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Helen Harris Perlmanová
-funkcionalistický přístup k sociální práci
-rozdíl je v těsnosti vazby na psychoanalýzu – uvolňují se od tohoto vlivu, kladou větší důraz na práci s klientem – získává významnější roli – proces sociální práce se výrazně zkracuje
-důraz na funkčnost, zkrácení doby terapie
-přístup řešící problémy – tak svůj přístup sama pojmenovala
-hlavní práce: Sociální práce případová
-proces sociální práce – transakce informací mezi klientem a pracovníkem
-ustupuje od sociálního pracovníka jako „učitele“ – aktivní klient
-když se klient aktivně zapojí, potom i efekt má větší sílu – více si ho váží, protože jde z něho
-přinesla do SP domácí úkoly – umožňuje protáhnout dobu působení i v době, kdy na něj sociální pracovník přímo nepůsobí
-větší důraz na formulací cílů sociální práce – snaha, aby byly co nejjasnější 
-hovoří o cílech, které jsou měřitelné, realizovatelné – aby sám klient mohl zhodnotit, jak se mu podařilo tohoto cíle dosáhnout
-např. vágní cíle „budu dobrým studentem“ X konkrétní cíl „v příštím pololetí nebudu mít žádnou 4“
-práce s časem má 2 aspekty – omezen počet setkání s klientem – po prvních setkáních bychom měli vědět, na jak dlouho ta terapie bude – klient předpokládá, že během této doby je problém řešitelný – snaží se tento čas využít k tomu, aby bylo úspěchu dosaženo, je to i ve formulaci – nepoužívat podmiňovací způsob 
                                              - práce s časem i v tom konkrétním sezení – je časově striktně ohraničeno – klient s tím musí být srozuměn – time management – je to užitečné i pro práci sociálního pracovníka – klienti mývají sklon k upovídanosti, ohraničenost času chrání obě strany
-začala jinak mluvit o objektu sociální práce – před ní se mluvilo o klientech sociální práce, kteří byli různě pojmenováváni – jako objekt viděla ten problém, se kterým se klient potýká – vidí klienta jako jedince, který je postaven do situace, v které musí řešit ten problém – dává mu najevo, že to není jen v něm
-formulovala 8 problémových okruhů: interpersonální problémy, …
-jsou dostatečně obecné, aby se zabránilo škatulkování 
-pracuje s pojmem diagnóza – je mnohem otevřenější k interpretaci klientem i soc. pracovníkem 
-sociální diagnóza může být velice jednoduchá – např. je nezaměstnaný
-struktura sociální práce – 5 fází 
    1. Výklad problému klientem – klient vypovídá o svém problému, důležité je hledisko klienta, individuální vidění
    2. Dohoda mezi SP a klientem o dosažitelnosti cílů, zařazení do problémových okruhů – klasifikace problémů a vytyčení cílů – už nemluví jen klient, ale zvyšuje se role sociálního pracovníka – formulace diagnózy
    3. Uzavření kontraktu – součástí je timemanagement – jak často se budou scházet,jaká jsou práva a povinnosti klienta i SP, důraz na dodržování tohoto kontraktu
    4. Realizace terapie – kontrakt se začíná naplňovat, neuvádí konkrétní metody, ale dává doporučení, tak, aby byl problém co nejdříve vyřešen
    5. Ukončení případu
-nabízí tyto techniky:
Podpora specifikace problému klientem – používá se zejména v 2. Fázi
Analýza překážek, které se vyskytují při plnění jednotlivých úkolů v průběhu sociální práce – klienti si neumí správně vysvětlit své problémy
Podpora a pomoc při plánování úkolů
Podpora a pomoc při plánování, specifikaci cílů sociální práce
Strukturace času – time management – profesní dovednost soc.pracovníka, cílem není jen naplánovat ten čas práce, ale také naučit klienta plánovat si svůj čas
Zpřehledňování výsledků práce rekapitulací – doporučují se písemné kontrakty – kde je problém popsán do hloubky – můžeme na něm ukázat, co klient už zvládl – je to i motivace pro klienta


-každý, kdo potřebuje pomoc, má mít možnost ji získat
-snaží se podpořit proces institucionalizace sociální práce 
-aby měl člověk možnost stát se klientem, 3 požadavky: pozitivně motivovaný
                                                                                           musí mít kapacitu k řešení problémů
                                                                                           příležitost k řešení problému
-uznává, že jsou i nedobrovolní klienti – u nich je prvním úkolem soc. pracovníka pozitivní motivace

Sociální inteligence
-4 základní složky: 1. Schopnost sociálního postřehu – citlivost na sociální vjemy
                                2. Schopnost uvědomovat si sociální zážitky a sdílet je s druhými 
                                3. Schopnost realistického úsudku
                                4. Schopnost inteligentně zápasit s vlastním problémem
-člověk, který je obdařen všemi 4 složkami nemůže být klientem sociální práce – nedostává se do těch problémů 
-klientem je tedy ten, komu některá ze složek chybí (1 nebo více)
-diagnostikuje, které jsou a nejsou přítomny – na těch, které jsou přítomny staví možnost doplnit ty, co chybí
-hledá silné stránky klienta – na těchto základech se snaží rozvinout, to, co chybí

-klient je v zajetí subjekt-objektové péči, ale jeho role se velice posílila 
-úkolem SP je doplnit odborné kompetence (time management, škála domácích úkolů, …)
-umožnila SP vnášet do terapie vlastní osobnost 

-cíle jsou ohraničené, jednoznačně formulované, dosažitelné 
-konečným cílem je sociální adaptace klienta – ale ten se nezaznamenává, nerozebírá se s klientem, je velmi vágní, může ho vnímat manipulativní 

Kritika
-vázanost na psychoanalytické koncepty
-nevhodnost pro některé skupiny klientů, (nedobrovolní klienti, klienti v akutní krizi, …)
-časová ohraničenost – nemusí odkrýt všechny problémy 
-kulturní omezenost – ve vztahu k etnickým menšinám – jsou menšiny, které potřebují postupnější nástup, tlak na čas 

Psychologicko výchovná sociální terapie Marie Krakešové 
-jediná česká teoretička sociální práce 
-začala na ní pracovat už za první republiky, hlavně ale po válce
-její přístup je natolik komplexní, že je těžko zařaditelný
-svůj přístup přiléhavě aplikovala na konkrétní problémy první republiky
-měla velice úzké kontakty na nejvyšší postavy první republiky (Masarykovy, …)
-manžel vysoký státní úředník
-pomáhala zakládat první vysoké školy sociální práce v Praze
-2 základní publikace: Sociální případ (1934) – napsala se svým manželem
                                    Psychogeneze sociálních případů (1946)
-3. Kniha – Výchovná sociální terapie (2 díly) (1973) – inspirace také Richmondovou, Hollisovou,…
- Sociální kliniky – kniha, ale nebyla vydána, pro vysoké školy, studijní materiál

-vymezení pojmu sociální případ = klient sociální práce
-sociální případ vzniká, když člověk nestačí svými silami a schopnostmi překonat překážky, jež se v jeho životě vyskytli 
-široká definice, nejen ti, co nemají peníze, ale i lidé ze střední třídy, kteří se dostali do problému
-člověk se sociálně úchylným nerodí, ale vzniká to v socializaci, problémy se mohou dědit
-hovoří o zdrojích sociálních potíží – rozlišuje vnitřní a vnější překážky
-vnější = skutečnosti, které klient může jen velice málo ovlivnit – nezaměstnanost, ztráta blízké osoby, ….
-vnitřní = plynou z klienta, z jeho osobnosti – nedůslednost, lenost, nedostatek vůle
-mohou se kombinovat, vnitřní překážky se ale hůře zvládají

2 druhy pomoci
-technická pomoc – pomáhá překonávat vnější překážky, poradenství, dávky, zprostředkování další odborné péče, klient je v podstatě schopný se sám o sebe postarat, jen mu radíme
-výchovná péče – spíše dlouhodobá, v osobnosti musíme vystavět to, co tam chybí 

Teorie potřeb – každý klient se snaží naplnit 3 základní druhy potřeb 
-základní (jídlo, spánek,….)
-citové touhy po domově, sympatii a uznání
-potřeba po ukáznění, výchově, přípravě pro život – nenaplnění těchto potřeb dochází ke vzniku zhoubných zkušeností 
-v rámci sociální diagnózy je potřeba stanovit, jak se do té situace dostal a jaké jsou jeho schopnosti
-důležité podrobné studium klientovy minulosti a současnosti 
-znalostí klientovy minulosti poznáme i to, jestli mu bylo ve výchově ….

Základní typ klientů
-2 typologie: -
a)klient sociálně oslabený- převažují vnější překážky, často se jedná o jeden ohraničený problém – často se jednalo o ekonomický problém, proto převažovala technická pomoc, velice často dobrovolní klienti, krátkodobé
klient sociálně vykolejený – selhává ve více funkcích, komplexní problém, převažují vnitřní překážky, ordinuje výchovnou péči, podpora, aby se tyto problémy dále nevyskytovaly 

b)rozlišení podle životní šablony
-typ utlačený – přemíra odpovědnosti, tuto strategii si nese i do budoucnosti – ženy pak bývali obětmi domácího násilí, zneužívány v práci
-typ neukázněný – vymaňuje se z toho tlaku – odchází z prostředí, z domova, ze školy, stávají se z nich děti ulice, v dospělosti nejsou schopni se podřídit autoritě, nedokáží se podřídit, útěk od odpovědnosti
-u obou: v dětství byli vystavěny neúměrnému tlaku na svou osobnost, na tento tlak každý jinak

výchovný program – u klientů s vnitřními překážkami, dlouhodobý program – hmotná podpora nemá smysl bez výchovného působení 
-požaduje aby ta hmotná podpora byla podložena právě výchovným programem
-není to ale bezpodmínečně nutné u klientů, kteří nemají tolik vnitřních překážek, nejsou vykolejení 
-projektuje ho jako náhradní výchovu, to, co se nedostalo klientům v dětství
-sociální práce je intenzivní, dlouhodobá a častá 
-sociální pracovník se stává náhradním rodičem – učí jak vést domácnost, rady s dětmi, snaží se i o další rozvoj – doprovázeli je do divadla, na kurzy – šití, vaření,….
-předpokládá dlouhodobou spolupráci – škody se mohli vytvářet celý život, proto to nelze vyřešit za krátkou dobu
-metou je aby se z klientů staly lidé žijící plným životem – vágní formulace
-cílem je nekonfliktní fungování ve společnosti, ale má i vyšší cíle, aby se klienti rozvíjeli 
metodika
-rozlišuje 4 fáze: a) poznávání klienta, jeho prostředí, minulosti, rodiny – aby ho poznali co nejkomplexněji – obcházeli i zaměstnavatele, sousedy, … 
                            b) roztřídění a zvážení informací o klientovy – jde hlavně o zvážení věrohodnosti
                            c) sestavení pravděpodobného úpadku klienta – rozbor příčin (u jednoho klienta to může být ztráta zaměstnání, jiné to bude u problematického klienta) 
                            d) vytvoření plánu pomoci a jeho realizace 
-diagnóza je otevřená, nevylučuje opakování jednotlivých fází a vracení se k nim 
-připouští, že může něco přehlédnout, může dojít k chybě, vždy se může objevit něco nového 
-psychogenetický rozbor – slouží ke sběru informací, má 12 bodů (osnova) – ptá se v podstatě na vše, co jí napadne, např. destruktivní zkušenost osudového rázu a reakce na ně – mnoho problému vzniká postupným nabalováním, problém se rozvíjí, nabaluje se, destruktivní zkušenost je vlastně ten zlom, nezáleží tolik na tom, jak se před tím ten problém rozvíjí, je to to, co z neklienta udělá klienta  

předběžná sociální diagnóza – u velmi akutních případů, problémy, které nepočkají – slouží k vyřešení těchto akutních problémů
-nic nelze řešit bez diagnózy, ale někdy je třeba přistoupit k této předběžné

sociální diagnóza = určuje úchylný stav, ve kterém se klient nebo jeho rodina ocitla, a důvody, proč rodina nedokáže tomuto problému čelit 

taktiky výchovného působení
-představa o tom, jaké postupy může sociální pracovník využít
a) práce se vztahem mezi klientem a sociálním pracovníkem – klade důraz na to, aby ten vztah existoval
b)získávání důvěry utlačených klientů
c)vybudování autority u neukázněných klientů
d)probuzení schopnosti objektivní úvahy
e)poučení 
f) vytváření výchovných příležitostí pro klienta (vezmeme ho do kurzu, ….)
g)využití otevřeného konfliktu – mezi klienty, nebo mezi klientem a sociálním pracovníkem 
h)ukládání úkolů (to přejala od Be…….) – protahuje to působení sociálního pracovníka 

vztah klienta a sociálního pracovníka
-klient mu musí důvěřovat
-sociální pracovník musí být současně taky společenskou autoritou (vztah učitele a žáka) 
-sociální práce měla spíše direktivní nádech 
-subjekt objektové schéma 

cíle sociální práce
-naučit klienta, aby se poznal – sociální prací nastavujeme zrcadlo
-poznat pravou příčinu svého úpadku 
-naučit klienta poznat, že život je možné a potřebné řídit a ovládat 
-přivést tímto poznáním klienta k pocitu osvobození svých schopností, soběstačnosti v řešení problémů
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-dosud probírané teorie se inspirovaly psychoanalýzou 

Kognitivně behaviorální přístupy k sociální práci
-není to chronologický vývoj
-člověk je černá skříňka, do které nemůžeme nahlédnout – to co můžeme vidět, je to, jak se člověk projevuje navenek
-silně deterministická teorie – problém má jasnou příčinu (to bylo i u psychoanalýzy) – problémy dospělých lidí jsou způsobeny problémem v procesu učení
-tyto teorie měli velký vliv na rozvoj sociální práce – přehlednost, strukturovanost, zaměření na jeden problém
-přiblížili se klasickým klientům sociální práce – nejen dobrovolným
-je to postavené na teoriích učení 
-behaviorální přístupy předpokládají špatně naučené vzorce chování, předpokládají, že to lze i odnaučit a nahradit adaptivním vzorcem chování
-kognitivní přístupy – to, co se člověk naučí, je to, jak člověk přemýšlí o světě – může se naučit myslet neadaptivně, což lze ale nahradit adaptivním vzorcem 
-tyto proudy se nějaký čas vyvíjeli vedle sebe, ale změna chování přináší i změnu myšlení – proto kognitivně behaviorální 
-oba tyto přístupy jsou výrazně symptomatické – nás nezajímá, co bylo, ale to, co je – to co se odehrálo v minulosti nemusí být příčinou tohoto problému 
-neptají se na to, co je příčinou toho problému, ale toho, že se to tak projevilo (např. sexuální zneužívání – každý na to reaguje jinak)

Teorie učení 
-jsou na nich postaveny kognitivní i behaviorální přístupy 
-důležité je rozlišit klasické podmiňování (schéma podnět a reakce – Pavlov, podmíněné reflexy)
                                     vyhasínání – pokud se ten podnět neposiluje, tak se ta vazba vytrácí, dlouhodobější proces než proces vytvoření reakce
                                    operantní podmiňování – pokud je určité chování odměňováno odměnou, dojde k jeho posílení

	
	+
	-

	Odměna 
	↑ pravděpodobnost tohoto chování v budoucnosti stoupá – pozitivní zpevnění 
	↓ když není následováno odměnou, v budoucnu pravděpodobnost klesá (problém ve výchově nechválených dětí)

	Trest
	↓ pravděpodobnost chování klesá
	↑ negativní zpevnění – pokud není následováno trestem, pravděpodobnost roste (když děti zkusí krást a nepřijde trest)


-nejde o to, jestli je to chování dobré nebo špatné, jakékoliv chování, které je chváleno, následováno odměnou (nebo trestáno) 
-existuje několik typů zpevňování -nepřetržité – na každé žádané chování reagujeme odměnou (nebo tedy i obráceně v trestech), problém je v tom, že objekt začne taktizovat – odměna ztratí příslušnou motivační váhu 
                                                       -přerušované – je vhodné, když už objekt začíná taktizovat, vytváří napětí, tedy i větší motivace produkovat to žádané chování 
-vyhasínání – pokud nepřetržitě zpevňujeme tak to trvá kratší dobu než u přerušovaného zpevňování – trvá delší dobu proto, že byl zvyknutý na nějaké období bez odměny 
-přerušované zpevňování – dávkované – odměňujeme po určitém objemu úkonů (za každý 3. správně provedený úkon)
                                         - časované – po určitém časovém období 
        ideální je kombinovat 

Dvoufaktorový model
-pracuje se s očekáváním subjektu – přerůstá do kognitivní sféry 
-příklad s krysou která dostává elektrický šok, naučí se utíkat už při signálu, před tím výbojem 

Trest
-někdy není jiná možnost, např. odebrání části dávek pomoci v hmotné nouzi, odebrání dětí
-je to mnoho tvárný problém – objekt ztrácí vztah s tím trestajícím – začíná se mu vyhýbat, objekt si může trest vztahovat do sebe – začíná se stranit, objekt také napodobuje trestání (agresivní děti v mateřské školce mohou být doma objekty násilí), objekt žije v bouřlivějším prostředí – neplatí na něj klasické 

Habitace
-týká se také nepřetržitého posilování – ztrácí motivační sílu, např. i týrané dítě si zvykne na trestání
-týká se to jak trestů tak také odměn 

Vyšší formy učení
-nápodoba – není to je specificky lidský způsob  
-identifikace – nápodoba s emociálním poutem – typické v pubertě – napodobování idolu 
-sensomotorické učení – tak se učí např. sport, vytvoření vazby oko kostra – dítě začne uchopovat, vše, kde se musíme určitým způsobem naučit pohyb 
-vědomostní učení – učení jehož výsledkem je získávání nových informací
-dovednostní učení – způsob aplikace teoretických poznatků do praxe
-observační učení – učení se bez použití metody pokusů a omylů
-imitační učení – napodobuju subjekt, abych dosáhla stejné odměny 
-kognitivní učení – specificky lidské učení, předpokládá se, že prostřednictvím tohoto učení se učím ovládat své mentální dovednosti – klasické dovednosti

Behaviorální terapie
-rozvíjela se od přelomu 19. a 20. St
-velice rychle se aplikovala na praxi 
-největší rozvoj v 50. letech 20. Století
-premisy: veškeré chování je naučené (výjimkou jsou ty nejelementárnější reflexy – sací, polykací) 
                adaptivní a maladaptivní chování jsou stejně naučené
                maladaptivní chování lze přeučit
                nehledí se tolik na minulost – ten negativní fakt nemusí být příčinou toho problému
-zaměřena na současnost a budoucnost
-zaměření na konkrétní cíle – cíle formulované v operacionalizovaných pojmech pozorovatelného chování (ne vágní cíle) – měřitelné, kontrolovatelné, konkrétní 
-terapie musí být velice specifická a šitá klientovy na míru-každý problém je jiný, pro každého je něco jiného odměnou
-experimentálnost – v začátcích se předpokládalo, že každá terapie je vědeckým experimentem, dnes už to tak moc není
-edukativnost – subjekt objektové schéma, ale role klienta výrazně posiluje 
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3 Typy vyšetřovacích a diagnostických postupů
1) postupy přímé – v přímé práci vyšetřujeme klienta, terapii realizujeme přímo v prostředí, ve kterém se klient nachází 
2) analogické postupy – hledáme prostředí pro diagnostiku, které není přímo prostředím kde se problém vyskytuje, ale je mu velmi podobné
3) nepřímé postupy – diagnostika probíhá v prostředí, které není ani podobné tomu prostředí kde se  problém vyskytuje
-tyto postupy se mohou vzájemně kombinovat 
-tyto postupy platí jak pro diagnostiku tak pro terapii 

Typicky behaviorální postupy a přístupy
1. Expozice podnětu
-autorem je Wolpe 
-používá se u klientů kteří jsou úzkostní, nebo mají problém se situacemi, které je zúzkostňují 
-nejedná se přímo o klasické fobie
-je postavena na tom, že klienta vystavíme tomu zúzkostňujícímu podnětu, vychází se z toho, že ta úzkost nemůže růst donekonečna, v okamžiku, kdy začne úzkost klesat – klient se adaptuje
-2 formy: a) systematická desenzitizace (desenzibilizace) – klient je zúzkostňujícímu podmětu vystavován postupně, postupně se učí adaptovat od nejjednoduššího po nejsložitější, postupně se „otužuje“, např. strach z pavouků – nejdříve se o pavoucích jen mluví, postupně mu pavouky ukazujeme v knížkách apod. 
                b) flooding – jedná se o zaplavení tím podnětem, který zúzkostňuje, pokud je tam nějaká škála, tak se zaplaví tím nejhorším, co může být, bez předchozí přípravy apod., výrazný subjekt – objektový vztah, dnes se ale předpokládá, že bude klient o té terapii vědět a bude s ní souhlasit, už ten subjekt-objektový vztah není tak dominantní
-u obou forem se musí racionálně přemýšlet, řešit, co je tím závěrečným krokem (nemusím řešit fobii z obrovských tarantulí
-klient za každý splněný úkol by se měl odměnit – sám klient si určuje, co je pro něho odměnou 
-relaxační technika – tu si vybere klient, pracujeme se zúzkostňujícími podněty, které mají negativní vliv na somatické prožívání, např. hluboké dýchání, uvolnění těla – klient si vybere

2. Řetězení a zpětné řetězení
-používá se u klientů s nižším intelektem nebo s poruchou chování
-konkrétní úkol rozdělíme do mnoho menších kroků – klient může postupovat 2 způsoby
a) řetězení – úkol se rozčlení do mnoha kroků, soc. pracovník klienta provází všemi kroky, poslední krok vykoná klient sám, když zvládne poslední krok, tak přidáme ten předposlední a tak se postupně zvládne celý ten úkol, výhodná v tom, že klient získává odměnu za ty jednotlivé fáze, ale je odměněn také tím, že zvládne ten úkol – konec vždy sám
b) zpětné řetězení – postupuje se obráceně, od začátku, např. když se učí vařit – nejprve se nakrájí brambory, ale tu polívku dotáhne pracovník 
-mohou se kombinovat 
-klient nabývá ty dovednosti postupně 

Kognitivní terapie
-zaměřeny na modifikaci chybných základních myšlenkových předpokladů, které by mohli klienta ohrozit
-relativně krátkodobé 
1. Racionálně emotivní terapie – Albert Ellis
-usiluje o pomoc klientům prostřednictvím identifikace a změn jejich myšlenek
-zaměřuje se na současnost a budoucnost
-každý je zodpovědný za to, jak jeho život vypadá
-naše emoce a chování je primárně ovlivňováno tím, jak vnímáme svět kolem sebe – jaký význam tomu přikládáme
-jakékoliv naše chování a myšlení je postaveno na schématu:      ↓               událost  
                                                                                                        ↓   interpretace vnitřní řečí
                                                                                                        ↓                emoce
                                                                                                                         reakce
-na stejné situace různí lidé reagují různě, záleží jak si tu určitou situaci interpretují, na to následuje emoce podle které vypadá reakce          
-to, že každý jinak reaguje vysvětluje Ellis na základě výchovy, velký vliv mají klíčové osoby – např. rodiče, může to být ale kdokoliv jiný, partner, úžasný šéf, terapeut apod.
-klíčová osoba je člověk, který nás naučí určitým způsobem přemýšlet a vnímat
-mělo by přinášet myšlenky, které jsou nekolizní se sociálním systémem a světem kolem nás
-vnitřní řeč může být ovlivněna fyziologickými vlivy, hormonálními vlivy apod.  
-v terapii má vnitřní řeč místo, pokud je iracionální, je tvořena maladaptivními myšlenkami
-2 kroky: a) identifikace maladaptivních myšlenek – to není jednoduché, je nutné rozlišovat také zdravou kritiku, posouzení maladaptivních myšlenek musí mít reálný podklad
               b) nahrazení maladaptivních myšlenek – nejde o to, ty myšlenky odstranit, ale také nahradit adaptivními myšlenkami
-racionální je takové myšlení a chování, které je založeno na objektivní realitě, pomáhá nám zachování života a vyhnutí se zbytečné bolesti, pomáhá nám co nejefektivněji dosáhnout sociálně akceptovatelných cílů, vyhnutí se zbytečných konfliktů s druhými lidmi (některé konflikty jsou prostě potřebné), pomáhá nám cítit pouze ty emoce, které si přejeme (někdy je dobré prožít nelibé emoce, mají svou roli, ale i s těmito emocemi umíme nějak nakládat – když musím zařídit pohřeb apod. – i přes ty nelibé emoce prostě člověk funguje)             
-jestliže se naučíme kontrolovat své emoce a vnitřní řeč, naučíme se ovládat i svůj život
-identita člověka je tvořena z 99% vnitřní řečí, skrz tu si interpretujeme život kolem sebe 
-s věkem se většinou naučíme mít vnitřní řeč pozitivní než negativní 
-musterbace – věci, jako všichni mě mají mít rádi, všem bych měla pomoc, svět by měl být spravedlivý,….. iracionální myšlenky 
-terapie jako taková je postavena na tom schématu, je nazváno abc teorií
                        událost (a), vnitřní řeč (b), emoce + reakce (consekvence)  
-terapie = racionální sebeanalýza
     -obvykle se písemně zpracovává, list na 2 půlky, v první části klient popíše událost, kterou chce terapeuticky zvládnout (např. máme jít na bazén (událost), ale zhodnotí se jako hodně tlustá, nemožná apod. (vnitřní řeč), nezúčastní se a je jí to líto, vyčleňuje se (c)), na druhou stranu toho listu zapisujeme tzv. převykládáni (označuje se jako d), vedeme klienta, aby tu událost interpretoval jinak (bmi není tak špatné apod.), ukazujeme mu cestu, k té interpretaci by měl klient dojít sám, jestli se to podaří převykládat, dojdeme k jinému efektu a emoci (e), jestliže je ten efekt, je i prožívání ok (f – feelings), podaří se odbrzdit práci na sobě samém (g) 
     -podstata zůstává v tom, že se klient naučí se sebou jinak mluvit, změní svou vnitřní řeč
     -v počátku se to analyzuje písemně, později už není potřeba písemné formy, nakonec by měl klient dojít k tomu, že je schopen jakoukoli zúzkostňující situaci bleskově analyzovat – ideální je kdyby se to zautomatizovalo
-problémem může být kognitivní uhýbání – že se takto naučí přemýšlet i o věcech, do kterých se mu prostě nechce – problém ale postupem času bobtná 
-další postupem je plnění instrukcí terapeuta
                              sledování videosekvencí 
                              návštěvy přednášek a seminářů 
                              konfrontování, vysvětlování interpretace
                              verbální a neverbální podpora klienta
                              nácvik asertivity
                              hraní rolí
                              systematická desenzitace 
                              operantní podmiňování – nakládání s odměnami
                              domácí cvičení a úkoly 
-vztah mezi klientem a soc. pracovníkem je hodně subjekt objektový – sociální pracovník je v roli učitele, ale role klienta roste – specifikuje, co je pro něho odměnou, cílem, výběr z alternativ postupů 
-tato terapie je využitelná pro celou řadu klientů – závislost, poruchy chování, sexuální poruchy
-nejsou vhodné pro krizovou intervenci, pro léčbu psychiatrických pacientů v akutní fázi nemoci a pro klienty s nízkým intelektem

        
2. Kognitivní terapie - Aron Beck
-v podstatě podobná té první
-zajímavá vylepšení
-přichází s konceptem automatických myšlenek – ty maladaptivní myšlenky naskakují automaticky, nemusí tam být vyvolávací událost, vyvolávají automatické emoce apod. 
-tyto automatické myšlenky musí být odhaleny a nahrazeny sebeobrannými myšlenkami 
-charakteristické logické chyby, kterými si lidé překrucují pohled na realitu v závislosti na svých maladaptivních myšlenkách – jistá tendence vnímat realitu pokřiveně (např. přehnaná generalizace, zveličování nepodstatného, personalizace = vztahovačnost, černobílé vidění světa, selektivní abstrakce = v širším kontextu se zaměřím na konkrétní detail a z něho vyvozuji důsledky)
-kognitivní triada – zahrnuje negativní myšlenky o sobě
                                               negativní myšlenky o přítomných prožitcích
                                               negativní vize do budoucna 
     -je to diagnostický vodítkem pro depresivní syndrom, maladaptivní myšlenky toho klienta pohlcují, nemusí to být ještě deprese, ale je tímto onemocněním ohrožen, těžko se hledají nahrazující myšlenky 
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Evaluace – testování reality – pokračování Beck
-obrací pozornost klienta na jeho maladaptivní myšlenky vedou k naplnění cílů – např. u klienta, který má černé vidění světa nám on říká, podle čeho soudí, že je vše špatně a já jako terapeut mu říkám opak, to co je dobré
-pro klienta to může být bolestivé, musí být už vybudovaný vztah, aby si byl klient jistý, že mu chce terapeut pomoci


Kognitivně behaviorální přístupy
-v 70. letech, převládl názor, že tyto dva směry nelze oddělit, změna myšlení vyvolá změnu chování a naopak, vzájemná propojenost

Technika odměňování a sebeodměňování
-považována za nejdůležitější a stěžejní techniku
-každý potřebuje odměnu, naučit klienta odměňovat se za drobnosti, naučit se odpočívat apod. 
-úzká souvislost mezi odměňování (subjekt objektové schéma, za určitý pokrok uděluje odměnu) a sebeodměňování 
-vývoj od materiálního k sociálním odměnám, k sebeodměňování materiálním – sebeodměňování sociální
-vždy je ale důležité zjistit, co klient považuje za odměnu – to se ale může časem měnit 
-velkým nebezpečím je cpát klientovy to, co je pro nás odměnou 

Technika sledování činností
-jednoduchý časový snímek, který vyplňuje klient
-ze začátku můžeme pomoci s tím, jak bude podrobný ten časový snímek
-součástí je škála hodnocení, na které klient zatrhává, jak se v té době a při té činnosti cítil 
-smyslem je ukázat, které činnosti klienta naplňují, že svět není jen černočerný 
-posílit to, co je hodnocené výše a rozšířit tuto aktivitu
Technika postupného zvyšování náročnosti úkolů
-velice podobná technice řetězení a zpětného řetězení
-používá se často u sociálně slabých rodin – problémy s udržením vyrovnaného rozpočtu, při problémech s uklízením apod. 
-od drobných úspěchů, přidáváme a zesložiťujeme 
-velmi podobná je technika drobného kroku – např. naučit se na zkoušku – rozdělím si to na 15 částí, když ale stále musím opakovat, tak je to už spíš postupné zvyšování náročnosti
-někdy to ovšem rozdělit nejde, techniky se mohou kombinovat
-musí být obě kombinované s technikou sebeodměňování

Technika expozice (Systematická desenzitace,…)
Technika zabránění reakcí – je to vlastně jedna z možných technik expozice)
-u klientů s nutkavým chováním, nutkavé rituály  
-klient je veden k tomu, aby tu reakci neudělal – odvracíme klienta od toho tématu, které ho zaměstnává a snažíme se, aby se postavil té nejistotě

-do teď to jsou spíše behaviorální techniky, další budou s větším podílem kognitivní složky

Technika odvedení pozornosti
-podstatou je, aby se klient naučil odvést své myšlenky v momentě, kdy se začíná schylovat k už dříve zjištěném maladaptivnímu chování
-několik typů:
     zaměření na předmět 
     mentální cvičení – zaměřím pozornost na intelektuálně náročný úkol 
     soustředěná činnost – cílem je to, abychom psychiku zaměstnali něčím, co je náročné 
-kognitivní uhýbání – klient naučené techniky odvedení pozornosti začne zneužívat, aby odvedl pozornost od něčeho, co je pro něj náročné a nepříjemné – problém se tím znásobuje 

Technika zastavení myšlenek
-může mít 2 formy – stop technika – v okamžiku, kdy detekuju vynořující se maladaptivní myšlenku, řeknu si stop a přecházím k technice odvedení pozornosti, trénovat, abych byli schopni říci stop co nejdříve –
                               - kartičková technika – v případě detekce maladaptivní myšlenky se podívá na kartičku, kterou má stále sebou, na které bude náhradní adaptivní, povzbuzující a dostatečně obecnou myšlenku – aby byla náhradní u všech maladaptivních myšlenek (může to být i nějaká alternativa – drobnost, sms, …) 

-u všech těch technik musíme myslet na postupné zvyšování role klienta 
-sebeodměňování by mělo nasedat na všechny techniky

Kognitivně behaviorální strategie
-terapeutické celky vyšší úrovně než jsou techniky – postupy, které v sobě snoubí několik technik
1. Strategie řešení problémů
-dobře uplatnitelná u okamžitého řešení problému
-např. při nácviku hospodaření s financemi, zvládání domácnosti
-zaměřena na to, pomoci klientům naučit se zvládat problémy, cílem není evidovat klienta na UP, ale naučit klienta komunikovat s úřady
-cílem je naučit klienta problém řešit, ne ho vyřešit za něj
-poměrně krátkodobá, jde o to, jak je problém složitý (1-5 sezení) 
-ve své podstatě je to velice jednoduchá strategie, lze použít u klientů s nižším intelektem, s nizkým sociokulturním statusem
-1.fáze – pojmenování problémů
 2.fáze – zjištění podpory, zdroj té podpory 
 3.fáze – zjišťování informací z jiných zdrojů – není příliš obvyklá
 4.fáze – shrnutí dosavadních informací a vytvoření plánu opatření – jak budeme na změně pracovat
 5.fáze – samotná realizace – zde uplatňujeme různé techniky a postupy tak, aby bylo dosaženo konečného cíle

2. Strategie nácviku sociálních a praktických dovedností
-někdy nasedá na 1. Strategii, nácvik toho, jak se co dělá
-1.fáze – popis problému
 2.fáze – stanovení cílů – cíle mají být konkrétní, dostatečně obecné
 3.fáze – rozdělení úkolů do několika kroků 
 4.fáze – samotný nácvik 
 5.fáze – nácvik zpracování sociálních aspektů situace  
 6.fáze – aplikace získaných dovedností v praktickém životě
 7.fáze -  zhodnocení účinků strategie 
-nácvik péče o domácnost, nácvik přípravy dětí do školy, ….

3. Strategie ověřování hypotéz experimentem  
-nejsložitější, vyžaduje aby klient této strategii porozuměl a aby ji dokázal uplatnit
-převládá kognitivní složka – předpokládají, že vznikají na základě špatné zkušenosti, kterou klienti generalizují
-kopíruje strukturu vědeckého experimentu
-měli by tam být hypotézy – tak kolem 5, od té nejhorší,nejčernější, k té nejlepší 
-testování hypotéz – nejtěžší část – od představ,jak by se to mohlo vyvíjet, musí klient přistoupit k té situaci
-tím, že si dokáže představit, jak by to mohlo dopadnout, má větší manévrovací prostor 
-v další fázi nastává zhodnocení strategie – klient přijde a zhodnotí, jak to proběhlo
-konečným cílem strategie by mělo být, aby si klient uvědomil, že i pro další situace je tu vždy řada možných hypotéz 
-cílem je zjištění, že realita je barvitá a neužírat se černým viděním světa
-budeme preferovat, aby se mu to na poprvé povedlo
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Zhodnocení kognitivně behaviorálního přístupu
-vztah mezi sociálním pracovníkem a klientem je subjekt objektový – sociální pracovník je rádce, učitel…
-vztah mezi soc. pracovníkem a klientem se ale měnil, na začátku to bylo jednoznačně subjekt objektové schéma, postupem času a vývojem se ale klientovo postavení měnilo, bez aktivní účasti klienta má terapeutický úspěch jen malou platnost
-pořád je ale patrná určitá propast
-posilování role klienta se děje prostřednictvím odměn – v nejširším slova smyslu
-klient by se měl v celé terapii cítit dobře, povzbuzujeme ho
-v konečné fázi má mít terapie podobu vzájemné spolupráce
-role soc. pracovníka – definovat nevhodné, problémové chování – rozdíl mezi dobrovolným a nedobrovolným klientem
                                   - poskytnout návod k řešení a odstranění problémového chování, ukázat alternativu
                                   - poskytnout klientovi prostor k naučení se toho správného chování a aby nabyl nových dovedností
                                   - posílení klienta, poskytnutí zpětné vazby, posílení, pochválení – potřeba pochvaly je v každém z nás

Výhody
-za největší plus této terapie se považuje její délka – je velice rychlá, efektivní, výsledky jsou rychle vidět
-další plus je vysoká účinnost, ale s časovým odstupem se zjišťuje, že se u mnoho klientů problémy vrací (u psychoanalýzy je to naopak – nejdřív není vidět výsledek, ale do budoucna se problémy nevrací)
-plus: srozumitelnost pro klienta
-snadná měřitelnost úspěšnosti a ověřitelnosti výsledků – to je dané formulací cílů (jednoznačnost)
-široké spektrum problémů, na které je tento přístup aplikovatelný (problémy na pracovišti, poruchy přijmu potravy, lidé se zdravotním postižením, ….)
-široká škála technik a strategií 
-dobře kombinovatelné s jiným terapeutickými přístupy

Nevýhody
-pokud se sociální pracovník nepřiměřeně přiklání k behaviorální či naopak kognitivní větvi – může klienta poškodit – hlavní zásadou je postupovat indikovaně, aby byli ty jednotlivé složky vyvážené pro toho klienta
-možné zaměření pouze na symptomy problémů – stěžejní je klient, musí říct, aby řekl, jak mu ta konkrétní terapie pomáhá nebo naopak nepomáhá 
-malá pozornost věnovaná ontogenetickému vývoji – mohou uniknout informace, které mohou klientovi pomoci
-stanovení hranic normality, hranice toho, kdy zasáhnout a kdy ne, je rozdíl mezi dobrovolným klientem – tam ta hranice normality je podle toho klienta, u nedobrovolného klienta tuto hranici stanovuje někdo jiný – instituce – nebezpečí manipulace s klientem, jedná se to etnických menšin, přistěhovalců – tam je ta hranice normality dost jiná
-sociální pracovník musí věnovat dostatečnou pozornost výběru klientů – hůře využitelná je tato terapie v akutní nouzi, pro klienty ve změněných stavů vědomí, s psychickým onemocněním
-zanedbávání vztahové úrovni – což se negativně odrazí na výsledku
-občasná tendence některých terapeutů k jednotlivých technik, využívání separace klientů

-z kognitivně behaviorální psychoterapie můžeme přímo získávat inspiraci pro sociální práci 

Wiliam Glasser – realitní terapie
-psychoterapeut a psychiatr – vytvořil postup – terapie realitou
-realitní terapie je využitelná pro sociální práci
-hlavní premisa – každý člověk si může své chování zvolit, každý je zodpovědný za to, jak se chová, myslí, cítí
-vyvyjí se od 60. Let 20.století 
-začínal s teorií identity – sledoval, jak se vyvýjí normální osobnost a jak vznikají problémy, popisoval, jak odlištění osobnosti směřuje k problémům, je třeba si uvědomit jedinečnost jednotlivého člověk
-člověk má základní potřeby: láska a respekt
-jestliže tyto základní potřeby nejsou dostatečné, vyvýjí se osobnost nesprávně, tento vadný vývoj může přinést vadné vnímání reality, buď popírá realitu, uzavírá se do sebe, okolí se jeví jako duševně nemocný, nebo chápe reality, rozumí požadavkům, které jsou na něj kladeny, ale nerespektuje – bývá vnímaný jako delikvent
-je důležité si uvědomit, že podle Glasser se i duševně nemocní rozhodli pro tuto volbu
-teorie kontroly – každý jedinec si sám vytváří vnitřní svět, který uspokojuje jeho potřeby – vnitřní svět se od toho vnějšího liší, prakticky je i nesdělitelný, záleží na tom, jak si každý z nás ten vnější svět interpretuje, vnitřní svět si vytváříme takový,  aby naplňoval naše potřeby(což je individuální), v této souvislosti definoval 4 základní psychologické potřeby: příslušnost (k určitému jedinci, skupině,…)
moc (jako opak bezmoci – schopnost ovlivňovat svůj život) 
svoboda 
zábava (potřeba naplnění života nejen těmi praktickými věcmi, ale také uvolněním, smíchem)
-nenaplnění těchto potřeb přináší frustraci, schopnost uspokojovat své potřeby je naučená – významní druzí (klíčové osoby) 
-jestliže se někdo naučí naplňovat své potřeby nezodpovědně, tak je možné toto nezodpovědné chování odnaučit a místo toho naučit zodpovědné naplňování 
-pojem totální chování = člověk funguje jako auto – to má 4 kola a člověk má 4 složky totálního chování, které jsou na sobě závislé – nelze si zvolit jednu složku totálního chování aniž by to ovlivnilo ostatní složky
                                     4 složky – konání, myšlení, emoce, fyziologické procesy 
-podle toho není možné si chování nevolit, volí si všechny 4 složky totálního chování
-nelze se nechovat – od narození se neustále nějak chováme
-přesvědčení, že se vždy chováme tak, jak si myslíme, že je nejlepší cestou k naplnění našich potřeb – žádný klient se nechová tak, aby se poškodil 
-úplně popírá existenci duševních nemocí v klasickém slova smyslu, každý se rozhodl pro to konkrétní chování 
-chování je účelové, proto, aby vyrovnalo rozdíl mezi tím, co chci a mezi tím, jaká je realita

21.4.2009

kniha Terapie realitou – W. Glasser 
-terapeut se stane klíčovou osobou – hovoří o sepětí se sociálním pracovníkem – to je možné, pokud klient cítí zájem (to se projevuje verbálním, nonverbálním chováním, individuální přístup) 
-sociální pracovník by to měl brát jako „dobrodružství“, být angažovaný – což může být problém, musí tu být určitá předurčenost, nadání
Charakteristiky:
-odmítnutí duševních nemocí
-důraz na odpovědnost, jednotlivá rozhodnutí jsou odpovědností toho klienta
-ptát se na to, co chce, ne na to, co nechce
-odmítnutí přenosů
-odmítnutí hodnotících soudů – odmítá otázku proč?, problém má být popsán tak jak se vyvinul 

-jádrem realitní terapie je pomoci klientům zvážit, zda jsou jejich problémy realistické

Postupy:
-hledání a identifikace tužeb klient
-zaměření na běžné současné chování klienta
-vybídnutí klientů ke zhodnocení svého chování (funguje to?)
-plánování a stanovení závazků – terapeutický plán (podobný jako behaviorálního přístupu)
-samotná terapie – naplňování toho cíle

-problémově je stanoven konec terapie – terapeut je klíčovou osobou klienta, což může být problém, je angažovaný v jejich osudech – je tu určitá závislost (klienti třeba napíší dopis, zatelefonují,….) – z toho vyplývá, že počet klientů není neomezený – ani by to nešlo, v počátcích je kontakt velice intenzivní, individuální terapie 
-v realitní terapii neexistuje žádná metodika postupu, nicméně používá několik zvláštních postupů: 1. Šikovné dotazování – mnohem více rozhovorů a otázek než jiné terapie, je to způsobeno tím, že je kladen důraz na odpovědnost klienta, přináší také zpětnou vazbu – sokratovský dialog (vyptává se takovým způsobem, aby se ten oponent sám došel k opaku) – má podobnou podobu, není cílem aby se klient shodil, ale aby si vše uvědomil, má ovšem svá rizika, je tu důležitý určitý vztah, aby si to terapeut mohl dovolit, aby klient věděl, že tam je ten zájem
             2. Svépomocné postupy pro růst osobnosti – formou domácích úkolů, smyslem je převažující chování a hodnocení typu vzdej to, nahradit přemýšlením a chováním udělej to
             3. Použitá humoru – vstřícný, nezbytný je vztah
             4. Použití paradoxních technik 
individuální terapeutické styly 
-každý terapeut je úplně jiný, každý by si měl vytvořit svůj styl
-musí mít určitou osobní vlastnost v podobě vnitřního hřejivého tepla – vřelost, respekt, přijetí 
-terapeut má vystupovat přirozeně, nepřetvařovat se 

-Glasser pracuje i s nedobrovolnými klienty, ale cílem je co nejdříve na ně přenést odpovědnost a angažovat je 

28.4.2008

Humanistický směr (existencionální)

-zlomový přístup ke klientovi
-3. Pilíře – psychoanalytický
                  kognitivně behaviorální
                  humanistický
-v prvních dvou je to vždy subjekt objektové schéma, velice specializované, hlavní slovo měl vždy ten terapeut, očekávalo se, že má expertní vědomosti, vztah podobný jako k učiteli, doktorovi 
-u humanistického přístupu se zcela mění vztah mezi pracovníkem a klientem – subjekt – subjekt, váha zodpovědnosti je vyrovnaná, nebo větší část leží na klientovi 
-tyto přístupy jsou postaveny na několika premisách:
       -člověk je svobodný, něco živého, naprosto svébytného, vyvíjí se, mění se, ovlivňuje ho nejen ten sociální pracovník, ale spoustu dalších věcí, které na něj působí (není řečeno, že je to dobře nebo špatně – nemusí být růst a vývoj k lepšímu, ale i k horšímu)
       -na klienta se má pohlížet celostně – důraz na přítomnost, co se děje teď a klienta v nejširších souvislostech – inspiraci pro řešení problému můžeme hledat v těch oblastech, kde je ten člověk silný 
       -velice zásadní jsou hodnoty, smysluplnost života člověka (klienta) – to, co je pro klienta zásadní (dítě, kariéra, …) 
       -odmítají jakýkoliv scientismus – dívají se na člověka jako na člověka, ne jako na vědecký objekt, celkově 

Carl Rogers
-zakladatel
-můžeme ho připodobnit k Freudovi, velice dynamicky svůj přístup rozvíjel
-klienty nemáme vést, ale provázet, postupně máme sbírat i zkušenosti kolegů
-nondirektivní poradenství – ovlivňování klienta v nenátlakové, vlídném prostředí, předpoklad, že terapeut nemusí mít pravdu – klient je něco tak pestrého, barvitého, z venku nepochopitelné
-každý člověk je v jádru dobrý
-kladl důraz na vztah mezi terapeutem a klientem – terapeut musí být pro klienta podporou, zázemím – bude se cítit chápaný
-později nedirektivní poradenství přejmenoval – přístup zaměřený na osobu nebo na člověka 
-postupně objevoval, že tento přístup není uplatnitelný jen v psychologické praxi, ale i v práci s lidmi, kteří nemají psychické problémy (sociální práce, …)
-zdůrazňoval, že se jedná o způsob náhledu na svět, určitá filosofie
-je to určitý generální pohled na člověka, jehož podmnožinou může být práce s lidmi, kteří mají psychické problémy (nebo jiné)
-encounterové skupiny: pracovali se zdravými lidmi v určitých komunitách – experimentoval s velikostí skupin, aby měli ještě terapeutický efekt (i 100, na stadionech) – jiný způsob mediace problémů – všichni lidé se nedostali ke slovu, ale jen někteří, ale to, že mohli sledovat jiný způsob komunikace

diferencovaně integrované období 
-až po smrti Rogerse, začíná se štěpit a rozvíjet, dostává se do Evropy

-jedním z ústředních pojmů je sebepojetí – rozlišoval mezi tím, jak se vnímám a jak bych se chtěl vnímat, což bylo novinkou, je to určitá část, která nás dynamizuje – nikdo nemůže být zcela spokojen, pořád jdu za něčím dalším, ale problém lidí s psychickým onemocněním mají ale ten rozdíl velký, zdraví lidé by neměli mít k sobě extrémně negativní postoj, neměli by se nenávidět, každý ten vývoj má určitou konzistenci (nebudu se učit anglicky, když mým cílem bude zavřít se do kláštera) 
in/kongruence  
-primární inkongruence vzniká v dětství, extrémem je týrané dítě, ale také ty, které jsou nemilované, trpí rozvodem apod. – je to bazální potřeba, pokud není naplněna, nese si to do dospělosti 
-sekundární inkongruence – buď jako důsledek té primární – může se to projevovat tím, že člověk není spokojen sám se sebou, skřípe komunikace se sociálním prostředím, může to přerůst do závislostí, poruchy přijmu potravy 
                                          - mohou vzniknout až v dospělosti, bývají lépe zvládnutelné (dá se stavět na dobrém dětství)
-znaky sekundární inkongruence – problémy ve vztazích, problémové chování
-do terapie přichází tedy člověk s inkongruencí – záleží na hloubce (pokud je velmi hluboká, je to psychoterapeutická práce, ale nemusí být tak hluboká)
-to že jsme inkongruentní do určité míry je zdravý, díky tomu mám tendenci se rozvíjet, vzdělávat  
-každý je tedy inkongruentní – každý má nějaké cíle a má tendenci se někam vyvíjet, růst 

Terapie
-základním nástrojem je vztah – nic jiného není potřeba
-vztah musí mít přiměřenou kvalitu – základní terapeutické atributy:
1.opravdovost
2.bezpodmínečné pozitivní přijetí
3.empatické pochopení 
-když jsou splněny tyto 3 nezbytné, ale dostačující podmínky ve vztahu, dochází k uzdravení 
-z toho vyplývá, že by to mohl dělat každý, není potřeba žádné školy, ale je to velice těžká práce, něco se dá naučit, ale základ musí být v člověku 
Opravdovost 
-tím myslí, že terapeut vystupuje sám za sebe – shodí masku, nevystupuje jako profesionál, mluví s klientem o tom, jak tu terapii samy prožíváme, jaký v nás vyvolává pocity
-vše mu ale říci nemusíme, to, co je hodně negativní – nemusím mu říct, že mi něco vadí , ale to, že si to uvědomím je cesta k tomu, jak s tím pracovat
-když je ale něco, co říct musím a je to nepříjemné – i nepříjemné věci jdou říct mile a pěkně 
Akceptace (bezpodmínečné pozitivní přijetí)
-kritici namítají, že nikoho nemůžeme zcela přijmout
-ale můžeme přijmout člověka, aniž bychom přijali jejich chování (jako kurátor mohu pracovat s lidmi, jejichž činy odmítám, ale můžu přijmout jeho jako člověka) 
-přijmout někoho, kdo přešlápnul, ale říci, že s tím činem nesouhlasím
-souvisí to s tím, že přijímám člověka jako celek 
-jestliže kritizuji, kritizuji chování, chválím osobu, člověka
-k tomu abychom mohli někoho akceptovat, musíme být sami osobnostně zralý 
Empatie
-schopnost vcítění se 
-má to blízko k té akceptaci – tam, kde jsem schopná se vcítit, tak to snáze akceptuji
-když se vcítím, tak nemusím přenášet všechny ty emoce na sebe 
-realizuje se prostřednictvím empatického naslouchání (citlivého)
-snažíme se nepředjímat (neskákat do řeči a vyptávat se určitým směrem – může to být zcela jinak, než si v první chvíli myslíme) 
-parafrázování, zrcadlení, účastné otázky („muselo to být pro vás těžké“, „to jste musela mít velikou radost“) – aktivní naslouchání 

-tyto podmínky jsou nezbytné, ale dostačující, nic jiného tam už být nemusí 
-kromě těchto atributů stanovuje Rogers jakési doporučení a inspirace – na co se v komunikaci s klientem soustředit
-klade důraz na to, abychom klienta podporovali v boji s realitou, důraz na odpovědnost klienta („vy s tím můžete něco udělat“)
-zdůrazňuje vnitřní svět klienta – člověk musí být spokojen sám se sebou
-terapeutický vztah je pouze jeden z mnoho konstruktivních, který klient má
-soustředit se na „tady a teď“ – to je to, co můžeme změnit – pomáhat klientům, aby si to uvědomili 
-celá ta terapie nesmí být neměnným dogmatem – diagnóza je na nic, metodika je na nic 

Emoční korektivní zkušenost
-mnoho lidí má ze své minulosti různá traumata – terapeut dokáže přijmout klienta jako osobnost a poskytne mu nějaký korektivní rámec
-např. u romských klientů – naslouchat, nechovat se stereotypně, u klientů na vozíku
-jde o to, dát jim ten pocit, že jsou svébytní, že nejsou „blbečkové“ 

Cíle terapie
-je to formulované velice obecně
-hlavní měřítko je v tom klientovi
-klient, který dokáže odolat diktátu zkušenosti, dokáže spolupracovat sám se sebou a s ostatními, dokáže nalézt vnitřní zdroje uspokojení, dokáže pokračovat ve svém růstu
-Rogers vnímá tu terapii jako startovací – rozjet v klientovi ten růst

5.4.2009


Současné trendy ve vývoji sociální práce
-tzv. obecný přístup – ústup od předchozího k eklektickému přístupu (vybíráme to, co se domníváme, že bude pro klienta nejpřiléhavější, z různých škol), může to mít povahu experimentu (testujeme, zda ten přístup funguje X hledáme jiný vhodnější přístup) 
-vztah subjekt-subjektový 
-vztah je základ, poté je nadstavba metodických postupů
-soubor trendů
    1. Klient není pacient (diagnóza, anamnéza,…), klient se má podílet na terapii, je to největší odborník, sociální pracovník ho pouze provádí a  nabízí mu pomoc (nabídku různých alternativ), vztah není plně rovnovážný (1 ví, druhý nemá odborné znalosti) 
    2. Klient jako zákazník (náš zákazník = svůj pán), nárok na stížnost, služba je poskytována na smluveném základě, respektování klientovi individuality, snaha vyhovět 
    3. Krátkodobá práce – souvisí s velkým narůstem počtu klientů, umožní rychlé překlenout problémy (je časově i ekonomicky výhodnější jak pro klienta, tak pro sociálního pracovníka), kognitivně behaviorální postupy, postupy zaměřené na úkol, orientace na konkrétní realizovatelné cíle (klient má mít pocit, že se něco děje), cíle mají být předjednané a dohodnuté (SP pomáhá naplnit klientovi jeho přání a očekávání)
    4. Důraz na multidisciplinární spolupráci – klienti dochází s více problémy (klienti sociálně oslabení – zadlužení, zdravotní problémy, problémy s bydlením,….) mnohé problémy můžou přesáhnout SP kompetence, proto je nutné doporučit odborníka (nezná kompletní problematiku, proto je dobrá zpráva od SP) – funkce sociálního pracovníka jako care managera – vidí to nejkomplexněji (sociální pracovník je v kontaktu s odborníky a dokáže je nasměrovat a udělá kompletní obraz) poté dokáže rozplánovat rozvrh odborníků (spolupracovníků)
    5. Intervence citlivá k různosti kultur – v nejširším smyslu, spojená s názorem, náboženství, …

12.5.2009

6. mnohočetnost rolí sociálního pracovníka – angažuje se v politických aktivitách, poradenství, sociální pracovník je blíže klientům a dokáže si plastičtěji představit, jaké to opatření bude mít dopady, další role je role osvětová – přednášky apod., očekává se, že SP bude fungovat pozitivně osvětově i v běžném životě, role supervizora, problémem je jak všechny ty role vyvážit 
    7. Důraz na systemický přístup – (budeme se mu důkladně věnovat příští rok) – vychází z předpokladu, že každý z nás je součástí systému (rodina – obrovská spletitá síť vztahů mezi jednotlivými členy – ty vztahy se musí vykomunikovat), systém má také pomyslnou hranici (vyjmenuji členy rodiny – každý uvede jiný rozsah) – jakákoliv změna jednoho prvku vyvolá změnu i u ostatních prvků – funguje samozřejmě i u ostatních a větších problémů, každý systém tenduje k zachování současné podoby – ať je funkční či nefunkční, takže i u rodin např. s domácím násilím – ten systém je pro členy funkční a předvídatelný, stejně tak alkoholici, apod. – v sociální práci je tedy úkolem i překonat tuto funkci systému – boří tedy mýtus individuální péče – budu pracovat jen s manželkou, která je obětí domácího násilí, ale jakákoliv změna na té ženě se projeví i na tom jejich systému 
     8. Supervize – v sociální práci celkem novinka, nejprve vznikla jako kontrola sociálních pracovníků – což vedlo k narušení vztahů mezi sociálním pracovníkem a klientem, současná podoba je spíše nástroje podpory a pomoci sociálnímu pracovníkovi – nabízí mu probrání problémů, se kterými se setkávají – možnost konfrontovat tu situaci s někým, kdo není tak angažovaný, může mít několik podob: a) externí – supervizor dochází zvenčí, není v přímém kontaktu s tou organizací, výhodou je, že není zatažen do vnitřních problémů té organizace, ale to na druhou stranu může být i problém – nezná tolik tu klientelu, není ukotven v té problematice
                                                              b) interní – vychází z té organizace, většinou výše postavený, ale ne ten přímý nadřízený, nevýhodou je, že je ten člověk příliš angažovaný, na durhou stranu to může být i výhoda (je to naopak než u externí)
-předmětem supervize můžou být i personální problémy v tom týmu, nejen problémy klientů 
                                                              A) skupinová – v jejím rámci je podnětový zdroj větší – více hlav víc ví, silnější emoční podpora, to, co si může osvojit vidí i u ostatních kolegů, nejen od pracovníka 
                                                             B) individuální – jsou situace, kdy je vhodnější, např. profesní selhání, problémy v rámci týmu apod. 
-kvalifikace supervizorů je velmi vysoká, minimálně terciální stupeň vzdělání, praxe v oboru, předpokládá se, že je to vyrovnaný člověk sám se sebou, se svou prací (že si nebude léčit mindráky)
-supervize se může i vystudovat – velmi náročné 
    9. Trend nabízení pomoci – poměr snahy klienta a SP by měl být maximálně 50 na 50, ideálně by měla převažovat snaha klienta, ideální je tedy klient dobrovolný, je motivovaný ke změně, obvykle je schopný efektivně zužitkovat přínosy terapeutické práce

Fáze sociální práce s jednotlivcem

-v každém přístupu trochu jiná
obecně:
1. Diagnosticko-anamnestická fáze
2. Vyhotovení plánu opatření
3. Provedení plánu opatření
4. Závěr a zhodnocení terapie
-problémem je, že je to velice umělý popis, ve faktické práci se všechny ty fáze prolínají 
-vztah mezi klientem a pracovníkem je velice živý, různá data se sbírají během terapie (např. žena přijde s tím, že má výchovné problémy s dítětem, v určité fázi zjistíme, že nás paní spíše testuje a že je pravděpodobně obětí domácího násilí) – diagnóza se může měnit 

1. Diagnosticko-anamnestická fáze
-velice často stačí jedno setkání
-anamnéza znamená, že musíme zjistit, kdo je klient – ujistit se, zda ten, s kým mluvím je klient
-být tam, kde je klient – to znamená být s ním náladou, vyjadřováním, pojmenováním zkušeností, orientací cílů – měli bychom se mu přizpůsobit, jeho vnímání reality je naprosto stěžejní 
-navázání vztahu s klientem – velkou roli hraje první dojem, musím předpokládat, že si ho klient na mě vytvoří (já se na něj samozřejmě nemohu spoléhat) 
-shromáždění potřebných informací – sběr anamnestických dat – komunikovat tak, aby nevznikl dojem výslechu, vysvětlit, na co ty informace potřebuji, dobrý je také timemanagement – teď se budeme věnovat tomu a tomu tak 10 minut,….
-vymezení profesionálních vztahů – musíme klienta informovat o svých kompetencích a kompetencích svého pracoviště, aby věděl, jaké jsou možnosti, kdo je za co zodpovědný, stanovení tak trochu pravidel, ale mělo by to být vyvážené 
-přizpůsobení kulturním zvyklostem klienta – samozřejmě přiměřeně – např. klienta židovského vyznání nebudu zvát v pátek
-příprava klienta na změnu – budeme s klientem pracovat tak, že budeme zdůrazňovat, že změna je možná, zdůrazňujeme to pozitivní, dílčí cíle, vlastní možnosti klienta, … zdůrazňovat reálné naděje

2. Vyhotovení plánu opatření
-stejné cíle jako u kognitivně behaviorálního přístupu
-konkrétní cíle, aby musel makat, ale aby viděl výsledky, postupovat postupně…., pozitivní vyjádření cílu – ne „nebudu kouřit“, ale budu abstinovat

3. Provádění plánu opatření
-doplnění a přenos kompetencí – přenesu některou z kompetencí z jedné oblasti života klienta do jiné oblasti, potřebné oblasti 
-posílení schopností, které má klient k dispozici – v tom klientovi něco je a já to rozšířím
-přerušení navyklého vzorce chování – velkou roli hraje emoční korektivní zkušenost – reinterpretovat nevhodné chování jako pozitivní (alespoň trochu) – dát jiný kontext tomuto chování
-domácí úkoly
-malé změny
-časový snímek
-předpověď neúspěchu – nemůžeme předpokládat, že veškeré úsilí bude úspěšné, neúspěch může přijít z jakékoliv příčiny (náhoda, nevhodný vtip,….), klienta bychom na to měli připravit, dostatečně zdůraznit úspěch, aby potencionální neúspěch neprohluboval, aby se za to nestyděl, aby to řešil (např. u alkoholiků)  

4. Závěr a zhodnocení terapie
-cílem je upevnit pokrok klienta 
-několik sezení, aby se pracovník ujistil, že si to nové klient zafixoval, aby nedocházelo k recidivě těch problémů
-neukončovat terapii předčasně
-prodiskutovat postup řešení při znovuobjevení problému – přesně strategicky plánujeme, co musí dělat (v předchozí fázi jsme ho na to jen připravovali, že se to může stát), velmi konkrétně
-vyhledat přirozené zdroje podpory klienta (to by mělo být ale během celé té terapie), nejen personální, ale také vnitřní, finanční, …
-zhodnotit vzájemnou spolupráci – oboustranné – vyjádří se klient i sociální pracovník – cenná zpětná vazba 
-rozloučení se  
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