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Anotace

Prace je vénovana k vyuZiti jak kognitivné-behavioralnich terapii, tak terapii
souvisejicich se systemickymi konstelacemi,.
Vybér tématu je dan tim, Ze obé terapie nejsou plnou mérou pfijimany jako
nejvhodnéjsi terapeutické pfistupy pfi praci s détmi s psychickymi poruchami. U
kognitivné-behavioralnich terapii nejsou u déti obecné pfijimany tyto terapie proto,
nebot obecné je nahled na né takovy, Ze jejich smyl, spocgiva v podstaté ve schopnosti
klienta zapojit se do terapeutického procesu, zapojit logiku, pfehodnocovat, uplatnit
v jistém slova smyslu analytické schopnosti.
U systemickych konstelaci, které prameni ze systemické psychoterapie, je obecné
znamo, ze tato terapie neni obecné pfijimana jako ,plnohodnotna“ terapeuticka metoda
a je spide povazovana za metodu alternativni, se kterou pracuji spiSe alternativni
terapeuti, ackoliv se dostala a dostava stale mezi vyuzivané formy terapie psychologu

a psychiatr.
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Annotation

The work is devoted to the use of both cognitive-behavioral therapy, and therapy
associated with systemic constellations, Topic selection is due to the fact that both
therapies are full extent accepted as the most appropriate therapeutic approaches for
working with children with mental disorders. In cognitive-behavioral therapy in children
are not generally accepted therapies because it generally is a preview of them such
that their washed, consists essentially in the ability client to engage in the therapeutic
process, involve logic, reevaluate, exercise In a certain sense analytical skills.
For systemic constellations, which stems from systemic psychotherapy is generally
known that this therapy is not generally accepted as a "full-fledged" therapeutic method
and is rather considered as an alternative method with which they work rather
alternative
therapists, though leaked and still getting used therapies among psychologists and

psychiatrists.
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uvoD

Autorka si v bakalarské praci dala za cil zjistit, zda Ize, popf. s jakymi Uspéchy,
vyuzit u déti s psychickymi poruchami kognitivné-behavioralnich terapii. Sou¢asné s
tim také zjisStovala, zda Ize v pfipadé psychickych poruch uzit také alternativni metody,
ktera ma plvod v systemické psychoterapii, a to metody systemickych nebo také jinak
fe¢eno rodinnych konstelaci.

Autorka si tedy pro zkoumani zvolila jednu relevantni psychoterapeutickou metodu
a jednu metodu alternativni.

Vyzkum byl provadén ve sdruzeni, které se zabyva socialné aktivizacnimi sluzbami
pro rodiny s détmi, zejména pro rodiny péstounu. Jako vzorek bylo vzato 6 rodin, které
maji v péstounské péci nejméné jedno dité, u kterého byly diagnostikovany psychické
poruchy, a jimzZ byly nabidnuty a také sou€asné vyuzity kognitivné-behavioralni terapie
a soucasné také terapie Berta Hellingera, tedy systemické konstelace.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast se zabyva
problematikou psychickych vyvojovych poruch, vzdélavani a legislativnimi otazkami.
Prakticka Cast je vénovana provedenému zkoumani uziti terapie pfi rozhovoru s
psycholozkou, ktera se tématem zabyva. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u
péstounu, kdy bylo zjiStovano uplatnéni a uspésnost kognitivné - behavioralnich terapii
a také systemickych konstelaci.

Jednotlivé dil&i zavéry byly pak shrnuty do zavéru prace.

Veskeré zdroje, ze kterych bylo ¢erpano, jsou uvedeny v obsahu pouZzité literatury a

zdroja.



TEORETICKA CAST

1 PSYCHICKY VYVOJ DITETE

Dle Vagnerové je mozné ,dudevni vyvoj charakterizovat jako proces vzniku,
postupnych zmén a rozvoje psychickych procesu, vlastnosti i integrace celé osobnosti.

Jeho zakladem jsou vrozené dispozice, které se rozvijeji pod vlivem prostredi.*
Psychicky vyvoj zahrnuje tfi oblasti:

1) Biosocialni vyvoj — jde o télesny vyvoj a vdechny jeho promény s nim spojené,
dale zde fadime i faktory, které jej ovliviuiji.

2) Kognitivni vyvoj — jde o vSechny psychické procesy, které se spolupodileji na
lidském poznavani. Kompetence, které &lovéku slouzi pfi pfijmu a zpracovani
informaci, pfi uc€eni, mySleni, rozhodovani. Kognitivni vyvoj ovliviuji rdzné
faktory, vlivy prostfedi i vrozené dispozice, zplsob vychovy a vzdélavani.

3) Psychosocialni vyvoj — jde o promény zpUsobu prozivani, osobnostni a socialni
charakteristiky, role, mezilidské vztahy, socialni pozice. Je ovlivnén vnéjsimi
faktory, byva oznacovan jako proces socializace. Je zde dulezité plsobeni
rodiny, ale i dalSich socialnich skupin, jako jsou vrstevnické skupiny, dale

instituce, jako napfiklad $kola a vrstvy, do nichZ jedinec pati.?

Dité prodélava béhem svého vyvoje nékolik fazi, které Ize rozdélit do nasledujicich
etap: batoleci, predskolni vék, Skolni vék a puberta. V batolecim véku dité ziskava
informace prostfednictvim pozorovani chovani lidi a diky verbalni komunikaci.
Napodobuje chovani okolnich lidi a timto chovanim si osvojuje nékteré zkusenosti. Pfi
verbalni komunikaci s nim se bézné pouziva vysvétleni, aby dité lépe pochopilo

vyznam feCeného.

1 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-803-4. s. 5.
2 VAGNEROVA, Marie. Skolni poradenska psychologie pro pedagogy. Praha : Karolinum, 2005. ISBN
80-246-1074-4. s. 11.
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V tomto véku by si dité mélo osvojit zakladni normy chovani, mélo by chapat, pro¢
je karano dospélymi a za sviij prohfesek by se mélo stydét.*

V predskolnim véku se dité Fidi podle norem chovani, i kdyZ jej nikdo z autorit
nepozoruje. Tyto normy se dité uéi pfevazné ve své rodiné, ktera ma vétsi emocionalini
vahu nez ostatni jina prostfedi a proto ma také takovy vliv pfi vychové ditéte. Dité
prejima nekriticky nazory rodi€u a jejich hodnoceni, protoze se chce nékomu podobat a
rodie jsou tak vzorem pro socialni ueni. Déti, které maji citovou podporu rodic(, jsou
sebejist&jsi a vice motivované k ginnostem.*

V obdobi Skolniho véku déti travi ve Skole znacnou Cast svého Zivota. Obdobi
Skolniho véku trva od nastupu do Skoly, coz je pfiblizné v Sesti az sedmi letech ditéte,
do jedenacti az dvanacti let, coz je doba, kdy dité pfechazi na druhy stupen zakladni
Skoly a postupné vstupuje do puberty. Toto obdobi Ize délit jesté do fazi rany Skolni
vék (1. az 2. tfida), stfedni Skolni vék (3. az 5. tfida) a starSi skolni vék (2. stupen
zakladni skoly).

Rany $kolni vék pro dité znamena zménu Zivotni situace a pfizpisobeni se na
Skolu.

V dal$i fazi a to jest v obdobi stfedniho S$kolniho véku, se vlivem rodi€¢l a
vrstevniku, dotvarfi sexualni identifikace, coZz znamena rozvoj muzské a Zenské role; a
také prvni projevy rodiCovského chovani. Také si déti zaCnou v tomto obdobi
uvédomovat svoji identitu. Navazujici obdobi starsi Skolni vék (puberta) je pfechodné,
ale byva dramatické. V této fazi se ukazi velké rozdily mezi détmi, nebot kazdé jinak
dospiva. Déti tohoto véku jsou uz chapavéjSi a neprosazuji za kazdou cenu svuj nazor
nebo prani. Uvazuji vice o jinych lidech a maji snahu pochopit a pfijimat to, co délaji
nebo naopak nedélaji druzi lidé.®
Puberta (pfiblizné mezi jedenactym az patnactym rokem Zzivota) je prvni ¢ast obdobi
dospivani, coz je pfechodna doba mezi détstvim a dospélosti. V tomto obdobi
nejCastéji dité zaziva nejvyraznéjSi zmény ve svém zivoté a meéni se vSechny jeho
sloZky osobnosti. Puberta je vyznamnym biologickym i socialnim meznikem, kdy dité je
postupné méné zavislé na své rodiné, aby samo mohlo dosahnout vyssSiho stupné

vyvoje.

3 VAGNEROVA, Marie. Skolni poradenska psychologie pro pedagogy. Praha : Karolinum, 2005. ISBN
80-246-1074-4. s. 8.

4 VAGNEROVA, Marie. Skolni poradenska psychologie pro pedagogy. Praha : Karolinum, 2005. ISBN
80-246-1074-4. s. 107-114.

5 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-803-4. s. 163-
226.- MATEJCEK, Zdenék. Co déti nejvic potfebuji. 2. vyd. Praha: Portal, 1995. ISBN 80-7178-058-8. s.
57-59.
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V obdobi puberty si dité také vice uvédomuje svét, jeho realitu a nebezpeci, tedy se
zvysuji jeho pocity nejistoty. V disledku toho byva uzkostlivé a naladové®. Dité, se tedy
béhem obdobi od batolete do patnacti let neustale po psychické strance vyviji.
Normalni vyvoj ditéte mlGze byt, ale z mnoha pfi€in narusen. Tyto poruchy jsou

v navazujici kapitole struéné popsany z hlediska MKN.

1.1 Poruchy psychického vyvoje ditéte

Mezi poruchy psychického vyvoje se fadi: a) specifické vyvojové poruchy feli a
jazyka, b) vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, c) vrozené poruchy psychického
vyvoje ditéte a nakonec; d) poruchy chovani a emoci. Tato kapitola se zabyva

poruchami psychického vyvoje déti z hlediska MKN.

1.1.1 Specifické vyvojové poruchy reéi a jazyka

Specificky naruseny vyvoj fe€i neboli vyvojova dysfazie je narusena komunikacni
schopnost, kter& ma rozmanitou symptomatologii a etiologii. Radi se k vyvojovym
porucham zasahuijici celou osobnost ditéte.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), uvadi ,specifické vyvojové poruchy feci

a jazyka“ (F-80-F89), které jsou kategorizovany do poruch psychického vyvoje.

Tyto poruchy jsou déleny nasledovné:

F80.0 Specificka porucha artikulace feci

F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni poruchy reci

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii /Landau-Kleffneriv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.9 Vyvojova porucha feci a jazyka nespecifikovana7

6 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-803-4. s. 239.

7 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému. V. kapitola. Poruchy
dusevni a poruchy chovani (f00—99). UZIS.cz [online] [cit. 2014-07-21]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html
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Vyvojova dysfazie je ,specificky narudeny vyvoj jazyka (feci), projevujici se ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyZz podminky pro
rozvoj jazyka (feci) jsou pfiméfené — socialni prostfedi, emocionalni vazby, kvalita a
Cetnost podnétl, smysly pfiméfena (neverbalni) inteligence, zpétna vazba, negativni
klasické neurologické vy$etteni.®

Z foniatrického hlediska je Lejskou (2003) vyvojova dysfazie definovana jako
sporucha centralniho zpracovani feCového signalu. Postizeny fe€ slySi, ale
nedostateéné a nepresné rozumi. Spatné rozuméni pak dava vznik i $patné tvorbé
vlastni Feéi.’

Obecné jsou specifické poruchy feli definovany jako zavazna porucha expresivni
a/nebo receptivni stranky jazyka s vykonem v normé v jinych oblastech a
dovednostech, zejména v neverbalni inteligenci.™

Jsou to tedy poruchy, kde normalni zplisob osvojeni jazyka je naruSen od ¢asnych
vyvojovych stadii. Tyto stavy nelze pfimo pfi€itat neurologickym abnormalitdm nebo
porucham feCového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentalni retardaci nebo
faktorim prostredi. Specifické vyvojové poruchy feéi a jazyka jsou ¢asto nasledovany
pfidruzenymi problémy, jako jsou obtize ve &teni a psani, obtize v meziosobnich
vztazich a poruchy emoci a chovani.™*

V literatufe se ale od déleni vyvojové dysfazie na typ receptivni a expresivni pomalu

ustupuje, z diivodu éastého vyskytu smieného typu dysfazie.*?

8 DVORAK, J. Logopedicky slovnik. Zdar nad Sazavou: Edice Logopaedia Clinica, 2007. ISBN 978-80-
902536-6-7. s. 53.

9 LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7. s. 101.

10 LOVE, J. R. a W.G. WEBB. Mozek a fe¢. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-464-9.

11 BOUCEK, J. Specilni psychiatrie. Olomouc: TISKSERVIS, 2006. ISBN 80-244-1354-X.

12 CONTI-RAMSDEN, G. a K. DURKIN. Language development and assessment in the preschool
period. Neuropsychology review. 2012, 4, 384-401. ISSN 1040-7308.
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1.1.2 Vyvojové poruchy skolnich dovednosti

Terminem specifické poruchy u€eni se oznacuje stav, kdy dité neni schopné naudit
se Cist, psat a pocitat pfi vyuzivani klasickych vyukovych prostiedka ¢&i metod.
Soucasné& musi byt splnéna podminka, Zze dit¢ ma dostateCnou inteligenci, aby si
mohlo zaklady ¢teni, psani a pocitani plné osvojit a Zije ve stimulujicim socialné
kulturnim prostiedi, které mu také umozfiuje osvojeni zakladd.*®

Matéjcek uvadi, ze specifické poruchy u€eni se mohou objevovat jako samostatné
diagndzy, ale také mohou byt pfitomny spolu s dalSim postiZzenim. Napfiklad se mohou
objevit u osob s mentalnim postiZzenim, smyslovym postizenim (zrakovym i
sluchovym), télesnym ¢&i s jakymkoli jinym typem postiZzeni. Poruchy S$kolnich
dovednosti ale maji svoji viastni specifickou pfi€inu, ktera nespociva v postizenich
vy$e uvedenych.™

Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992 uréuje, Zze specifické poruchy uceni
patfi pod kategorii Poruchy duSevni a poruchy chovani a v této kategorii se pfifazuji

konkrétné k porucham psychického vyvoje.

13 JUCOVICOVA, Drahomira a Hana ZACKOVA. Dysgrafie. 2., rozs. vyd. Praha: D + H, 2009. ISBN
978-80-903869-9-0.
14 MATEJCEK, Zdenék. Dyslexie. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1988.
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Tyto poruchy se dale déli nasledovné:

F 80. Specifické vyvojové poruchy fei a jazyka

F 81. Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F 81. 0. Specificka porucha ¢teni

F 81. 1. Specificka porucha psani

F 81. 2. Specificka porucha pocitani

F 81. 3. SmiSena porucha Skolnich dovednosti

F 81. 8. Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F 81. 9. Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana

F 82. Specificka vyvojova porucha motorické funkce

F 83. SmiSené specifické vyvojové poruchy

F 84. Pervazivni vyvojové poruchy

F 88. Jiné poruchy psychického vyvoje

F 89. Neur&ena poruchy psychického vyvoje'®

15 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd. V. kapitola. Poruchy
dusevni a poruchy chovani (f00—f99). UZIS.cz [onling] [cit. 2014-07-21]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html

15



Tolik medicinsky problém. Z hlediska vyzkumu této problematiky existuje nékolik
teorii, které se zabyvaji pfi¢inami specifickych poruch uéeni. Jsou jimi: a) biologicko-
medicinska, b) kognitivni a za c) behavioralni.

Biologicko-medicinska teorie je shrnujici nazev pro teorie, které tento typ poruch u
déti vysvétluji genetickou vybavou. Dnes jiz existuji nezvratné dlikazy toho, ze na
specifické poruchy uceni, mezi né patfi napfiklad dyslexie, ma vliv geneticka vybava
jedince, ktera je napfiklad podpofena vlivem prostiedi. Jina teorie poukazuje na
zakladé provedenych vyzkumd Norman Geschwinda ¢&i M. Galaburda na to, ze
zvySena hladina testosteronu muaze byt jednou z pfi€in vzniku specifickych poruch
uceni.

Kognitivni teorie se tyka poznavacich procesu a vyzkumy v této oblasti jsou
vénovany predevSim deficitim v oblastech fonologie, viz u oblasti fe¢i a jazyka,
procesu automatizace, oblasti paméti a deficith v €asovém uspofadani ovliviujici
rychlost kognitivnich procesu €i pfipadné jejich kombinaci. Na rozhrani obou metod je
stavéna cerebelarni teorie Nicolsona a Fawcettové, ktefi se domnivaji, Ze potize
zpusobené deficity zavisi na ¢asti poSkozeného mozecku.

Posledni teorii je behavioralni teorii, ktera se zabyva rozborem procesu d&teni,

procesu psani a chovani pfi &teni, psani a pfi b&Znych dennich &innostech.*®

1.1.2.1 Dyslexie, dysgrafie a ostatni poruchy skolnich dovednosti

Mezi vyvojové poruchy Skolnich dovednosti jsou fazeny nasledujici typy vad:
dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzii, dyspinxii a dyspraxie.

Dle Matéjcka muze byt dyslexii postizeno kazdé dité, které urovni svych
intelektovych schopnosti je schopno Skolniho vzdélavani. Zmifuje konkrétné déti s
mentalni retardaci Ci déti, které byly zanedbavany svou rodinou nebo trpi kulturni
deprivaci. Dale vSak zahrnuje i déti s vadami zraku, sluchu ¢i hybnosti, pokud vsak tyto
poruchy pfimo neznemozfuji schopnost &ist.!” Také Matgjéek ji jako prvni u nas
definoval a to roku 1960 spole¢né s J. Langmeierem, kdy uvedl, Ze: ,Vyvojova dyslexie
je specificky defekt ¢teni, podminény nedostatkem nékterych primarnich schopnosti,

jez skladaji komplexni schopnost pro u€eni za dané vyukové metody.

16 ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, ADHD.
Praha: Portal, 2009. ISBN 978-807-3675-141.
17 MATEJCEK, Zdenék. Dyslexie: specifické poruchy &teni. Jino¢any: H&H, 1993. ISBN 80-854-6756-9.
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Objevuje se u déti obvykle od samych pocatkdl vyuky a plsobi, ze Uroven &teni je
trvale v napadném rozporu se zjist&nou Grovni intelektovych schopnosti ditéte.'® Jako
dysgrafii oznacujeme specifickou poruchu psani. Dité ma obtize s napodobenim tvar(
pismen, nedokaze je spravné fadit. Jeho pismo je neuspofadané, téZkopadné a
neobratné. Pfi pohledu na pismo dysgrafického ditéte zjistime, Ze dité neni schopno
udrzet spravnou vySku pismen, pisemny projev je pomaly, dit€ musi vyvinout zvySené
asili.*®

Matéjcek definoval dysgrafika nasledovné: ,Dysgrafik se nenaucil psat, ackoliv
netrpi Zzadnou smyslovou vadou ani zadnou zavaznou poruchou pohybovou a ackoliv
nema zadné zavazné nedostatky v oblasti inteligence ani v oblasti citovych vztah(.”
Diagnostika a posouzeni psani pouziva k diagnostice tfi vzord pisma. Prvnim vzorem
je volna kompozice na dané téma, kdy je urCen Casovy limit a zkoudené dité tedy piSe
v Casovém stresu. U zbylych dvou €asti, kterymi jsou diktat a prepis tisténého textu, je
meéfen Cas potfebny na vypracovani téchto ukoll. Testujici béhem psani hodnoti drzeni
psaciho nacini a polohu téla ditéte a nasledné posuzuje naméfené hodnoty a hodnoti
Citelnost pisma. Tuto metodu je mozné doplnit testem kresleni nebo zrakového

vnimani.?* Ostatni poruchy zde pro omezeny rozsah prace uvadét nebudeme.

1.1.3 Vrozené poruchy psychického vyvoje ditéte

Do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch zafadila desata revize Mezinarodni
klasifikace nemoci poruchy: détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom,
Aspergertiv syndrom, jinou dezintegraéni poruchu v détstvi, hyperaktivni poruchu
sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, jiné pervazivni vyvojové

poruchy a pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované.?

18 MATEJCEK, Zdenék. Dyslexie: specifické poruchy &teni. Jino¢any: H&H, 1993. ISBN 80-854-6756-9.
s. 21.

19 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Specialni pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickym,
psychickym a socialnim znevyhodnénim. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-807-3870-140.

20 MATEJCEK, Zdengk. Dyslexie. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1988. s. 75.

21 SELIKOWITZ, Mark. Dyslexie a jiné poruchy uceni: co to jsou specifické poruchy uceni a jak se
diagnostikuji, o poruchach koordinace a o nemotornosti, socialni a emocionalni vyvoj ditéte, jak
mohou svym détem pomoci rodice, a jak to byva v dospélosti. Praha: Grada, 2000, 136 s. ISBN 80-
716-9773-7. s.74.

22 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma. V. kapitola. Poruchy
dusevni a poruchy chovani (f00—99). UZIS.cz [online] [cit. 2014-07-21]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html
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1.1.3.1 Détsky autismus

Autismus je jednou z nejzavaznéjSich poruch détského mentalniho vyvoje.
V disledku vrozeného postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci,
socialni interakci a symbolické mysSleni, dochazi k tomu, Ze dité nedokaze
vyhodnocovat informace stejnym zplsobem jako déti stejné mentalni drovné. Vnima,
proziva, a tedy se i chova jinak.?®

Je znamy také jako klasicky, asny nebo KannerGv autismus. Projevuje se ve vSech
oblastech tzv. triddy (tedy problémy v oblasti socialni interakce, komunikace a
imaginace). Symptomatika se u kazdého jedince projevuje velice riznorodé, a to od
malého mnozstvi symptomd (mirna forma poruchy) po velké mnozstvi symptomu
(t&Zka forma poruchy).?* Vyvoj ditéte je vzdy zasazen v nékolika dilleZitych oblastech.
Pfi tézké formé& autismu ma dité problém s vyjadfovanim, stereotypnimi projevy,
téZkymi poruchami chovani a mentalnim postizenim. Mirné formy autismu se poji spiSe
s nerovhomérnym vyvojem psychomotorickych dovednosti, s narudenou komunikaéni
dovednosti, lehkym mentalnim postizenim a poruchou pozornosti.Détsky autismus
velmi éasto doprovazi mentalni postizeni.?

KliCové je ale odliSit, zda se nejedna spiSe o mentalni postizeni s pfidruzenou

poruchou chovani nebo emoci nez o autismus jako takovy.?
1.1.3.2 Ostatni poruchy psychického vyvoje ditéte

Mezi né Ize fradit atypicky autismus, Rettdv syndrom, hyperaktivni poruchu
sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom &i jiné
dezintegraéni poruchy v détstvi. Z nich je nejvyznamné;jsi Aspergerdv syndrom, ktery si
pfiblizime vice.

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémy jako déti s autismem.

Intelektové jsou dobfe vybavené, nékteré jsou i vyrazné nadané.

23 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Asperger(iv
syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006. ISBN 80- 7367- 091-7. s. 58.

24 THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: véasna diagnéza branou k Gginné pomoci. Vyd.
2. Praha: Asociace pomahajici lidem s autismem - APLA Praha, 2008. ISBN 978-80-254-6339-0.

25 CADILOVA, Véra, Hynek JUN a Katefina THOROVA a kol. Agrese u lidi s mentalnim postiZzenim a
autismem. Praha: Portal, 2007.

26 HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky autismus :pfehled sougasnych poznatk(.. Praha:
Portal, 2004. ISBN 80-7178-813-9.
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V péti letech odpovida slovni zasoba a schopnost vyjadfovani véku. Nicméné fec
nékterych déti je pfilis formalni a pfipomina mluvu dospélych. Také mivaji problémy v
chapani socialnich situaci, obtizné se vzivaji do mysleni a pocitd druhych lidi. V
komunikaci jsou jednostranné zaméfrené, maji potize chapat humor, ironii, metafory,
nadséazku. Do kolektivu vrstevnikil se zapojuji kvali tomu s obtizemi. Casto byvaji velmi
neobratné, mivaji potiZze s psanim a télocvikem.

Vychova ditéte s Aspergerovym syndromem je velmi obtizna, frekventované se
vyskytuji vyvojové poruchy chovani, hyperaktivita, poruchy pozornosti a nedostateéna

kontrola emoci. V dospivani mohou trpét depresemi, maji sklony k podcefiovani se.?’

1.1.4 Poruchy chovani a emoci

Poruchy chovani mizeme vymezit jako urcité vzorce chovani, které jsou z hlediska
uznavané sociokulturni normy nezadouci, nechténé nebo nepfijatelné. Z vyvojového
hlediska lze tyto poruchy definovat jako ,odchylky v oblasti socializace, kdy jedince
neni schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku, event. na
arovni svych rozumovych schopnosti.?®

Mezinarodni klasifikace nemoci mezi né fadi hyperkinetické poruchy, poruchy
chovani, smiSené poruchy emoci a chovani, emocni poruchy se zaCatkem specifickym
pro détstvi, poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani, tiky a jiné

poruchy.?

27 Aspergertv syndrom. APLA [online] [cit. 2014-07-21]. Dostupné z http://www.praha. apla. cz/
aspergeruv -syndrom-2.html>

28 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 3. rozs. a preprac. vyd. Praha: Portél,
2004. ISBN 80-7178-802-3. s. 779.

29 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém(. V. kapitola. Poruchy
dusevni a poruchy chovani (f00—99). UZIS.cz [online] [cit. 2014-07-21]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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1.1.4.1 Hyperkinetické poruchy

Hyperkineticka porucha je typickou neurologickou vyvojovou poruchou, ktera se
muze projevovat jiz v utlém détstvi, nejCastéji ve Skolnim véku s tim, ze az u 75 % déti
se porucha vyskytuje i v adolescenci a v 50 % pretrvava az do dospélosti. Casto ji
doprovazeji dal$i psychiatrické komorbidity.*

Lze ji definovat nasledovné: ,ADHD je vyvojova porucha, ktera je charakteristicka
véku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZze jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postiZzeni, mentalni retardace nebo zavaznych emoénich problémd.®
ADHD se projevuje tfemi hlavnimi pfiznaky. Jsou to hyperaktivita, impulzivita a
porucha pozornosti. Hyperaktivita, ktera je u déti s ADHD velmi vyrazna, se projevuje
nadmérnymi motorickymi aktivitami, které jsou mnohdy zcela bezulelné a pFesahuji
miru pfijatelnou pro dany vék ditéte.*

S hyperaktivitou je Uzce spjata impulzivita. Coz je neschopnost ovladnout své
reakce na podnéty nebo udalosti, které nesouviseji s &innosti pravé provadénou.®
Poslednim zakladnim projevem je porucha pozornosti, ktera zplsobuje, Ze ve Skole
selhavaji i zaci s primé&rnou i nadpriimérnou intelektovou vybavenosti. Zak se snadnéji
unavi a ma nizSi toleranci zatéze. Neni schopen se soustfedit na dany ukol a naopak je

precitlivély na rusivé vlivy okoli.®*

30 MALA, E. ADHD - hyperkinetické poruchy [online]. 2005 [cit. 2014-08-01]. Dostupné z
<http://www.predys.szm.com/zdrav_noviny.htm>.

31 Citovano dle ZELINKOVA, Olga. Poruchy ugeni: Specifické vyvojové poruchy &teni, psani a dal$ich
Skolnich dovednosti. Vyd. 10. Praha : Portal, 2003. ISBN 80-7178-800-7. s. 196.

32 MICHALOVA, Zderika. Sonda do problematiky specifickych poruch chovani. Havligkdv Brod: Tobias,
2007. ISBN 978-80-7311-075-8. s. 48.

33 MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, ADHD. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-717-8625-X. s. 22.

34 VASUTOVA, Maria. Déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni a chovani a nasili ve kolnim
prostfedi. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Filozoficka fakulta, 2008. ISBN 978-807-3685-256.
s. 50.
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Do vSeobecnych rysu chovani déti s ADHD, které jsou spojené s vySe uvedenymi
projevy, dale patfi chyby z nepozornosti, obtizZny navrat k ¢€innosti po vyruSeni,
vyhybani se a odmitani domacich ukoll, vysoké riziko nehod a uUrazul, nepofadnost,
problémy pfi tvofeni odpovédi, nedokoncovani ¢innosti, nepostupovani podle pokyni,
samomluva, pomalé zklidhovani po hfe, nedoCkavost, vykfikovani, skakani do feci a
mensi odolnost vagi kritice.*

Kromé téchto tfi projeva se u déti s ADHD objevuiji i pfidruzené poruchy, které velmi
blizce s ADHD souviseji. Lze mezi né fadit poruchy motorické a senzomotorické
koordinace, dale sem patfi i poruchy percepCnich funkci, kognitivnich funkci a defekty
v oblasti mySleni a FeCi. AvSak nejvyraznéjdi problematickou oblasti jsou emoce,

poruchy chovéani a psychické poruchy.*

1.1.4.2 Ostatni poruchy chovani

Mezi né patfi smiSené poruchy emoci a chovani, emocni poruchy se zaCatkem
specifickym pro détstvi, poruchy socialnich funkci se zaatkem v détstvi a dospivani,
tiky a jiné poruchy. Pro omezeny rozsah prace je pouze struéné uvedeme. Do
kategorie smiSené poruchy emoci a chovani spadaji deprese (neboli depresivni
porucha chovani) a kombinované poruchy, které se prezentuji trvalymi a vyraznymi
emoc¢nimi symptomy.

Dalsi kategorie emocnich poruch s poCatkem v détstvi zahrnuje neurotické poruchy
jako separacéni uzkostna porucha, fobicka anxiézni porucha, socialni anxiézni porucha
Ci poruchy sourozeneckeé rivality atp. Do kolonky socialnich poruch Ize fadit elektivni
mutismus, reaktivni poruchu pfichylnosti déti ¢i poruchu desinhibovanych vztahl. Mezi
tiky Ize fadit i projevy Tourettova syndromu Ci jiné opakované nerytmické motorické
poruchy. V posledni kategorii ,jiné“ poruchy se vyskytuje nezadouci vymésovani,

stereotypni pohyby & problémy s feéi (koktavost atp.).*’

35 GOETZ, Michal a Petra UHLIKOVA. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou : pfiru¢ka pro
starostlivé rodiCe a zodpovédné ucitele. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-807-2626-304. s. 29-31.

36 JUCOVICOVA, Drahomira a Hana ZACKOVA. Neklidné a nesoustfedéné dité ve Skole a v rodiné.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-802-4726-977. s. 22.

37 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému. V. kapitola. Poruchy
dugevni a poruchy chovani (f00—99). UZIS.cz [online] [cit. 2014-07-21]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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2 VZDELAVANI DETi S PORUCHAMI PSYCHICKEHO VYVOJE

Edukace 24kl se specialnimi vzdélavacimi potfebami v dneéni dobé maze v Ceské
republice probihat nékolika cestami. MGze byt zcela oddélena, ve specializovanych
tfidach, caste¢né integrovana s podporou specialné pedagogické terapie nebo ve
form& Uplné integrace v b&zné tfid&.*® Vychazi se pfitom z legislativy, ktera je

vénovana dané problematice Ci se tyka v nékterém z paragraft.

2.1 Legislativa tykajici se problematiky vzdélavani déti s poruchami psychického

vyvoje

Legislativa v této oblasti vychazi z mezinarodni konvence Umluvy o pravech ditéte
(1999), kde ve Clanku 29 stoji: ,Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se shoduiji, ze
vychova ditéte ma sméfovat k rozvoji osobnosti ditéte, jeho nadani a rozumovych i
fyzickych schopnosti v co nejSirSim objemu.“39V roce 1999 byla vystupem zasedani
viady Ceské republiky Bila kniha (2001) ¢ili Narodni program rozvoje v Ceské
republice. V tomto dokumentu jsou popsany vychodiska, cile a rozvojové programy pro
rast vzdélavaciho systému.*

Jiz ve vyhlasce ¢. 14/2005 Sb., o pfedSkolnim vzdélavani (novelizace vyhlaskou €.
3/2006 Sb.), je zminka o détech se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jde o § 1a
odstavec 6: ,Détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami je zabezpelena nezbytna
specialni pedagogicka podpora.**

Stézejnim zakonem pro vzdélavani je Zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim,

zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani.

38 KOCUROVA, Marie. Integrace zaku se specifickou poruchou uceni. Praha, 2001. ISBN 80-729-0060-
9.s. 188.39 Umluva o pravech ditéte a jeji charakteristika, mezinarodni ochrana prav ditéte a nékteré
dal$i dokumenty, rodina a zaklady rodinného prava. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 1999. ISBN
80-718-2076-8.

40 CESKO. MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY. Néarodni program rozvoje
vzdélavani v Ceské republice: Bila kniha[online]. MSMT ©2001 [cit. 2010-08-01]. Dostupné z:

http://www.vzdelavani2020.cz/images_obsah/dokumenty/knihovna-koncepci/bila-
kniha/bila_kniha_2001_cz.pdf

41 CESKO. Vyhlaska &. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani. In: Sbirka zakon(i Ceské republiky,
2005, ro€. 2005, ¢astka 4, s. 61-63. ISSN 1211-1244. Dostupny taky z:
http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb004_05.pdf
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Pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou podstatné nasledujici
paragrafy: § 2, § 16, § 18, § 19, § 26 a § 51.42 Pfimo pro vzdélavani déti s poruchami
psychického vyvoje je urCena vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a
studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak(i a studentd mimoradné
nadanych. A také novelizace ve formé vyhlasky ¢. 147/20011 Sb. Tato listina se sklada
ze Ctyr Casti, kdy se specialniho vzdélavani tyka druha ¢ast:

Specialni vzdélavani — zasady a cile specialniho vzdélavani, formy specialniho
vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim, Skoly pfi zdravotnickych zafizenich, typy
specialnich 8kol, individualni vzdélavaci plan, asistent pedagoga, organizace
specialniho vzdélavani, zafazovani zakl se zdravotnim postizenim do specialniho
vzdélavani, podty zaku, péde o bezpednost a zdravi zaka*?

Se vzdélavanim zaku s poruchou uceni a chovani souvisi také vyhlaska ¢. 72/2005
Sbh., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zarizenich, ktera byla novelizovana vyhlaskou 116/2011 Sb. Tato vyhladka upravuje
obsah poskytovanych poradenskych sluzeb, zafizeni v nich mohou byt tyto sluzby
poskytovany a poradenské sluzby poskytované za uplatu.**

Ve vyhlasce €. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni
povinné Skolni dochazky, najdeme v § 15 zasady a formy hodnoceni zaku na
vysvédéeni.*

Vzdélavani zakl se celkové odviji z Ramcového vzdélavaciho programu pro

zakladni vzdélavani, ve kterém je bran ohled i na Zaky s poruchami ueni a chovani.*

42 CESKO. Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy§Sim odborném a jiném
vzdélavani. In: Sbirka zakontl, Ceska republika. 2004, ro&. 2008, &astka 103, s. 4826-4904. ISSN
1211-1244. Dostupny taky z: http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb004_05.pdf

43 CESKO. Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentu se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a student mimoradné nadanych. In: Sbirka zakond, Ceska republika. 2005, roé.
2005, ¢astka 20, s. 503-508. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-
73-2005-sb-1

44 CESKO. Vyhlaska &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve $kolach a $kolskych
poradenskych zafizenich. In: Sbirka zakon, Ceska republika. 2005, ro€. 2005, Castka 20, s. 490-502.
ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-72-2005-sb-1

45 CESKO. Vyhlaska &. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné
Skolni dochazky. In: Sbirka zakond. Ceska republika, 2005, ro€. 2005, ¢astka 11, s. 319-327. ISSN
1211-1244. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-48-2005-sb-1
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2.2 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan (dale IVP) vymezuje Zakon ¢. 561/2004 Sb., o
pFedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani — Skolsky
zakon — § 18, kde je uvedeno: Reditel $koly mGze povolit Zakovi se specialnimi
vzdélavacimi potfebami na doporuceni Skolského poradenského zafizeni na Zadost
Zaka Ci jeho zakonného zastupce vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu.
Vypracovava se na zakladé specialné pedagogické diagnostiky. Jde o zavazny
dokument pro zaji$téni specialnich vzdélavacich potfeb zaka.*” Sestaveni IVP uréuje
Vyhlaska ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentll se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentll mimoradné nadanych. V § 6 této
vyhlasky jsou stanovena pravidla, podle kterych se sestaveni IVP Fidi. Tato vyhlaska
také rozliSuje formy specialniho vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim, a to
individualni integraci, skupinovou integraci a specialni Skoly. Individualni integraci se
rozumi vzdélavani na bézné skole, coz je pfednostné preferovanou formou vzdélavani,
pokud to odpovida potfebam a moznostem Zaka a podminkam a moznostem $koly. *
IVP je pracovni material, ktery slouzi véem, ktefi se podileji na vychové a vzdélavani
integrovaného zaka. Vznikd na zakladé spoluprace mezi uditelem, pracovnikem
provadéjicim reedukaci, zakem a jeho rodii (zakonnymi zastupci), vedenim Skoly,
pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné-pedagogického

centra.®®

46 JERABEK, J. a kol. RaGmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani. Praha: Vyzkumny Ustav
pedagogicky v Praze, 2007. Dostupné z.  http://www.vuppraha.cz/wp-
content/uploads/2009/12/RVPZV_2007-07.pdf

47 CESKO. Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném
vzdélavani. In: Sbirka zakonutl, Ceska republika. 2004, ro&. 2008, &astka 103, s. 4826-4904. ISSN
1211-1244. Dostupny taky z: http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb004_05.pdf

48 CESKO. Vyhlaska €. 73/2005 Sb.,o0 vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studentd mimoradné nadanych. In: Sbirka zakona, Ceska republika. 2005, roc.
2005, ¢astka 20, s. 503-508. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-
73-2005-sb-1

49 ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individualni vzdélavaci program. Praha: Portal, 2001.
ISBN 80-7178-544-X.
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3 PSYCHOTERAPIE

V uvodu autorka zminila myslenku spocivajici v tom, Ze psychoterapie je ,spolecny
podnik, ne-li spole¢né dobrodruzstvi dvou lidi, ktefi jsou si cizi a zfejmé e vzajemné
liSi, jak se od sebe li§i prumérné osobnosti v této kulture.“ Pro ucely mé prace je velmi
dilezité definovat samotny pojem terapie, respektive v tomto smyslu ,psychoterapie®,
protozZe je pro zkoumanou problematiku stéZejni. Psychoterapie je ,|é&ebna Cinnost, pfi
niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a své osobnosti a svych dovednosti k tomu,
aby u klienta doSlo k Zadouci zmé&né smérem k uspokojivéjSimu prozivani, chovani,
socialnimu zaglenéni a chovani ve vztazich.*

Jedno vypovidajici vysvétleni souvisi s vykladem dvou feckych slov, a to slova
.psyché’, tedy jako ,duse“ a slova ,therapon®, a to jako ,sluzebnik ¢i opatrovnik®. K
uvedenému lze dodat, Ze duSe znamenala sou€asné synonymum pohybu a Zivota a
také Glovéka jako takového.”* Pak Ize tedy v uvedeném smyslu psychoterapii vnimat
jako ,provazenim nitrem Clovéka“.

Je obecné znamou skutecnosti, ze psychoterapie je pomérné Sirokou oblasti s
mnoha, v podstaté jasné odliSitelnymi, pFistupy. Pro pfehlednost v této praci
predstavim hlavni proudy pfistupt, které jsou v souCasné dobé trendové v

psychoterapii vyuzivany.

50 VYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Souc¢asna psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 743 s. ISBN
978-807-3676-827.5.30

51 VYMETAL, Jan a Jan ROUBAL. Uvod do psychoterapie. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2010,
287 s. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4726-670.s.13
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Jedna se 0°%

1. proud psychoanalyticko-psychodynamicky

2. proud humanisticko-prozitkovy

3. proud kognitivné-behavioralni

4. proud zaméfeny na rodiny a dal3i systémy

5. interativni proud

Nez prejdeme ke konkrétnim terapeutickym pfistuplm, které jsou pro autorku v této
praci stézejni, je nutné stru¢né predstavit vySe uvedené proudy, respektive pfistupy,
které se v psychoterapii uzivaji.

52 VYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Souc¢asna psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 743 s.
ISBN 978-807-3676-827.5.80
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3.1 Psychodynamické terapie

Psychodynamické terapie nabizeji klientim podporu a moznost mluvit o tom, o ¢em

mluvit cht&ji a nasledné dochazi k interpretaci t&chto témat. >

Gebbard (2005) uvadi, Ze psychodynamicka terapie musi byt uSita na miru

pacientovi, pficemz zformuloval sedm zakladnich principG této terapie®*:

1. Psychodynamické teorie vychazi z toho, Ze velka ¢ast psychického Zivota je
nevédoma

2. Dospélého jedince utvaii zazitky z détstvi

3. Pacientlv pfenos je primarnim zdrojem porozuméni

4. Zkouma protipfenos — také diky jeho zkoumani se terapeut dobiraji porozuméni
tomu, co pacient vyvolava v druhych

5. Zkouma odpor vUuci procesu

6. Zkouma funkce symptomd, které jsou determinovany nevédomim

7. Pomaha pacientovi dosahnout prozitk(l autenti¢nosti a jedine¢nosti

53 VYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Souc¢asna psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 743 s.
ISBN 978-807-3676-827.5.81

54 VYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Sougasnha psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 743 s.
ISBN 978-807-3676-827.5.96-97
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3.2 Na osobu zamérena a prozitkova psychoterapie

Je obecné znamo, Ze tato terapie je nazyvana také jako na rogersovska
psychoterapie.

Teorie psychoterapie zaméfené na osobu vychazi z nékolika zakladnich
predpokladd, kterymi jsou®:

1. Clovék je prozivaijici tvor, ktery se Fidi vnitfnim zakousenim reality, pficemz se
snazi udrzovat a rozvijet svoje byti
Clovék ma pfirozenou tendenci rozvijet svdj potencial ke svému uzitku i
k uzitku spole¢nosti, kdy v pfipadé psychopatologie tento proces neni napinény

Dité je pfirozené a jeho jednani je zaloZzeno na vlastnim prozivani a vlastnim

o a0k~ wDN

vnitinim vztahovém ramci, opirajicim se zdravy organisticky hodnotici proces

Ve stifedu pozornosti v ramci téchto teorii je empaticky rozhovor, ktery terapeut
nabizi, pficemz terapeut komunikuje v empatickém porozuméni a v pozitivnim
pfijimani, coz klient vnima a vybér témat pro rozhovor, je taktéz ponechano na

klientovi.

- Pulsobeni terapie ma vést k uvédoméni si aspektl prozivani u klienta, kdy

pfijimani terapeutem by mélo vést k pfijimani na strané klienta.

55 VYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Souc¢asna psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 743 s.
ISBN 978-807-3676-827.5.149-151
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3.3 Rodinna terapie a terapeuticka prace se systémy

Jedena se o takovou formu terapie, v ramci jejihoz uplatnéni je pozornost vénovana
nejen klientovi oddélené &i izolované, ale celé rodiné &i celému systému a s timto je v
terapii také pracovano.

Rodina je povaZovana za systém, ktery pFesahuje tfi generace a spociva
v kombinaci biologickych, citovych, pravnich, geografickych a historickych pout a kon¢i
smrti jedince. Metody rodinné terapie tedy spocivaji v predpokladu, Ze psychické
problémy jedince jsou manifestaci né&jakého problematického déni v roding Cd&i
obdobného systému.

Mlize se jednat o chybnou komunikaci, nejasna pravidla, napjaté emocni klima,

obtizné reakce na vyvojové zmény v rodiné atd.*

56 VYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Souc¢asna psychoterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 743 s.
ISBN 978-807-3676-827.5.235
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3.4 Kognitivné - behavioralni terapie

Tato terapie souvisi s poznavacimi procesy, pfi¢emz v urcitém slova smyslu Ize fici,
ze psychické problémy mohou byt zplsobeny také na zakladé takovych, v podstaté
béznych procesu, jako je chybné uceni, vyvozovani nespravnych zavéri na podkladé
neostateénych nebo nespravnych informaci, nedostate¢né nebo zadné rozliSovani
mezi pfedstavami a skutecnosti.

Dale mlze dojit také k nerealistickému mysleni, kdy je vychazeno z mylnych
predstav, pficemz chovani klienta muze byt poskozujici, protoZze je zaloZzeno na
iracionalnich postojich.

Na zakladé této terapie Ize zvladat psychické problémy>":

- ZlepSenim schopnosti rozliSovat

- Napravenim mylného uvazovani

vvvvvv

Technika uzivana v terapii spoCiva v tom, Ze terapeut inspiruje klienta k FeSeni
svych problému tak, jako napravuje své chyby a omyly nebo nespravné usudky
v b&znych situacich svého zivota.

Jednoduchym shrnutim je to, ze terapeut vede klienta k tomu, aby urcil své chyby v

vvvvvv

vyskytem a rozkrytim ,automatickych myslenek®, které klienta vyznamné ovlivriuji.

3.5 Systemické konstelace

Predstavitelem je Bert Hellinger, systemicky psychoterapeut, ktery je znamy pravé
praci s rodinnymi konstelacemi.

V ramci systemickych konstelaci vymezuje a feSi problémy. Systemické konstelace
souvisi s rodinnymi i jinymi systémy, které ukazuji, Ze kazda rodiné ma ve sveém Ziti
néco jako ,svédomi®, se kterym je mozno vstoupit do kontaktu a mit tak moznost ziskat
informace o tom, co naruSuje & naopak podporuje harmonii vztahl, tedy vztahu
hlubokych.

57 BECK, Aaron T a Jan ROUBAL. Kognitivni terapie a emoc¢ni poruchy. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, 250
s. Spektrum. ISBN 80-736-7032-1.5.24-25
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Dle Hellingera je zfejmé a nepochybné, Ze v rodiné a pfibuzenstvu existuji mezi
jednotlivymi osobami takové vazby a vzajemné vyrovnavani, kompenzace, ktera
nestrpi vylou€eni ani jednoho jediného ¢lena rodiny.

Jinak totiz dochazi k tomu, Ze vylouceni ¢lena rodiny je témi, ktefi pfijdou po ném
prebiran, a tak dochazi k pokraCovani vylouCeni, samozfejmé& nevédomKky.
Nespravedinost vS8ak muze byt vyvazena laskou a uctou, aby se pfislusny osud

nemusel opakovat, coZ je v systemickych konstelacich fesenim. *®

58 HELLINGER, Bert. Rodinné konstelace: imperativy lasky. Vyd. 1. Pieklad Katefina Amiourova.
Praha: Triton, 2007, 388 s. Psyché (Triton), sv. 47. ISBN 978-807-2548-484.5.11-12
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PRAKTICKA CAST

Jak je jiz uvedeno v uvodu prace, téma vyuziti jak kognitivné-behavioralnich terapii,

tak terapii souvisejicich se systemickymi konstelacemi, bylo vybrano proto, Ze obé
terapie nejsou plnou mérou pfijimany jako nejvhodnéjsi terapeutické pfistupy pfi praci
s détmi s psychickymi poruchami.
U kognitivné-behavioralnich terapii je to z toho dlivodu, Ze jsou povazovany za takové,
kdy, jejich smyl, spoCiva v podstaté ve schopnosti klienta zapojit se do terapeutického
procesu, zapojit logiku, pfehodnocovat, uplatnit v jistém slova smyslu analytické
schopnosti.

U systemickych konstelaci je obecné znamo, Ze tato terapie neni obecné pfijimana
jako ,plnohodnotna“ terapeutickd metoda a je spiSe povazovana za metodu
alternativni, se kterou pracuji spide alternativni terapeuti, aCkoliv se dostala a dostava
stale mezi vyuzivané formy terapie psychologu a psychiatru.

Vyzkum byl realizovan ve sdruzeni, které se zabyva socialné aktivizacnimi sluzbami
pro rodiny s détmi, zejména pro rodiny péstounu, kdy jako vzorek bylo vzato 6 rodin.
Jako vybér tématu nabizelo zvolit uziti rodinnych terapii, protoze to v jistém smyslu s
adaptaci v péstounské péci souvisi a da se predpokladat, Ze tato terapie se pfi praci s
rodinami pouziva, nicméné uziti kognitivné-behavioralnich terapii i systemické
konstelace se zdaly byt pro provadéni vyzkumu mnohem zajimavéjsi, nebot toto téma
se jevi jako vyzva pro zjisténi novych skutecnosti.

Déti umisténé do péstounské péce, jsou specifickou skupinou déti. Specificnost je
dana tim, ze nejen se méni samotné dit&, ale soucasné se méni také jeho okoli,
zazemi, okolnosti, zvyky atd. Navic dité vstupuje do vztah(l s péstounskou rodinou, pro
jejiz Cleny je situace také nova, i tato rodina, tedy vSichni jeji €lenové si musi zvykat na
novou situaci a logicky mohou a témér jisté vznikaji urcité ,tfeci plochy* ¢i situace, na
které je potfeba reagovat a hledat adekvatni feseni.

Navic je tfeba si uvédomit, Ze z obou stran funguje i pfirozeny aspekt urcitého
,ocekavani“, coz situaci ditéte svym zpusobem ovliviiuje.

V ramci péstounské péce muize dochazet také ke srovnavani pravé v dusledku vyse
uvedenych oCekavani. Lze zminit napfiklad pfipady, kdy se péstountim zda pfijaté dité
prilis nevyzralé nebo détinské, a to z toho duvodu, Ze jejich biologicky potomek je
napfiklad nadprimérné vyzraly nebo Zze nemaji dostatek srovnani se stejné starymi

détmi atd.
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Ostatné tento pfipad nemusi vibec souviset pouze s péstounskou péci, ale mize
nastat i v b&€Zné roding, kde rodi¢e nemaji dostateCné srovnani sveho ditéte se stejné
starymi vrstevniky.

V ramci provadéného vyzkumu, byly nejprve ziskavany odpovédi na diléi vyzkumné
otazky.

Nasledné pak v zavéru byly shrnuty ziskané poznatky provadéného zkoumani.
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4 METODA VYZKUMU

Jako metoda vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Lze
Fici, tak jak to také uvadi HendI* (200), Ze ,kvalitativni vyzkum* je $iroké oznaceni pro
rozdilné pfistupy.

Také metodolog Creswell (1998),%° definoval kvalitativni vyzkum takto:

,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaFi komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje o
nazorech ucéastnikll vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach.“ Glaser a
Corbinova (1989),*'majiza kvalitativni vyzkum jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledki se
nedosahuje pomoci statistickych metod nebo kvantifikovanim. Mize to byt vyzkum
tykajici se zivota lidi, pfibéhd a chovani, ale také chodu organizaci, spoleCenskych
hnuti nebo vzajemnych vztahd, pfiéemz vysledkem vyzkumu jsou poznatky odvozené
ze shromazdénych udaju, kterymi mohou byt data, dokumenty, knihy, videokazety a
dokonce i Udaje, které jiz byly kvantifikovany pro jiné ugely. ® Kvalitativni metody se
pouzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jev(, o kterych toho jesté moc
nevime a mohou byt také pouzity pfi ziskani novych a neotfelych nazorG na jevy, o
nichz toho néco uz vime. V neposledni fadé mohou kvalitativni metody pomoci ziskat o
jevu detailni informace, které se kvantitativnimi metodami obtizné podchycuiji.®®

Kvalitativni vyzkum se provadi v socialnich a psychologickych védach a v oborech,
které se zabyvaji lidskym chovanim a fungovanim. Tento styl vyzkumu se pouziva pfi

zkoumani organizaci, skupin i jednotlivych osob.®*

59 HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.s.49

60 HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.s.50

61 HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. S.49-50

62 STRAUSS, Anselm. Corbinova,Juliet.Zaklady kvalitativniho vyzkumu.1. vydani.Boskovice: Albert,
1999. 10

63 STRAUSS, Anselm. Corbinova,Juliet.Zaklady kvalitativniho vyzkumu.1. vydani.Boskovice: Albert,
1999. s.11

64 STRAUSS, Anselm. Corbinova,Juliet.Zaklady kvalitativniho vyzkumu.1. vydani.Boskovice: Albert,
1999. s.12
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Disman (2007) uvadi, ze ,v kvalitativnim vyzkumu o redukci dat de facto rozhoduji
zkoumané osoby. Vyzkumnik vede respondenta k tomu, aby mu fekl co nejvice o
pfijmu, a doufa, Ze zkoumana osoba vybere vSe, co je pro ni relevantni“. Disman
(2007) také uvadi: ,, V kvalitativnim vyzkumu mizi hranice mezi roli vyzkumnika a roli
zkoumané osoby, oba jsou rovnocennymi partnery.” ®°

Zakladni metodou sbéru dat v empirickém vyzkumu tvofi naslouchani vypravéni,
kladeni otazek lidem a ziskavani jejich odpovédi.®® Kladené otazky musi byt skute¢né
oteviené, neutralni, citlivé a jasné. Zakladni snahou pfi formulaci otazek, by mélo byt,
minimalizovani vnucovani urcitych odpovédi samou formulaci otazky.

Pro svoji praci autorka zvolila polostrukturovany rozhovor, jehoz charakteristikou je
pouziti stejnych zakladnich otazek poloZenych ve stejném poradi vSem respondentiim,
pfi¢emz otazky jsou pokladany v otevieném formatu. Tim, Ze respondenti odpovidaji
na stejné otazky, se zvySuje Sance na moznou srovnatelnost odpovédi. Uvedeny typ
rozhovoru Ize vyuZit také proto, Ze dojde k minimalizaci variace otazek, které jsou
kladeny dotazovanému. Redukuje se tak pravdépodobnost, Zze se data ziskana v
jednotlivych rozhovorech budou vyrazné IliSit. Struktura informaci je odvisla od
sekvence otazek.®’

Podkladem pro vyzkum bylo dale vytvoreni seznamu otazek respondentiim. Obsahy

jednotlivych dotazovani mam zaznamenany v listinné podobé a v podobé elektronické.

4.1. Metoda vyhodnocovani

Kvalitativni material je nutno tak, jak uvadi Hendl (2005) interpretovat s cilem
zachytit smysluplné celkové vysledek zkoumanych jevl a pfipadd. Mira smysluplnosti
je uréena ucCelem celé prace a vytyCenou vyzkumnou otazkou, ktera urcuje cile
zpracovani dat. PFi vyuZziti kvalitativni analyzy a jeji interpretaci, jde o systematické a
nenumerické organizovani dat za ucCelem odhalit témata, pravidelnosti, datové

konfigurace normy, kvality a vztahy.®®

65 DISMAN,Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost :pfiruc¢ka pro uzivatele. 3. vyd. Praha:
Karolinum, 2002. s. 290-300

66 HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portél, 2005.s.164

67 HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.5.173

68 HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.s.223
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Vyuziti kognitivné behavioralnich terapii
5.1.1 Rozhovor s psycholozkou — terapeutkou

Nejprve v ramci praktické &asti prace bylo zjiStovano, a to pfi rozhovoru s
psycholozkou — terapeutkou, jak je mozno uzit kognitivhé-behavioralni terapii v praxi
pfi praci s détmi.

K tomuto bylo pfistoupeno z toho dlivodu, Ze teoreticky je k dispozici pomémé
mnoho knih a odbornych materiald, ale s ohledem na tuto praci bylo zamérem takeé
ukazat, jak a kde je mozno predmétné terapie vyuzit.

Psycholozka — terapeutka, ktera poskytla rozhovor, uvedla, Zze se psychologii déti
zabyva jako registrovany détsky psycholog 15 let.

Byla to pravé ona, kdo po osloveni sdruzenim ochotné a aktivné navazala s
péstounskymi rodinami spolupraci.

Z provadéného dotazovani bylo zjisténo, ze z pohledu dotazovaného psychologa Ize
uzit metodu s uspé&chem u Ié€eni Uzkostnych poruch v détstvi, pfi I6Ebé hyperaktivity a
impulzivity a dale také pfi 16Ebé deprese, pfi [éEbé agresivnich poruch.

Psycholozka uvedla, ze je potfeba o ditéti a jeho prostfedi nutno zjistit dostatek
informaci, aby bylo mozno zvolit pro néj ten nejlepsi a nejoptimalnéjsi pristup. Dale
sdélila, ze na vyvoj ditéte je mozno pohlizet jako na urlity navazujici proces uceni,
pficemz v dané terapii se uziva takovych technik, jako je verbalizace, prace s
predstavivosti a fantazii ditéte, do terapie se zapojuje také hra. Velmi dilezité je ovSem
primarné dité k terapii motivovat, coz je samozfejmé jak na strané terapeuta, tak na
strané jeho primarni rodiny, v tomto pfipadé Ize fici, ze péstounské. Muze dojit
samoziejmé i ke spolupraci mezi terapeutem, péstounskou rodinou a rodinou
biologickou, pokud k tomu jsou optimalni podminky. V kognitivné-behavioralnich
terapiich je kladen duraz na ocenovani ditéte, a to budto ocenovani symbolické nebo
realné, a to podle ucCinnosti. Dale je kladen také duraz na zjisténi toho, jak dité
napodobuje rodice a jakym zplsobem je pak jednani a chovani jeho blizkych ovliviiuje

samotné chovani ditéte.
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V kognitivné-behavioralnich terapiich se uziva jako velmi dulezity prostfedek
.,mluva“, a to nejdfive jako forma ,pokynu“ z okoli a dale pak, a to je velmi vyznamné,
jako forma ,samomluvy*, ktera je vyuzivana jako hlasita, nebo jako vnitini samomluva,
kdy si dité upeviiuje své schopnosti, sebeovladani a pomoci hlasité ¢i vnitini
samomluvy si samo dava instrukce, podporuje se, zbavuje se negativnich
automatickych myslenek, ujistuje se a chvali se.

V ramci uzivani ,mluvy” jako soucasti terapie je nutno nejprve zjistit, jaka je vnitini
mluva ditéte, protoZze vhodna technika mulze vést ke zjisténi problém( ditéte a
nastartovani takového vnitfniho mechanismu, ktery povede ke zméné chovani ditéte a
k feSeni jeho problému.

To totiz souvisi s tim, ze pokud ditéte nabyva v ramci terapie schopnost
.Sebeovladani®, tak je také schopno fesit své problémy. Neni tedy zcela efektivni fesit
pouze ,problém jako takovy“, ale efektivnim a pfinosnym je FeSit v rdmci terapie
schopnost sebeovladani ditéte obecné, a to proto, aby po vyfedeni problému nedoslo k
situaci, kdy se objevi problém jiny, souvisejici pravé se snizenou schopnosti
sebeovladani. Pro dité je totiz velmi U€inna v ramci terapie vlastni sebedlvéra, vlastni
motivace k tomu, zZe zvladne pfi u¢inné podpore problém vyfesit.

Psycholozka uvedla, Ze je obecné znamo, ze napfiklad déti, u kterych se projevuje

hyperaktivita, agresivni nebo impulsivni chovani, nedisponuji dostateCnym zvladanim
svého chovani, coz tedy vede k témto uvedenym negativnim nasledkim. Samozrejmé
se v praxi muze vyskytnout i problém opacény, a to zase déti s chovanim velmi
uzkostnym, depresivnim, u nichz je zjevna pfehnana svazanost, strnulost, vyhybavost,
coz zase muze byt dano pfemirou sebeovladani u ditéte.
Z toho plyne, Ze je potifeba najit pro dité osvojeni zdravé, optimalni miry sebeovladani
tak, aby dokazalo ovladnout negativni jednani a zaroven, aby zUstalo pfirozenym
spontannim ditétem, jehoz pfirozenost a fantazie i bezprostfednost povedou k jeho
rozvoji a rastu.

Ze sdéleni z praxe psycholozky vyplynulo, Ze vice, se problémy s nedostate¢nou
schopnosti sebeovladani objevuji u chlapcul, nebot u divek je pfirozené tato schopnost
silngjSi a divky také rychleji ,dozravaji“ nez chlapci. Naopak, problémy s nadmérnou

mirou sebeovladani, se pak vice vyskytuji z jejiho pohledu pravé u divek.
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Co je také obecné znamo je to, Ze okoli ditéte daleko intenzivnéji reaguje na
problémy, které jsou navenek zjevnéjSi, a to jsou pravé problémy s nedostateénym
sebeovladanim, naopak, dité, které ma opacny problém nemusi byt dlouhodobé vibec
vhimano jako ,dité s problémem?®, protoZe jeho uzkosti a strachy v podstaté nemusi
»nikoho rusit*.

V ramci vedené terapie je velmi vyznamné ur€eni a rozkryti automatickych myslenek
ditéte. Ty totiz mohou velmi vyznamné ovliviiovat chovani a jednani ditéte.
Automaticka myslenka ditéte ,nikdy nezvladnu pfestoupit na trolejbusové zastavce* tak
muze vést k automatickému pocitu strachu, kdy dité misto toho, aby vyuzilo po cesté
do Skoly hromadnou dopravu, radé&ji chodi do Skoly pé3ky a denné& ma pozdni pfichody
do skoly. To muze byt z pohledu ucitele brano jako nechut ditéte k plnéni povinnosti,
pohrdani Skolnim fadem, nebo jako selhani rodi¢l v tom, Ze nejsou schopni dité do
Skoly fadné vypravit. Rodi¢e vSak mohou dlouhodobé byt ve faleSné vife v tom, Ze dité
ma v podstaté bezpecnou a rychlou cestu s jednim pfestupem na zastavce MHD. Ne
vzdy dité pfizna pravy divod toho, pro¢ problém vznikl a tak mGze dojit k tomu, Ze se
cela situace fesi zcela neefektivné a v neprospéch ditéte, dokonce se vznikem jesté
dalSich negativnich nasledkd. Na pozadi tak muze stat napfiklad zkuSenost ditéte,
které se ztratilo nékde v davu, spletlo si trasu & smér trolejbusu atd.

Z rozhovoru s psycholozkou vyplynulo, Zze uziti kognitivné-behavioralnich technik je
aplikace a vycvik ,sebeovladani“ musi byt veden tak, aby byl pfijatelny ditéti, tedy jeho
zralosti a véku, coz neni vzdy jednoduchym ukolem.

Podle psycholozky se v kognitivné — behavioralnich terapiich pracuje se tfemi typy

sebeovladacich mechanism a to jako model:
e napravny,

e reformativni,

e prozitkovy.

38



5.1.1.1 Napravny model

V rdmci napravného modelu se v ramci terapie psycholozka snazi o sniZzeni vlivu
stresu najednani ditéte, dale snizeni vlivu bolesti nebo naruSujicich emoci a vliva. V
ramci tohoto modelu dochazi a aplikaci pravé jiz vySe uvedené samomluvy, dale prvku
predstavivosti a s Uspéchem se uplatfuji tak relaxaéni techniky.

Jak uvedla psycholozka, tato metoda by se dala s Uspéchem uplatnit pravé u ditéte,
které prozilo stres z toho, Ze nespravné zvolilo trasu prepravy MHD a ackoliv ji dfive
bylo schopno vyuZivat, prozité okolnosti mu brani dosahnout v komfortnim uzivani
prepravy z duvodu stresu a negativnich emoci. Cilem terapie by tedy méla byt
relaxace, zmirnéni stresu, nacvik takovych technik, které by dité ujistily v tom, zZe je
schopno si poradit i pfi opakovani problému (tedy pokud by opét zvolilo nespravnou
trasu jizdy a nespravnou linku MHD), regulace emoci, uziti vnitfni samomluvy v ramci
podpory ditéte a opakovani nacvi¢enych technik.

Velkou roli zde sehrava také rodina, a to v tom, jaké techniky bude uplatfiovat
v ramci komunikace s ditétem pravé ona i tom, jak rodina, respektive rodiCe ditéte

pfistupuji k feSeni problému.

5.1.1.2 Reformativni model

Z rozhovoru s psycholozkou bylo zjisténo, ze tento model je uplatiiovan v takovych
pfipadech chovani ditéte, kdy je zjevné dulezité zménit chovani ditéte a jeho dosud
ukotvené navyky a cilem je nahrazeni novym zplsobem chovani a jednani. Tento
princip a model je mozno uzit, pfi uvedeni podobného velmi jednoduchého pfikladu z
praxe napfiklad tam, kde dité neni schopno témérf nikdy pfijit do Skoly v€as, ackoliv mu
proto rodina vytvofi veskeré podminky, tedy rodie dité vypravi do Skoly, pfivedou jej
pfed Skolni budovu a odchazi do prace tak, aby stihli poCatek pracovni doby. BohuZzel,
jedna se o dité, které ma ze Skoly stres, obava se vlastniho selhani v ¢eském jazyce a
v dobé, kdy musi Cekat spolecné se spoluzaky na otevieni Skoly, na ného tento stres
doléha. V blizkosti Skoly je ale hfi5té a domek se psem. Dité nedokaze odolat nutkani a
kazdé rano tak pres hfisté jde k domku, kde obdivuje, hladi, pfipadné i krmi psa a velmi

Casto pak jesté travi €as na skluzavkach a pralezkach.
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Do Skoly tak pfichazi pozdé, mnohdy promacené ¢&i zablacené a mnohdy také bez
svaciny, kterou pouZije jako laskominu pro obdivovaného psa.
Pohled ucitelky muze byt opét rlzny, opét spocivajici v tom, Ze dité je neukaznéné,
nedochvilné, rodina nedbald — dité Casto pfijde Spinavé a nenosi svadiny. Terapii je
pak nutno zaméfit na zménu chovani ditéte v tom, Ze se pracuje na dodrzovani rezimu,
dité se uci odsunut uspokojeni na pozdéji (pokud zvladne v&asny pfichod do Skoly,
muze na hfisté odpoledne a mUze jit také navstivit oblibeného psa).

Zaroven je také FeSen stres souvisejici s vyuCovanim a vlastnim selhanim.
Napfiklad, Cekani pfed Skolou je vénovano vnitfnimu opakovani toho, co se dité
naucilo a co si na vyu€ovani pfipravilo a také jeho vnitfnimu ujisténi o tom, Ze latku

zvlada a ,neboji se”.

5.1.1.3 Prozitkovy model

Psycholozka uvedla, ze v ramci uplatnéni prozitkového modelu Ize u ditéte uvolnit
emoce, dité ma moznost v urcitém slova smyslu se oddat prozitkim, uvolni se, u ditéte
se navozuje takovy zplsob jednani, ktery vede k uvédomovani se jeho vlastnich
prozitk(i, radosti, kdy lze také hovofit o utlumeni kognitivni kontroly a opusténi
analytického mysleni.

V praxi pak mlze jit o dité, které se nedokaze uvolnit a pfehnané se kontroluje,
muaze pak mit velké problémy se zménou prostfedi, napfiklad pfi zafazeni do Skoly di
pfechodu na novou $Skolu. Pro dité mize byt velky problém pfizpusobit se béznému
kolektivu stejné starych vrstevnik(, mize mit problém napfiklad béhat s nimi na hfisti a
napfiklad se umazat, vykfikovat a projevovat se bez pfehnané vnitini kontroly. Dité pak
na sebe muze upozorfiovat pouze tim, ze bude ve Skole podavat perfektni vykon, bude
uzkostné z kazdé chyby, ktera by mohla z jeho strany pfijit. MGzZe pak nastat to, ze dité
bude vénovat veSkerou svoji pozornost Skole a povinnostem, coz samozfejmé logicky
samozfejmé vede k jednostrannosti, ztraté vazeb v kolektivu, pfecefiovani vyznamu

Skolnich povinnosti, absenci pfirozenych podnétu, stresu, tuzkosti.
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5.1.2 DILCi ZAVER 1

V ramci vyzkumu, bylo pfi rozhovoru s psycholoZzkou zjisténo, Zze kognitivné-
behavioralni terapie maji v pfipadé terapii realizovanych u déti své misto a Ize je s
uspéchem vyuzivat. Je vsak nutno, aby byly pfizpisobeny potfebam ditéte a
vyvojovému stadiu, ve kterém se dité nachazi, dale také jeho biologickému a

emocénimu véku.
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5.2 Vedeni dotaznikového Setreni s péstounskymi rodinami, o kognitivné-

behavioralnich terapiich

V ramci dotaznikd nebyly zjistovany zakladni skute€nosti, jako to, zda rodina ma
déti v péstounské péci, zda se u téchto déti objevily psychické poruchy a zda rodina
uvedené terapie podstoupila. Vzorek respondentu totiz byl zvolen cilené tak, aby tyto
podminky byly spinény. Respondenty nebyly déti, ale jejich pé&stouni, respektive vzdy
to byla z péstounského paru péstounka. SkuteCnost, Ze odpovidajicim v ramci
dotaznikového Setfeni se stala pravé Zena — péstounka z péstounského paru, vzniklo
na zakladé dohody vSech péstounskych pard, ackoliv v ramci kognitivné -
behavioralnich terapii bylo potfeba spoluprace celého pé&stounského paru, respektive
celé rodiny. K tomu, aby otazky byly zodpovézeny vzdy ,za par* i ,za rodinu® bylo
pfistoupeno z toho duvodu, Ze se to jevilo jako efektivnéjSi pro zabranéni roztfisténosti
a opakovani v pfipadé zodpovidani otazek obéma z paru.

Ovsem nutno fici, Ze ve snaze zabranit pfiliSné subjektivizaci pfi dotazovani, byli pfi
rozhovoru pfitomni oba z paru a byla uzaviena takova dohoda, ze pokud by druhy z
paru pocitil, Ze obsah neni zcela objektivni, pfipadné, ze je zkresleny nebo nepravdivy
— upozorni na to.

V ramci provedeného zkoumani u vzorku 6 dotazovanych rodin bylo zjisténo, Ze tato

terapie byla uzita u:

e Jednoho ditéte ve véku 10 let v souvislosti s problémy souvisejici s no¢nim
pomodovanim

e Jednoho ditéte ve véku 12 let v souvislosti s intenzivnim opakovanym
pocitem uzkosti astrachu z nového prostredi a kolektivu

e Jednoho ditéte ve véku 9 let v souvislosti s problémy projevujici
hyperaktivity, kdy se u ditéte vyskytly potize se zvladanim béznych ukonu
spojenych s navstévou Skoly a krouzku (problémy s pfipravou pomucek a
potfeb do Skoly €i krouzku atd.)

e Jednoho ditéte ve véku 11 let v souvislosti s problémy se silnym kousanim
nehtu

e Jednoho ditéte ve véku 13 let v souvislosti s problémy s nadmérnou

sebekritikou a nespokojenosti s vlastnim vzhledem
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e U jednoho ditéte ve véku 13 let, u kterého se projevovaly silné pocity
uzkosti, strachu az depresivniho chovani

V ramci provedeného zkoumani bylo zjisténo, Ze vyuziti kognitivné behaviorainé-
kognitivnich teorii bylo ve ¢tyfech pfipadech zcela uspésné, v jednom pfipadé, bylo
zjevné zlepsSeni situace v prubéhu terapie a v jednom pfipadé vyuziti metody uspésné
nebylo a dodlo ke zméné terapeuta i terapeutického pfistupu. Terapie nebyla uspésna
v pfipadé ditéte s problémy uzkosti, strachu az depresi.

Bylo zjisténo, Zze vyborného Uspéchu, bylo v ramci kognitivhé-behavioralnich teorii
dosazeno v pfipadé nocéniho pomodovani, opakovaného kousani nehtl, i pfi
problémech tykajicich se hyperaktivity a strachu z nového prostfedi a kolektivu.
ZlepSeni situace bylo dosaZzeno u ditéte trpiciho nadmérnou sebekritikou. V dobé
provadéni vyzkumu jesté terapie pokracovala. Nelze proto konstatovat, zda bylo zcela
uspésné i jeji dokonceni, respektive, ze se situace byla vyfeSena i po ukonceni a
provedenych kontrol.

Bohuzel zadné vyrazné zlepSeni nenastalo pfi vyuziti kognitivné-behavioralni
terapie v pfipadé probléma ditéte, které trpélo pocity uzkosti a strachu. V tomto pfipadé

doSlo ke zméné pfistupu v ramci terapie.
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5.2.1 Prvni dité

Jednalo se o chlapce v péstounské péci v roding, ve které Ziji jesté dvé témér
dospélé déti, biologické déti péstounl. Problém se u ditéte objevoval jiz od pocatku
umisténi do péstounské péce. Rodina si myslela, Ze dité je vystresované ze zmény
prostfedi a toto jednani je pouze reakci na zménu. U ditéte se projevovaly urcité
znamky nervozity, vahavosti a uzavienosti. U ditéte z pocCatku totiz chybéla urcita
bezprostfednost, péstounsky par u ného dokonce pouzil termin ,nevyraznost®, kdy u
ditéte bylo zpoc¢atku velmi t&éZké poznat, zda ma radost, je spokojené &i naopak.

Napfiklad pfi aktivitdch s jinymi détmi stejného véku, (které se péstouni snazili
realizovat takovym zpusobem, aby dité mohlo navazat pfirozené vazby s vrstevniky v
novém prostiedi) bylo dité spiSe zamlklejSi, v kolektivu se nijak neprosazovalo, v
mnoha pfipadech spiSe jen ostatni pozorovalo. Nelze Fici, Ze by se u ditéte mezi détmi
projevovaly jakékoliv nepratelské tendence nebo stres. Chlapec se sam nedokazal
zaclenit do kolektivu, byl spiSe v roli pozorovatele, pokud jej pfimo do urcité aktivity
nevtahly déti. Na podnéty dospélych dité reagovalo spiSe netecné. No¢ni pomocovani
bylo téméf pravidelné, Ize dokonce fici, ze péstouni se vyhybali z pocatku feSeni
problému, protoZze s nim nemeéli zkuSenosti a pokladali jej svym zplsobem i za své
vlastni selhani. Kdyz problém s ditétem fesili, byla komunikace s nim o problému spiSe
vyhybava, se znamkou mirné nervozity a nepfijemnosti. Po konzultaci s organem
zprostfedkovavajicim péstounskou péci bylo zjisténo, ze problém se u ditéte projevoval
méné Casto jiz v minulosti. Pravdépodobné nové prostfedi a nova situace vyskyt
problému vice zintenzivnila. Péstouni se proto obratili na odbornika — terapeuta.

Prabéh terapie byl takovy, zZe dité navs$tévovalo terapeuta asi jedenkrat za dva
tydny. Nejprve bylo zjiStovano, zda dité netrpi Zzadnym zdravotnim problémem nebo
zadnou dysfunkci, aby se vyloudily takové zdravotni obtize, které nelze terapiemi fesit.
Terapeutka hovofila s rodi€i a také s ditétem. Bylo zjistovano, zda k noc¢nimu
pomocovani dochazi védomé, Ci zda si jej dité neuvédomuje, zda k nému dochazi
pouze v domacim prostfedi nebo i mimo domov.

V ramci terapii byl provadén nacvik toho, jak dité mize regulovat mocovy méchyf. Bylo
potfeba zménit nespravné predstavy ditéte o jeho problému s pomocovanim. Dité bylo
podpofeno a vedeno k v uvédomovani si pocitl, které souvisely s tlakem a napinénim
mocoveého méchyre. Souasné bylo vedeno k nacvi€ovani dovednosti, které pomohou

pomocovani odstranit.
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Terapeutka vedla terapii, které se ucastnilo dité, a jeho rodiCe dochazeli na terapie
obc¢asné. Dostavali informace od terapeutky, zaroven také sdélovali terapeutce nové
skute€nosti.

Prabézné dochazelo k tomu, Ze se po€et pomocovani ve dnech v tydnu snizoval. Tyto
uspéchy i pfi pfetrvani problému, byly vyhodnocovany, bylo vysvétleno, pro¢ doslo ke
zlepSeni, a pro¢ se ditéti nepodafil prozatim problém vyfesit zcela.

Terapie byla ukon€ena po Sesti mésicich, nasledovala jesté tfi kontrolni vySetfeni.

5.2.2 Druhé dité

Divka byla v péstounské rodiné se svou sestrou. Jejich biologicka rodina pochazi z
tésné blizkosti hranic s Polskem, pfi¢emz v jejich vychové byly znat urCité prvky
specifické ,bigotni“ katolické vychovy, proti éemuz stala v plvodni rodiné neukotvenost
a absence fadu laskavé vychovy.

Péstounska rodina, byla kfestansky smysSlejici, ovSem bez pfislusnosti k jakékoliv
cirkvi.

Prvni z divek se projevovala pomérné bezprostfedné, spiSe se u ni projevovaly
tendence potlacovat zazitky z ptvodni rodiny, byla velmi komunikativni a kamaradska,
ale ve studiu nevykazovala pravé nejlepsi vysledky.

Druha divka vykazovala ve svém chovani a jednani napéti, nervozitu, novych lidi a
situaci se od pocatku pfi pobytu v péstounské péci stranila, pokud mélo dojit k novym
setkanim a situacim, vétSinou se lehce tfasla, jeji postoj byl strnuly, méla studené ruce,
tékala o€ima, Casto pfi hovoru s jinym silné zCervenala, a to zejména tehdy, pokud ji
kdokoliv polozil otazky tykajici se jeji osoby nebo jejiho zivota. Studijni vysledky méla
dobré, presto byla ve Skole velmi nervézni, pokud méla prezentovat své védomosti
pfed tfidou a vyucujicim. Jeji nervozita se projevovala pravé z€ervenanim a tfesem.
Neprojevovaly se u ni situace, kdy by vSak nebyla schopna prezentovat své védomosti,
ale byly to spiSe emoéné nepfijemné stavy.

Pravdépodobné by méla vyborné studijni vysledky, pokud by byla vice aktivni a
dokazala by se vice projevit. UCitelé ve Skole ji charakterizovali jako spiSe mi€enlivou,
nevyraznou a proto ani nebyli schopni hodnotit pro jeji urCitou ,nevyraznost® jeji studijni
elan a také jeji opravdové kvality.

Péstouni postupné zjistovali, zda prvky uzkosti, strachu a obav, byly v chovani divky

znatelné jiz dfive.
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Bylo zjisténo, Ze problémy s uzkostnymi stavy, se u divky projevovaly jiz dfive a, Ze
diky nim nebylo mozno ani dostate¢né odhalit divCin vnitfni potencial a talent ke studiu.
Dale péstouni postupné zjistovali, Ze divka velmi intenzivné vnima hloubku viry, jako
takové a je to téma, které ji hluboce niterné oslovuje, k jejimu vé&ku az nebyvale zralym
zplsobem.

Proto tedy pé&stouni vyhledali odbornou terapeutickou pomoc. Cetnost terapie byla
jednou za tfi tydny az mésic.

V ramci terapie bylo zjistovano, co je podle ditéte pfi¢inou jeho Uzkosti a strachu.
Stejné jako v prvnim pfipadé bylo hovofeno jak s ditétem, tak s jeho rodi€i. V ramci
terapie doSlo u ditéte k posilovani jeho sebeduvéry a sebehodnoceni. Rodice byli
vedeni k tomu, aby nechali pfiméfené odpovédnost za zménu situace také na ditéti a
aby nedoslo k tomu, Ze se paradoxné problém ditéte stane stfedem jejich zajmu a dité
pak nebude mit motivaci tento problém feSsit.

V ramci terapie bylo dit€ vedeno a podpofeno v tom, aby se naucilo vnimat své
pocity, aby se naucilo ovladat sv(j strach takovymi technikami, kdy nebude strachu
podléhat a reagovat na néj vyhybavym jednanim, ale naopak, mu bude celit.

V ramci terapie bylo uzivano samomluvy hlasité i vnitfni. Dale bylo dité vedeno k
tomu, aby za kazdé ,pfekonani“ strachu dokazalo pochvalit a tak odménit. V ramci
terapie bylo také dité vedeno k tomu, aby se dokazalo uvolnit a byly mu nabizeny také
pozitivni nahledy na situace, které byly pro dité pfedmétem strachu.

Terapie byla ukon&ena asi po sedmi mésicich od jejiho pocatku. Dité bylo schopno
regulovat své chovani a navazovat kontakty s novymi lidmi, vstupovat do novych
interakci a reagovat na zmény prostfedi. Zarovenl se také naucilo uzivat ziskané
dovednosti tykajici se sebeovladani a regulace chovani i v jinych situacich, napfiklad
pfi obavach ze zkouseni ve Skole, z nezdaru pfi zavodech atd.

Nasledovala jesté tfi kontrolni setkani.
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5.2.3 Treti dité

Chlapec, velmi sportovné talentovany, v péstounské péci, kde péstounsky par
vychovava dale dvé biologické dcery ve véku 9 a 13 let.

Chlapec je sportovec, fotbalista. Z jeho chovani je zjevné sebevédomi,
angazovanost, vstficnost, zvidavost. Skolni prospé&ch je kolisavy. Problémem nejsou
védomosti jako takové, ale spiSe véci souvisejici s pfipravou do Skoly, plnéni ukold,
noSeni pomucek atd. Diky nepozornosti a nepeclivosti mél jako zak spiSe negativni
povést, malo pedagogl vnimalo jeho talent zejména v matematice a fyzice,
exponencialné v pfipadé pfimého pocitani a logickych ukolu.

Stejny problém a negativni dopad se projevoval ve sportu, kde chlapec nebyl
schopen nosit fadné své véci, organizovat se podle pokynu trenér(i atd.

Trenéfi si stejné jako ucitelé ve 8kole fixovali spiSe problémy pramenici
z neustalych nedostatkll v pomuckach, v absencich, v nesoustfedénosti. Ve sportu se
projevovaly také takové tendence, kdy chlapec v podstaté nevnimal rady trenérd,
nedokazal se soustiedit na jejich teoreticky vyklad. Proto napfiklad v situaci, kdy mu
trenér chtél vysvétlit, jak umistit mi€ do branky v uréitém uhlu, chlapec misto toho, aby
se vénoval vykladu, pocal se vzdy nesmyslupiné a bez vyzvani vénovat hie. V téchto
situacich, opravdu trenéfi ztraceli trpélivost.

V péstounské roding, bylo po urcité dobé ,pomérné dusno®, protoze chlapec nemél
v poradku své véci, kazdodenné byly potize s rozhazenou aktovkou, s neusporfadanymi
sportovnimi vécmi, docela ¢asto véci nékde zapominal a tu a tam i ztracel. Tim, ze
nedokazal dodrzet svlij denni rezim. Chodil ze Skoly otrhany a umazany, protoze se po
vyucovani potuloval venku se spoluzadky. TéméF denné nosil poznamky za
nepozornost, nepfipravené poml(cky €i vyruSovani ve tfidé.

V péstounské roding, byl problém vniman pomeérné intenzivné, protoZze pro ostatni
déti byl naruSen urcity klid a zabéhly stereotypni fad v pfipravé do Skoly a pInéni si
vlastnich povinnosti. Proto se péstouni obratili na odbornika terapeuta. Terapie
probihala jednou za tfi tydny. V ramci terapie bylo hovofeno jak s ditétem, tak s rodici.
U ditéte byla terapie vedena tak, aby dokazal regulovat a ovladat své chovani, aby
dokazal odlozit nékteré své aktualni potfeby a zajmy na pozdéji a soustfedit se o to

pInéji na provadénou cinnost.
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Rodice byli sou€asné vedeni k tomu, aby v tomto dokazali dité podpofit. Bylo jim
doporuceno, aby si promluvili s tfidnim ucitelem a trenéry a spole¢né hledali feSeni jak
postupovat, aby se chlapec vice soustfedil a podaval tedy i lepsi vysledky.

V ramci terapie se uplathovala samomluva, formy odmén (otec sdéluje -kdyz
dokon¢is$ nyni domaci ukol zcela a spravné, pljdu si s Tebou kopat na hfisté, kdyz nyni
dokaze$ pfipravit aktovku, muzes jiz cely ve€er hrat na kytaru nebo prohlizet knihu o
fotbale). Dité i rodiCe byli vedeni k tomu, aby dokazali rozdélit nékteré ukoly a &innosti
ditéte tak, aby jejich realizace a spInéni bylo v daném ¢ase mozno zvladnout.

Terapie byla ukon€ena po sedmi mésicich. Nasledovala jesté tfi kontrolni setkani

5.2.4 Ctvrté dité

Chlapec v péstounské péci v rodiné v daném Case bez jinych déti. Chlapec nejevil
zadné zasadni znamky psychologickych problému. Charakteristické pro ného bylo vSak
to, ze nemél zadny zajem o nic, co jej opravdu nad3Sené bavilo, kde by bylo zjevné, ze
néjakou aktivitu €i ¢innost miluje.

Chlapci dle péstount chybélo nad$eni, opravdovy zajem, jako by jej bavilo vS§echno
a nic, a v podstaté nic doopravdy.

U chlapce bylo zjisténo, Zze pokazdé, kdyz se na néjakou véc mél vice soustfedit
bez jakékoliv soucasné fyzické sou€asné aktivity nebo v dobé&, kdy viceméné jen tak
odpocival (napfiklad u televize, poslouchani hudby, jizdy v autg), tak si kousal nehty.
Pé&stouni toto vnimali spiSe jako projev ,nudy nikoliv néjaké zasadni nervozity &i stresu.
Pokud se mél soustfedit na matematiku a zaroven psat ukol, nebyl problém, psal a na
kousani nehtll nepomyslel. Jiné to bylo v situaci, kdy se pouze soustfedil na vypocet a
nemusel u toho nic zapisovat, nic vytukavat na kalkulacce €i zadavat do pocitace. Bylo
zjevné, ze i chlapec ma nepfijemny pocit z okousanych nehtd. Nebylo to ani estetické.
Obcas sklizel od okoli také posméch za vzhled svych rukou. Terapie probihala
jedenkrat za tfi tydny az mésic. Terapeutka komunikovala s rodi€i i ditétem. V ramci
terapie bylo zjistovano, v jakych situacich si dité nejvice kouSe nehty, jak ono samo
hodnoti svoje pocinani, pro€ je pro dité naro¢né prestat s okusovanim nehtu.

Terapeutka si vymeénovala také informace s rodi¢i. Rodi¢e byli vedeni k tomu, aby
podpofili zvladani terapie a povzbuzovali dité.

V ramci terapie, nacviCovani a tréninku bylo uZito samomluvy, technik

sebeocefiovani a sebeodménovani. Nasledovala jesté dvé kontrolni setkani.
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5.2.5 Paté dité

Pfipad ditéte, divky v péstounské rodingé, se svym mladSim bratrem ve véku 8 let.
Divka trpéla pfedstavou vlastni oSklivosti oproti jinym divkam stejného véku. Témér
vedkery Cas travila u zrcadla, prohlizenim vlastniho zjevu, v kolektivu se stranila
vrstevniku, byla spiSe placha, ¢asto velmi nervédzni, jakkoliv se nezapojovala do aktivit
kolektivu. Ve vyu€ovani byla nesoustiedéna, nepozorna, jinak velmi Sikovna a nadang,
jak se fika ,duchem nepfitomna“, spiSe ve vlastnim svété. Vyklad pak dohanéla
snahou naucit se vykladanou latku doma samostatné.

Ve 8kolnim kolektivu se drzela v pozadi, neprojevovala se, pocitovala velkou uzkost
kdykoliv byla zkouSena u tabule nebo se méla pred kolektivem vyjadfit. Myslela si, ze
pozornost vSech se upira na jeji nevzhlednost. Méla obavu z posméchu, méla pocit, ze
spoluzaci se ji smeéji. Svlj volny &as, travila pfipravou do skoly, velmi rada pomahala
doma, Casto se divala na televizi nebo si Cetla, nejCastéji rizné div€i romany.
Navstévovala sportovni krouzek volejbalu, ale i zde byla spiSe zakfiknutd, oproti jinym
divkam placha, plnila spiSe jen pfikazy trenér(, nez aby se sama projevovala. Stranila
se chlapct, ale bylo zjevné, Zze komunikaci chlapcl s divkami velmi rada pozoruje.
Napodobovala chovani a upravu vzhledu jinych divek, ke kterym se chovala v podstaté
submisivné, vzdy se podfizovala a nikdy nevyvolavala spory.

Vyhybala se situacim, kdy byl jednotlivec teréem posméchu, nikdy se nepfipojila k t&ém,
kdo se nad néj povySovali, ale nikdy se vSak takového jednotlivce oteviené nezastala.
Témér nikdy se nenechala kolektivem vyprovokovat k néfemu, co pokladala za
nevhodné, ¢i dokonce zakazané.

Velmi Casto verbalizovala negativni poznamky na svuj vlastni vzhled, rada nakupovala
oblecCeni, ale témérF nikdy na ni nebylo znat nadseni, kdyz obleceni vidéla sama na
sobé.

Stfidala se u ni také obdobi, kdy se vyhybala kalorickym jidlim a jindy se prejidala.
Zajimavé bylo, ze neméla v podstaté zadnou blizkou kamaradku, ale vzdy patfila do
ur€ité ,kamaradské skupiny“, kterou tvofily dvé nerozluéné kamaradky. Jeji chovani
bylo k jejimu véku nepfirozené, stranéni se aktivit a kolektivu bylo neurotické. Mnohdy
se stavéla do role daleko vice dospélé, nez ve skute€nosti byla, méla projevy urcité

ztuhlosti ¢i svazanosti v chovani.
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Péstouni pfimo nevyhledali odbornou pomoc, ale moznost terapie se nabidla
prostfednictvim osobni vazby s jinym terapeutem, ktery chovani divky sledoval na
letnim tabore, kterého se Ucastnil jako vedouci a péstouniim tuto moznost pro divku
doporucil.

Péstouni tedy spoleéné s terapeutkou nalezli v ramci centra cestu, jak pfirozené
navazat terapeuticky kontakt.

Bylo zjisténo, Ze v dobé provadéného vyzkumu terapie jesté nebyla ukonéena, ale
stadle probihala, ovS8em dosavadni terapeutickd pomoc vykazovala jednoznaclné
zlepSeni situace.

V rdmci terapie bylo hovofeno i s rodici divky. Byly zjiStovany pfi€iny negativniho
sebehodnoceni a bylo zjisténo, ze divka je presvédCena o tom, Ze pokud jeji vzhled
neni perfektni, nema narok na to, aby byla okolim pfijimana a milovana. V rdmci
terapie tedy byly uplatnény takové techniky sméfujici k uvolnéni ditéte, k lepSimu
uvédomovani si vlastnich prozitka, k racionalnéjSimu hodnoceni svého okoli (divce je
nabizen jiny pohled napfiklad na hodnoceni jejiho vzhledu s ohledem na jiné osoby, v
jejim pfirozeném okoli) a tim padem i sebe sama.

Rodic¢e byli vedeni také k tomu, aby v ramci terapie vyjadrili ditéti podporu. Bylo
zZjisténo, Ze ani pro jednoho z nich do té doby nebylo jakkoliv vyznamné to, jak jejich
dité svUj vzhled hodnoti, jak se dité upravuje, obléka atd. V ramci toho doSlo také ke
zménam, které vyznamné podpofily sebehodnoceni divky.

V dobé provadéného vyzkumu jesté terapie nebyla u konce, ale u divky byly jasné
vykazovany zmény. Jeji pfistup k vlastnimu sebehodnoceni byl daleko kladnéjsi,
naucila se hovofit o svych pocitech tykajicich se jejiho vzhledu i o pocitech, které ma
pfi pobytu v kolektivu. Spoleéné s matkou realizovala také zmény svého Ulesu a
Satniku, coz také jasné posililo a zvysilo jeji sebevédomi.

Naucila se uzivat takoveé techniky, kterymi dokazala reagovat na svoji vlastni uzkost
pramenici z negativniho hodnoceni. Dokonce se u€astnila mimoskolni akce, na kterou

se velmi téSila a kde se citila pfijemné.
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5.2.6 Sesté dité

V tomto pfipadé nebyla terapie uspé&sna, ani po tfech mésicich nedoslo ke zlepseni,
a bylo nutno zvolit jiny terapeuticky pfistup.
Divka skute¢né jevila znamy silnéjSi lability, zjevné u ni bylo depresivni chovani
provazené Castym nechutenstvim, trpéla také obavami z negativnich situaci, Obavy ji
zcela paralyzovaly, tyto stavy byly provazeny somatickymi problémy- buSeni srdce,

strnuti Sije, bolesti v zadech atd.
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5.2.7. DiLCi ZAVER 2

V ramci zkoumani bylo zjisténo, Ze v ramci psychologické pomoci a terapii, bylo
vyuzito s uspéchem kognitivné-behavioralnich pfistupu.

Ze vzorku Sesti zkoumanych pfipadu tedy 4 pfipady kognitivhé-behavioralni terapie
byly Uspésné, v jednom pfipadé bylo vykazovano zlepSeni v prabéhu terapie (ale
terapie prozatim nebyla ukonena) a v jednom pfipadé bylo nutno zvolit jiny
terapeuticky pfistup.

Kognitivné-behavioralni  terapie  probihaly v  souéinnosti s terapeutem
spolupracujicim se sdruzenim.

V ramci kognitivné-behavioralnich terapii vedenych s ditétem, bylo také
spolupracovano s rodinou.

Rodi¢e byli instruovani k podpofe ditéte a spoleCné s terapeutem si vyménovali
informace, které byly potiebné pro zjisténi pfi€in problému, ale samoziejmé v duchu
diskrétnosti a zachovani individualniho tajemstvi ditéte. BEéhem terapie bylo uzivano
techniky samomluvy, sebehodnoceni, sebeodménovani, vedeni k novému pohledu na
situaci, uvédomeéni si vlastnich prozitka, uvolnéni.

Lze konstatovat, Zze z pohledu autorky prace jako vyzkumnice je uziti metody
kognitivné-behavioralnich terapii UuspésSné a pfinosné, a to za predpokladu, ze je

metoda pfizplsobena ditéti. Pfinosna je spoluprace s rodinou.
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5.3 Zjisténi

Bylo zjisténo, Ze systemické konstelace byly realizovany zcela nezavisle na
kognitivné- behavioralnich terapiich.

Byly realizovany v ramci programu sdruzeni, pfiCemz, byla uspofadana série
konstelacnich vecerd. Konstelanich vecerl se neucastnily déti, které mély problémy,
ale pouze jejich rodice, dle zajmu to v podstaté byl vZzdy jeden z péstounského paru,
kdy u€astniku bylo celkem 12.

Z Sesti vybranych péstounskych rodin se ucastnilo konstelaci vSech Sest rodin, v
zastoupeni 4 Zeny a 2 muzi. Probihaly pravidelné jednou za tyden od Sesti do deviti
hodin. Ugastnik( bylo 12 a jednalo se o uzavfenou skupinu, kde bylo $est muzd a Sest
Zen. Terapeut byl muz, ktery proSel vycvikem u Jana Bilého v Praze. Byl také
ucastnikem seminaru lvana Verného v Bratislavé.

Konstelace se stavély podle pozadavki Ucastnika, pokud bylo Zadosti tolik, Zze
nebylo mozno zadostem vyhovét, uplatnilo se losovani pomoci lahve.

V ramci konstelaci doS$lo vzdy k postaveni systému, ve kterém, se problém obijevil,
postupné se do né&j pfidavali ¢lenové (Ci okolnosti), které dle terapeuta — konstelafe
mély vliv na celkovou situaci. V ramci konstelaci fungovalo vSe tak, ze ucastnik
konstelaci popsal konstelafi ,zakazku“. Zakazkou bylo mysSleno to, co uc&astnik
pozadoval objasnit, zlepsit, vyjasnit, napravit. Zakazku musel uGc¢astnik jasné
formulovat. Konstelar dale kladl otazky, které smérovaly napfiklad k historii a zazitkiim
z biologické i z rodiny péstounské. Nasledné podle své Uvahy konstelar sdélil, jaky
systém postavi a jaké &leny systému do ného zaradil. Ugastnik vstal, postavil se do
kruhu a za jednotlivé Cleny systému vybral zastupce. Vybér probihal v uvolnéné
atmosféfe a klidném soustfedéni. Roli hrala intuice a pocity u€astnika, kterymi se
nechal vést. Po vybéru zastupce z kruhu zbylych jedenacti osob pozZadal uc€astnik
vybraného zastupce, zda by v konstelaci mohla byt zastupovana osoba (dité, matka,
nemoc, stroj ¢asu, alkohol, babicka...).

Jednotlivé zastupce €lenl systému pak ucastnik rozmistil v mistnosti podle svého
pocitu a intuice a to tak, ze polozil své ruce na lopatky zvoleného zastupce a pomalu a
uvolnéné jej vedl na misto, o kterém pocitové védél, Ze je to, na kterém ma zastupce
byt.

Po rozmisténi vSech &lenl pak usedl na své ,pozorovaci“ misto v kruhu. Konstelar
kladl dale v pribéhu konstelace zastupcim otazky na jejich pocity, a to fyzické i

emocni, nalady, nutkani atd.
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Konstelace, totiz funguji na tom principu, Zze zastupci maji stejné pocity, uzkosti,
viemy jako zastupovani, samozfejmé v roviné faktické €i symbolické. Konstelace byla
vedena tak, aby v ni nastinéna situace dospéla k ur€itému smysluplnému rozieseni,
nastinéni situace, rozpoznani stavu ¢i postoji zastupovanych atd.

Metoda pro ucastnika byla urcitym voditkem pro nahled na divody situace a postojl
druhych, zdroju problému, uklidnénim situace, srovnanim véci atd.

V ramci konstelaci dochazelo k takovym situacim, kdy se ukazaly slabosti a zranéni
zastupovanych, napftiklad biologickych rodi¢u ditéte, ukazal se vliv udalosti v rodinném
systému (napfiklad tragicka umrti, zranéni, potraty, zavazna onemocnéni ¢i zavazné
situace v roding).

Vsichni dotazovani uvedli, Ze pro né ucast na systemickych konstelaci byla zZivotnim
zazitkem, ktery jim poskytl zcela novy nahled na problémy ditéte a tim padem i
problémy rodiny, a to jak biologické, tak péstounské.

Tfi respondenti uvedli, ze z jejich pohledu méla ucast na konstelacich a jejich
postaveni — kladny vliv na feSeni problému ditéte. Tfi u€astnici uvedli, Zze nevnimali
ucasti na konstelaci pfimo feSeni samotného problému, ale kvitovali u€ast pozitivné s
tim, Zze konstelace méla pfinos pro jejich vlastni posileni, pro novy nahled na vlastni
rodinny zivot i postaveni péstouna a okolnosti ditéte.

VSech Sest respondentl uvedlo, Ze ucast na konstelacich zcela zménila jejich pohled
na biologickou rodinu, ¢i rodice ditéte a jejich divody vedouci k tomu, ze nezvladli

samostatné pécdi o dité, které bylo umisténo do péstounské péce.

Graf:
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5.3.1 DILCi ZAVER 3

Systemické konstelace byly vedeny zcela oddélené a bez jakékoliv ndvaznosti na
kognitivné-behavioralni terapie.

Byly spiSe konkrétnim opodstatnénym programem, ktery byl nabizen péstounskym
rodinam, ale nejen jim. Ugast na konstelagnich vegerech byla oteviena s tim, Ze podet
ucastnikd byl omezen, ale nasledné byla z pfihlaSenych vytvofena uzaviena skupina
bez moznosti vstupu v prabéhu cyklu.

Bylo zjisténo, Ze pro vSechny respondenty byla Uu€ast na konstelacich pozitivnim
pfinosem. VSech Sest respondentl reagovalo v tom smyslu, Ze konstelace méla
pozitivni vliv na jejich nahled na problematiku a byla ur€itou revizi jejich vnitfnich
postojU.

TFi ze Sesti respondentd méli za to, Ze systemické konstelace pfispély k feseni

problém ditéte.
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6 ZAVER

V ramci zkoumani autorka konstatuje, Ze kognitivné-behavioralni terapie
jednoznacné maji misto v terapiich uplatiovanych pfi psychickych problémech déti.
Autorka také zjistila, Ze systemické konstelace jsou pozitivnim doplnénim terapii,
nicméné nejsou jakkoliv vedeny spole¢né Ci ve vzajemném souladu s kognitivné-
behavioralnimi terapiemi.

Lze konstatovat, Ze na zakladé zkoumani autorky bylo zjisténo, Ze nelze terapie
vzajemné propojovat, ale pouze doplfiovat, protoZze kazda z terapii probiha na jiném
zakladé a s vyuzitim jinych prvkd. Kognitivné-behavioralni terapie probihaly ve
vzajemné interakci terapeuta a ditéte, kdy dochazelo k oblasnym setkanim i s
péstouny, ovSem systemické konstelace probihaly za uc€asti pouze jednoho rodice
Z péstounského paru. Neni vylou€eno, aby se systemickych konstelaci ucastnili oba
péstouni, ale v daném pfipadé to nedovoloval omezeny pocet ucastnika.

Kognitivné-behavioralni terapie pfinesly vysledek pfi feSeni problém( ditéte ve vétsi
mife, nez systemické konstelace. Mély tedy dopad na jednani a prozivani ditéte vice,
nez systemické konstelace.

Systemické konstelace byly v8ak zejména pfinosem pro vnimani problémové
situace ze strany péstounli a impulsem pro jejich vlastni posileni a vnimani zivotnich
situaci.

Pouze v poloviné pfipadu vedly také k feSeni problému ditéte, ale spiSe mély vliv
vytvoreni vét§i harmonie prostredi ditéte, tedy péstouna ¢i péstounu.

Systemické konstelace byly také dle vyzkumu pomérné Sirokym spektrem k
diskusim a rozhovorim mezi partnery, coz zase posililo jejich vztahy, vzajemné

poznavani, davéru a porozumeéni.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - hyperkyneticka porucha
IVP - Individualni vzdélavaci plan

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
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Graf 1: Usp&snost KBT
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Graf 2: Vysledky ucasti na systemickych konstelacich .......................
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SEZNAM PRILOH
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

e Jaké psychické problémy byly u ditéte zjistény?

e Jakym zpusobem byla v ramci KBT realizovana terapie?

e Jakou zménu stavu pfinesla uplatnéna a realizovana KBT?

e Jakym zpusobem byla v ramci SK realizovana terapie?

e Jakou zménu stavu pfinesla uplatnéna a realizovana terapie SK?

e Byly obé terapie, respektive pfistupy realizovany v urcité souvztaznosti a
navaznosti nebo byly realizovany spiSe nahodile jako dvé moznosti pfFistupl k
feSeni problému ditéte?

e Jak hodnotite tento postup?

e Co by z Vadeho pohledu bylo pfinosem pro dité i péstounskou rodinu v pfipadé

vyuziti obou typu terapie?
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