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Uvod

S pojmem Néhradni rodinné péce jsem se blize seznamila ptfed néjakym
¢asem, kdy mi znami adoptovali kojence, a téma Na feSeni orientované¢ho piistupu
jsem znala jen teoreticky z dostupnych ¢eskych materialti. Zajimalo mé, jak tento
ptistup funguje v praxi. Zejména pak pti hledani feseni v rodinach Nahradni rodinné
péce, at’ uz v adoptivnich nebo péstounskych, které musi fesit jesté spoustu dal§ich

problému, nez jen biologické rodiny.

Prace je teoretického charakteru a zabyva se propojenim témat Nahradni
rodinné péce a Na feSeni orientovaného pfistupu (Solution Focused Brief Therapy),
kdy cilem je teoreticky popsat moznosti aplikace Pfistupu zaméfeného na feSeni

v rdmci poradenstvi v Nahradni rodinné péci.

V prvni kapitole je nejprve popsana Nahradni rodinna péée, formy nahradni
vychovy, do kterych nahradni rodinna péce patii, dale vliv historie na vyvoj
jednotlivych forem a v neposledni fadé zasazeni kontextu vztahu rodicu a déti, které
spadaji do n€které z forem nahradni rodinné péce, druha kapitola popisuje teoretické
vymezeni Na feSeni orientovaného piistupu podle jeho autorti Steve De Shazera a
Insoo Kim Bergové, jak se tento pfistup vyvijel v €ase a jaky vliv a uplatnéni ma
V dnes$ni dobé. Soustiedi se také na pojem ,,problému® a na jednotlivé techniky a
principy, kterych je vyuzivano. DalSich dvé kapitoly maji poukazat na uplatnéni Na
feSeni orientovaného pfistupu a feSeni problémul v ramci Nahradni rodinné péce. PiSe
se v ni o rolich socialniho pracovnika v praci s rodinou, jak vypada samotna terapie a

jak jeji techniky pomahaji pti hledani feseni v adoptivnich ¢i péstounskych rodinach.



1. Nahradni rodinna péce

»Nahradni rodinnd péce (dale NRP) je forma péce o déti, kdy je diteé
vychovavéano ,,nahradnimi* rodic¢i v prostfedi, které se nejvice podoba Zivotu
v ptirozené rodin€. Tou je u nas zejména adopce (osvojeni) a péstounska péce.”
(Matéjcek a kol., 1999, s.31) Pravni ukotveni ndhradni rodinné péce najdeme v

zakon¢ €. 94/1963Sb., o roding, ve znéni pozdéjsich predpist.

1.1.Formy nahradni vychovy upravené zakonem ¢. 94/1963 Shb.,
0 rodiné:

1.1.1. Ustavni vychova

Vznik& na navrh socialné pravni ochrany déti (dale OSPOD) v situacich, kdy
je vychova ditéte vaZzn€ naruSena nebo ohroZena a jind vychovna opatfeni nevedla
k napravé, nebo pokud rodi¢e nemohou nebo nechtéji vychovu ditéte zabezpedit.
Vzdy se zkoumd, zda nelze zajistit jinou formu NRP (ta ma prednost pred ustavni
vychovou). Dit€ miiZze byt také umisténo do zatfizeni pro déti vyzadujici okamZitou
pomoc (§ 42 zakona o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi).
Jednou z oblastni Ustavni vychovy je také ochranna vychova podle zakona ¢.
218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze, ve znéni pozdéjsich predpist. Jde
hlavné o opatieni, spojena s trestnou ¢innosti mladistvich (vychovné tstavy nebo

détské domovy se Skolou). (MSPV: 2013)

,Ustavni systém je nahraditelny v extrémnich piipadech, ale mé&l by na tyto
pfipady byt i omezen. Vé&tSina déti zlstava v Gstavni péci, protoze stavajici jak
pravni, tak organizani systém neni schopen najit dostatek zajemc o nahradni
rodinnou pé¢i a péstounska péce je systematicky finan¢né znevyhodnéna oproti

ustavni.“ (Zoubkova, P., 2003, str. 24)



1.1.2. Jednotlivé formy niahradni rodinné péce

1.1.2.1.0svojeni

Osvojeny mohou byt déti tzv. pravné volné, to znamena, Ze jejich rodice dali
souhlas (pfi pfitomnosti rodi€li osobné, pisemné pred soudem nebo pfislusSnym
orgdnem OSPOD) k osvojeni bez vztahu K ur¢itym osvojitelim a to nejdiive Sest
tydnii po narozeni ditéte; soud urcil tzv. absolutni nezdjem rodi¢i o dité, protoze o
n¢j neprojevili po dobu dvou mésicl od narozeni Zadny zajem nebo tzv.
kvalifikovany nezdjem rodict o dité, kdy rodi¢e neprojevili opravdovy zajem po
dobu nejméné Sest mésicli; muze jit také o situace, kdy soud zbavi rodice rodicovské

zodpovédnosti nebo rodice ditéte zemfteli.

Osvojitelé jsou pak zapsani do rodného listu ditéte (vztahy s biologickymi rodici
zanikaji) a mezi nimi a ditétem vznikaji vztahy jako mezi rodi¢i a détmi. Dité také
ziskda osvojitelovo piijmeni a stdva se soucasti rodiny. Osvojitelé ziskavaji

rodi¢ovskou zodpovédnost a vyzivovaci povinnost. (MPSV: 2009)

1.1.2.2.Péstounska péce

Do péstounské péce soud svéiuje takové déti, které nejsou tzv. pravné volné a
u kterych neni zajisténa vychova ze strany jejich rodic¢u. Péstoun o dité pecuje a ma
pfiméfend prava a povinnosti. O umisténi ditéte do péstounské rodiny rozhoduje
soud na zakladé ustanoveni ustavni vychovy (nerozhoduji o tom rodice ditéte).
Vztahy s puvodni (biologickou) rodinou nezanikaji, rodi¢e zistavaji zakonnymi
zastupci a maji 1 nadale vyzivovaci povinnost. Péstounskd péce je financné
podporovana statem davkami péstounské péce podle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni

socialni podpoie ve znéni pozdéjsich predpisti, a konci zletilosti ditéte.

Péstounskéd péce mlize byt uskute¢niovana jako tzv. individualni péstounska
péce, coz znamena, ze rodina pfijima mezi sebe do péce jedno dit¢ nebo malou
skupinu déti; a nebo jako tzv. skupinova péstounska péfe — obvykle byva

vykonavana v zafizenich, které ziizuji krajské ufady, obce i nestatni subjekty.



Péstounovi v tomto piipad¢ pfislusi za vykondvani péstounské péce odmeéna,
posuzovana jako mzda. Jsou vytvaieny malé skupiny déti, ne vice nez deseti¢lenné, o
které se staraji manzelské pary a ziji zaclenéni do normalni populace. (Svobodova,
M., Vrbovska, P., Bartova, D., 2001, str. 36-37) ,,Role péstouni je pon€kud jina.
Biologicti rodice ditéte jsou zpravidla znami a péstouni by je méli pouze zastupovat,
a to do doby, nez se ditéte ujmou rodice vlastni ¢i nez nalezne rodi¢e adoptivni.*
(Sturma, J. (2012) Tomuto umisténi ditéte predchazi navrh OSPOD. Dité je svéfeno
do péstounské péce na prechodnou dobu. Mize jit o obdobi, ve kterém rodi¢ nemuze
ze zéavaznych divodi dité vychovavat, doba, po jejimz uplynuti 1ze dat souhlas
rodi¢e s osvojenim (nebo do rozhodnuti soudu o tom, Ze souhlas rodi¢i k osvojeni
neni nutny), (podle § 68 zakona o rodin€, ve znéni pozdé¢jsich predpisti). Péstouni
jsou vybirani podle pravniho ptedpisu zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisd, a zafazovani do evidence. Péstounska
péce muze byt zrusena na zaklad¢ rozhodnuti soudu a to z opodstatnénych divodu a
nebo za situace, Ze o to sam péstoun pozada. Soud nejméné jednou za tfi mésice
pfezkoumava divody svéfeni do péstounské péce, o kterych diive rozhodl.
Spolupracuje zejména s OSPOD. Dfive nez soud za¢ne rozhodovat o svéfeni ditéte
do péstounské péce, musi si nejprve vyzadat od OSPOD doporuceni o vhodnosti

péstouna.

Pé&stoun ma povinnost o dit€ peCovat, avSak vyuZiva jen casteCné prava a
povinnosti rodi¢i. Nema k ditéti vyzivovaci povinnost (ta je ponechdna rodic¢im
ditéte), nema pravo dit€¢ zastupovat a spravovat jeho nalezitosti, toto pravo ma jen
Vv oblastech béznych véci. ,,Cilem péstounské péce jakozto instituce je poskytnout
nahradni rodinné prostiedi détem, jestlize:

a) nemohou dlouhodobé vyriastat v prostiedi rodiny tvofené jejich vlastnimi
biologickymi rodici;

b) ustavni (neosobni ¢i malo personalizovand) péce ohrozuje ¢i narusuje jejich vyvoj;
c) nemohou byt znejrizngjSich dtvoda (pravnich, zdravotnich, socidlnich,

psychologickych) svéfeny do osvojeni.« (Matéjcek a kol., 1999, str. 35)



1.1.2.3.Péstounska péce na pirechodnou dobu

Péstounska péce na piechodnou dobu (PPPD) je o institut, ktery se v Ceské
republice zacal rozvijet od roku 2012 v ramci Individualniho projektu ,,Systémova
podpora procesu transformace systému péce o ohrozené déti a rodiny* Ministerstva
prace a socidlnich véci. M¢l by slouzit détem po nezbytné dlouhou dobu, avSak
relativné kratkou, pfechodnou. Jde o rodinnou péci, podporovanou statem, o niz
rozhoduje na ndvrh OSPOD soud a ten také kazdé tfi mésice prezkoumava, jestli
davody stéle pretrvavaji nebo jestli tato péce naplnila sviij ucel.

,,PPPD je urcena pro déti, které ndhle nemohou vyrustat ve své rodin€. Jde o
specifickou skupinu péstount, ktefi by méli byt odborné ptipraveni,
supervidovani a pravidelné odborn¢ Skoleni. Mezi rodinami a kompetentnim Gradem
existuje smlouva o typu a délce pobytu ditéte v roding. Péstouni na prechodnou dobu
pomahaji ditéti ve spolupraci s OSPOD vratit se doml nebo ptejit do jiné¢ho typu
péce (adopce, péstounskd péce dlouhodoba, zpét do biologické rodiny aj.)* (MPSV:
2011, str. 24)

1.1.2.4.Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby neZ rodice

Hlavni podminkou je vybér osoby v zdmu ditéte; tato osoba musi byt
zéarukou fadné vychovy. Pii vybéru dava soud prednost ptibuzné osob¢ (nejcastéji jde
o prarodi¢e ditéte), urci rozsah prav a povinnosti k ditéti, avSak rodice 1 nadéle
zUstavaji zdkonnymi zastupci ditéte. Divody pro tuto formu NRP mohou byt
napiiklad nemoc rodi¢l, jejich vykon trestu odnéti svobody nebo pobyt v cizing.
(MPSV: 2009)

1.1.2.5.Porudenstvi

Soud ustanovuje porucnika ditéti v pfipadé, Ze rodice nezletilého ditéte
zemieli, byli zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti (nebo byla jejich rodi¢ovska
zodpovédnost pozastavena) nebo nejsou nositeli rodi¢ovské zodpoveédnosti, protoze
nemaji zpusobilost k pravnim ukontim. Poru¢nik dité zastupuje, ale i spravuje jeho
majetek misto rodi¢t. Ma vsechna prava i povinnosti nalezici rodi¢im — nema vsak

vyzivovaci povinnost a je pod dohledem soudu. S tim je také spojen fakt, Ze soud



musi schvalit jakakoliv rozhodnuti poru¢nika v podstatnych vécech, tykajicich se

ditéte. Porucenstvi zanika dosahnutim zletilosti ditéte. (Adopce.com: 2010)

1.2. Rodic¢ovska zodpovédnost

Podle Zakona o rodiné je rodiCovska zodpovédnost souhrnem préav a
povinnosti k nezletilému ditéti. Rodice se staraji o faktickou péci (zdravi, télesny,
citovy, rozumovy a mravni vyvoj ditéte), nezletilé dité zastupuji a spravuji jeho
jméni. Tato zodpovédnost o dité nalezi obéma rodi¢im ve stejné mife. Pokud jeden
z rodi¢t neni znam, zemiel nebo nema zpusobilost k pravnim ukoniim v plném
rozsahu, rodi¢ovskou zodpovédnost piebira druhy zrodict. (§ 31 - 34 zékona o

roding, ve znéni pozd&jsich piedpisit)

Existuje také institut porucenstvi, ktery ma chranit nezletilé dité v situaci, kdy
nema plnou zpusobilost k pravnim tikontim s ohledem na svij vek.
Jinou situaci je pak podle obc¢anského zakoniku (8 8 a 9 obcanského zakoniku, ve
znéni pozd&jsich piedpist) to, ze rodiCe zastupuji své dité v pravnich Ukonech, ke
kterym neni plné zpiisobilé. Pokud rodi¢e nemohou dité zastupovat, je mu soudné

stanoven opatrovnik.

1.3. Vychovna opatieni (od § 41)

Jsou to takova opatfeni, kterd omezuji rodiCovskou zodpovédnost. Toto
rozhodnuti mtze ucinit jedin€ soud a to v pfipad¢, ze ve vychové ditéte dochazi
k néjakym nedostatkiim nebo k jeho ohrozeni. Soud (pokud tak neucini diive organ
socidlné¢ pravni ochrany déti - OSPOD) ¢ini tato opafeni: mize napomenout
nezletilého, jeho rodi¢e nebo dalsi osoby, které néjak narusuji fddnou vychovu ditéte;
nad nezletilym stanovi dohled, spolupracuje pii tom se Skolou, obcasnymi
sdruzenimi v misté¢ bydlist¢ ditéte nebo s dalSimi pracovisti; ulozi nezletilému
omezeni, aby bylo zamezeno pusobeni Skodlivych vlivii (navstévovani podnikl a
zabav, nevhodnych pro nezletilého). (§ 43 zdkona o socialné-pravni ochrané déti, ve

znéni pozdéjsich predpist)



V piipadé, Ze ve vykonu rodicovské zodpovédnosti brani néjaka prekazka, mtize
soud pozastavit tuto rodicovskou zodpovédnost, vzdy v zdjmu ditéte. Soud také
ustanovi, kjakym oblastem se omezeni vztahuje. Pokud rodi¢ zneuziva svou
rodi¢ovskou povinnost nebo ji zanedbava, soud jej rodi¢ovské zodpovédnosti zbavi
uplné. (Jde i o pripady, kdy se rodi¢ dopusti trestného Cinu na ditéti, dité mladsi
patnacti let pouzije k trestnému ¢inu a dalsi, soud vzdy posuzuje zavaznost a

duvody). (8 44 zakona 0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozd&jsich piedpisit)

Pokud je to v zajmu ditéte, mize soud svéfit dité¢ do vychovy jiné fyzické osobé
nez rodi¢i. Tato osoba musi byt zarukou fadné vychovy ditéte a s vychovou musi
souhlasit. O vybéru vhodné osoby rozhoduje soud, nejprve se vzdy snazi nalézt
0sobu v ptibuzenském vztahu k ditéti. Soud také vymezuje této fyzické osobé k ditéti
prava a povinnosti. (8 45 z&kona o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich

predpistt)

1.4. Historie NRP

,Prijeti ciziho ditéte za vlastni, upravené dneSnim pravnim fadem, ma ve své
davné historii zfejm& jednu zfetelnou tendenci hluboce zabudovanou do
biopsychické vybavy, s niz lidsky rod vstupuje na vyvojovou scénu — totiz schopnost
pfijmou nejen vlastni dité, nybrz i dité cizi a pecovat o né.“ (Matéjcek a kol., 1999,
str. 15)

V historii lidstva mizeme zaznamenat nékolik tendenci, které se vztahuji
Kk soucasné nahradni rodinné péci. At uz to byly tendence ochranitelské, kdy lidé
piijimali cizi dit¢ do své rodiny, zabezpecili jej a pomohli mu v situaci, kdy jeho
biologi¢ti rodice nebyli vychovy schopni, tak tendence zbavovat se vSech nechténych

déti usmrcenim.



1.4.1. Historické faze

Jako prvni bylo zdkonnou formou podloZeno osvojeni a to uz v obdobi
starého Rima. Zakonem byl stanoven vztah mezi osvojitelem a osvojencem podobné
jako mezi vlastnim ditétem a jeho rodi¢em. Byl také inspiraci a podkladem pro témef

vSechny soucasné evropské pravni fady.

Prvni faze byla v obdobi Starého Rima. Primarné se sledoval zajem osvojitele
a to predevsim ve vysSich vrstvach spole¢nosti. ,,Formu zakona nabylo osvojeni
patrné nejdiive ve starém Rimé jiz v dobé republiky. V zakoné se pravi, Ze ,,adoptio
naturam imiatur®, ¢imz je vyjadfeno, ze vztah mezi osvojencem a jeho osvojiteli je
podobny vztahu mezi vlastnim ditétem a jeho rodi¢i. (Matéjcek a kol., 1999, str. 16-
17).

Druhou fazi oznacujeme v obdobi konce 18. stoleti (sttedoveék a novovek),
hlavni roli zde hraje kiestansky postoj milosrdenstvi k opusténym détem, ktery
postupné vyvrcholil az k vytvareni nalezinct a utulkl. Odtud byly déti predavany do
péstounskych nebo adoptivnich rodin. I pfesto, ze se Slechta a bohatsi vrstva ujima

téchto déti, jde zeyjména o zistné divody.

Treti faze se datuje v dobé osvicenstvi, kdy do poptfedi vstupuje
racionalismus. Zac¢ina se rozmahat budovani nalezinct a ttulki jeSté ve veEtsi mite
hlavné v souvislosti stendenci mluvit o lidskych pravech. Rozviji se ustavni
vychova, kdy ma jit o zachranu Zivota ditéte a nasledné jeho fadnou vychovu. Tyto
nalezince byly pfedchiidci dneSnich zachytnych détskych domovi. Zdravé dité
mohlo byt po dobu osmi dni s matkou v nalezinci, poté byla snaha o pifedani
pestounce (dfive zastavala i roli kojné). Tendence byla dité co nejrychleji umistit do
rodiny — do placené péstounské nebo do osvojeni. Tehdejsi lidé totiz nechtéli, aby

dit€¢ muselo zit v Gstavnim zafizeni nebo aby bylo dokonce zabito.

V obdobi preromantismu, romantismu byly hlavnimi argumenty humanita a
filantropie. Potencionalni uchazeci byli pouze bezdétni zamozni manzelé a péstouni,

kteti si dit€ nechali vice jak 6 let, aby nemuselo byt navraceno do nalezince.



Ctvrta faze je ptipisovana obdobi prvni republiky. Po vzoru Napoleona zadal
Cesky stat adoptovat valecné sirotky, vétSi zdjem se zacina soustied’ovat na dit¢.
Doba po druhé svétové valce miize byt oznacena jako pata faze. Dochazi ke zméné
smysleni a Gstavni vychova je upfednostiiovana ptred vychovou v rodinach. Az v roce
1963, kdy byl vydan zakon o rodin¢, je rodina opét stavéna do hlavni role, zacina se
podporovat péstounska péce a osvojeni a vyviji se dalsi formy nahradni péce o dite.

(Matéjcek a kol., 1999, str. 25-30)

Za predchiidce péstountl jsou povazovany zeny, které zastavaly role kojnych.
Slo o sluzbu placenou nebo kompenzovanou materialnimi vyhodami a své pocatky
ma uz vdob& starovékého Recka a Rima. Kojna (chiiva) byla také soudasti
Slechtickych a bohatych sidel. ,,Plat péstounky byl vzhledem k véku ditéte
»sestupny*, a nikoliv, jak by bylo logické a jak je tomu dnes, vzestupny.* (Mat¢jcek
a kol., 1999, str. 27)

Péstounky byly vétSinou prosté Zeny a vychova déti probihala v prostiedi
chudych vesnic. Jako dozorci byli stanoveni 1€kafi. Po ukonceni Sestého roku muselo

byt dit€ vraceno zpét do Ustavu, 1 kdyZ byla péstounka ochotna se o néj dal starat.

1.5. Vztah mezi nahradnimi rodi¢i a détmi

Mluvime-li o nahradni rodinné péci, setkavame se vétinou se situacemi, kdy
dit¢ ptichdzi do ndhradni rodiny z divodu n¢jakého problému v roding ptedchozi.
V mnoha ptipadech se setkdvame se vztahovymi problémy. Rodinna vychova by
méla predevsim slouzit k vytvaieni citovych vazeb mezi rodi¢i a détmi, které pak
slouzi kuspokojovani zakladnich psychickych potfeb. Jak ftika PaeDr. Petra
Pavkova, rodinna konzultantka z Institutu nahradni rodinné péce, ,,Ty déti se vinou
toho, ze byly rodi¢i odmitnuty a nevytvoftily si zdkladni bezpecné vazby, chovaji
jinak,..., Kazdé ztéchto déti potiebuje pozornou individudlni péci, aby se
vzpamatovalo z toho, co ma za sebou,” zdiraznuje Petra Pavkova.* (Scheinostova,
2012)



1.5.1. Zakladni psychické potieby déti

Kazdé¢ dit¢ ma své individualni potfeby. Jejich rozvoj je zavisly na prostiedi,
ve které dit¢ vyrtstad. 1 presto mizeme vymezit zakladni potfeby, které jsou pro
vSechny déti stejné. Za prvé je to potfeba piivodu podnétl (stimulace) — v nélezitém
mnozstvi, kvalit¢ a proménlivosti. Dit€¢ je aktivizovano, jsou mu nabizeny nové
podnéty k jeho dalSimu rozvoji. Za druhé potieba urcité stalosti, fddu a smyslu
V podnétech, tj. potieba smysluplného svéta. Dité se musi naucit vnimat ve vécech
fad a smysl, coz mu nasledné poméha k tomu, aby se mohlo u¢it novym vécem,
prizptisobovat se situacim a nabyvat zkuSenosti. Tteti je potfeba zZivotni jistoty, ktera
se uskuteéniuje predevsim v zakladnich citovych a socialnich vztazich. Dava nam
smysl a cil v aktivitich, které déladme, napliluje se zejména prostiednictvim
mezilidskych vztaht. Poméha nam piekonéavat nejistotu a tizkost. Ctvrta je potieba
pozitivni identity, tj. védomi vlastniho ,;ja* a vlastni spoleCenské hodnoty.
Prostiednictvim toho si vytvaiime sebetlictu a patfiéné sebevédomi a zafazujeme se
tak do spolecnosti. Pata je potieba oteviené budoucnosti neboli Zivotni perspektivy.
Tyto potieby nejsou definovany pouze v détském véku, ale provazi nas po cely nas
produktivni zivot i stafi. Doplnéné potieby pak vyplyvaji z naseho kulturniho
prostfedi, vychovy, znaSeho osobnostniho nastaveni — charakteru, dalSich
osobnostnich rysti a z naSeho Zzivotniho piib&éhu, ktery si kazdy ssebou neseme.
(Matgjcek, Dytrych, 1992, str. 35 - 37)

Vztahu rodi¢t a déti predchazi piijeti ditéte. ,,Obecné panuje laicka piedstava
o vSeobsahlé, neomylné matetské lasce, kterd ptijima dité jakékoliv a za jakychkoliv
podminek — bez vyhrad, bezpodmine¢né. Klinicka zkuSenost se v§ak bohuzel s touto
predstavou mnohdy rozchazi.“ (Matéj¢ek, Dytrych, 1992, str. 37) At uz péstouni
nebo osvojitelé, oboji maji nahrazovat détem to, ¢eho se jim v pivodni rodiné

nedostalo.
1.5.2. Postaveni nahradnich rodi¢a a vnimani déti

Sroli nevlastniho ditéte se déti vyrovnavaji v jednotlivych vekovych

obdobich rtizné. Prozitky z pfedchozi rodiny déti vnimaji uz od utlého véku a mohou
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je tak nasledné ovliviiovat. UZ v kojeneckém véku je dité schopno vnimat svoji
zakladni potfebu jistoty, rozliSovat nezvyklé chovani svych nejblizSich. Dité také
zaznamenava, pokud jeho nejbliz§i nejsou vnimavi k jeho projevim a signalim
negativnich prozitki, tak i k prozitkim a projeviim pozitivnim. Vytvari si citovy
vztah Kk blizké osob¢, ktery formuje jeho duvéru v néj a také do budoucna v dalsi
lidi. Pokud se v ditéti formuje nedtivéra vici blizké osobé, odrazi se to pozdé&ji na
vztahu k dal$im lidem v jeho okoli. Od druhého roku si dit¢ vice uvédomuje
ptislusnost ke skupiné (rodin¢), ve které vyrusta a k lidem, s nimiz je v kontaktu.

»Ziskava tedy tzv. rodinnou identitu.” (Matéjcek, Dytrych, 1992, str. 76)

Mezi rodi¢i a détmi vznikaji vztahy a vazby. Prvnim z nich jsou citové vztahy
mezi matkou a ditétem pted narozenim ditéte. Dalsi vazby vznikaji v prvnich
meésicich a letech zivota. Oddéleni nebo nedostatecné prohlubovani tohoto vztahu
mize Vyvolavat reakce v chovani ditéte (projevy stresu, uzkosti a psychické
deprivace). Vazba mezi détmi a rodi¢i se nasledné vyviji po cely Zivot. (Sporcova,

Winkler, 2003, str. 55-56)

Dité vnima samo sebe jakou soucast skupiny a zaroven poznava vztahy. To se
netykd pouze vztahl k nému samotnému, ale také jednotlivych c¢lent k sobé
navzajem. V piedskolnim véku se dité zadina setkavat se skupinou svych vrstevniku.
Podle sociologa George Herberta Meada je dité schopno piejimat role v interakci a
predstavivosti. ,, Takto nespontanné vznikla vrstevnicka skupina ziskava ale postupné
relativni autonomii i od $koly jako od ,,rodicovské™ instituce. Generuje v interakci
smédii své vlastni hodnoty, vzorce chovéani a priority, a skrze né pak vnima

pusobeni vSech ostatnich socializa¢nich vlivi.” (Mozny, 2006, str. 164)

Dit¢ je schopno kontaktu se svymi vrstevniky prostiednictvim hry, dokaze se
spole¢n¢ s nimi smat i projevovat soucit a zacind si budovat zaklady pratelstvi. To
vsak nevylucuje kontakt a vztah s rodinou, ktera ditéti dava pocit jistoty a zd&zemi. Ve
Skolnim vé&ku dité prohlubuje socializaci ve vrstevnické skupiné a za¢ind vice vnimat
konkurenci mezi jednotlivymi kamarady a spoluzaky, mnohem citlivéji reaguje na

odlignosti v chovani druhych, nez na jaké bylo zvyklé a v§ima si nesrovnalosti. Prave
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proto je citlivéjsi jak k rodinnym situacim zvlast¢ v oblasti neshod a negativnich
projevll ve vztazich, tak i ke zméndm ve slozeni rodiny. Dokaze chapat, co to
znamena ,,byt nevlastni®. Dité si buduje svoji identitu a budouci Zivotni role, je proto
dalezité, aby mélo v rodin€ k dispozici vzory jak muzské, tak Zenské. ,Identita je

véci vyvoje, ba mozno fici celozivotniho vyvoje.” (Mat&jcek, 1992, str. 211)

Diky budovani identity si také déti za¢inaji uvédomovat ¢asovou kontinuitu
mezi svou minulosti a budoucnosti. Ve véku od 12 do 15 let dochazi k prohlubovani
uvédomeéni si sama sebe, svych pocitll a myslenek, dité intenzivnéji vnima a proziva
svou pozici ,,nevlastniho ditéte”. Dité v tomto v€ku dokaze podle svych vnitinich
prozitkii posoudit chovani a prozivani lidi ve svém okoli. ,,Poradenska zkuSenost
tika, Ze déti na dospélych ve své blizkosti nyni nejvice oceiiuji uprimnost a

statecnost!* (Matéjcek, Dytrych, 1992, str. 79)

V obdobi od puberty do zralosti je typicka touha po tom osamostatnit se od
rodicl. Mladi lidé se zacinaji formovat do budouciho zivota, ptijimaji nové role jako
je role partnerky, partnera, popiipadé rodie. Toto budovani roli je ovlivnéno jejich
predchozim vyvojem a také prosttedim, ve kterém vyrGstali, a to prevazné v oblasti

socialni a emocionalni. (Matéjcek, Dytrych, 1992, str. 75-79)

Rodi¢e maji dilezitou roli ve vyvoji a budovani identity ditéte. ZvIlaste
v nadhradni roding je potieba, aby rodi¢e opravdu piijali své rodiCovstvi a pomahali
ditéti v tom, co nejvice potiebuje. Je potfeba piijmout dit¢ takové, jaké je, bez
predsudkli a podminek. Prevlada zde model psychologického rodi¢ovstvi, kdy rodi¢
sveé dit¢ nezplodil, ale pfesto dité pifijima ,,za své* tzn. jako €leny rodiny, kterou
spolecné buduji (v pfipad¢ osvojeni i s pravnimi nalezitostmi). Sdilenim Zivota a
rodi¢ovskym pfijetim tak rodice vytvari ditéti prostor, aby se mohlo na né citové
navéazat a aby byly uspokojovany jeho potfeby. Pro ndhradni rodice je dulezita
rodicd, a predevs§im piijeti identity nahradnich rodic¢d. S tou potom mohou pracovat
na piijeti pozitivni identity adoptované¢ho ditéte, ditéte v péstounské péci.

V komunikaci s ditétem je také potfeba nezatajovat informace, s nimiz by mélo byt
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srozuméno predevsim dité. ,,To proto, aby nebylo zaskoceno informacemi, kterym
nerozumi a které mohou neblaze poznamenat jeho vztah k rodinnym vychovateltim.*
(Matgjcek a kol., 1999, str. 94)

Rodi¢ by se mél také pfipravit na to, ze dit€¢ ma jiné povahové rysy, nez ma
on sam, popiipad¢ jiné intelektové schopnosti nebo dalsi mentilni funkce.
Neznamena to, ze by se je mél snazit v ditéti né¢jak potlaCovat nebo pietvaret, ale
snazit se ditéti porozumét. Prilis velka ocekavani mohou vést ke zklamani, které
ovliviuji jak rodice, ktefi mohou citit vinu za Spatnou vychovu, tak se odrazi
predevsim na pocitech a poruchach chovani déti. S tim je také spojeno respektovani
minulosti ditéte a jeho historie. Dit¢ by mélo védét o svych rodi¢ich (u péstount je
spolupréce s rodic¢i ditéte nezbytna), aby spravné budovalo svoji identitu. M¢lo by
védét o své minulosti a o divodech, pro¢ nemiize byt ve své biologické roding,

popiipadé pro¢ bylo svéteno do péce péstount. (Matéjcek a kol., 1999, str. 94-96)

1.6. Jaké déti se nejcastéji dostavaji do NRP

,D0 ndhradni rodinné péce se z nejveétsi Casti dostavaji déti tzv. socialné ositelé.
Socidln¢ osifelé jsou proto, ze své biologické rodice sice maji, ti se vSak o né
z nejruznéjsich dtivodi bud’ neuméji, nemohou nebo nechtéji starat.” (Bajer, 2003,

str. 3)

Muze jit o déti rodicu, ktefi jsou zavisli (na alkoholu, drogéach, navykovych
latkach), osobnostné malo schopni nebo takovi, ktefi sami neméli funkéni rodinu
nebo prostfedi. Déti mohou mit vice zdravotnich nebo i1 psychickych problémii,
genetické predispozice nebo znaky deprivace. Mize jit také o déti, narozené
nezletilym rodi¢iim, mimo manzelstvi nebo déti, které své rodice ztratily.

(Bajer, 2003, str. 3-7)
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1.7. Situace v Ceské republice

Pocet déti zijicich v péstounské a porucenské péci - véetné déti v péstounské c¢i
porucenské péci u prarodi¢a nebo jinych pribuznych ¢i blizkych osob - podle
MPSV

10 203 deti k 31. 12. 2011 (z toho 7 460 déti v péstounské péci, 3 déti v péstounské

péci na piechodnou dobu, 2 740 déti v osobni péc¢i porucnika)

Pocet déti svéfenych do vychovy jiné fyzické osoby neZ rodice (§ 45 zakona o
roding¢)

4773 déti k 31. 12. 2011

Pocet osob, které maji svéieno alespoii jedno dité do péstounské péce (pozn.
Stiediska NRP — za péstouna/péstounku se podle vykazu povaZuje také osoba,
ktera ma dité v osobni péci poruc¢nika)

9302 osob k 31.12. 2011 (z toho 4 722 prarodice, 1 511 jiny piibuzny, 3 083 cizi)

Pocet déti svéfenych do jedné péstounské rodiny (pozn. Stiediska NRP - také do
osobni péce porucnika)

1 dité - 5487 rodin, 2 déti - 1195 rodin, 3 déti - 333 rodin, 4 déti - 123 rodin, 5 déti -
40 rodin, 6 déti — 12 rodin, 7 a vice déti - 13 rodin

(Stfedisko nahradni rodinné péce: 2009 - 2011)
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2. Pristup zaméreny na reSeni (SFBT)

Piistup zaméfeny na feSeni (z anglického ,,solution-focused brief therapy*), dale
jen SFBT, je jeden ztzv. systemickych (postmodernich pfistupi), ktery vytvofil
v USA Steve de Shazer, Insoo Kim Berg a dalsi jejich kolegové z BFTC - Brief
Family Therapy Center v Milwaukee (USA). Pfistup je zaloZzeny na hledani feSeni,
misto rozebirani a analyzovani problému a jeho pfi¢in a tim i jeho prohlubovani.
Béhem kratkého obdobi se rozsifil do vSech riznych oblasti v poradenstvi,
managementu, supervizi, koucovani, vzdélavani atd. Inspiraci pro SFBT byl

fenomenalni terapeut Milton H. Erickson. (Dalet: 2010 — 2011)

2.1.Solution-focused brief therapy — SFBT

Terapie zaméfena na FeSeni vznika v 80. letech 20. stoleti v USA. Je to ptistup
vramci kratké terapie. Ma kofeny v systemické teorii, predevsim v rodinnych
terapiich popisovanych v dilech Miltona H. Ericksona. Pfistup se vyvijel hlavné
pomoci vyzkumt a pozorovani, kdy si terapeuti vS§imali otazek, chovani, emoci, které

uschopiiovaly klienty k vytvareni feSeni a uplatiiovani feseni V jejich Zivotech.

SFBT je fazena mezi systemické terapie a to pfedevsim proto, Ze se zde pracuje
ze systémy — do terapie Casto vstupuji pary nebo i celé rodiny; feSeni, po nichZ se
patra, jsou interakc¢ni, to znamena, Ze problémy nebo vyjimky v nich zahrnuji 1 dalsi
lidi, nez jen samotného klienta (Cleny rodiny, spolupracovniky, partnery, pratele,
atd.); v neposledni fad¢ také pracuje s malymi zménami jako s odrazovymi mustky
pro zmény vEtsi (transakeni, systemické). (De Shazer, Dolan, a kol., 2011, str. 16-18)
,»Solution-focused brief therapy is based on the optimistic assumption that people are
healthy, competent, resourceful, and possess the ability to construct solutions that
can enhance their lives. (Na reSeni orientovany pristup je zaloZen na optimistickém
predpokladu, Ze lidé jsou zdravi, kompetentni, vynalézavi, a maji schopnost vytvorit

Feseni, kterd mohou zlepsit jejich zivoty) (Corey a Corey, 2007, str. 141)
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SFBT se da vyuzit a aplikovat v praci s t¢mét vSemi typy problému, a to zejména
vrodinné terapii, parové terapii, terapii sexuédlniho zneuzivani, zneuZzivani
omamnych latek, sexualni terapie, pii 1éCbé schizofrenie. SFBT je ale také
aplikovana a uzivana v oblastech socialnich sluzeb, ve vzdélavani i oblastech rozvoje
manazerskych dovednosti. Mizeme ji pouzivat na velké mnozstvi riznych problémd,
ale je potfeba, aby m¢l terapeut mél zkusenosti a dovednosti, aby mohl terapii dobie
vykonavat. SFBT se zaméfuje na cil pfedev§im zpisobem kratkodobé terapie.
Ptedpokladem je udrzovani trvalé divéry v klientovu schopnost uvédomit si, co je
pro né nejlepsi a spolecné pak vytvofit efektivni plan, jak téchto cili dosdhnout.

(Trepper, Dolan, Mc Collum, Nelson, 2006, str. 133-139)

2.2. Predchudci SFBT

Milton H. Erickson

Milton H. Erickson byl americky psychiatr, nevétil v diagnostiky, ale v silu
lidi fesit sve problémy. Bylo pro n¢ho charakteristické, ze se snazil vyuzivat
v prospéch klienta vSechno, co bylo k dispozici. Né&jakd nahodnéd vlastnost nebo
udalost v klientové Zivoté mohla byt sou¢asti feseni.

On sam umél své ochrnuti vyuzit k tomu, Ze se naucil vice pozorovat druhé

lidi, dokazal svou nevyhodu proménit v pfednost.

Gregory Bateson

Gregory Bateson byl anglicky antropolog, ktery zastaval nazor, Ze vyvoj
problému a jeho feSeni je spojeny se socidlnimi systémy, ve kterych lidé ziji. Zah4jil
tzv. Batesontiv projekt, coz byl vyzkumny projekt zamétfeny na komunikaci. Zde se
sledovaly se a analyzovaly nahravky prace slavnych terapeutt, jako jsou Milton H.

Erickson nebo Don Jackson.

The Mental Research Institute — Institut duSevniho vyzkumu

Tento institut v Palo Alto v Kalifornii byl zalozen v roce 1958 Donem
Jacksonem a byly zde vyvijeny nové pfistupy v terapii. V roce 1966 zde zalozili
Fisch, Weakland a Watzlawick ,,Centrum kréatké terapie®, kde vyvinuli kratsi a

efektivnéj$i ptistup, vice orientovany na cil. Proména pohledu na formu terapie byla
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zvlasté v pohledu na klienta ne jako na pacienta, ale na partnera. To, co klient fekl,
brali vazné. Nehled¢li pfilis na pficiny problému, ale na to, Ze je dulezité najit feSeni

pro to, co je tady a ted’. (Trepper, Dolan, Mc Collum, Nelson, 2006, str. 133-139)

2.3. Zakladatelé SFBT

Za tviirce SFBT je povazovan Steve de Shazer (25. 6. 1940 - 11. 9. 2005) a jeho
manzelka a kolegyn¢ Insoo Kim Berg (25. 7. 1934 - 10. 1. 2007).
Steve de Shazer dlouhou dobu studoval Ericksonovy videonahravky a také dalsi
prace (kasuistiky) a podle nich i se svymi kolegy z BFTC tvofil vlastni terapeuticky
styl. Byl také spoluzakladatelem a feditelem (v letech 1978- 1989) BFTC
Vv Milwaukee a pracoval zde také jako ¢len vyzkumného tymu. Od osmdesatych let
se svou zenou pracovali na rozvoji a formovani ptistupu SFBT. ,,Steve byl c¢lenem
Americké asociace manzelské a rodinné terapie, c¢len Rady Evropské asociace
kratkodobé terapie (EBTA) a od roku 2002 az do své smrti byl prezidentem americké
Asociace terapie zamétené na feSeni (SFBTA).“ (Trepper, Dolan, Mc Collum,
Nelson, 2006, str. 133-139)

Steve de Shazer spole¢né s Bradfordem Keeneyem, Paulem Dellem a dal§imi
byli prikopniky tzv. ,,systemického mysleni®, to znamena, ze zménu nejde predem
naprogramovat, ale jde spi§ o improvizaci, terapeut neni zavislym vné&jSim
pozorovatelem, ale je soucasti systému. De Shazer chtél a trval na tom, aby terapie
byla co nejkratsi a nejjednodussi, avSak jak sam ftika: ,terapie zaméfend na feseni je

jednoduchd, ale nikoliv snadna“. (Zatloukal, nedatovano)

2.3.1. Pokracovatele SFBT

Pokracovatele miiZzeme najit po celém svété, jsou jimi napiiklad Bill O "Hanlon —
vytvofil vlastni zplisob prace terapie orientované na feSeni a pozd&ji potom ,,terapii
moznosti“(Possibility therapy), snazil se vice pracovat s emocemi a v SFBT spojoval
s metodou hypnézy; Scott D. Miller — vytvofil vlastni smér — ,,client-directed,

outcome-informed approach; Harry Korman - mnohalety spolupracovnik a pfitel
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Steva de Shazera a Insoo Kim Berg, zakladatel institutu SIKT v Malmé (Svédsko);
Ben Furman - Spolu s Tapanim Aholou vytvoftil vlastni metodiku SF koucovani
(Reteaming), prace s détmi (Kids' Skills) a utvareni firemniho prostiedi (Twin Star a

Cooperation); a mnozi dalsi. (Dalet: 2010 - 2011)

2.4. Uplatnéni SFBT

De Shazer se snazil o prosazeni a rist SFBT. Zalozil a vedl dvé SFBT asociace,
které méli hlavni cil v praxi, vycviku a vyzkumu po celém svété. Jsou to European
Brief Therapy Association - EBTA (Evropska asociace kratkodobé terapie), vznikla
v roce 1994. Druha je zalozena pro oblast Severni Ameriky, Solution Focused Brief
Therapy Association — SFTA (Asociace kratké terapie zaméfené na feSeni), zalozena
v roce 2002. (Trepper, Dolan, Mc Collum, Nelson, 2006, str. 133-139)

SFBT nemusime oznacovat jen jako terapii, protoZe by to mohlo pro n€koho
znamenat problém v hledani tohoto druhu pomoci (pfedev§im nucenost do néjakého
nového modelu terapie), ale také myslenky, vedouci k pfemysleni, nebo cestu

k tomu, jak mluvit s lidmi. (Winbolt, 2011, str. 12)

Kroky vedouci k SFBT jsou pomémé jednoduché na nauceni, o to vSak
dilemat v zivoté klienta. Jednotlivé kroky Klienta wuschopiiuji k tomu, aby
nepopisoval své wvnitini prozitky, myslenky a pocity spojené s minulosti, ale
zaméfuje se na tyto hlavni body ve svém zivoté — jeho silné stranky a schopnosti, na
pfitomnost a budoucnost a jeho dosazeny uspéch a pokrok. ,,Since SFBT encourages
a practical, active and ,,how to* stance in seeking solution rather than a theory-driven
analysis of problems, becoming solution focused requires a shift in thinking.“
(Vzhledem k tomu, Ze SFBT vybizi k praktickému a aktivnimu postoji pri hleddni
Feseni, spise nez k teoreticky rizenym analyzam problémii, Stava se toto soustiredéni

na reseni posunem v mysleni.) (Wimbolt, 2011, str. 20)
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2.5.Problém v SFBT

,Klient stoji pfed pomyslnymi zam¢enymi dveimi, za nimiz ho ¢ekd spokojeny
zivot. Pokud si chce dvete oteviit, pak nepotiebuje dopodrobna zkoumat zamek (z
jakého je kovu, jestli ma ochrannou vlozku...), ale pfedev§im potiebuje najit klic,

ktery do néj pasuje. Zamek je problém, kli¢ je feseni.” (De Shazer, 1993)

I kdyz se hovoii o tom, ze SFB terapie nepovazuje feseni problému za svou
soucast, je i piesto potieba vytvofit problému urcity prostor. Kdyz terapeut zjist'uje,
jak by se m¢éla situace klienta zménit, ptd se na popis stavu a rozdilu mezi
problémem a tim, jak by to klient sam chtél (zivot bez problému). Rozdil je vSak
Vv tom, ze terapeut nechce od klienta slySet detailni a bohaty popis problému, naopak.
Soustfedi se na to, aby klient hledal, popisoval a rozebiral mozna feseni. Dal$im
divodem, pro¢ hledat feSeni a neupinat se na problém je fakt, ze pokud se neustale
bavime o problému, mize dojit ke stereotypnimu mysleni a vnimani, které¢ muize

zpusobit neschopnost vnimat mozna feSeni a cesty ven z problému.

Jakmile klient zacne popisovat sva mozZna feSeni, mize si snadnéji v§imat i cest,
jak je dosahnout. ,Napiiklad nalepka ,,deprese” miize piedstavovat vSezahrnujici
popis, ktery vede jedince, aby se zaméfoval pfedev§im na doklady toho, ze vskutku
ma depresi..., kdezto myslenky, v nichz projevoval nadéji v budoucnost, malé
uspechy, uspokojivé interakce a chvile spokojenosti bud’ zcela ignoruje, nebo je
zlehcuje jako naivni ¢i nespolehlivé, protoze nepotvrzuji popis deprese.” (De Shazer,

Dolan, 2011, a kol., str. 218)

Kdyz terapeut pomaha klientovi vytvaret popis feSeni, ukazuje mu, ze pozitivni
aspekty (vyjimky) nemusi zlehcovat a Ze maji velkou vahu. Mizou byt také dikazem

toho, ze feSeni zacina fungovat. (De Shazer, Dolan, a kol., 2011, str. 217-219)

SFBT je zalozena na vzajemné spolupraci a tvofeni obou stran experti — jak
terapeuta, ktery je expertem na vedeni rozhovoru, tak klienta, ktery je expertem na
svuj zivot (v piipad¢ rodinné terapie tim zahrnuje celou tuto rodinu jako celek).

Spolecné hledaji, co by chtél klient zménit a ceho se vyvarovat. Terapeut 1 klient tak
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mohou vytvofit lepsi a efektivnéjsi feSeni, nez kdyby na ném klient pracoval sam.
Zé&kladem rozhovori s klientem je pokladat otazky kreativné a nachazet tak zpusob,
ktery funguje pravé u tohoto konkrétniho klienta a tim najit odrazovy mustek pro
moznou zménu Vv jeho zivoté. Hledanim vyjimek, kdy problém viibec nebyl nebo ho
klient nepocitoval nebo kdy klient dokézal fungovat, aniz by ho problém omezoval.
Poukazani na situace, kdy se problém neobjevoval, mtze pomoci ukazat klientovi, Ze
ho problém zase tolik nepohlcuje, jak si ptvodné myslel. Tento fakt klienta
uschopriuje ke zméné. Sdm se potom stava silngj$im ve vytvareni své vlastni cesty

ven z problémil a piekonavani dalSich zivotnich zkousek. (Winbolt, 2011, str. 22-23)

Steve de Shazer ukazuje smysl SFBT na ptikladu. Predstavte si, Ze jste pul
hodiny mluvili s panem A. o vSech problémech v jeho Zivoté. Budete se zaméfovat
na jeho pocity a depresivni prozivani. Jak se po této pul hodiné budete citit?
Vysledek pro terapeuta je takovy, ze bude pfesycen vSemi témito negativnimi
aspekty, bude zmateny a bezradny. A kdyZ si predstavite, Ze se takto citi terapeut, jak
se asi musi citit klient? Potom ukazuje druhy ptiklad. Predstavte si, Ze jste plil hodiny
mluvili spanem B. o vSech vé&cech, které v jeho Zivoté funguji, a budete se
zam&fovat na jeho prozivani Gspéchu. Jak se po této pulhodiné budete citit? (De
Shazer, 1994, str. 66-67) V pocatcich rozvoje SFBT se museli terapeuti ucit hlavné
z vyzkumt a zkusenosti se svymi klienty. ,,The SFBT team members emphasised the
importance of learning from the client how to do the work.” (Clenové SFBT tymu
zdiraznuji dilezitost ucit se od svych klienti, jak sprdavné délat svoji praci.)

(O’Connel, 2005, str. 8)

SFBT poméahé klientim v objeveni faktu, Ze jejich zivot neni naplnén pouze
problémy, ale ze existuji chvile, kdy jsou silni, citi se dobfe a sebevédomé a jsou
schopni sami fesit situace, které nastanou. Terapeut se pta klienta na takove chvile a
pomaha mu vtom, aby se s problémy umél efektivné vyporadat. Poukazuje na
mechanismy, které funguji a mohou tak byt v budoucnu opét vyuzity. Terapeut také
sleduje chvile, kdy problém zahlcuje klienta a sleduje v nich stopy vyjimek nebo
mechanismy zvladani. Ty pak dal s klientem v rozhovoru rozviji.

(Neukrug, 2010, str. 431)
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2.6. Principy a techniky v SFBT

2.6.1. Nékolik hlavnich principt SFBT

Kdyz to neni rozbité, nespravuj to. Pokud neexistuje problém, neni potieba,
aby byla terapie. ,,The solution-focused approach makes no assumption about
underlying issues and does not look to change behaviors that the client has not
identified as problematic.” (Na reSeni orientovany pristup nestavi na predpokladu
souvisejicich problémit a nediva se na zménu chovani, kterou klient neidentifikoval
jako problematickou.) (Neukrug, 2010, str. 433)

Kdyz to funguje, delej toho vic. Role terapeuta je v povzbuzovani klienta
V tom, co uz funguje, a v pomoci udrzet zmény, kterych se mu podatilo dosdhnout.

Kdyz to nefunguje, deélej neco jiného. Pokud v klientové Zivoté nebo pii
terapeutické praci néco nefunguje, neni smyslem stale to opakovat, dokud to
nezafunguje, ale opustit to a najit jiné fungujici feseni.

Malé kroky mohou vést k velkym zmenam. SFBT stoji na presvédCeni, ze
jakéakoliv mala zména muize vyvolat dalsi vétsi zménu. ,,Kdyz se zeptame klientt, jak
si v§imnou toho, Ze jsou o krok blize uskutecnéni zazraku, neni mozné, aby tekli, ze
bychom to méli védét my. Pouze klient mize védét, co by pro n& bylo znamenim
pokroku.* (De Shazer, Dolan, a kol., 2011, str. 100)

Resent se nutné nemust vztahovat k problému. Dilezitym bodem je rozvijet
to, co m& byt v zivoté klienta jinak. I kdyz mohly byt v chovani klienta né&jaké
negativni aspekty, které ho ovlivnily, SFBT se zaméfuje piedevsim na piitomnost a
budoucnost a na hledani feseni, ne rozvijeni problému.

Jazyk uzivany k rozvoji resent se odlisuje od jazyka, jimz se popisuje problém.
V jazyce popisujicim feSeni se objevuje vice prvku pozitivnich (nadéjnych) a takovy
jazyk poukazuje na pomijivost problému.

K Zadnym problémuim nedochazi neustdle; vidy existuji vyjimky, kterych lze
vyuzit. Lidé mohou mluvit o vyjimkach svych problémd, které vedou k malych

zménam. (Zatloukal, nedatovano)

21



Budoucnost lze vytvaret i o ni vyjednavat. Lidé nejsou uzamceni ve svych
ptedchozich zivotnich rolich. Lidé si mohou sviij zivot vytvaret podle svych predstav

a budoucnost je nad¢jna. (De Shazer, Dolan, a kol., 2011, str. 16-18)

2.6.2. Prace Dalet

Dalet je znamy cesky tym koucul, terapeutd, supervizori a lektori pfistupu
zaméteného na feSeni. Stavi na technikéach a principech zakladatele Steve de Shazera

a Insoo Kim Bergové a jejich dalSich pokracovatela.

Do své prace vkladaji dalsi prvky, napf. nové zpusoby prace S metaforou,
prozitkové techniky, praci s mySlenkami, externalizaci, obohacuji svij piistup o
podnéty z postmoderniho spolupracujiciho pfistupu. Zaroven vsak dbaji o to, aby
jednotlivé techniky nebyly jen pouzivany eklekticky, ale byly ukotveny v jednotici
filosofii SFBT.

,»Slovo ,,dalet* je fonetickym zapisem znaku = hebrejské abecedy, ktery Ize
podle Friedricha Weinreba mimo jiné asociovat s dvefmi — dveimi, které oteviraji
nové moznosti a varianty a zaroven i1 s dvefmi, které lze otevfit druhému clovéku,
tedy s pohostinnosti a pfijetim druhého ¢loveka takového, jaky je.” (Dalet: 2010 —
2011)

Dalet vyuziva pro pfibliZeni principiit SFBT akronym RESENI, coZ znamena:

R-rozvijeni, reseni, nikoli problémii

Hlavnim a kli¢ovym bodem neni u klienta problém, ale jeho zdroje a
moznosti. Stavi se na tom, co mé klient k dispozici a rozviji se to, co uz né&jak
funguje. O problému se mize pfi terapii mluvit, ale pouze v kontextu rozvijeni feSeni
— ,solution talk® a ne k prohlubovani problému — ,,problem talk“. Terapeut zde
pomahé klientovi, aby byl schopen identifikovat a ménit svilj Zivot podle svych
potieb tak, aby se citili 1épe a Stastnéji, a spole¢né hledaji a rozviji mozné zdroje. Je

vSak vzdy na klientovi, jak bude své zmény uskuteciovat.
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E-efektivita

Terapie ma byt cestou od ,,trapeni* po ,,feSeni*. Tato cesta by vSak méla trvat
co nejkrat$si moznou dobu, od zacatku se mysli na jeji ukonceni. Proto se také n¢kdy
oznacuje jako ,kratka* (brief) terapie. Efektivita je vnimana ve smyslu toho, Ze
terapeut véci nekomplikuje a nezdrzuje. Diraz klade na jednoduchost a
nekomplikovanost, pokud to neni nutné. Neznamena to vsak, ze by §lo o snadnou
véc.

S-spolupréace

Klient a terapeut spolupracuji, je potifeba brat klienta vazné a snazit se
porozumét jeho vnimani a prozivani. Spole¢né se pak domlouvaji na postupu dalsi
spoluprace.

E-expertnost na proces (nikoli na obsah)

Stoji na predpokladu, ze nejvétsimi odborniky na svilj Zivot jsou praveé sami
Klienti. Rozhovory s klienty by mély byt vedeny tak, aby mu davaly prostor ujasnit si
své cile, objevit své zdroje a moznosti feseni. Terapeut se snazi vést rozhovor tak,
aby byl pro klienta uzitecny.

N-nevyhnutelnost zmeén

Vse ve svété se meni, to je 1 zdkladnim pfedpokladem zmény v prozivani
klienta. Zména je totiz vytvaii rozdil, a to je zékladni stavebni kdmen pro SFBT. |
mald zména miiZze byt za¢atkem zmény dalsi, vétsi. Je dobré soustfedit se na malé
zmény.

I-individualni pristup

Kazdy klient mé své zdroje a nejlepsi predpoklady pro vytvoteni feSeni, proto

je dilezité dbat na individualni p¥istup. Ukol terapeuta je individualné pracovat

s klientem tak, aby dokazal nalézt feSeni Sité na miru. (Dalet 2010 - 2011)
2.6.3. Techniky

Znalost technik v SFBT je potieba k osvojeni si zakladu, jak vést rozhovor

s klientem.
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Zazracnad otazka - pomaha k tomu, aby si klient (i terapeut) dokazal vytvorit
ptedstavu, jak bude vypadat jeho Zivot po vyfeSeni problému, sméfuje tim k cili. Pti
praci se zazracnou otazkou terapeut také pracuje se vztahovym kontextem klienta:
,,Vé&tsina klientd ma jasné piedstavy, co si 0 jejich situaci mysli a jak ji citi jejich
rodina a pratelé. Po této otdzce samoziejmé nésleduji otazky, které zjist'uji, co podle
klienta tento druhy ¢loveék vidi, kdyz klienta hodnoti pravé takto.“ (De Shazer,
Dolan, a kol., 2011, str. 98)

Zmény pred sezenim - malé zmény se obvykle dé&ji uz tehdy, kdyz se klient
rozhodne, Ze absolvuje terapii. Terapeut pak navazuje na tyto malé zmény a snaZzi se
stavet na tom, co jiz funguje.

Zaméreni na vyjimky - terapeut se zaméfuje na zmény intenzity v prozivani
trapeni. Pokud je zména v intenzit¢ znatelnd, jsou tyto okamziky nazyvany
vyjimkami. Ty jsou dale rozvijeny a je snaha o to, aby se vyjimka stala pravidlem.
,Klienti budou zpravidla schopni popsat mnoho véci, které jsou nyni lepsi v riiznych
oblastech jejich Zivota, a popsat, jak se citi 1épe, co ztoho, co udélali, bylo
znamenim nebo vyjadienim ,,lepSiho a jak jinak se k nim v disledku toho chovali
druzi lidé.“ (De Shazer, Dolan, a kol., 2011, str. 106)

Ocenéni - je dulezitou technikou, ktera slouzi k povzbuzeni Klienta, ktery
udélal jakykoliv pokrok smérem k feSeni. Zaroven slouZi jako zpétnd vazba o jeho
zdrojich. Nejedna se o lichoceni, pouze o v§imani si jeho pokroki, které mohou
poslouzit k utvrzeni, ze snazeni ma smysl. Klientovi také muzeme usnadnit jeho
tézkosti tim, kdyz ocenime to, co se mu jiz podafilo v minulosti. Ujistime ho, v tom
ze jeho tézkosti bereme vazné, poukdzeme, ¢eho klient dosahl vlastnim usilim, co
zvladl, zvlada, co se mu podafilo. (Ulehla, 1999, str. 61) De Shazer fekl, Ze
zamérem ocenovani je podpora klienta vV tom, aby pokracoval s terapii. (Franklin,
2012, str.11)

Dobre definované cile - na zacatku terapie by mél klient s terapeutem vytvofit
cile setkavani, ty by mély byt konkrétni, realistické (dosazitelné), pro klienta néjak
vyznamné (sam o né chce usilovat), zohlednujici socialni kontext. Cile jsou pozitivni
(zacatek néceho nového) a pro klienta vyzvou, popisuji prvni krok, odrazovy miistek

od toho, co klient déla.
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Skaly - jde o stupnice, které slouzi k zachyceni pokroku v terapii, motivaci ke
zméné. Dulezité je poukdzat na vyznamy, které se skryvaji za jednotlivymi ¢iselnymi
hodnotami na stupnici a pojmenovani pro klienta dleZitého smyslu. Skaly pomahaji
pii vedeni rozhovoru o malych rozdilech, zménach a krocich.

Otazky na zvladani - otazky jsou zaméfené na klienta tak, aby zjist'ovaly, jak
klient zvlada to, Ze se trapeni nezhorSuje (v situaci, kdy neciti zménu k lepsimu).
Tyto otazky lze také vyuzit pii hledani zdroji a kompetenci, které je mozné u klienta
zapojit do feSeni. ,,Kdyz si klientka vytvofi vlastni cestu, motivace k tomu, aby se po
ni vydala, bude vybudovana uvnitf ni a terapeut ji nebude muset povzbuzovat, aby
nasledovala néco, v ¢em se terapeut domniva, ze je to nejlepsi.“ (De Shazer, Dolan, a
kol., 2011, str. 218)

Experimenty — je aktivita, ktery klient uskute¢tiuje v dobé mezi sezenimi.
Slouzi k hlubsimu prozkoumani nebo rozvoji zdrojii. Pfi navrzich na experiment se
terapeut snazi vychazet ztoho, co ma jiz klient k dispozici, co umi. Stavi na
existujicich zdrojich a jinou formou (n€kdy netradi¢ni) je rozviji. Pokud v terapii
nastane situace, kdy se samotné feSeni problému stava problémem, je k dispozici

experiment — udélat néco jinak; délat jinak to, co funguje. (Zatloukal, nedatovano)

Podle de Shazera a Berg, 1997 mutzeme v SFBT vyuzivat nasledujicich
technik: pouzivani otdzek na zdzrak, Skdlovacich otazek, ocenéni klienta - je zfejmé,
Ze ocenovani klienta hraje dtleZitou roli v terapii, pfedev§im v tom, ze miiZze mit vliv
na piistup klienta k terapii; zadavani domaécich ukoli, soustiedéni se na feSeni,

stanovovani cilti a hledani vyjimek. (Franklin, 2012, str. 4 - 11)
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3. Vyuziti pristupu zaméreného na feSeni (SFBT)

v Nahradni rodinné péci (NRP)

V této kapitole se budu vénovat aplikaci SFBT, jakoZto jednoho ze systemickych

pristupt v socialni préci, v ndhradni rodinné péci.

Systemicky pristup (do kterého se SFBT fadi) je jednou z hlavnich sméri
v humanitnich védach, a to pfedev§im v psychoterapii, psychologii, pedagogice,
sociologii a v neposledni fad¢ v socialni praci. Byl formulovan v poloving 20. stoleti.
»3toji na tezi, Ze pozorovatel, coz miiZze byt prav€ socialni pracovnik, je vzdy

soucasti procesu pozorovani a ovliviiuje jeho vysledky.“ (Matousek, 2001, str. 222)

3.1. Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik je soucasti a spolutviircem sluzeb lidem. Nejcastéji stoji v roli
zprostiedkovatele ,,dohody* mezi pozadavky spolecnosti a predstavami jednotlivych
klienth v né&jaké obtizné socidlni situaci. Pracovnik musi brat ohledy na urcita
kritéria. Napiiklad do jaké miry se mlZe osobné angaZovat na piipadu, jaka jsou
predpokladand ocekavani klientli, jaky je kontext dané¢ho ptipadu, stanovit si, kdo
piesné je piijemcem sluzby. Podle téchto charakteristik socialni pracovnik
rozhoduje, jaky postup pii praci s klientem vyuzije. Bud mulze jit o princip
spolupréce, pomoci - otazka na klienta ,,...fekni mi, jak bych ti mohl pomoct®. Timto
si klient 1 pracovnik lépe stanovi cile, kterych chtéji dosdhnout, ale také kroky
k t¢émto cilim a kritéria, podle kterych poznaji, zda bylo cili dosazeno. Druhym
typem je tzv. prebirani starosti — ,,kontrola®. Jde o postoj socidlniho pracovnika, o
otazku typu ,,...slySel jsem nebo nékdo mi fekl, ze bys potieboval pomoc, miizeme
na tom né¢jak pracovat?“. Klient mize bud’ pfijmout nebo odmitnout nabidku. Pokud
klient pfijme, dochazi k ptechodu na prvni, spiSe spolupracujici, model. V pribchu

intervence se oba tyto modely mohou prolinat. (Matousek, 2001, str. 223-226)
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Pomoc ze strany pracovnika ke klientovi musi stat na vzdjemné interakci. Za
prvni krok je povazovana klientova objednavka, to, co by chtél. Dalsim krokem je
nabidka pracovnika, ktera reaguje na pfani klienta a pokracuje v tzv. dojednavani,

v némz jde zvlasté o dohodnuti pomoci, jejich cilech. (Ulehla, 1999, str. 20-21)

3.1.1. Sociélni pracovnik a préace s rodinou

Socialni pracovnik (SP) se zaméfuje na specificky problémové zaleZitosti
jako naptiklad konflikt mezi rodi¢i a détmi, problémy spojené se Skolou, které se
projevuji ve fungovani rodiny. Socialni pracovnik, pracujici s rodinou, umi flexibilné
odpovédét na velky rozsah potieb jednotlivych ¢lent rodiny a jejich vzéjemného
vztahu. Hleda odpovédi, které ovlivituji konkrétni feSeni problémi skrze podporu a
uceni se dovednostem a kompetencim jednotlivcl nebo celé rodiny. Pracovnik ma
vliv na pomoc rodiné skrze konkrétni sluzby a hledani zdroji. (Collins, Jordan,
Coleman, str 8-10)

Béhem krize rodiny je intervence SP soustfedéna na feSeni problému a
budovani rozhodnuti, cilem je znovu vyfesit tuto krizi a pomoc roding objevit vhodné
mechanismy zvladani. Béhem této intervence se SP zaméfi na posunuti ¢lenti rodiny
nad ramec jejich kolektivni bolesti a soustfedi se na obnoveni riistu a zlepSeni
zvladani. Aby se dosahlo takovych vysledkl, intervence se musi soustfedit na
konkrétni praktické problémy, které rodina zaziva. SP obvykle pracuje s rodinnymi
prislusniky, aby zvysil jejich dovednosti, které ptispé€ji k rodinné pohodé, kdy jim
muze pomoci v nauceni se téchto jednotlivych dovednosti. Mohou obsahovat nékolik
metod: posileni efektivnich a chténych navykid, pomoc ¢lenim rodiny vyrovnat se
efektivnéji se zranénimi a vztekem, nauceni rodici, jak spravné pozorovat chovani
ditéte, vyuzivani chvil, kdy rodinné konflikty nebo chovani déti zacne byt nevhodné
nebo pfili§ stresujici, uplatiovani pozitivnich navykt skrze pouzivani technik jako je
hrani roli, soustfedéni se na rozvoj socialnich dovednosti rodi¢l i déti, nauceni se
relaxacnim technikam, které mohou pomoci rodi¢im vyrovnavat se se stresem a
objevit efektivnéjsi rodicovské dovednosti ¢i techniky k vedeni ditéte. (Collins,
Jordan, Coleman, str. 16-17)
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3.1.2. Family Based Service

FBS (Family Based Service) je sluzba péce o déti, ktera se zaméfuje na
rodinu jako celek spise nez na jednotlivé ¢leny oddélené. ,,Mnoho studii ukazuje, ze
déti umisténé v alternativni péci neprospivaji o nic lépe nez ty, které zistavaji
s rodi¢i po celou dobu. Z toho vychézi ptedpoklad, ze rozvijeni existujicich vztahti
mezi rodi¢i a ditétem a podpora kompetentniho jednani rodict jsou nejlepsi cestou

k ochrané ditéte v dlouhodobém piistupu.© (Berg, 1991, Str 6.)

Tento ptistup ma slouzit jako zména ve zptisobu uvazovani o pomoci roding.
Stoji na védomostech a dovednostech, které pomahaji rodiné¢ a détem jako celku.
Vyuziva piedev§im zdroju konkrétni rodiny. Je velmi ovlivnén rodinnou terapii a
stoji na predpokladu, Ze chovani kazdého cloveka se odehrava v kontextu prostiedi,
ve kterém zije. Dale také véfi tomu, ze jakmile nastane néjaka zména v chovani
jednotlivee, ovlivni to cely zbytek rodiny. Ve zméné tohoto chovani mize pomoci
napiiklad SFBT terapie. ,,Pfijetim tohoto pohledu vénuje SFT velkou pozornost
vyjimce z problému, to znamena hledani malé zmény ve stabilit€ problémového
stavu a nahliZi na tyto vyjimky jako na kli¢ k nalezeni fesSeni. Je snadn&jsi rozsifit jiz
existujici vyjimku, jakkoli malou, nez vytvaiet néco do té doby neexistujiciho.
(Berg, 1991, str. 12)

3.2. Profesionalni zpisoby prace — terapie

Pomoc a kontrolu mizeme uskutecnit pomoci osmi riznych zpiisobii prace. Jsou
jimi zpusoby kontroly: opatrovani, dozor, piesvédCovani, vyjasfiovani; a pomaoci:

doprovazeni, vzdélavani, poradenstvi a terapie. (Obr. 1)

,»O spolupréci formou terapie se jednd tehdy, kdyz si klient pfeje zbavit se svého
trapeni, umensit svou bolest a zaroveil mé predstavu, Ze by to bylo mozné.* Spole¢né
s pracovnikem vytvaii a pojmenovavaji takové cesty a zpusoby, které jsou pro
klienta nejpfijatelnéj$i a nejvhodnéjsi. Cilem obvykle byva zbaveni se problému,

nalezeni feseni. (Ulehla, 1999, str. 37)
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Pohled na problém muze byt dvojiho typu. Bud ten, Ze klient ptichazi
se zformulovanym problémem, sdm nejlépe Vi, co by od pracovnika chtél. Ukolem
pracovnika neni odhalovat problémy, ale pracovat na klientové zakazce. Pfichazi
prakticky s tim, co by se mé€lo zménit, co by nemélo v jeho zivoté byt. ,,Steve de
Shazer stavi tuto véc do extrému: pro feSeni lidského trapeni neni potieba znat popis
problému.” (Ulehla, 1999, str. 77) Pracovnik nepotiebuje znat problém klienta, aby
mohl klientovi pomoct, sta¢i, aby problém znal sam klient. Pracovnik mu pomahéa
svymi otazkami. Spolupracuji tedy na jednom konkrétnim ptipadu a dohodnutém cili
jako tym, s tim, Ze klient zna dokonale sviij problém, zatimco pracovnik ze svych

zkuSenosti zna mozna feSeni. (Ulehla, 1999, str. 77-79)

3.2.1. Jak vypada samotna terapie

SFBT intervence, zaloZzena na praci Steve de Shazera a jeho kolegi z BFTC
Vv Milwaukee se primarné soustifed’uje na jednotlivce, pary i rodiny, rodinnou terapii,
ale da se vyuzit take v praktickych zalezitostech souvisejicich s CPS (Counseling and

Psychological Services).

SFBT jednak shromazd'uje informace o klientovi, zaroven vSak s nim navazuje
vztah. Vytvaii prostor a prostiedky k tomu, jak efektivné vést s klientem rozhovor a
také vytvari otazky, které jsou pro klienta smérodatné. (UK essays: Social Work:
nedatovano) Stoji na piedpokladu, ze klient a pracovnik neustéle spolupracuji, ale
klient je ten, ktery dokaze rozpoznat, co je pro n¢ho a jeho rodinu nejlepsi. Dokaze
také fesit problémy a spolecné s pracovnikem specifikuje cile. Klient je bran jako
expert na svlj zivot. Pracovnik si je v&dom tohoto pfedpokladu pii oceniovani
klienta. Je kladen diiraz na vyjimky, které v klientové chovani nastavaji, klient je
podporovan, aby mél pocit co nejvétsi kontroly nad svym zivotem. (Berg, 1991, str.

44)
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3.2.2. Model Solution Focused Brief Therapy

Tento model byl pfedstaven tymem v Centru pro adoptivni rodiny (Center for

Adoptive Families) a byly ovlivnény stylem Miltona H. Ericksona.

Lidé maji v sob& schopnost pickonavat tézkosti a udrzovat své zdravi. Role
pracovnika (socidlniho pracovnika nebo terapeuta) je, aby vytvofil kontext, ktery
umozni lidem identifikovat a pouzivat své vlastni zdroje K piekonani problémd.
Terapeutickd prace by méla byt orientovan na klienta, na jeho pfitomnost a
budoucnost spise nez na snahu zménit nezménitelnou minulost. Pti¢ina problému
nemusi byt znama, aby se dal samotny problém vyfteSit. Vhled do problému a
informovanost o ném nejsou potieba ke zméné. Lidé mohou zménit své chovani tak,
aby to bylo na nich viditelné. Mnohé problémy vznikly z konkrétnich duvodu a
obvykle se projevuji ve zvycich, které souviseji s témito puvodnimi duvody. Tyto
zvyky muzou byt zménény bez probirani nebo feSeni puvodniho problému. (UK

essays: Social Work: nedatovano)

3.3. Vyuziti Solution Focused Brief Therapy Vv péstounské a

adoptivni rodiné

Terapeutickd intervence ma své misto v domacim prostfedi a ma za cil integrovat
nove ziskané mezilidské vztahy v tomto domacim prostiedi, které jsou nezbytné pro
budouci stmeleni rodiny. Péstouni by méli poskytovat ditéti bezpeci a takovou péci,
kterd nau¢i mladé lidi mezilidské komunikaci a efektivnim zZivotnim dovednostem.
Provazanost mezi predstavami péstount a poticbami déti v péstounské péci stavi na
vife, ze mohou ze SFBT technik nacerpat inspiraci nebo se nékteré techniky sami
nauCit a uplatiovat je. Kdyz dité Celi nestalostem v souvislosti s narusenim jeho
ptirozeného prostiedi, nema prostor, kde by mohlo bezpe¢né dospét: misto toho se
musi znovu adaptovat na novou zivotni situaci. Pro péstouny je dobré, aby se naucili
a znali nasledujici kroky a techniky SFBT, aby se zvysila jejich stabilita v interakci s
détmi. Timto tréninkem mohou potom péstouni Sami pomahat mladym, aby se uméli
orientovat na feSeni. To, Ze se tento model dovednosti déti nau¢i od svych

péstounskych rodic¢t, méa potencial k tomu, aby to zvysilo kvalitu jejich Zivota, a to
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diky znovu obnoveni n&jakého stalého prostiedi. ,,Solution focused brief therapy is
strengths-based and future oriented, while still validating the person’s experience.*
(Na reseni orientovany pristup je silné zakotveny a orientovany na budoucnost, ale i

presto stale ovéruje osobni zkusenost.) (UK essays: Social Work: nedatovano)

Statistiky ukazuji, ze kdyz pouzivame SFBT s détmi, které byly béhem svého
Zivota pfesunuty z pivodni rodiny jinam, maji tyto déti vétSi potencial snizovat
poruchy ve svém chovani — to pfedev§im diky komunika¢nim dovednostem a
dovednostem spojenych s fesenim problému. Problémy jsou vidény jako vysledky
neefektivniho vzoru interakci mezi ¢leny nebo prvky systému. ,,Ukolem* SFBT je
pomoc klientiim dé€lat néco jinak, skrze své vlastni interaktivni chovdni. Zména
interpretace chovani je u adoptivnich rodin klicem k feSeni. Pokud rodiny povazuji
za problém samotnou zalezitost adopce, miiZzou citit vinu a zastavit se na tomto bodé¢,
jakoby tu nebyla moznost, jak dosahnout zmény. Kdyz naopak umi vidét i jiné
pfi¢iny problému, nez ze problémem je adopce sama o sobé€, Sance na hledani feSeni

je znaéné zvysena. (UK essays: Social Work: nedatovano)

3.3.1. Format Solution Focused Brief Therapy sezeni

Rodina a dalsi spolupracujici jsou Castokrat povazovani za ,lé¢ebny* tym.
,»The members of the teams vary but the team always consists of a therapist, who sits
in the room with the family, and a treatment team who sit behind a one-way mirror.
The therapy suite consists of two rooms with a one-way mirror between them, an
intercom, and videotaping equipment.© (Clenové tymu se lisi, ale vétsinou se tym
sklada s terapeuta, ktery sedi v mistnosti s rodinou, a z terapeutického tymu, sediciho
za jednocestnym zrcadlem. Prostor pro terapii se skladd ze dvou mistnost,
s jednocestnym zrcadlem mezi nimi, je v ném intercom a videokamera.) (Brodzinsky,
Schechter, 1993, str. 246)

Vztah pracovnika a klienta/klient je zalozeny na spolupraci; pracovnik
usiluje o to, aby intervenci prozival s klientem spiSe nez aby provadél terapii na
klientovi. Snazi se vytvaret piijemné prostfedi, aby klienti mohli vyuzivat svych

zdroji k vytvafeni zmény. Pracovnik ptedpoklada, ze klient je expert na svij zivot a
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sam nejlépe dokaze vytvorit vhodné feseni. Takové prostiedi, zalozené na spolupraci,
muze oteviit moznost zméné v piitomnosti nebo budoucnosti. (Corey a Corey, 2007,

str. 142)

,Navic pragmaticky vzato, pfijdou-li lidé na to, Zze se maji zménit sami,
vétsSinou se zméni co nejvic a na co nejdelsi dobu, kdezto kdyz jsou ke zméné
pfinuceni proti vlastni vili, vétSinou se zméni minimaln¢ a na kratkou dobu.” (De

Shazer, Dolan, a kol., 2011, str. 223)

3.4.Socialni fungovani jako cil intervence

Jednim zcilt intervence muze byt napiiklad pozadavek klienta (rodiny,
jednotlivce, aby vytvotil takovy typ feSeni, ktery mu pomuize vyrovnavat se

s pozadavky prostiedim, které jsou pro ného v danou chvili problémem.

Cela préce s klienty (rodinou) stoji na piedpokladu, Ze je néjaky problém a
rodina za pomoci pracovnika chce tento problém ze svého Zivota vytésnit, nahradit
ho mechanismy, které budou fungovat jako feSeni. To jim muize pomoc v jejich
zivotech, které se odehravaji v interakci s prostfedim. Rada socialnich pracovniki je
presvédCena o tom, Ze nejdulezitéj$im cilem socidlni prace je na jedné strané
pomahani klientim, na druhé strané socialni kontrola, a to zejména v oblastech
prevence a feSeni socidlnich problémil. Podle autord Webb a Wiston (1987) lze za cil
povazovat také podporu zmény, individualni, vztahovou i socialniho prostiedi, a také
socialni  zachovéni (social maintenance) — tim autofi mysli zachovani
akceptovatelného stylu zivota u lidi, ktefi nejsou schopni vlastnimi silami tohoto
zivotniho stylu dosdhnout. ,,Poslanim socidlni prace, podle mého nazoru, je vést

dialog mezi tim, co chce spole¢nost ve svych normach, a tim, co si pfeje klient.”

(Ulehla, 1999, str. 25)

V dnesni dobé se setkavame s dalSim cilem socidlni prace, a tim je koncept
socialniho fungovani. Podle autort Sheafor, Horejsi a Horejsi (2000: 4-5) je cil
soCidlni prace pomoc jednotliveim a socialnim systémim zlepSovat své socialni

fungovéani a upravovat socidlni podminky, aby chranily tyto jednotlivce a systéemy
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pfed problémy v jejich fungovani. Nizozemskéd asociace socialnich pracovnikl
(NOW) popsala cil socialni prace jako pomoc lidem, ktefi se pokousi fesit a zvladat
své problémy v interakcich se svym socialnim prostiedim. (Navratil, Musil, 2000,

str. 117-118)

Pojmem socidlniho fungovani se zabyva také autorka Bartlettova. Pouziva ho
k oznaceni interakci, které probihaji mezi pozadavky prostiedi a lidmi. ,,Zvladani se
tykd lidského usili feSit situace, které mohou byt vnimany jako socidlni ukoly,
zivotni situace nebo problémy zivota. Lidé prozivaji tyto zivotni tikoly primarné jako
tlaky svého socidlniho prostiedi. Odsud vychdzeji dvé vyznamnégjsi myslenky: na
jedné stran¢ lidské zvladani a na strané¢ druhé pozadavky prostiedi. Aby se tyto
mySlenky mohly stiat soucasti jednoho celistvého konceptu, musi byt vzijemné
propojeny dimenzi, kterou postihuje mysSlenka socialni interakce.” (Bartlett in

Navratil, Musil, 2000, str. 132)

Autorka pouziva termin ,zvladani“, a to v situaci individualniho nebo
skupinového feseni problému a také prostiedi, ve kterém se o toto zvladani snazi.
Socialni fungovani pak zahrnuje neustalou interakci lidi a prostredi, kdy prostiedi
klade na clove€ka urcité pozadavky, ve formé ocekavani a roli. Na tyto pozadavky
musi ¢lovék né&jak reagovat. Clovék ma také ve vztahu k prostfedi ofekavani a
pozadavky. Mezi pozadavky prostfedi 1 ¢lovéka by méla byt v idedlnim piipadé
rovnovaha. Pokud lidé nezvladaji pozadavky prostiedi, vznika nerovnovaha a
problém. Nekteii lidé jsou schopni i pfesto na tyto problémy reagovat a rovnovahu
znovu nastolit, jini takové schopnosti nemaji a rovnovahu sami znovu nastolit
nedokazi. Muze jit o nedostate¢né schopnosti a dovednosti ¢lovéka nebo
nepfiméfené pozadavky ze strany prostfedi. Intervence socidlniho pracovnika je
provadéna zejména interakci mezi klientem a ocekavani prostfedi. Pomaha
obnovovat nebo udrzovat rovnovahu mezi zvladanim klienta a pfiméfenymi

pozadavky prostiedi. (Navratil, Musil, 2000, str. 132-139)
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4. Praktické vyuziti SFBT v NRP — konkrétni pripadova
studie

Jednou z moznosti, jak hledat rovnovahu mezi ocekavanimi klienta a pozadavky
prostiedi je na feSeni orientovany pfistup (SFBT). Na konkrétni kasuistice budu
ilustrovat, jak terapie piispéla k vytvoreni rovnovahy mezi bariérami, o¢ekavanimi

klienty H. a pozadavky prostiedi.

Klietka H. je jednim z déti v nahradni rodinné péc¢i — konkrétné jednim ze dvou
osvojenych déti. SFBT terapii domluvila se souhlasem obou déti jejich matka, kdy
citila potfebu vyfesit problémy v socialnim fungovani celé rodiny a také jejich

konkrétnich ¢lenu.

U Kklienty H. dochazelo k pomérné zasadnim problémim v socialnim fungovani,
spojenym se zménou roli, a to piedevs§im s vytvaienim role matky a s tim spojené
roli pacientky. UZ od mala méla H. problém s doktory, vySetfenimi a pobytem
Vv nemocnici. Od détstvi byly ob& déti osetfovany otcem, ktery byl doktor. Pred
néjakou dobou vsak otec zemfel a H. nedokédzala pfekonéavat sviij strach z doktorii a
zdravotnickych zafizeni. Vzhledem ktomu, Ze je téhotnd, musi se potykat
s pozadavky prostiedi, jimiz jsou v sou€asnosti prenatalni prohlidky a dalsi vySetieni.
Sama tyto pozadavky prostfedi neni schopna akceptovat, coz naruSuje rovnovahu
mezi prostfedim a jejimi ocekdvanimi. Sama ocekava bezproblémové prenatdlni

obdobi a pomoc ze strany okoli.

Intervence zacina prvnim sezenim se vSemi ¢leny rodiny, kdy je formulovano,
s ¢im kazdy zvlast, ale zarovei vSichni jako celek, pfichazi. Prvni impulz vychazi od
matky, ktera byla inicidtorkou toho, aby rodina intervenci SFBT prosla. Ze zacatku
klientka nevi, co od terapie muze o¢ekavat a ani to, co by z ni chtéla vytézit.
M: No a vlastné ten impuls, ktery to rozhybal, bylo, Ze H. je téhotna a Ze to vidim, Ze
ma strach, hlavné z doktorii, z nemocnice a do jisté miry ji v tom miizu pomoct ja, ale

ten porod to je prosté zalezitost jenom té Zeny a ja uz tedka vidim, s jakym vypétim
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sil jde jenom mérit tlak tireba. Sama uz i Fikd, Ze prosté treba utece z té nemocnice
nebo, prosté ma strach a ja to nechci, aby to gradovalo jesté tésné pred tim, néco
udelat, aby byla klidnéjsi, to bych byla moc rada.

P: Dobre, dékuju. ... Jaké to bylo, kdyz mama navrhla to, ze byste se se mnou mohli
potkat?

H: se sméje.

P: k H. Rikala Jjste si, to bych chtéla, nebo je mi to jedno, nebo jé, hriiza, to v Zadném
pripade, jak jste to méla?

H: Asi Ze mné to je jedno.

P: Takze zkusi se to.

H: Ano

Kazdy si potom s pomoci terapeuta stanovil svij cil, co by chtél pomoci
terapie zménit nebo se naucit. Tato zména je soucasti piekonani bariér/y v socialnim
fungovani.

P: Podle ceho byste to poznala vy, Ze to byl dobrej napad navzdory tomu, Ze jste
nezavolala mé vy, ale zavolala mé mama. (smérem k H.)

H: Ja nevim, zZe se nebudu bat doktorii a nemocnice.

P: Mhm, super. To byste chtéla?

H: Mhm

P: Hodne?

H: Mhm!

Na druhém setkdni se jeSt¢ terapeut ujistuje, na ¢em konkrétné¢ budou
pracovat a ceho by méli spole¢né dosahnout.
P: Tady to mame. (Dava ji vyplnit skdly). Nemit strach z doktorii, to jsme minule se o
tom bavili, porad to trva jako to diilezité, co byste chtela?
H: Mhm.
P: Vy jste mi tady minule rekla, Ze byste to chtéla hodne, jo?
H: Mhm.
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V nasledujicich tutrzcich ze vSech Sesti sezeni budu ilustrovat jednotlivé

techniky a principy SFBT (viz. str. 20-24)

Hned na zacatku celé této intervence ptipravuje pracovnik klienty na to, Ze se
n¢kdy bude pomérné zvlastné ptat, ale ze prave tyto zvlastni otdzky mohou pomoci
K nalezeni feSeni. Za¢ina otazkou na zazrak.

P: Predstavte si, Ze tady budeme dneska néjakou dobu mluvit a pak odejdu, vy budete
délat to, co normalné délate, mozna Ze piijdete do bazénu, moznd, zZe budete néco
vecCeret, moznd Ze se budete chystat na dalsi den nebo se budete divat na televizu a
pak piijdete spat a usnete a v noci se stane zdzrak. A ten zazrak zpiisobii, ze ty
problémy, o kterych jste hovorili, se vyresi. Ale protoze se to stalo v noci, tak nevite,
Ze se tem zdzrak stal, protoze jste spali. A rano, kdyz se probudite, podle ceho

poznéte, Ze se stal zazrak?

Konkrétné se pak klientky ptd na dopady tohoto zazraku. Jak by ona sama
poznala, ze se stal zazrak a pak také, jak by poznali druzi, Ze se stal zazrak.
P: Jak byste poznala vy, Ze je ten den jinak?
H: Hm, tak asi to co Fikali oni a ja nevim, Ze treba kdybych $la k doktorce, tak Ze uz
bych se nebala.
P: Aha, to znamena, Ze byste sla k doktorce, nebala byste se,...co byste délala,
kdybyste se nebala? Nebo co byste misto toho délala?
H: Tak byla bych klidnéjsi
P: Uz se vam to nekdy stalo?

H: Ne.

P: Co by ta doktorka vidéla?

H: Tak Ze se treba neklepu, kdyz mi bere tlak.
P: Mhm, co jeste?

H: Ze jsem klidnd, Ze nemam strach.

P: Mhm. A myslite, Ze byste pozorovala, Ze ta doktorka to na vas vidi?

H: Mhm!
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Dalsim velmi vyznamnou technikou v SFBT jsou skalovaci otazky, které
provazi kazdé setkani. Pomoci nich se pracovnik dozvida, zda doslo k né¢jaké zmeéné,
at smérem nahoru - K cili nebo dolti - k podate¢nimu bodu. Skéaly pracovnikovi
umoziuji pracovat s drobnymi rozdily.

P: Predstavte si, ze tady je bod, kdy uz se vitbec nebojite doktora, kdy je to tak, jak
Jjste ted'ka popisovala. A tady se bojite tak moc doktora, Ze ani nevylezete z baraku,
natoz abyste tam vesla do ordinace, prosté vubec. Jo? Viibec! Jo, uz mésic pred tim
se bojim. Jo? Kde si myslite, ze ted jste? Tady desitka viibec se nebojim, tady
nedokdzu si predstavit, Ze se bojim uz vic...V ¢em je ten rozdil mezi tady tim bodem a

tady tim? Co ted je jinak?

Pracovnik také vyuziva vyjimek, které u klientky pfinesly pozitivni zmény
Vv jejim chovani (n€kdy aniz by si je sama né&jak zvlast’ uvédomovala). Pomaha ji na
tyto zmény poukazat, aby pomoci nich mohla klientka hledat feSeni.
H: Hm, bojim se doktoru, tak doktory, které znam tak se jich nebojim, ale které viitbec
neznam, tak tam vitbec nevlezu.
P: Takze vam pomaha, zZe kdyz znate...

H: no, kdyz ho znam dlouho, tak tam jdu, protoze mu vérim.

P: Mohla byste mi zkusit troSinku vysvetlit, v cem je ten rozdil, kdyz toho doktora
znate, co dokazete, kdyz je tam ten doktor, kterého znate?

H: Tak vic mu verim a nebojim se ho, kdyz mi néco déla.

P: A kdyz jste u toho, kterého nezndte...

H: Tak mam strach.

Vyjimka se da také zaznacCit na Skdle. Pracovnik se diky této Skale mize
s klientkou bavit o rozdilech v prozivani.
P: Mhm, a kterej doktor je takovej, Ze mu ze v§eho nejvic verite? Kdo to je?
H: Tak to je Maruska, ona bydli kousek od nds, zdravotni sestra.
P: A u té by ta, kdyz by tam byla takova ta nula uplné hrozné a desitka nemam vitbec
strach, u té Marusky by to bylo kolik?

H: Tak asi osmicka.
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P: Jo? Az tak vysoko?
H: Mhm!
P: Cim to je, Ze je to tak vysoko?

H: Tak zZe ji znam a vim, Ze kdyz mi fakt néco bude, tak pomiize.

I kdyz se pracovnik od klientky dozvida, jaka je pfiina problému, nehraje
toto zjiSténi zasadni roli v dal§im pokracovani sezeni. Nezkouma se problém, ale
snazi se hledat spole¢n¢ vhodné feseni. Pracovnik vnasi do rozhovoru o problému
externalizujici jazyk. Tady poprvé kvam vnikl — externalizace umoziiuje vnimat
problém oddéleny od Clovéka (ja nejsem problém), i kdyz technika externalizace

pochazi z narativni terapie, je v SFBT obcas vyuZzivana.

(klientka mluvi o své biologické matce)

H: Hm, tak ja nevim, asi se nechtéla starat, protoze nas tak bylo vic, kazdého tak
nechala.

P: Aha, takze tady poprvé k vam vnikl ten strach z téch doktorii...

H: Mhm

P: ...protoze ...tady jste ziistala sama.

Dilezitou soucasti kazdé intervence je ocenéni klientky a podpora v jejim
snazeni, a to 1 v ptipadech, Ze se ji nebude dafit dosahovat stanovenych cilii nebo
posun nebude néjak znatelny.

P: Zda se mi, zkuste mi to potvrdit, jestli si to myslim dobie nebo ne, Ze mdte néco,
co ten strach ve vas nemiize prekonat, Ze je jakoby néco, na co ten strach, i kdyz je

tak velky a v Zivoté vam to kazi, tak néco, nad ¢im ve vds nezvitézil zatim.

P: Ja chci Fict, Ze z vas mam velkou radost, jak se snazZite a myslim si, Ze ta H., co
bych ji mohl znat pred trictvrté rokem nebo pred rokem, ted uz tady sedi jina H.
Takova néjaka silnéjsi H., takova, Ze se tém strachiim a riiznym obavam nevzdava, i
kdyz cokoliv prijde, tak vim, Ze ta H. je bojovnice, a Ze ma v sobé néco, co je silnéjsi
nez veskeré strachy, i kdyby se ty strachy snazily tu H. jakkoliv vySachovat, tak

V diisledku ona mu to neda, tomu strachu. A bude bojovat za to, co je pro ni diilezite,
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a usla kus cesty a ono to nebude jednoduchy to, co bude, ale ta H. to dokadze. At uz to
probéhne jakkoliv, a jakkoliv to bude konkrétné probihat, tak ta H. projevi tu svoji

statecnost...

Pomoci této Skaly mtize pracovnik zjistovat divéru ve zménu klientky a tim
ji podpofit v dal$i snaze hledat feSeni.
P: Na kolik si myslite, Ze se vam to podari? Tady, jsem uplné 100% presvédcend Ze
jo, tady Ze se to vithec nemiize podarit.
H: Sedmicka.
P: Jo? Proc si to myslite?
H: Tak kdyz se budu snaZit...
P: Takze kdyz vam o néco jde, tak je nadéje, ze se to miize stat?

H: Mhm.

Sama klientka ukazala, Ze ma urcitd feSeni, na nichz mize stavét. Kdyz to
funguje, délej toho vic.
P: Mhm, a pak, co ten strach deéla s vama?
H: Je ¢im dal vetsi.
P: Roste jako, jo?
H: Mhm.
P: A potom?
H: Tak musim zacit néco délat, néco vymyslet.
P: Takze to je takova finta, jak tomu strachu Celit, Ze zacnete néco délat.
H: Mhm.
P: A zabira to?

H: Zabira, no.

Na zacatku tretiho setkdni klientka opét vyplituje Skalu, na kterou pracovnik
navazuje. Podiva se, zda se néjak posunula (at’ uz smérem k cili nebo ne) a podle
toho se ptd na dalSi otdzky. Pomoci nich se snazi zjistit, co mélo vliv na tento
klient¢in posun na skale.

P: Takze ona se ta diivera doktoriim trochu zvedla jo?
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H: Mhm.

P: Dokéazala byste, my jsme to minule méli tak néjak na jednicce, myslite, Ze to byla
Jjednicka? Nebo to je jedno, jak to bylo minule, ale kdyby tady bylo za Zddnou cenu
nepijdu k zadnymu doktorovi, ani kdybych méla umrit, ani kdyby se mélo cokoliv
stat, a tady desitka, v pohode, jdu kdykoliv potiebuju, kde byste se umistila?

H: Asi tady.

P: Tyjo. Jake to pro vas je?

H: Tak je to lepsi! ProtoZe se nemusim uz tak moc bat.

... (5. sezeni)

P: Tady vidim, Ze se, Ze jste to dala vys. Tady to bylo nékde tu, a ted’ je to o kus vys.
Co se vam tak osobne, diky cemu se udélal ten rozdil? Co se, co je, nebo co ted
prozivate? Kde byste se umistila?

H: Asi tady.

P: Tyjo. Jake to pro vas je?

H: Tak je to lepsi!

P: Je to lepsi? Proc je vam v tom lip?

H: Hm, tak kdyz prijde néjaky ten problém, tak si reknu, Ze zadny strach neexistuje,

Ze at’ se stane cokoliv, tak Ze prosté do té nemocnice piijdu.

Skala neslouZi jen k tomu, aby zachytila aktualni stav nebo posun, ktery se uz
u klientky odehral, ale mtize byt také vyuzita v situaci, kdy se zjistuje potencionalni
zmena.
P: A podle ceho byste poznala, zZe jste tady? Co se dal bude dit, Ze si reknete, ted uz
jsem tu?
H: No, tak kdyz se treba dostanu do té nemocnice, tak Ze kdyz tam treba budu lezZet,
tak nebudu se tam bat.
P: Mhm, a misto toho budete délat co?
H: No, tak budu si rikat, tak kdyz uz tu lezim, tak mi pomiizou a kdyz budu néco

potiebovat, tak zavolam sestricku a ta mi pomiize.
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Béhem vSech setkdni pracovnik stdle znovu zhodnocuje pokrok, kterého
s klientkou spole¢né dosahli.
P: Pred tim, nez jsme spolu zacali pracovat, ten strach vds uplné nedokazal
ovladnout.
H: Mhm
P: Kde by byl tendy?
H: Tak nékde tady.
P: A kde je dneska? Kolik ma sily nad vami?
H: Tak urcite v piilce.

P: Takze vy jste mu ted dala takovou fakt obrovskou nakladacku!

Ve ¢tvrtém setkani se zac¢ina proménovat prozivani klientky. Stéle vice stavi
na svych dovednostech a jeji posun je znat také na Skale.
P: Mhm. No a jak to vypada s diivérou v doktory?
H: Jo, véera jsem byla u doktorky a dopadlo to uplné v pohode!
P: Jo? Tyjo. Takze kdyz by tady byla ta Skala, 10 jsem uz uplné v pohodeé, diivéruju
uz téem doktorium, kterym potiebuju, a 0, nejhorsi problém, nejsem ani schopna zajit,
Fict, co potiebuju, vitbec nic, uplné mé ten strach oviada. Tak kde byste se ted dala?
H: Tak mozna sem.
P: Jo? Tak to je rozhodné vic, nez si pamatuju zZe bylo minule.

H: Jo, no.

P: Dobre. Jak poznate, Ze jste na 5 a pul? Treba tady, jak pozndte, Ze jste tady?

H: Hm, tak Ze by se treba, ted mé hrozily kapacky, tak asi bych si je uz nechala dat.
P: Mhm, a kam az potrebujete dojit, abyste si rekla tak to zvladnu vSechno, co je
prede mnou. Je uz to nékde tady nebo je to...

H: To je vys.

P:Akam...

H: Tady.

P: Tady, takze tady je to potieba...Super, podle ceho jesté pozndte, Ze jste zase jesté

o kousek dal?
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H: No, tak ze kdyz se treba dostanu do néjaké té tezké situace a budu potrebovat
pomoc, tak ze si ji necham dat, tu pomoc.
P: JA mam tady z toho dojem, jak to tu tak pozoruju, Ze jste tady prisla na to, jak to

resit.

V patém sezeni se zvySuji hodnoty na skale a klientka uz je mnohem
klidnéjsi, nez tomu bylo na zacatku.
P: Vyplnite mi zase tohleto? (skaly).
H: Jo. Vyplnuje.
P: Ty jo, to je vysoko!
H: Je, no (usmiva se)
P: Mhm.( Divd se na Skalu) ...podivam na to dnesni, je to jesté o kousicek vys nez
minule v§echno...

H: Mhm

U klientky je zfejma posun v jednani, pracovnik zjistuje, zda klientka umi
pro sebe pojmenovat plivodce této zmény, nové dovednosti, které se naucila.
P: Premyslim, my totiz se tady, vy se totiz posledni dobou drzite hodné vysoko v tom.
Kdybyste méla jednim slovem popsat, co vam to, co ted v zZivoté mate, co jste pred
tim neméla. Pred tim trictvrté rokem nebo tak. Nemyslim ted, Zze mate (mimco), ale
Jjakoby ve svém prozivani, nebo néjakou schopnost, nebo néco, co to je? Kdyz jste se
pohnula odsud sem?
H: Mhm, tak asi si vic vérim.
P: Jo?
H: mhm.
P: Mhm, vice si vérite jako konkrétné co, cemu?

H: Ze to dokdzu, v té nemocnici dokdzu byt.

Pracovnik ukoncuje po domluvé s klientkou intervenci ve chvili, kdy
dosahuje na Skale takového vysledku, se kterym je sama spokojena.
P: Jo, jo. Vy jste takovd statecnd, mi ted’ prijde!

H: Tak musim. (sméje se)
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P: A to je uzasne, ja si vzpominam, zase znovu ten rozdil, jak jsme se videli pred tim,
puil rokem, nebo trictvrte rokem, jak jste byla tady, ted’ byste byla kde?

H: Hm, tak mozna tady.

P: Tady, jo? Tyjo, jak to, zZe tak vysoko?

Pomoci Na feSeni orientované intervence se podafilo, aby klientka, ktera si s
sebou nese mnohé problémy ze své minulosti, dokazala ptekonat bariéry za pomoci
podrobné predstavy zddouciho posunu a uvédoméndi si a aktivace vlastnich zdrojt, ne
za pomoci hledani a rozbirani samotného problému nebo jeho pfi¢in. Nalezenim
tohoto konkrétniho a pro klientku vlastniho individualniho feSeni se podatilo, Ze je
schopna pickonat bariéru v socidlnim fungovani, ktera ji v mnoha ohledech

komplikovala zivot a jeji zatazeni do spole¢nosti.

4.1.Diskuze

V ptedchozim piikladu jsem poukazala, jak intervence s prvky SFBT
fungovala. Nesmime samoziejmé piedpokladat, Ze bude takto uspéSna vzdy, ve sto
procentech piipadi. Neni to vSak pracovnik, kdo primarné¢ zna jeji UspéSnost.
Pracovnik nemusi vzdy spravné odhadnout, zda se hodi v konkrétnim ptipadé pouzit
SFBT nebo jiny pfistup a to az do chvile, kdy jej pouzije. Klient je tim, kdo
posuzuje, zda byla intervence uspéSnd a pomohla mu, nebo naopak, a podle jeho
reakce pracovnik postupuje dal.

V nasledujicim textu pfedstavim mozné vyhody uplatnéni SFBT v praci

s rodinami v NRP.

Variabilni format setkavani

Pracovnik se mtize setkavat s celou nahradni rodinou, at’ uz péstounskou nebo
adoptivni. Pokud je to potieba, daji se napldnovat sezeni pouze s jednotlivci nebo
dvojicemi, napiiklad sezeni jen s adoptivnimi rodi¢i nebo péstouny, jen
S jednotlivymi détmi (napf. dospivajicimi) nebo sourozeneckou skupinou ¢i lze
pracovat jen sjednim rodi¢em a ditétem. To muze byt vyhodou v situaci, kdy se

naptiklad druhy rodi¢ nemutze intervence ucastnit z casovych, zejména pracovnich,
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davodu. Pracovnik miiZze intervenci zaméfit jen na jedno konkrétni dité, u které¢ho se

hledaji mozna feseni za pritomnosti a podpory rodice/rodicu.

Intervence muze byt propojena taky s SirSim systémem, at’ uz Skolou, dalsi
rodinou (napf. prarodice), orgdnem OSPOD nebo také u péstounskych rodin

s biologickou rodinou ditéte.

Formy sezeni pri prdci s Klientem/klienty

Intervence neni svézand suréitym prostfedim, forma muze byt jak
institucionalni — odehrava se obvykle v kancelafi pracovnika, kam musi klient/klienti
sami piijit a kde se mohou citit pfili§ formaln¢; tak terénni — pracovnik ptichazi do
prostiedi pro klienta/klienty znamého, bezpe¢ného. Pracovnik dava prostor, aby si
klient vybral a zvolil, ktera forma bude pro né¢ho nejvhodné;jsi. Forma sezeni se také
pfizpisobuje jak vyvojovym Urovnim zucastnénych, tak i jejich potiebam a

preferencim.

Individualni pristup

SFBT intervence stavi na individuélnim ptistupu. Zohlediiuje konkrétni specifika
a moznosti dané rodiny, jednotlivce. Pracovnik spole¢né s klientem dohodne
vyhovujici €as 1 misto a také cil intervence. Svymi otdzkami podporuje klienta
(rodinu) vtom, aby sam pojmenoval svij individualni cil, ¢eho by za pomoci
intervence chtél dosdhnout, jak by si predstavoval sviij zivot ,.bez problému®.
V sezenich potom pracovnik s klientem pomoci riznych technik rozviji konkrétni a
pro klienta vyhovujiciho feSeni, pracovnik zapojuje klienta do tvorby planu. Vyuziva

také jeho napady a postiehy.
Individuélni pfistup souvisi také se zamétenim na konkrétni cile, coz je mozZzné

skloubit napf. s vypracovdvanim individudlniho pldnu pro dité¢. Navic s tim

rozmérem, Ze zduraziiuje zhodnoceni konkrétnich zdrojt.
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Podpora pozitivni identity

SFBT svym zaméfenim na zdroje, ocenéni a osobni postiechy a ndpady mize byt
silnym ndastrojem pro formovani a podporu pozitivni identity, kterou zduraziuje
Matéjéek jako duleZitou potiebu pro vyvoj ditéte. Pozitivni identita je podporovana

nejen u déti ale i u dospélych v rdmci jejich vychovné role.

Duraz na spolupraci

I kdyz je intervence zaméfena na individualni pfistup a praci s klientem
(rodinou), na osobni zdroje a individualni pokroky, zohlediuje také vztahovy kontext
vramci celé prace. Ukazuje jednotlivci, jak vytvafet pozitivni vztahy s lidmi,
nejcastéji s témi, se kterymi Zije v kazdodenni interakci — S adoptivnimi rodi¢i ¢i
péstouny, sourozenci, popiipad¢ dalsimi ¢leny rodiny. U¢i, jak ménit pohled na
druhé lidi, jak se na n¢ nedivat jako na neptatele, ale jako na ty, ktefi jim chtéji

v feSeni pomoci a ktefi je podporuji.

Intervence je nepatologizujici

Déti, které si Casto nesou jiz mnoho zranéni, starosti, trapeni a deficiti ze své
minulosti, se ve svych Zivotech velmi Casto potykaji s tématem ,,problém®,
v nékterych ptfipadech také s tim, Ze oni sami jsou tim problémem. To se mliZe tykat
1 adoptivnich rodicii nebo péstountl, ktefi béhem svého Zivota nebo pii pfipraveé na
pfijeti ditéte, mohli feSit nejriznéjsi problémy a potykat se s negativnim ptistupem,

zaméfenym praveé na rozvoj problému.

Na feSeni orientované poradenstvi a SFBT pracuji tak, aby neposilovaly rozvoj
problému, ale naopak, stavi do poptedi moznosti a zdroje. Tim posiluji a podporuji
kontinualni rozsifeni osobnich kompetenci pro feseni problému a dodavaji tak ditéti

¢1 rodici povzbuzeni a podporu v jejich snazeni.
SFBT intervence nemusi byt vZdycky tou idedlni a optimalni moZnosti. M4 vSak

jiz zminéné vyhody pro praci s rodinami v Nahradni rodinné péci. Pracovnik vSak

musi vzdy pruzné reagovat na klientovo (rodiny nebo jednotlivce) zhodnoceni

45



uspésnosti a vhodnosti SFBT, aby mohl popiipad¢ véas zménit piistup ke klientovi

nebo rozvijet jiz fungujici ptistup.
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Z7.avér

Mym cilem bakalaiské prace bylo teoreticky popsat moznosti aplikace

Pistupu zaméfeného na feSeni v rdmci poradenstvi v Nahradni rodinné péci.

Jako metodologii jsem si zvolila syntézu odborné literatury, kdy se opiram o
jiz publikované poznatky z oblasti Nahradni rodinné péce i Na feSeni orientovaného
ptistupu, zejména pak z pavodniho konceptu Steve De Shazera a Insoo Kim Bergové

— Solution Focused Brief Therapy.

Nejprve popisuji, jak mizeme chapat Nahradni rodinnou péci dnes, jaké jsou
formy néahradni vychovy a jak historicky vyvoj tyto jednotlivé formy ovlivnil.
Poukéazala jsem taky na vztah mezi nahradnimi rodi¢i (adoptivnimi rodi¢i nebo
péstouny) a détmi, pfichdzejicimi do Néhradni rodinné péce. Jak jiZ jsem zminovala
diive, ,,Do ndhradni rodinné péce se z nejvetsi Casti dostavaji déti tzv. socidlné
osifelé. Socidlné€ osifelé jsou proto, Ze své biologické rodice sice maji, ti se vSak o né

z nejruznéjsich divodt bud’ neuméji, nemohou nebo nechtéji starat.” (str. 13)

Myslenky Solution Focused Brief Therapy Steve De Shazera a Insoo Kim
Bergové, zaloZeného na hledani feSeni, misto rozebirani a prohlubovani problému,
se rychle rozsitily do nejriznéjsich oblasti nejen v poradenstvi. Ukazuji, jak se
pfistup vyvijel, kde autofi Cerpali inspiraci a naopak, jak oni sami inspirovali své
pokracovatele. Popisuji také, jak se pfistup stavi k pojmu ,,problému® a jakych

technik a principi je pii jeho feSeni vyuzivano.

V dalsich kapitolach pisi o rolich socialniho pracovnika v préci s rodinou, jak
vypada samotna terapie a jak jeji techniky pomahaji pti hledani feSeni v adoptivnich
¢i péstounskych rodinach. Pomoci konkrétni kasuistiky, v niz pracovnik vyuzil Na

feSeni orientovaného pfistupu, poukazuji na mozné vyhody tohoto pfistupu.

V diskuzi se zabyvam vyhodami Na feSeni orientované¢ho ptistupu a tim, jak

konkrétn¢ se da vyuzit v ramci Nahradni rodinné péce. Jsou jimi: variabilni format
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setkavani, formy sezeni pii praci s klientem/klienty nejsou svdzany s urcitym
prostiedim, individualni ptistup, podpora pozitivni identity, duraz na spolupraci a

nepatologizujici intervence.
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