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Moje cesta k Sandtray byla dlouha, ale abych byla k sobé& upfimna, myslim, Ze
zapocala jiz na zacCatku Skolni dochazky. Celou zakladni i stfedni Skolu jsem chodila
do Zakladni umélecké Skoly na vytvarny obor, k vytvarnému tvofeni jsem méla vzdy
blizko. Na stfedni Skole jsem objevila psychologii a arteterapii, hlasila se na vysokou
Skolu na psychologii a vyslo to. V ramci studia na vysoké Skole jsem se seznamila
s riznymi terapeutickymi pfistupy a pozdéji nastoupila do vycviku v Rogersovské
psychoterapii neboli PCA.

Po studiu jsem nastoupila do Pedagogicko — psychologické poradny, kde jsem
se stale snazila mezi diagnostiku vmezefit i terapeutickou praci, zejména s détmi
mladsSiho Skolniho véku. ProSla jsem také dvouletym vycvikem v arteterapii a
artefiletice. Vramci dalSich vzdélavacich kurzl jsem se dostala k préaci
s terapeutickym piskovistém. Uz druhym rokem pUsobim v organizaci, ktera pracuje
se tfidami v ramci zlepSeni vztahl mezi détmi a zlepSeni tfidniho klimatu. Také
pracujeme individualné s détmi a jejich rodiCi v ramci vychovného poradenstvi a
terapie. Mam v soucCasné dobé v této organizaci vice €asu a prostoru na pfimou praci
s détmi, pfi které Casto vyuzivam terapeutické piskoviste.

Kdyz jsem se pfihlasila na ro¢ni vycvikovy kurz v Sandtray, hned na uvodnim
setkani pfi seznamovani se s touto terapeutickou metodou mé rogerianské srdce
zaplesalo. Sandtray je totiz terapeuticka metoda, ktera vyuziva humanisticky, na
Clovéka orientovany pfistup a znalosti terapie hrou.

Rogersovska psychoterapie (neboli PCA — The Person Centred Approach) je
zalozena na respektu a davéfe vindividualitu a moznosti jedince. Vychazi
z predpokladu ristu a pozitivni zmény v kazdém clovéku, ktery je mozny pravé a
prfedevSim ve vztahu s druhymi lidmi. Carl Rogers tvrdi, Zze zakladni charakteristikou
Clovéka je tzv. aktualiza¢ni tendence, coz je tendence k rastu, rozvoji a naplhovani
pozitivnich moznosti. AktualizaCni tendence vede jedince k neustalému pozitivnimu
ristu — stat se sam sebou a rozvijet se pozitivnim smérem. Zakladni vyznam pro
formovani osobnosti, jeji rozvoj a duSevni zdravi ma dle Rogerse kvalita vztahU

k ostatnim lidem.



Carl R. Rogers byl americky psycholog a psychoterapeut. Nejprve studoval
zemédélstvi, vystudoval teologii, pedagogiku a psychologii. Spolu s Abrahamem
Maslowem patfi mezi nejvyznamnéjSi predstavitele humanistické psychologie. Je
znam jako zakladatel psychoterapeutického pfistupu zaméfeného na Clovéka, ktery za

V rogersovském pfistupu byl postupné vytvofen koncept, ze terapeuticka
zména neni zaloZzena na dovednostech nebo technikach terapeuta, ale na pfitomnosti
jasné vymezenych postoju terapeuta. Pokud jsou tyto postoje terapeutem ucinné
vyjadieny a klientem vnimany, pak se stanou hlavnimi determinantami terapeutického
procesu a ucinnosti terapie.

Prvnim ztéchto postoji je bezpodminecné pfijeti, akceptace klienta
terapeutem. Jedna se o hlavni podminku, ktera vytvafi Zadouci psychoterapeuticky
vztah. Abych mohl byt vici druhému hluboce empaticky a autenticky, musim ho
nejdfive pfijmout. Akceptace znamena zakladni postoj, kdy je terapeut vici pacientovi
zcela otevreny, vstficny, pfijima ho bezvyhradné jako plnohodnotnou bytost zasluhujici
si uctu a respekt. Terapeut klienta pfijima, nechce ho ménit, nic neoekava, jen je
s nim a cele k dispozici. Jedna se o nepfivlastriujici pfijeti druhé lidské bytosti bez
jakychkoliv hodnoticich soudu a vyhrad, v plném rozsahu jeho existence. Akceptovat
druhého neznamena s nim nekriticky souhlasit, ale brat jeho projev a nazory jako néco,
co je pro néj subjektivné dulezité a na co ma pravo. Byt druhym bezpodminecné
pfijiman a nasledné moci byt sam sebou je zakladni lidska vztahova potfeba a terapeut
ji mize poskytnout t€m klientim, ktefi ji ve svém zivoté postradaji.

Druhym terapeutickym postojem je empatie. Empatické porozumeéni klientovi
znamena, ze se terapeut snazi porozumét subjektivnimu svétu, pocitim druhého
Clovéka, porozumét i vyznamim, které tyto pocity maji pro druhého. Tato schopnost
od terapeuta vyzaduje nejenom vciténi se do prozivani klienta, ale také i lepSi
komunikaci a sdélovani tohoto pochopeni slovy. V ramci terapeutického procesu je
také dulezité jeji ovéfovani, jak terapeutova empatie byla klientem vnimana. Empatie
ma zaklad v intuici, provazené emocni ucasti a pozitivnim zdjem o druhého ¢lovéka.

Tretim postojem je kongruence, neboli autenticita, opravdovost terapeuta.
Termin kongruence (shoda) vyjadiuje to, Ze terapeut je ve vztahu takovy, jaky
skuteCné je, sam sebou. Jeho uvédomovani sebe sama odpovida jeho momentalnimu

prozivani. Autenticitou terapeuta je minén soulad mezi tim, co co v dané chvili terapeut



proziva a co vyjadfuje navenek klientovi. Terapeutlv projev a komunikace jsou jasné
a odpovidaji terapeutovu aktualnimu prozivani a smysleni.

Tyto tfi postoje jsou v rogersovské terapii vnimany za hybnou silu
terapeutického vztahu a za podstatné pro navozeni pozitivhi zmény u klienta. Mohou
se v pribéhu terapie vyskytovat v rizné mife. Rogers tvrdil, Ze ¢im vySSi bude stupen
kongruence terapeuta, tim bude zfetelngjSi posun a vétSi konstruktivni zména
osobnosti klienta po terapii. Cim zietelngjsi bude pro klienta bezpodmine&né prijeti a
Cim vice da terapeut najevo empatické porozuméni, tim vétSi bude klientova
zapojenost v procesu terapie a jeho nasledna zména osobnosti.

V ramci vycviku jsem se také seznamila s nedirektivni psychoterapii hrou. Herni
terapie je psychoterapeutickym pfistupem, ktery vychazi z rogersovské psychoterapie
zaméfené na Kklienta a pouziva jejich zakladnich principd v oblasti détské
psychoterapie. Tuto koncepci rozpracovala Virginie Axlineova. Rogersiv zakladni
predpoklad pIné plati i u déti. Kazdy ma v sobé rustovy potencial, schopnost zrani,
schopnost sam fesit své obtize a problémy. Ukolem psychoterapie u dospélych i déti
je vytvofit takovou situaci, ktera dopreje zakladnim procesum rustu a zrani moznost,
aby se plné uplatnily a rozvinuly.

U déti je vhodnym ramcem hra, protoze je nejpfirozengjSim prostiedkem
détského sebevyjadieni. Ve hie dité mlize znovu prozit své emoce, které se dostavaji
na povrch a dité se je uCi poznavat, rozumét jim a ovladat je. Podobné jako u
dospélych terapeut zaujima k ditéti pratelsky postoj, snazi se porozumét jeho
vnitFnimu svétu, pfijima dité takové, jake je, je pro néj autenticky, transparentni.

V ramci mé praxe se stale vice setkavam s détmi predskolnimi nebo mladsiho
Skolniho véku. U déti je obtizné pracovat s nimi pouze metodou rozhovoru, zacala
jsem tedy vyuzivat rlizné projektivni karty, arteterapeutické techniky, rizné prvky
z nedirektivni terapie hrou a v posledni dobé zejména terapeutické piskovisté.

Metoda Sandtray mé velmi oslovuje v tom, Ze vychazi pravé z humanistického,
na Clovéka orientovaného pfistupu. V popfedi zajmu je tedy Clovék, ktery je nositelem
témat a hybatelem terapeutického procesu. Dulezité je pro mé zejména to, ze
pracujeme se situaci tady a ted, pfi praci se nechavam vést klientem, jsem tam pro
néj. Snazim se porozumét jeho vnitfnimu svétu, napojit se na néj a vytvorit bezpecné
prostfedi, které bude podpofeno nasim terapeutickym vztahem.

Je pro mé dulezité, ze Sandtray i nedirektivni terapie hrou pracuje hodné

s popisnym jazykem, reflektuje, co klient Fika, proziva. Nejsou zde Zadné interpretace,



vysvétlovani, zasadni je, jak to vidi dit&, jak ono to vnima. DuleZita je také divéra v rist
klienta, v jeho sebeaktualizacni tendenci, jak jsem ji popsala vySe. Také mé na téchto
pristupech hodné oslovuje pfijeti klienta takového, jaky je. Neprobiha zde zadné
hodnoceni, nebo odsouzeni jeho nazorl, myslenek, pocitl. Myslim si, Ze to pro déti,
které zazivaji nepochopeni ve Skole kvili svému chovani, muze byt velmi obohacujici
a pfinosné. Ve svété kolem nas je dle mého nazoru hodné hodnoceni, posuzovani,
odsuzovani. Je pro mé dulezité pfijimat jedince takového, jaky je, coz mize velmi
podpofit i vytvareni jeho vlastniho sebeobrazu, sebevédomi.

Vramci své prace se aktualné nejvice potkavam s détmi prvniho stupné
zakladni Skoly, chlapci i divkami, ktefi maji obtize vyplyvajici ze syndromu ADHD, at
uzZ u nich byla tato diagnéza stanovena Ci nikoli. Tyto déti maji vétSinou problémy
v kolektivu se zvladanim svych emoci, nechaji se velmi snadno vyprovokovat. Maji
snizenou frustracni toleranci a dokazou se hufe seberegulovat nez jejich vrstevnici.

RodiCe v rozhovoru uvadi, Ze nejvétsi obtize ma jejich dité ve Skole, v kolektivu
déti. Doma si vétSinou s jejich obtizemi umi poradit. Na zakladé zkusenosti dokazi
rizné naro¢né situace zvladnout nebo jim pfedchazet. Jedna maminka v rozhovoru
uvedla, Ze jejimu synovi velmi pomaha, kdyZz je zahlcen emocemi, jeji podpora, objeti,
pfituleni se k ni. Jini rodi¢e uvedli, Ze jejich ditéti spiSe pomaha, kdyz se mize nékam
samo zavfit do mistnosti, napfiklad do svého pokoje, a ma ¢as svoji emoci zpracovat.
Pak se vrati k rodi€im a mohou spolu situaci probrat.

RodiCe Casto uvadéji, ze jejich dité ma ve Skole problémy s chovanim. Z mé
zkuSenosti s rodiCi nefeSime nepozornost nebo zapominani, ale spiSe rizné emocni
vybuchy téchto déti, asto nékoho str€i, bouchnou, shodi mu véci z lavice, nadavaji
jinym détem, jsou drzé na pani ucitelku. Maminka chlapecka ve tfeti tfidé feSila Casté
poznamky, ze na pani ucitelku vyplazoval jazyk. Tyto déti maji ¢asto snizenou
frustraCni toleranci, nechaji se snadno vyprovokovat, coz jejich spoluzaci vétSinou moc
dobfe védi. Ve tfidé se témto détem posmivaji, snazi se je ,vytoCit®, coz se jim Casto
podafi. Stava se, Ze pak pani ucitelka vidi jen zavér situace a dité, jak nékoho boucha,
ale nedohlédne uz zacatek, co to zpUsobilo. Dité se pak citi nespravedlivé obvinéno a
Casto se stava, Ze jeho argumenty nikdo neposloucha. Pro tyto déti je také obtizné
vydrzet, nez je pani ucitelka vyvola, kdyz se hlasi. Pak se rozCiluji, nebo vykfikuji, coz
ma za nasledek dalSi a dalSi poznamky.

Déti ve Skole nemaiji Casto moznost se ,nékam schovat® nebo se k blizké osobé

pritulit. V ramci prace s terapeutickym piskovi§tém pak hledame rGzné cesty, jak si



Vv,

v bezpe€ném prostredi.

V mé praci jsou mym klientem primarné déti, ve vékovém rozpéti od tfi do 15
let. Déti Casto nejsou tim, kdo se rozhodne, Ze ma néjaky problém a chce ho fesit.
Pfichazi s rodicCi, at uz na jejich vlastni zadost nebo na doporu€eni Skoly. Pfi praci se
mi proto velmi osvédcCuje rogersovsky pristup, zejména ocenuiji prijeti ditéte takoveého,
jaké je, bez néjakych soudl a hodnoceni. Také moc rada pracuiji se situaci ted’ a tady
s respektem k individualnimu tempu klienta. Klient (dit€) je nositelem témat a ma
divéra v néj je takova, ze opravdu véfim tomu, Ze co potfebuje fesit, s tim v pravy Cas
pfijde a toto témata pfinese. Pfipadné se nam objevi na piskovisti. Tento proces
nehodnoceni, tady a ted a empatického porozuméni je podobny pravé i v pfistupu
Sandtray.

Nez jsem objevila metodu Sandtray a vibec terapeutické piskovisté, pouzivala
jsem s détmi pfi praci ruzné techniky i v ramci nedirektivni terapie hrou. Jedna se o
vyuziti pracovny jako herny, dité si samo vybira, s ¢im si bude hrat, aktivita je hlavné
na néj, terapeut pusobi jako reflektujici, podporujici a doprovazejici osoba. Nevyhodou
nedirektivni terapie hrou je vékovy limit. Da se takto pracovat s détmi nejvySe do 12
let. Nedirektivni terapie hrou vétSinou také potfebuje velky poCet pravidelnych setkani
(20 — 30), nez se vyraznéji projevi zména. Sandtray je mozné vyuzit i pfi praci
s dospivajicimi a s dospélymi klienty a terapeutickd zména je vétSinou patrna po
nékolika setkanich. | moje osobni zkuSenost to ukazuje, Ze kdyz jsem zacala pracovat
vice systematicky s piskovistém, byla jsem prekvapena, jak déti pisek hned vtahne a
jak si ,praci“ v ném uzivaji.

Jak jsem psala jiz vy$e, mam ted hodné détskych klientl s rGznymi obtizemi na
podkladé poruchy aktivity a pozornosti (ADHD), zejména na prvnim stupni zakladni
Skoly, ale také predSkolniho véku. Pfi praci na piskovisti si vlastné tvofi svij sebeobraz,
jsou tam sami se sebou, coz muze byt pro nékteré obtizné vydrzet tak celou hodinu,
kterou mame pro praci k dispozici. Moje zkusenost je takova, Ze déti si u mé na zaCatku
terapie vytvari urcité ritualy, které se postupné zkracuji — napfiklad schovavani a
zahrabavani pfedmétt do pisku a spole¢né hledani, usazeni oblibenych ply$aki na
zidli k piskovisti, ktefi jejich praci pozoruji, obCas i prostfednictvim ditéte komentuiji.

Moje prace s détmi je zaloZzena na vzajemné davéfe a navazani vztahu. Pfi
praci v piskovisti déti mohou prozivat bezpodminecné pfijeti, empatické porozuméni,

ja jsem pro né Citelna, autenticka. Jako pfiklad mé prace bych chtéla uvést chlapce



predSkolniho véku, ktery mél obtize s adaptaci ve Skolce. Situace se velmi zlepSila
diky porozuméni jeho obtizi prostfednictvim prace na piskovisti a spolupraci rodi¢u i
pedagogu matefské Skoly.

Tento chlapec zpoc&atku stavél pofad dokola auta na piskovisti (obrazek cislo

1),

Obrazek ¢islo 1.

S kazdou dalSi navstévou byla jeho cCinnost s auty rychlejSi a postupné

prechazela do ak¢nich bitev aut s pfiSerami (obrazek Cislo 2).

Obrazek éislo 2.

Tak jak muzeme vidét na uvedeném prikladu chlapce, je pravé u déti s ADHD
dilezité nespéchat a dat prostor jejich vlastnimu tempu, které mizeme pozorovat.
Lépe si tak vSimneme drobnych zmén pfi jejich praci, které Casto koresponduji
s pozitivnimi zménami a pokroky mimo terapeutickou mistnost. Proto je velmi

podstatna spoluprace s rodici, ktefi mé& mohou informovat o drobnych zménach ditéte



v dennim zivoté. Nebot zmény jsou pozorovatelné hlavné tam. Také povazuji za
dulezitou spolupraci s pedagogy matefské Skoly, kterou dité navstévuje. V materské
Skole jsem byla nékolikrat na pozorovani, a také jsem méla nékolik konzultaci s pani
ucitelkou a pani asistentkou. Jejich informace o chovani chlapce ve Skolce byly pro mé
také dulezitym zdrojem informaci pro praci s chlapcem.

Déti s ADHD byvaji Casto narocnymi klienty pro psychoterapeuty. Jejich
doprovéazeni je &asto velmi naroéné. Cim vice prostoru jim date, tim vice si ho vezmou.
Casto ale maji problém pravé s detekovanim a respektovanim spoleéenskych hranic
a komunikaci. Terapie hrou v piskovisti jim umoZnuje tyto hranice pfirozené objevovat
a efektivné se s nimi naucit zachazet. Postupné se také ucli v€as a spoleCensky
pfijatelnym zpusobem své potieby komunikovat. K tomu slouzi jiz samotny ram
piskovisté a jasna pravidla, jakymi kongruentni (autenticky) terapeut ke hfe pfistupuje.

Oproti détem s jinymi diagn6zami je zde pokrok pozvolny a mohlo by se zdat,
Ze i tézko rozpoznatelny. Chci uklidnit vSechny terapeuty, Ze i kdyz to vypada, Ze si
dité jen hraje a zpocCatku s nami pfi hfe komunikuje omezené, vyplati se nespéchat a
jen trpélivé dité podporovat svou pfitomnosti, zajmem a pfijetim. O pokroku se dozvite
hlavné spolupraci s rodici, jejich reflexi mezi terapiemi. Z mé zkuSenosti jsou pro mé
dulezité i informacemi od pedagogu, ktefi s ditétem pracuiji.

VérFim, Ze tento ¢lanek pomuUze hlavné tém terapeutiim, ktefi si netroufaji vzit
do terapie déti s ADHD nebo se pfi terapii s nimi neciti komfortné, protoZe si jenom
Shraji“. Z mé zkuSenosti je pravé moje pozornost, zdjem, nehodnotici pfistup a

trpélivost to, co témto détem pomaha.
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