafizeni jsou opét urCena pro vice v€kovych skupin.
Nejvice zafizeni je ur¢eno pro klienty z vékové skupiny mladsi seniofi, od 65 do 80 let
178 (31 %), dale pak starsi seniofi nad 80 let 170 (29 %), dospéli od 27 do 64 let
102 (18 %), mladi dospéli od 19 do 26 let 45 (8 %), dorost 16 — 18 let 20 (3 %), shodné
14 (2 %) pro mladsi (7-10 let) a starSi (11-15 let) déti, 9 (2 %) pro déti predskolniho
véku (1-6 let) a 4 (1 %) pro déti kojeneckého véku do 1 roku. 22 respondentii (4 %)
pracuje V zafizenich, ktera jsou urCena pro klienty bez omezeni véku. Pouze
2 respondenti (1 %) pracuje Vv zafizeni ur¢eného vyhradné pro muze, 4 respondenti (2
%) pracuji v zafizenich urCenych vyhradné pro Zeny a nejvice respondentt, 220 (97 %),
pracuje Vv zafizenich, ktera nejsou vyhranéna pro jedno pohlavi, jsou urena pro muze
1 Zeny.

Dalsi ti1 otazky slouZzi ke zjisténi zakladnich informaci o respondentech. Na pozici
socidlni pracovnik/pracovnice pracuje 71 (31 %) respondentd, zbylych 155
(69 %) pracuje jako pracovnik/pracovnice v socialnich sluzbach, pficemz 72 (32 %)
respondentti ma uplné stfedni odborné vzdélani s maturitou, 66 (29 %) vysokoskolské
vzdélani, 46 (20 %) stiedni odborné vzdélani s vyuc¢nim listem, 18 (8 %) vyssi odborné

vzdélani, 14 (6 %) uplné stiedni vSeobecné vzdélani a nejméné je zastoupena skupina
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se zakladnim vzdélanim 10 (5 %). Na pracovni pozici, jiz respondenti vyplnili v otazce
¢. 7, pracuje nejvice respondentt 5-10 let 70 (31%), 1-3 roky 49 (22%), vice jak 10 let
39 (17%), méné nez 1 rok 36 (16%) a 3-5 let 32 (14%).

Dalsich pét otazek bylo vénovano kontaktu respondenta s klienty, rodinou klientti
a jeho nazoru na Kklientovy potiecby. 192 (85 %) respondenti uvedlo, Ze
s klientem jsou v kontaktu denng, 31 (14 %) 1- 2x tydné a 3 (1 %) 1x za 14 dnd. Zadny
z respondentti neuvedl, Ze by byl s klienty v kontaktu 1x za mésic nebo Ze by s klienty
nebyl v kontaktu vibec. S rodinou klientd je 65 (29 %) respondentd v kontaktu 1 — 2x
tydne, 48 (21 %) denné, 47 (21 %) Ix za mésic, 34 (15 %) neni s rodinou klient
Vv kontaktu vibec a 32 (14 %) je Srodinou klientd v kontaktu 1x za 14 dn0.
V nasledujici otdzce méli respondenti oznacit u 9 vybranych potfeb vyznam téchto
potieb pro klienty, kdy ¢islo 1 oznacovalo nejdilezitéjsi potiebu a posledni ¢islo9
nejméné dulezitou potfebu. Kompletni vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.
Z vyzkumu vyplynulo, ze 131 respondentt si mysli, ze nejdulezitéjsi je pro klienty
zdravi, 98 oznacilo fyziologické potieby, 91 psychickou pohodu, 87 rodinu, 86 potiebu
bezpeci, 74 potiebu ucty a sebetcty, 65 lasku, 57 pratele a spolecenské aktivity a 56
respondentl si mysli, Ze je pro klienty nejdilezitéjsi potieba seberealizace. Vzhledem
k tomu, ze TPO je metoda, ktera vyuziva fyzicky kontakt, v nasledujicich 2 otazkach
jsem zjistovala, zda je pro klienty dulezity fyzicky kontakt, nebo jim vadi ¢i je jim
neptijemny. Z vysledkt je patrné, Zze 191 (84 %) respondentt si mysli, ze pro klienty je
fyzicky kontakt dilezity, 11 (5 %), ze pro klienty dualezity neni, a 24 (11 %), nevi.
6 (2 %) respondentti uvedlo, ze je klientim fyzicky kontakt nepiijemny, 171 (76 %), ze
jim nepiijemny neni a 49 (22 %) nevi. V otazce ¢islo 15 byla testovana Hypotéza ¢. 2:
., Pracovnici v SOCidlnich sluzbach a socialni pracovnici podle Zakona ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach v Jihoceském kraji nejsou dostatecné informovani o moznosti
vyuziti terapie pevného objeti podle Prekopové. Na zéaklad¢ statistického testovani
hypotéz byla tato hypotéza vyvracena, jelikoZ pocet respondentii, kteti odpovédéli
kladng, je vyssi, nez byl predpoklad. 125 (55 %) neznd metodu TPO, 101 (45 %)
uvedlo, Ze tuto metodu znaji. Nejvice respondentd 35 (34 %) se s informacemi o této

metod¢ setkalo pfi studiu, 21 (21 %) ma informace z médii (televize, rozhlas, internet),

61



20 (20 %) z kniznich publikaci, 8 (8 %) od pratel nebo kolegt, 7 (7 %) ze zafizeni,
ve kterém pracuji, 6 (6 %) z tisku, 3 (3%) se Gcastnili Skoleni k této metodé a 1 (1 %)
respondent se o TPO dozvéd¢l pii stazi v jiném zatfizeni. Na otdzce €. 17 byla testovana
Hypotéza ¢. 1: ,, Metoda pevného objeti podle Prekopové neni v Jihoceském kraji
V zarizenich socialnich sluzeb rozsirena. . Na zéaklad¢ statistického testovani byla tato
hypotéza potvrzena, protoze pouze 6 (1 %) respondentl uvedlo, Ze v zafizeni tuto
terapii vyuzivaji, 86 (85 %) nevyuziva a 9 (9 %), Ze ji nevyuzivaji, ale radi by ji pii
praci s Klienty zacali vyuzivat. V nasledujici otazce uvedlo 93 (41 %) respondentd,
ze by se tato terapie dala Vv jejich zatizeni vyuzit, ale pouze u nékterych klientd, 24
(11 %) si mysli, ze by se u nich v zafizeni TPO mohla u klientii vyuzivat, 86 (38 %)
nevi a 23 (10 %) uvedlo, Ze u nich v zafizeni by se TPO nedala vyuzit. Pokud by o tuto
metodu mél néktery z Klienti nebo z rodiny klientd zajem, 131 respondentli nevi, kde
by hledalo informace nebo na koho by se obratilo, 48 vi, kde hledat informace, 27
respondentl by si informace vyhledalo na internetu, 4 v literatufe, 8 by se obratilo na
socialniho pracovnika, 5 na klinického psychologa a 3 respondenti nevédi a ani je to
nezajima. Na 11 (5 %) respondentu se jiz klienti nebo jejich rodina obratili, Ze by o tuto
metodu méli zajem, 215 (95 %) se se zajmem jeSté nesetkalo. V posledni otazce jsem
zjisStovala, zda by respondenti vyuzili pfilezitost dozvédét se o TPO vice, pokud by se
jim tato moZnost naskytla. 104 (46 %) by urcité¢ zdjem mélo, 84 (36 %) mozna ano,
34 (15 %) nevi a pouze 7 (5 %) urcité ne.

Na tuto terapii asi nejvice upozornil dokumentarni potad ,,Mamo, tato, obejmi
mé“, ktery odvysilala vroce 2010 Ceska televize a ktery rozvifil diskuzi nejen
vV odbornych kruzich, ale i mezi laickou vefejnosti. Na zakladé odvysilani tohoto
dokumentu vydala své stanovisko APLA, kterd se ktéto metod¢ stavi odmitave
a distancuje se od vyuziti této metody u déti a dospélych s PAS. Dokonce ve svém
stanovisku uvadi, ze postupy této metody vykazuji charakteristiku tyrani a zneuzivani
déti. Tuto metodu fadi mezi nebezpecné terapie a nedoporucuje jeji pouzivani (APLA,
2011). Na toto vydané prohlaseni reagovala feditelka nadace Nase dit¢ pani Ing. Zuzana

Baudysova, ktera poukazuje na velky problém rozpadu rodin a pozitivni vliv TPO, ktera
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se vénuje tomu, aby byl opét nastolen poradek v rodinach, mezi partnery a détmi a doslo
ke zlepSeni komunikace a ukotveni bezpodmine¢né lasky (BaudySova, 2011).

Velkym kritikem této metody je také prof. PhDr. Zbyn¢k Vybiral, Ph.D., vedouci
Katedry psychologie FSS MU, ktery se K této metod¢ vyjadiuje v nékolika svych
¢lancich i publikacich. Diskuzi o TPO rozvitil pfedev§im clankem ,.Bida pop-
psychologie®“, ktery byl publikovan v tinoru 2010 v Lidovych novinach. Zde TPO
oznacuje za zvlastni pfistup, jakym se ma zachazet s problémovymi a neklidnymi détmi
a ptirovnava ji k Holding therapy (Vybiral, 2010). TPO se vénuje i v dal$im ¢lanku
Snazvem ,,Muzi pry degeneruji z roku 2011, jenz je reakci na rozhovor, ktery byl
zvetejnén na iDnes.cz s Jifinou Prekopovou ,,Muzi degeneruji.“ V tomto ¢lanku vyvraci
postaveni rodici a déti v roding, tak jak ho uznava a popisuje Dr. Prekopova a také Bert
Hellinger. Dle Vybirala neni mozné, aby bylo jasné¢ stanoveno, kdo mé v rodiné jaké
misto a aby to bylo uplatiiovano pausalné na vSechny rodiny. Jako spravnou vychovu
uvadi improvizaci, ktera je nutna dle dané situace. Ackoli s postupy Dr. Prekopové
nesouhlasi, uvadi zde, ze pozitivnim pfinosem jejiho uceni je ur€ité to, Ze jsme vice
zacali premyslet o vychoveé nasich déti (Vybiral, 2011). Ptipousti také, Ze pro zatazeni
mezi uzndvané terapie je nutné dalsi systematické zkoumani a analyzovani této metody
(Vybiral, 2010). Palkova ve svém c¢lanku zpochybiiuje, Ze by TPO souvisela s teorii
citové vazby Johna Bowlbyho, jelikoz skute¢na proména vazby v klasické terapii je
otazkou dlouhodobého vztahu klienta a terapeuta, ktefi spole¢né pracuji na klientovych
traumatickych prozitcich. Naproti tomu TPO je terapii kratkodobou, tudiz nemize vést
k napraveni citové vazby (Palkova, 2009). Chaffin uvadi, Ze porucha vazby je jedna
z nejméné prozkoumanych poruch a ¢asto mize byt chybné diagnostikovéna u déti,
které tuto poruchu vlastné nemaji (Chaffin, 2006). Na riziko TPO odkazuje dale
Palkova: ,,Cesta k pozitivni zméné v této terapii vede pies rezistenci vici nadvlade
dospé€lého, ventilaci vzteku ke zhrouceni téchto obran a pfijeti nového normalniho
citového pouta“ (Palkova, 2009 s. 211).

Propagatorem metody TPO v CR je predev§im PhDr. Jaroslav Sturma, ktery
spolupracoval s Dr. Prekopovou na rozsiteni TPO v CR a ktery spolu s Mgr. Milenou

Mikulkovou a PhDr. Marcelou PospiSilovou k pozitivnimu stanovisku k této metodé
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obsahleji vyjadiuje v ¢lanku , Terapie pevnym objetim podle Jitiny Prekop: Oc¢ima
zastanci* v Casopise Psychoterapie. VSichni tfi se shoduji, Ze tato terapie je vhodna pro
zlepSeni vztahi mezi nejblizSimi. Efektivitu metody posuzuji z vlastnich zkuSenosti
s touto metodou (Mikulkova et al., 2009). Daéle se k této metodé pozitivné vyjadiuji
vySkoleni terapeuti této metody. Napt. Mgr. Jitka Vavrova, vyskolena terapeutka TPO,
ve svém c¢lanku uvadi, ze tuto metodu vyuziva velmi malo, jelikoz klienti rad¢ji voli
jiné metody psychoterapie. S moznosti vyuziti TPO jsou sezndmeni, ale odmitaji ji
predevS§im z divodu velké emociondlni narocnosti. V nekterych piipadech ji i sama
terapeutka nedoporuc¢i. TPO povazuje za terapii, jez ma piredevSim pomahat zlepSovat
rodinné vztahy (Vavrovd, 2011). Diskuze mezi laickou vefejnosti je na rtznych
internetovych strankdch velice rozSifena, ovSem pfispévky v téchto diskuzich
nepovazuji za veérohodné a v praci je uvadeét nebudu, ackoli nékteré piispévky jsou

psany lidmi, kteti TPO podstoupili.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda je TPO
vyuzivana v nékterém pobytovém zafizeni s registrovanou socialni sluzbou
Vv JihoCeském kraji a jaké je povédomi socialnich pracovnikli a pracovnikl v socialnich
sluzbach o této metodé.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, v teoretické jsem se snazila shrnout zdkladni data
o této metodg, sou¢asny stav v CR a uvedla jsem vysvétleni pojmi, které s touto
metodou tzce souviseji. V praktické ¢asti uvadim shrnuti vysledku zjisténych vlastnim
vyzkumem. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze 45 % respondentii znd metodu TPO a mé o ni
n¢jaké informace, at’ z médii, knih nebo ze zafizeni, ve kterych pracuji. Znacnd ¢ast
respondentlil by se o této metodé¢ chtéla dozvédét vice. Prestoze vice jak 50 %
respondentti uvadi, Ze by se TPO dala u né€kterych jejich klientt vyuzit, je tato metoda
vyuzivana v pobytovych zafizenich velmi malo a také mala ¢ast respondentl uvadi, ze
by méli zajem Vv zafizeni, kde pracuji, TPO vyuzit.

Dobrou zpravou v tomto piipadé je, ze 10. 10. 2015 by se mél v Ceskych
Budé&jovicich uskute¢nit seminaf PhDr. Jifiny Prekopové a MUDr. Tatjany Horké,
ovSem presné informace jesté nejsou k dispozici. Rozsiteni informovanosti o tomto
seminafi pomoci letacka €1 e-mailovych pozvanek by mohlo byt pfinosem zejména pro
nemalou ¢ast respondentt, ktefi projevili zdjem o ziskani dalsich informaci.

J& osobné¢ shledavam problém v tom, Ze piestoze rozpracovani této metody se
neustdle zlepSuje, neni podlozend rozsahlym vyzkumem a potvrzenim pozitivnich
ucinki na klienty pfi dlouhodobém vyuziti. Tato metoda se samoziejmé nedd vyuzivat
u vSech klientt, ale vzdy se s klienty pracuje tak, aby bylo nalezeno vhodné feSeni jejich
problémi, a metoda se voli individualné podle toho, co kterému klientovi vyhovuje. Na
prvnim misté¢ by mél byt vzdy klient a nasi praci bychom mu méli pomoci, nikoli
ublizit. A pravé zneuziti této metody mize mit fatalni dasledky.

V leto$nim roce doslo k zasadni zméné, kdy PhDr. Prekopova jmenovala svou
nastupkyni a pokracovatelku TPO. Stala se ji feditelka a terapeutka institutu Jiriny

Prekop v Mexiku pani Laura Ricon Gallardo. K tomuto rozhodnuti dosp€la po prodélani
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mozkové pithody v loiiském roce, po které se ale naStésti zotavila a jiz opét vede
psychologické kurzy a dava rozhovory. Ten posledni vysel v dubnu letosniho roku
Vv tydeniku Echo.

Jak se bude TPO rozvijet pod vedenim nové nastupkyné? Tieba se tato metoda
docka vyzkumu, ktery prokéaze ucinnost této metody a poznatki PhDr. Prekopové. Nebo
naopak bude prokazan negativni vliv na klienty a neu¢innost TPO. OvSem byla by tato
metoda vyuzivana, kdyby skute¢né neméla pozitivni vliv na klienty, ktefi se ji rozhodli

podstoupit? To vSe ukaze Cas.
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9 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Aby se lasce v rodin¢ dafilo — deset ptikazani
Ptiloha €. 2: Eticky kodex TPO

Ptiloha ¢. 3: Dotaznik k bakalai'ské praci
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Priloha ¢. 1: Aby se lasce v rodiné darilo — deset prikazani

Prvni prikazani

Clovéka je laska. Hodnotu mé ale pouze ta bezpodminecna.
Druhé prikazani

Milyj sdm sebe — ptes vSechny své slabosti a chyby.

Treti prikazani

Miluj (nebo alesponi cti) své rodice, i kdyz byli vii¢i tobé nespravedlivi a ublizili ti
(nebo tak potrad jeste¢ Cini). To se ti podafi, budes-li hledat staré rany ve svém

détstvi, na které se podiva$ dospélyma o€ima. Tak se stane§ dosp&lym.

Ctvrté prikazani

Miluj své déti, 1 kdyZ t€ zlobi nebo nejsou tak skvélé, jak by sis pral.

Paté prikazani

Miluj svého manzela, resp. svoji manzelku a miluj jeho, resp. jeji rodice takové, jaci
jsou. Cti je nehled¢ na vSechny vyhrady, nebot’ bez tvé tchyné a tchana by nebyla
tvoje dnesni rodina.

Sesté prikazani

Ptiznej kazdé osob€ v systému své rodiny misto, které ji nalezi podle praddvného,
dodnes platného fadu (muz a Zena zaujimaji prvni misto, déti druhé; poradi
sourozencu se fidi posloupnosti, ve které se narodili).

Sedmé prikazani

Bezprosttedné po porodu se ma dité ptilozit na srdce matky. Kojenec ma hlubokou

potifebu empatické vazby se svou matkou, kterou miize v prvnich mésicich svého



zivota budovat pouze svymi smysly. Proto je pro n¢j télesny kontakt zcela nezbytny;
dité musi mit stale znovu moznosti prozivat radost s objimani, i kdyz uz je dospélé.
Zejména dité — at’ malé, ¢i velké — Vv citové nouzi potiebuje fyzickou blizkost

a teplo.
Osmé prikazani

Poskytni ditéti teplé hnizdo a nech je z néj vyletét, az prijde Cas, kdy pociti potiebu

osamostatnit se. Podporuj také jeho zvédavost, svobodnou vili a odolnost.
Devaté prikazani

Rodice spole¢né rozhoduji o zdvaznych pravidlech souziti platnych v rodin€. Sami
jsou piikladem a tyto pravidla dodrzuji. Jasné vyjadiovani (ano = ano, ne = ne)
a dusledné jednani poméha détem v poznéani hranic a rozliSovanim mezi dobrem

azlem.
Desaté prikazani

Vzdej se zcela télesnych tresti a nevyhrozuj odepfenim lasky (,.time out®,
ignorovani atd.). Ruku ndm vede zejména adrenalin v naSem téle (instinkt utoku

nebo uté€ku), a ne svédomi. Konflikt je tfeba fesit pomoci emocni konfrontace tvari



Priloha ¢. 2: Eticky kodex terapie pevnym objetim podle Jifiny

Prekopové

Diivodova zprava

Terapie pevnym objetim (dale TPO) patii podle naSeho ndzoru mezi
psychoterapeutické sméry, které nalezeji do oblasti humanistické a na télesné prozivani
orientované psychoterapie. Vychdzi z obrazu Clovéka jako celistvé jednoty télesného
a dusevniho prozivani, meziosobnich vztahti a duchovniho sebepiesahu, zasazeného do
dynamiky sméfovani sahajiciho od rodovych kofend ptes jedine¢ny osobni piibéh,
mifticiho prise¢ikem ptitomnosti k hledani a napliiovani nadé&je a touhy po smyslu
zivota 1 v budoucnosti, dokonce nad rdmec osobn¢ dané¢ho prostoru a casu. Zakladni
hnaci silou tohoto Zivotniho pohybu — anebo jeho piekazkou a deformujici silou (neni-li
v dostatecné mife v Zivoté jedince pfitomnd) - je bezpodmine¢nd laska a piijeti. Jejim
zrcadlem v utlém véku je vyvoj a utvareni pfilnuti mezi ditétem a jeho klicovymi
osobami jakozto zaklad pro dalsi socidlni vztahy.

Povazujeme-li TPO a komplex pfistupii a metod s ni spjatych za psychoterapii, pak
by m¢l terapeut pevnym objetim mit kvalifikaci psychoterapeuta. Pro cely této tivahy
(moznd vSak s obecnéj§im dosahem) mizeme psychoterapii poskytovanou v ramci
systému zdravotnickych sluzeb nazvat psychoterapii klinickou. Miizeme konstatovat, ze
metody a pfistupy, které charakterizujeme jako psychoterapeutické, se aplikuji 1 mimo
oblast zdravotnictvi. Predpoklady pro cinnost psychoterapeuta se ziskavaji
absolvovanim zpravidla pétiletého sebezkuSenostniho vycviku (v rozsahu alespont 500
hodin) a stanovenym poctem hodin absolvované supervize (byva to kolem stovky
hodin). Predpokladem je 1 pfedepsané studium teoretické, zpravidla v rozsahu
magisterského studia pro oblast klinické psychoterapie v oboru mediciny anebo
psychologie, pro oblast psychoterapie mimo zdravotnictvi pfipadné 1 Vv jiné
z pomahajicich profesi (dnes se tak akceptuje mj. studium specidlni pedagogiky,
socialni prace, teologie). Ve zdravotnictvi — pii splnéni vySe zminénych piedpokladi —

se ziskava kvalifikace psychoterapeuta slozenim specializacni zkousky z psychoterapie



(jakozto navazujici na atestaci /zkousku z funkéni specializace/ z psychiatrie anebo
z klinické psychologie).

Eticky kodex terapeuta pevnym objetim je tedy nutné etickym kodexem
psychoterapeuta, ktery pfirozen¢ — podle své zakladni profese — akceptuje i prislusny
eticky kodex této profese (napf. psychologa ¢i Iékare). Vzhledem k nékterym
specifickym charakteristikim TPO zabyva se jeji eticky kodex také vyslovné témito
aspekty. Z téchto divodi tvofi tedy prvni ¢ast Etického kodexu TPO Eticky kodex
Ceské psychoterapeutické spoleénosti. Tento kodex je doplnén specifickymi body,
Clenénymi podle ¢ty zakladnich etickych principi  evropského Metakodexu
psychologické etiky.

Princip respektu se podrobné zabyva otdzkou souhlasu s TPO klienta, zejména

ditéte a jeho rodicl, zvlasté pak klienta, ktery pro svou vyvojovou Uroven (malé ditc)
¢i zdravotni nebo psychicky stav neni s to se odpovédné rozhodnout sam.
Princip kompetence se zabyva svrchu zminénym problémem kompetence K provadéni
TPO. Pamatuje se tu i na to, Ze TPO jako pfistup relativné novy a stale se rozvijejici
klade naroky na pribézné odborné vzdélavani a supervizi terapeuta,
na naro¢ny a kriticky pfistup a potfebu vyzkumného sledovani a oveéfovani vysledkt
terapie.

Princip zodpovédnosti pak v nejlepSim zajmu klienta 74d4, aby nepohodli ¢i
prozivané negativni emoce klienta byly v pribéhu TPO minimalizovany a aby nad nimi
vV konecném vyusténi terapeutického procesu jednoznacné pievazily emoce pozitivni
Vv podobé obnovené a plné rozvinuté bezpodminecné lasky, nakolik je to jen moZné.
Terapeutickd odpovédnost ptikazuje rovnéz zabezpecit klientovi kontinudlni
a néslednou péci.

Princip integrity, ktery znamend vice neZ jen hippokratovskou zasadu ,,neublizit* —
,,hon nocere®, nybrz usiluje o prospéch a dobro klienta, vede v ramci kodexu i k reflexi
télesného kontaktu a doteku jakoZzto integralni soucasti TPO, ovSem za ptredpokladu
splnéni jasné stanovenych etickych kritérii. Takto pfipraveni muizeme pfistoupit

k samotnému Etickému kodexu TPO:



Terapeuti pevnym objetim podle Jifiny Prekopové se ve své odborné ¢innosti tidi
Etickym kodexem Ceské psychoterapeutické spolecnosti, ktery zde citujeme: (Srv.
http://old.1f3.cuni.cz/etika/eticky kodex psychoterapeutické spolecnosti.pdf, viz téz:
Weiss, Petr a kol.: Etické otazky v psychologii. Portal, Praha, 2011, pfiloha 4, 321
- 335).

Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spole¢nosti

(dle etické smérnice Evropské asociace pro psychoterapii)

PREAMBULE

1/ Vsichni ¢lenové Ceské psychoterapeutické spolecnosti (dale CPS), jeji sekce
a pridruzené organizace pfijimaji, Ze praxe psychoterapeutického povolani vyzaduje
odpovédnost vii¢i vlastni osobé s jejimi ukoly v psychoterapii, 1 vici klientim, ktefi se
svetili profesiondlnim psychoterapeutiim a vstoupili s nimi do specifického vztahu.

2/ CPS je odpovédna za to, Ze se vénuje pozornost etickym otazkam. To se tyka jejich
¢lent, lektorii psychoterapeutického vycviku i jeho castnikd.

3/ Eticky kodex slouzi:

- k ochran¢ pacienta ¢i klienta pfed neetickou aplikaci psychoterapie ze strany vSech
¢lent a frekventantil vycviku,

- k zaloZeni standardii pro &leny CPS,

- jako zéklad pro feSeni stiznosti.

1. Zavaznost

Nasledujici etické smérmice jsou zavazné pro viechny &leny CPS, sekce a piidruzené
organizace. Jsou v souladu s etickymi smérnicemi EAP.

2. Psychoterapeutické povolani

1/ Psychoterapeutické povolani je pokldddno za samostatnou védeckou profesi v té
mife, jak to dovoluje narodni zdravotnicka legislativa. Tato profese se zabyva
diagnostikovanim a komplexni, poznatelnou a planovanou lé€bou psychosocialné nebo
psychosomaticky podminénych poruch chovani nebo stavii utrpeni a pouziva k tomu

védeckych psychoterapeutickych metod. Psychoterapeuticky proces je zalozen na



interakci mezi jednim nebo vice pacienty (klienty) a jednim nebo vice psychoterapeuty,
s cilem usnadnit zmény a dalsi vyvoj.

2/ Charakteristikou psychoterapeutické profese je oddanost odpovédnému naplnéni vyse
uvedenych cilt.

3/ Od psychoterapeuti se pozaduje, aby pouzivali svou odbornost s vaznosti vici
distojnosti a sebeucté jednotlivce a v nejlepSim zajmu pacienta ¢i klientt.
Psychoterapeuti musi prohlasit, Ze jejich profesionalni postaveni odpovida jejich
profesiondlnimu vycviku.

3. Profesionalni kompetence a rozvoj

1/ Od psychoterapeuti se pozaduje, aby vykonavali svou profesi kompetentnim
a etickym zpiisobem. Musi vénovat pozornost vyzkumu a vyvoji na védeckém poli
psychoterapie. K tomuto G¢elu je nezbytny priubézny odborny rozvoj.

2/ Psychoterapeuti by méli omezit svou praxi na takové oblasti a lé¢ebné metody,
Vv nichZ se mohou vykazat dostateCnymi a potvrzenymi znalostmi a zkuSenostmi.

4. Micenlivost

Psychoterapeuti stejné jako pomocny personal jsou vazani principem mlcenlivosti
o vSech skutec¢nostech, které se dozveédéli v pribéhu psychoterapeutického procesu.
TotéZ se tyka supervize.

5. Ramec psychoterapie

1/ Na pocatku psychoterapeutického 1é¢eni je psychoterapeut povinen seznadmit pacienta
¢i klienta s jeho pravy se zvlastnim zfetelem na nasledujici:

- pouzita psychoterapeuticka metoda (je-li to pfimétené a vhodné s ohledem na proces
psychoterapeutického 1é¢eni) a jeji podminky (v€etné zptsobu ukonceni 1écby),

- rozsah a predpokladané trvani psychoterapeutického 1éceni,

- financni podminky léceni (pfiblizné poplatky, naroky plynouci ze zdravotniho
pojisténi, placeni za zmeskana sezeni atd.),

- mléenlivost,

- postup pfii uplatiovani stiznosti.

2/ Pacient ¢i klient musi mit pfilezitost se rozhodnout, zda hodld do psychoterapie

vstoupit, a pokud ano, s kym.



3/ Psychoterapeut je povinen jednat odpovédné, zvlasté¢ s ohledem na specifickou
povahu psychoterapeutického vztahu, ktery je postaven na divéfe a na jisté mife
zavislosti. Zneuziti a poruSeni ditvéry je hodnoceno tak, ze psychoterapeut zanedbal své
profesiondlni povinnosti ve vztahu k pacientovi ¢i klientovi, aby uspokojil své vlastni
osobni z4jmy, at’ uz sexualni, emocni, spole¢enské nebo financni.

4/ Jakékoliv forma zneuziti je provinénim proti profesionalnim psychoterapeutickym
smérnicim. Odpovédnost za to lezi vyhradné¢ na psychoterapeutovi. Selhani
odpovédnosti v zachazeni s divérou a zdvislosti v psychoterapeutickém vztahu je
vaznou chybou lé¢eni.

6. Objektivni a pravdivé informace

Informace podavané pacientovi ¢i klientovi musi byt faktické, objektivni a pravdivé.
Jakéakoliv vtirava nebo zavadgjici inzerce ¢i reklama je nedovolena. Ptikladem mohou
byt: nepodlozené sliby uzdraveni nebo citovani mnoha riznych typl
psychoterapeutickych metod (v nichz tieba vycvik zacal, ale dosud nebyl ukoncen),
které budi dojem souborné&jsiho nebo SirSiho vycviku, nez psychoterapeut opravdu ma.
7. Profesionalni vztahy s kolegy

Psychoterapeuti jsou, tam kde je to nutné, povinni spolupracovat interdisciplinarné se
zastupci ostatnich véd pro blaho pacienta ¢i klienta.

8. Etické smérnice pro vycvik

Vyse zmin€né etické smérnice se maji téz vhodnym zplsobem uplatnit na vztahy
V psychoterapeutickém vycviku.

9. Pf'inos pro zdravotnictvi

Spolecenskd odpoveédnost psychoterapeutl vyZzaduje, aby pfispivali k udrZzeni
a vytvoreni takovych Zivotnich podminek, které podporuji, udrzuji a obnovuji psychické
zdravi a obecné zralost a rozvoj lidi.

10. Psychoterapeuticky vyzkum

V z4jmu védeckého a teoretického rozvoje psychoterapie a vyzkumu jejich vysledkl by
se psychoterapeuti méli Ucastnit vhodnych  vyzkumnych projektd. Na
psychoterapeuticky vyzkum 1 publikace se vztahuji tyto etické smérnice, pfi¢emz zéjem

pacientl a klientl je nejvyssi hodnotou.



11. Povinnosti odborné spole¢nosti (CPS)

1/ CPS je zavazana vyzadovat od svych &lent dodrZovani etickych pravidel slugitelnych
se smérnicemi EAP.

2/ CPS je zavazana vytvofit a podporovat pfiméfené postupy pro stiznosti a odvolani pii
pfestoupeni etickych smérnic.

PRAHA, CERVEN 1998

Kamil Kalina, Jana Kocourkova, Antonin Simek

Stala etickd komice Evropské federace psychologickych asociaci vypracovala
v r. 1995 Metakodex psychologické etiky, do podrobnosti rozpracovany v knize
dostupné i v ¢estiné (Lindsay a kol.: Etika pro evropské psychology. Triton a Hogrefe —
Testcentrum, Praha, 2010). Pfedstavuje kvintesenci etickych principt, z nichz vychazeji
etické kodexy v riiznych zemich a v riznych oblastech psychologie, a je jakymsi jejich
spole¢nym jmenovatelem. Jsou to nasledujici principy:

- princip respektu,

- princip kompetence,

- princip zodpovédnosti,
- princip integrity.

Pokud jde o terapii pevnym objetim, vzhledem k jejim specifikim plati pro
terapeuty pevnym objetim v ndvaznosti na vySe fecené jest¢ nasledujici zdsady, které
utfid’'ujeme podle jednotlivych etickych principii:

1. Princip respektu

Prvotnim vyrazem ucty ke klientovi a zdkladnim pfedpokladem terapie pevnym
objetim (dale TPO) je dobrovolny, informovany a podle potfeby obnovovany
a konkretizovany souhlas zucastnénych klientd s touto terapii. Pred vyslovenim
(ne)souhlasu je klient dostatecné a konkrétné sezndmen s pribéhem, piipadnymi
moznymi komplikacemi 1 cilem terapie vcetné realistické pfedstavy o jejim trvani.
Klient ma pravo sviij ptipadné vysloveny souhlas odejmout a spolupréci s terapeutem

svobodné ze svého rozhodnuti ukoncit.



Pti TPO rodi¢ti s détmi je tfeba ucinit vSe pro to, aby dit€¢ co mozna plné
porozumélo smyslu a form¢ TPO, aby pak - v ramci svych moznosti — mohlo vyslovit
svlj souhlas a poskytnout svoji soucinnost. Rodice (resp. jeho zakonni zéstupci)
a terapeut respektuji ptitom dosazenou vyvojovou uroven ditéte. Pokud dité — z hlediska
vyspélosti svého poznani a schopnosti rozhodovani — neni pro svij vek (byva tomu tak
u déti mladSich 4 rokl), vyvojovou uroven anebo pro sviij psychicky (zdravotni) stav
schopné odpovédné se rozhodnout samo, jsou k tomuto rozhodnuti kompetentni nalezité
informovani rodice (zakonni zastupci).

K TPO je zpravidla tieba souhlasu obou rodi¢t (zakonnych zastupci), jsou-li
prakticky dosazitelni. Souhlas druhého rodice by mél vyzadat ten z rodicd, ktery
o terapii pro své dit¢ zdd4. Podminkou TPO mezi rodi¢em a ditétem je ucta objimajiciho
rodice k druhému rodi¢i. Pfi TPO mezi adoptivnim rodi¢em anebo
pestounem/péstounkou a dité¢tem je podminkou tcta ndhradniho rodice k biologickym
rodictm ditéte.

2. Princip kompetence
a/ Kompetence k provadéni TPO

Tento princip znamend, Ze terapeut si je védom svych pozitivnich moznosti,
ale 1 mezi své odbornosti. Poskytuje jen ty sluzby a uziva jen ty metody, v jejichZz
poskytovani je naleZité vzdélan teoreticky i1 prakticky a ma s nimi dostatek zkuSenosti.
Tento princip si Zadd 1 osvojeni dobrych znalosti z etiky a jejich integraci do
profesionalni praxe (etické po védomi).

V piipadé TPO jakozto psychoterapeutické metody je nositelem kompetence
k samostatnému provadeéni terapie pevnym objetim jen UspéSny absolvent vycviku
v terapii pevnym objetim podle Jifiny Prekopové (ktery se miize prokéazat pfisluSnym
osvédéenim), pokud spliuje Kritéria kladena na psychoterapeuta (uspésné zakonceni
dlouhodobého sebezkusenostniho psychoterapeutického vycviku v akreditovaném
programu psychoterapeutického vzdélavani, predepsaného teoretického vzdelani, napf.
v podob¢, jakou nabizi syst¢ém SUR ¢i Prazska psychoterapeutickd fakulta, absolvovani
pfedepsaného poctu hodin supervize). Piedpokladem k provadéni terapie pevnym

objetim v ramci zdravotnictvi (jakozto soucdsti psychoterapeutické péce) je uspesné



absolvovani funkéni specializaéni zkouSky z psychoterapie podle pfislusnych
ustanovent.

Drzitelé osvédCeni o UspéSném absolvovani vycviku v terapii pevnym objetim,
garantovanym, Spolecnosti pro pevné objeti jako terapie a zivotni styl v Lindau, kteti
nesplnuji vySe zminéna kritéria pro samostatny vykon psychoterapie, mohou tuto formu
péce vykondvat jen pod vedenim a garanci terapeuta pevnym objetim, ktery je plné
kvalifikovanym psychoterapeutem. Tento psychoterapeut pak na terapeuta pevnym
objetim pro jednotlivého klienta muze delegovat provedeni terapeutického tkonu ¢i
péce z repertoaru TPO (napf. usmifeni s rodicem pod imaginaci) anebo se terapeut
pevnym objetim podili na psychoterapeutickém procesu jako psychoterapeuticky
asistent ¢i €len terapeutického tymu. Zodpovédnost za cely psychoterapeuticky proces
ma pfitom psychoterapeut.

Terapeut pevnym objetim postupuje pii aplikace TPO s obzvlastni obezietnosti,
nebot’ je si védom, ze TPO patii mezi pristupy a metody relativné nové
a rozvijejici se. S tim souvisi 1 povinnost terapeuta prubézné se pii své cCinnosti
vzdélavat, byt kriticky otevieny k novému vyvoji a novym poznatklim a pfenaSet je do
své praxe s tim, Ze Ginky je tfeba peclivé a dlouhodobé¢ sledovat a vyhodnocovat.

b/ Supervize

Terapeuti pevnym objetim se pribézné podrobuji supervizi v rozsahu alesponi 20
hodin ro¢né. Supervize miiZze probihat individualné ¢i ve skupiné (tymove), az 10 hodin
muze mit charakter intervize (vzajemné kolegidlni supervize). Nejméné polovina
celkového poctu hodin supervize se d¢je pod vedenim supervizora uznaného nositelem
vycviku, do vyse 10 hodin mlze supervize probihat pod vedenim supervizora, ktery ma
kvalifikaci pro supervizi v psychoterapii.

3. Princip zodpovédnosti
a/ Jednani v nejlepSim zajmu klienta

V souvislosti se svou ¢innosti nese terapeut pevnym objetim plnou odpovédnost

vuci klientim, komunité i spolec¢nosti. Eticka odpovédnost za profesiondlni jednani

a jeho dusledky je osobni. Terapeut jednd v nejlepSim zajmu klienta. Podobné jako



v medicin¢ i v TPO plati Hippokratova zdsada ,,Primum non nocere“ (,,Pfedev§im
neuskodit®).

Velmi peclivé — v duchu plného respektu k pravim klienta — zvazuje takova
rozhodnuti a jednani, jez mohou — piimo ¢i nepfimo — vést u klienta anebo u jeho
blizkych (rodi¢l, partnerti atd.) v pribéhu terapeutického procesu anebo v souvislosti
s nim vést k zatézi, smutku, zarmutku ¢i emoc¢ni anebo télesné nepohod¢. Negativni
emoce, pocity, zazitky a zkuSenosti je zapotifebi - s respektem k vySe feCenému —
v pribé¢hu TPO vyjadfit co moznd plné — neverbalné¢ i1 verbalné — v chranéném
a bezpetném prostiedi vytvafeném terapeutem. Je tu tieba bedlivé vyvazovat ucinky
a nasledky jednéni a hledat pro klienta za dané situace tu nejlepsi moznou variantu. Je
na misté byt si védomi rozdilu mezi cestou a cilem, mezi intervenci a jejim vyudsténim.
Ptipadné nepohodli klienta je mozné pfipustit ,,cestou’, za trvani procesu, nikdy vSak
neni cilem. TPO ptedstavuje dynamické déni, v jehoz pribéhu by klient mél projit
procesem promény a ziskat nadéji na pozitivni feseni.

b/ Cile a smys|l TPO

Cilem a smyslem procesu TPO je z hlediska odborného, lidského i etického
obnova, podpora, prohloubeni, proména a pozitivni korekce vzajemného pfijeti. Etickou
maximou tu je bezpodmine¢na laska, v ptipad¢ ditéte bezpecné piilnuti. V procesu TPO
je tedy tieba pocitat — s respektem k moznostem ucastnikd — s dostateCnym Casovym
prostorem, aby v pribéhu vzajemné emoc¢ni konfrontace mezi objimajicim a objimanym
st klient/i uvédomili v plnosti polaritu citového prozivani, aby doslo k co nejplnéjSimu
vyjadfeni emoci a proméné negativnich emoci ve vzajemnou lasku, v duchu Pavlovych
slov: ,,Slunce at’ nezapada nad vasim hnévem!* (Ef 4, 26)
¢/ Kontinuita a naslednost péce

Vzhledem k tomu, ze TPO patii mezi kratkodobé formy intervence, terapeut
pevnym objetim je klientovi — v navaznosti na TPO — napomocny pii zabezpeceni
nasledné (dlouhodobé) péce podle jeho potieb a ptani a v souladu s redlnymi

moznostmi.



4. Princip integrity
Terapeut pevnym objetim usiluje o sviij rozvoj odborny i lidsky, pracuje na své

identité, se znalosti pozitivnich moznosti 1 hranic a limit své Cinnosti. Z etického
hlediska smétuje k tomu, aby se staval stile vic integrovanou osobnosti v piivodnim
smyslu toho slova, kde latinské ,,integrita” znamena ,,neporuSenost”, ¢i ve stfedoveké
latin€ moralni Cistotu. Jistd odpoutanost od sebe samého je tu piredpokladem schopnosti
sebereflexe a empatie. To pak predstavuje ideal, k némuz se terapeut v procesu
osobniho rtistu a prace na sob¢ snazi priblizit.
Télesny kontakt a dotek

TPO ptinasi do psychoterapie téma télesného kontaktu v podobé¢ doteku ¢i objeti. Je
mozné tak ulinit jen za pfedpokladu, ze plati vySe vytyCeny idedl lidské integrity, kdy
nalezit¢ vzdélany (kompetentni) terapeut piistupuje ke klientovi s uctou a plnou
odpovédnosti. V. TPO chapeme a respektujeme c¢lovéka jako jedinecnou osobu
v celku a jednoté télesného, dusevniho, duchovniho a socidlniho Zzivota, prozivani
a vztahl.. Dotek a objeti jsou nedilnou souc¢asti TPO. Slouzi k prohloubeni kontaktu
se sebou samym a s objimanym partnerem a je nastrojem vzajemné empatie. V pribéhu
TPO pftichazeji s oboustrannym souhlasem do télesného kontaktu oba subjekty pevného
objeti. Jsou jimi zpravidla osoby, které¢ k sob& podle ptirozeného tadu nalezi.
V piipad¢ usmifovaci terapie pod imaginaci nebo neni-li pfislusna vztahova osoba
k dispozici, voli si klient za objimatele osobu sobé blizkou. Sam terapeut pevnym
objetim smi v procesu TPO obejmout klienta s jeho souhlasem jen v ptipad¢ krizové
intervence. Je-1i to mozné, upfednostitujeme tu objeti osobou téhoz rodu.

Terapeut se v pribé¢hu TPO dotyka osob v procesu zucastnénych jen s jejich
souhlasem a v mife nezbytné k naleZitému navozeni a pribéhu TPO.

(Poznamka: Vyrazy v textu jako ,terapeut ¢i ,,absolvent ¢i ,,psychoterapeut*
apod. v muzském rod¢ se samoziejmé vztahuji i na zeny.)

Tato podoba Etického kodexu byla pod vedenim dr. Jifiny Prekopové projednana
a upfesnéna v 1ét¢ 2012 na supervizich setkanich terapeutlli pevnym objetim. Byla

schvalena jako zavazna pro vSechny terapeuty pevnym objetim podle Jifiny Prekopové.



Priloha ¢. 3: Dotaznik k bakalarské praci
Dobry den,

jmenuji se Radka Prochazkova a jsem studentkou oboru Rehabilitacni psychosocialni
péce o postizené déti, dospé€lé a seniory na Zdravotné socialni fakult¢ JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalatskou praci, jejiz tématem je
Pevné objeti podle Prekopové v socidlni praci. Dotaznik je zcela anonymni, neuvadéjte
prosim nikde své jméno ani ndzev zafizeni. Dotaznik bude vyuZit pouze k Gcelim mé

bakalarské prace.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a objektivni vyplnéni dotazniku.

1. ZaSkrtnéte, z niZze uvedenych, druh registrované socialni sluzby zarizeni,
ve kterém pracujete. (pokud mad zaFizeni, v némZ pracujete, vice

registrovanych sluzeb, zasSkrtnéte prosim vSechny)
a) Azylovy dim

b) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

c) Domov pro seniory

d) Domov se zvlastnim rezimem

e) Dum na pul cesty

f) Chranéné bydleni

g) Odlehcovaci sluzby

h) Sluzby nasledné péce



1) Socialni rehabilitace

J) Terapeuticka komunita

k) Tydenni stacionaf

. Jak dlouho zafizeni, ve kterém pracujete, funguje?
a) Méné nez 2 roky

b) 2-5 let

c) 5-10 let

d) Vice jak 10 let

Pro kolik klientii je VaSe zafizeni urceno?
a) Ménénez 10

b) 10-25

c) 25-50

d) 50-75

e) 75-100

f) Vice nez 100

Pro kterou cilovou skupinu je VasSe zaFizeni uréeno? (oznacte v§echny cilové

skupiny, kterym je Vase zarizeni urceno)

a) Déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohroZzené spolecensky nezadoucimi
jevy
b) Etnické mensiny

c) Obéti domaciho nasili



d) Obéti obchodu s lidmi

e) Obéti trestné ¢innosti

f) Osoby bez pristiesi

g) Osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zafizeni pro vykon tstavni péce
h) Osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach
i) Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

J) Osoby s chronickym onemocnénim

k) Osoby s jinym zdravotnim postizenim

[) Osoby s kombinovanym postizenim

m) Osoby s mentalnim postiZzenim

n) Osoby s té€lesnym postizenim

0) Osoby se sluchovym postizenim

p) Osoby se zdravotnim postiZenim

g) Osoby se zrakovym postizenim

r) Osoby v krizi

s) Osoby zijici v socialné vylou¢enych komunitach

t) Osoby, které vedou rizikovy zplisob Zivota nebo jsou timto zptisobem zivota

ohroZeny
u) Rodiny s ditétem/détmi

V) Seniofi



5. Jaké je vékové rozmezi klientii ve Vasem zatizeni? (oznacte vSechny vékové

kategorie, pro které je VaSe za¥izeni uréeno)
a) Déti kojeneckého véku (do 1 roku)
b) Déti predskolniho véku (1-6 let)
€) Mladsi déti (7-10 let)
d) Starsi déti (11-15 let)
e) Dorost (16-18 let)
f) Miladi dospéli (19-26 let)
g) Dospéli (27-64 let)
h) Mladsi seniofi (65-80 let)
i) Starsi seniofi (nad 80 let veku)
J) Bez omezeni v€ku
6. Jaké je pohlavi klientii v zaFizeni, kde pracujete?
a) Muzi
b) Zeny
€) Pro muzei zeny
7. 'V zarizeni pracuji na pozici:
a) Socialni pracovnik/pracovnice

b) Pracovnik/pracovnice v socialnich sluzbach



8. Mé nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) Zakladni
b) Stfedni oborné s vyucnim listem
¢) Uplné stfedni vieobecné vzdélani
d) Uplné stiedni odborné s maturitou
e) Vyssi odborné
f) Vysokoskolské

9. V zarizeni pracuji na uvedené pozici v otazce ¢. 7:
a) Méné nez 1 rok
b) 1-3roky
c) 3-5let
d) 5-10let
e) Vice jak 10 let

10. S klienty jsem v kontaktu:
a) Denné
b) 1-2xtydné
€) 1xza 14 dnt
d) 1x za mésic

e) S klienty nejsem v kontaktu



11.

12.

13.

S rodinou klienti jsem v kontaktu:

a) Denn¢

b) 1-2xtydné

€) Ixza 14 dnu

d) 1x za mésic

e) Srodinou klientli nejsem v kontaktu

Které potieby jsou dle vaSeho nazoru pro klienty ve VaSem zarizeni

dileZita potieba)

Zdravi

Rodina

Laska

Pratelé, spolecenské aktivity
Psychicka pohoda
Fyziologické potieby
Potieba bezpeci

Potieba seberealizace
Potieba ucty a sebetcty

Je pro Vase klienty diilezity fyzicky kontakt?

a) Ano



14.

15.

16.

17.

b) Ne

c) Nevim

Je pro Vase klienty fyzicky kontakt nezadouci? Je jim nepfijemny?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Znate Terapii pevnym objetim podle Prekopové?
a) Ano (pokracujte nasledujici otazkou)

b) Ne (pokracujte otizkou ¢. 18)

Kde jste se o této terapii dozvédél/a?

a) V zatizeni, kde pracuji

b) Pii studiu

C) Z médii (televize, internet, rozhlas)

d) Z tisku (noviny, ¢asopisy, odborné ¢asopisy)

e) Zknih a odbornych publikaci

f) Od pratel, kolegt, v rodiné

g) Zjinych zdroju, prosim uved’te:

Vyuzivate tuto terapii v zaFizeni, kde pracujete?
a) Ano

b) Ne



18.

19.

20.

21.

22.

€) Ne, ale radi bychom ji vyuzivali

Vyuzivite ve VaSem zarFizeni jiné metody pri praci s klienty? Prosim uved’te

jaké.

Miyslite si, Ze i ve VaSem zarizeni u VaSich klientii by se tato metoda nechala

vyuzit?

a) Ano, urcité

b) Pouze u nékterych klientl
c) Nevim

d) Urcité ne

Pokud by mél néktery klient nebo jeho rodina o tuto terapii zajem, vite,

kam se obratit?

Setkal/a jste se jizZ ve VaSem zarizeni s klientem nebo jeho rodinou, ktera

o tuto terapii projevila zajem?
a) Ano
b) Ne

Pokud byste mél/a moZnost dozvédét se o této terapii vice, napf. na

seminafi nebo prednasce, zicastnil/a byste se?

a) Urcit¢ ano



b) Nevim
€) Mozna ano

d) Urc¢ité ne

Toto byla posledni otazka. Dékuji za Vas Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku!



