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Uvod

Clovék a jeho rodina je zakladni stavebni jednotkou kazdé spoleénosti, a kdyby
neexistovala spolecnost, nemohl by fungovat stat. Rodina se ve vétSin€ piipadi sklada z otce,
matky a ditéte. Pravé nase déti jsou ty, které po nds zlstanou a budou se starat o to, aby
spolecnost a stat nezanikl.

Je velmi dilezité starat se o déti a poskytnout jim veskeré mozné prostiedky k jejich
maximalnimu rozvoji. Rodice se o své ratolesti staraji od nejutlejsiho véku az do dospélosti a
1 poté, co si zalozi vlastni rodinu. Détstvi, které je prozité ve vhodném a fungujicim rodinném
zazemi, je predpokladem zdravého dusevniho vyvoje. Mohou ovSem nastat situace, v nichz
dojde k naruSeni dusevniho vyvoje a dit¢ je najednou neklidné, zkostné, bazlivé nebo naopak
chovani je cela fada, jednd se pfevazn€ o rozvod rodi¢ii, souziti v netiplné rodin€, souziti
s jinym ¢loveékem, traumatizujici zazitky, nejriznéjsi Girazy, zejména se vsak jednd o vyrtstani
mimo rodinné prostfedi. Nechci timto tvrdit, Ze kazdé¢ dit€¢ vystavené nckteré z predeslych
zkuSenosti, musi mit naruSeny dusevni vyvoj ¢i dusevni poruchu. Chci pouze poukazat na
moznost vzniku dusevni poruchy a nevhodného chovani u déti, které jsou vice citlivé na
zmény ve svém zivoté, a predevsim jejich napravu.

Kdyz zavzpominan, vybavi se mi néktefi spoluzici a znami, kterym se v pribéhu
jejich zivota stala zdvazna situace. Po jejim proziti se vétSina z nich néjakym zpiisobem
proménila ve svém chovani, vyjadfovani, vybéru kamaradl ¢i partnert a i jejich vztah vici
mné se promeénil. Nechépal jsem, pro¢ se zménili a jak bych jim mél pomoci.

Z tohoto diivodu jsem si za téma bakalafské prace vybral déti, které prosly néjakym
traumatem ¢i nepiijemnou zkuSenosti a také déti s diagnostikovanou duSevni poruchou.
Zamétil jsem se na jejich 1écbu pomoci psychoterapie, ale kdybych popsal jednotlivé
psychoterapeutické sméry, byla by tato prace znacné rozsdhla. Sezndmil jsem se
s jednotlivymi typy a zaméfil se na kognitivné behaviordlni terapii, a to ztoho davodu,
protoZe pracuje s u¢enim, se kterym se déti setkavaji dennodenné ve Skole.

Bakalatskou praci jsem rozdélil na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti uvadim poznatky a vychodiska, které jsem pftiblizil v Sesti kapitolach. V pocatecni
kapitole jsem objasnil zakladni pojmy, znichz vychazim. Jsou jimi psychoterapie a
pedagogicky proces. Nasledujici kapitola popisuje strukturu vybrané psychoterapie, jeji

planovani a postup krok po kroku. Dalsi kapitola pfinasi vhled do vzniku a vyvoje kognitivné



behavioralni terapie a popisuje jednotlivé &asti. Ctvrta pasaz teoretické Gasti pojednava o
teoriich, s nimiz terapeut v rdmci této terapie pracuje. Predposledni kapitola nds seznami
s jednotlivymi metodami, které jsou ucinné a hojné pouzivané. V posledni kapitole teoretické
¢asti jsem se zaméfil na praci s détmi a metody vyuzivané zejména pro détskou klientelu.
Ziskané teoretické informace jsem ovéfil v praktické ¢asti za pomoci ptipadovych studii déti,
které dochazi na Zakladni Skolu pfi zdravotnickém zafizeni a Matefskou Skolu pfi

zdravotnickém zatizeni v Opavé, kde jsem plsobil na pedagogické praxi.



I Teoreticka Cast

1 Psychoterapie, pedagogicky proces a souvisejici pojmy
Uvodni kapitola se zaméfuje na vymezeni zakladnich pojmi, zejména se jednd o
psychoterapii a pedagogicky proces. Dojde kjejich piedstaveni a obezndmeni, kterd

poskytnou ¢tenafi zédkladni informace, a uvede jej do tématu prace.

1.1 Psychoterapie

Psychoterapie je slovo feckého ptiivodu a je utvofeno ze spojeni dvou slov psyché a
therapon. Nejstar$im vyznamem slova psyché byl Zivot, jenZ znamenal vztah clovéka
k samotnému zivotu. Od né&j se pak odviji sloveso psychein, neboli dychati, coz je podstatou
podminky pro zivot. Dal§im vyznamem byl motyl, ale hlavni vyznam byl ve slové duse, jako
znameni puvodni zivotni sily, jehoz zdroj se nachdzel uvnitt ¢lovéka. Therapon znamena
sluZzebnik, ve vyznamu privodce a opatrovnika boht, a je odvozeno od slovesa therapeuo —
slouziti. V tomto piipadé je zde patrny odkaz na tkol a poslani terapeuta, které miizeme
stanovit jako opatrovani zivota (Vymeétal, 2010).

Psychoterapie je vé€dni obor, aplikovand a zdroven empirickd véda. JelikoZ zasahuje
do riznych sfér mediciny a psychologie, miZzeme ji zafadit mezi interdisciplinarni obory. Ma
dvé ¢asti obecnou a specialni. Mezi prvni, obecnou ¢ast, se fadi teorie, metody a klicova data,
do specialni ¢asti je sméfovana oblast aplikace na jednotlivé druhy poruch a onemocnéni. O
empirické védé v psychoterapii mluvime v tom piipadé, kdy se jednd o poznatky ziskané na
zaklad¢é zkusenosti, jeZ jsou soustfedény do hypotéz a teorii. Aplikovanou védou se mysli
vyuzivani poznatkli v samotné praxi (Kratochvil, 2012).

Kdybychom chtéli definovat psychoterapii, musime fici, Ze se jedna o léCebnou
¢innost, 1éCebné plsobeni, specializovanou metodu léceni nebo souhrn metod léCebnych,
zamérné ovliviiovani, ¢i proces integrace s diirazem na socidlni stranku. Rozdily odliSujici
tuto ¢innost od ostatnich jsou specifické v tom, Ze je mizeme vyhleddvat v mnoha smérech.
Naptiklad na co ptlisobi, ¢im plsobi, ¢eho ma dosahnout, co se pfi ni d¢je, kdo pusobi ...
(Kratochvil, 2012).

Lidé, ktefi se vénuji psychoterapii, jsou psychoterapeuti, ktefi ,, se staraji o zdleZitosti
cloveku nejvlastnéjsi, tedy o Zivot, jeho smysl a naplnéni, o pravdu a vibec o vztahy, do

kterych clovék vstupuje. A jeste dodame v duchu vecké tradice, Ze napomahaji jedinci se



‘

vyrovndvat se svizeli Zivota a nalézt sebe sama na zdkladé pravdivéjsiho sebepoznani.
(Vymétal, 2010, str. 11).

Psychoterapii miizeme povazovat za setkani mezi pacientem a terapeutem, které ma
podstatu v tom, aby si nikdo na nic nehral. Musi byt naplnén plnohodnotny vztah, v némz oba
aktéfi postupuji spole¢né krok po kroku. Tento vztah je dulezity pro pacienta, ale musi byt
dilezity i pro terapeuta. V idealnim piipadé€ nalezne terapeut svého pacienta a pacient svého

terapeuta (Simek, 2004).

1.2 Pedagogicky proces

Pedagogicky proces neboli vychovné vzdélavaci proces je komplex vzajemné se
podminujicich vztahi a souvislosti mezi podminkami a prostiedky vychovného piisobeni
zaméteného na cilevédomé utvareni osobnosti. Pedagogicky proces se skladd ze dvou
hlavnich ¢asti z vychovy a vzdélani (Priicha, 2000).

Vychova a vzdélavani spolu velice Uzce souvisi, a proto mizeme hovofit o
dvoustrankovitosti vychovy. Vychovu a vzdélavani nemtizeme od sebe délit, proto se mluvi o
jednomyslném vychovné-vzdélavacim procesu, ktery si dava za cil, pripravit jedince co
nejlépe na podstatné zivotni funkce. Bez védomosti nemlZe probihat zZadnd vychovné-
vzdélavaci ¢innost. Chceme-li jedince rozvijet v ur€ité oblasti, musime mu poskytnout peclivé
vybrany a vhodné uspotfddany soubor védomosti a to jak v roviné myslenkové, pojmové, tak i
v roviné ndzornych ptfedstav a soudl. Osvojeni nalezitych navyki a dovednosti je nezbytnou
soucasti vychovné-vzdélavaciho procesu (Java, 1999).

Pedagogové se snazi rozvijet nezbytné schopnosti pro rychlejsi a kvalitngjsi tvorbu
védomosti, dovednosti a navykt. Jedna se o schopnosti, jako je tvofivost, obecnd inteligence,
flexibilita, mysleni a otevienost novym zkuSenostem. Cinnost pedagogii se zaméfuje na
vychovu 1 vzdélavani. Rozviji védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti, ale zaroven
vytvaii postoje ke skutecnosti, z4jmy a zéliby, a tim se podili na utvafeni Zdkova charakteru a
pfiméfen¢ho chovani. Soulad mezi vychovou a vzdéldvanim je jednim z kritérii kvalitni

pedagogické ¢innosti ve Skole, mimo $kolu i v rodiné (Jiva, 1999).

1.2.1 Vychova

Vychova je predmétem pedagogiky. Jedna se o cilené plisobeni na vyvoj jedince, které
ma svij pocatek v rodiné a nasledné se stava slozkou pedagogickych pracovnikt. Tim ale
proces vychovy nekonci, jelikoz se jednd o permanentni proces, jenz zapocal narozenim a

kon¢i smrti daného jedince. V ramci vychovy nemiiZzeme mluvit jen o plsobeni Skolské



instituce, musime piihlédnout i k dalSim vychovnym prosttedkim jako napiiklad k
mimoskolnim zdjmovym Cinnostem, kulturnim institucim, hromadnym sdélovacim
prostiedkiim, pracovisti, rodin€ a sobé samotnému (Priicha, 1997).

Z moderniho hlediska se povazuje vychova zejména za proces zamérného a
cilevédomého vytvafreni a ovlivilovani podminek, které umoznuji optimalni rozvoj vsech
jedinct ve shodé¢ s individualnimi dispozicemi a které stimuluji jeho vlastni snahu stat se
autentickou, vnitin¢ integrovanou a socializovanou osobnosti (Priicha, 2000).

Spolec¢nost usiluje od nepaméti o formovani ¢loveéka podle svych predstav a ideali.
Takto cileny vliv na rozvoj osobnosti jedince se oznacuje terminem vychova, kterou mizeme
Clenit na piimou (intencionalni), tj. pfimé ptisobeni na ¢loveka, tak 1 nepfimou (funkcionalni)
tj. pusobeni prostiedni na vyvoj jedince. Rlzni autofi a pedagogické sméry rozumi pojmu
vychova odli$n¢, napt. Vlastimil Patizek uvadi, ze vychova je ,,zamerné, soustavné a
organizované piisobeni na cloveka “ (Patizek, 1991, str. 8).

Vychova se vyznaCuje svym vlastnim permanentnim charakterem a spojenim
sebevychovy (autoedukace) a vychovy s druhym jedincem (heteruedukace). V mladsim véku
pfevladd vychova druhym jedincem, kterda by méla postupné sméfovat k autoedukaci.
Soucasna vychova je mnohostranné orientovand a snazi se nachystat Zaka k osvojeni
zakladnich socialnich roli a rozvijet ho ve vSech oblastech kultury (Jiva, 1999).
vSestranny rozvoj osobnosti. Mezi zdsadni funkce patii socidlni komunikace a rozvoj
mezilidskych vztahli, dale utvafeni hodnot, postojti, navykid a charakterovych vlastnosti.
Realizuje pfeménu vychovnych a pedagogickych pifedstav ve skutenost. Nasledné

v konfrontaci s realitou umoznuje regulovat pedagogicky proces (Priicha, 2000).

1.2.2 Vzdélavani

Terminem vzd€lavani se rozumi ,,proces, ve kterém se rozvijeji védomosti,
dovednosti, navyky a schopnosti.“ (Juva, 1999, str. 47). Védomosti ¢lenime na ptedstavy,
pojmy a nazvy, dale dovednosti, navyky, a schopnosti na motorické a intelektudlni. Jedna se i
o proces humanizace a kultivace clovéka (Juva, 1999).

Vzdélavani mlzeme chépat jako edukaci specifickou, ktera byva nejcastéji
dlouhodoba a institucionalizovana. Je provadéno profesionaly, pedagogy a je legislativné
chranéno zakonem ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdgjsich predpisti (Svobodova, Smahelova,

2007).
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V rdmci obecné pedagogiky a didaktiky je termin vzdélavani nahrazen synonymem
edukace. Tento termin je spjat se Skolnim prostfedim, ve kterém se uskutectiuje edukacéni
proces fizeného u¢eni. Edukacéni proces je tedy takova ¢innost, u niz se urcity subjekt u¢i za
pomoci piisobeni jiného subjektu, ktery jej fidi a navadi. Laické ale 1 odborna vetejnost Casto
zaménuje pojem vzdélavani a s pojmem vzdélani (Priicha, 1997, 2003).

Vzdélavaci cile odraZeji pozadavky spolecnosti a maji v odliSnych zemich riznou
uroveni dosahu. Jejich obecnou formulaci nalezneme v ndrodnim kurikulu. Vzdé€lavaci cile
slouzi k dosazeni urcCité vzdélanostni urovné, kdy se ucitel spolecné s zdky snazi dojit

ke stanovenému cili s ohledem na individualni ptedpoklady a moznosti (Jiva, 1999).
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2 Struktura kognitivné behavioralni terapie

Charakteristickym znakem kognitivné behavioralni terapie (KBT) je jeji jasna a
ptehlednd struktura. Pod tim si miizeme ptedstavit, Ze terapeut postupuje po urcitych krocich
a pokazdé se musi naplnit cil jednoho kroku, aby bylo mozné ptejit na dalsi, ktery na ngj
ucelné navazuje. Terapeut po podrobném rozboru ptiznakl a problému jedince, jez se k nému
priSel 1écit, pfipravi terapii vhodnou pro daného jedince. Ma-li byt terapie G¢inna, musi byt
navozen stav diivéry mezi terapeutem a klientem. Zakladnimi kroky KBT jsou tyto nasledujici
(Mozny, 1999, Prasko, 2007):

e Uvodni orienta¢ni vySetfeni

e podrobné¢ KBT vySetieni s méfenim za pomoci osvé€dEenych a pfislusSnych $kal a
dotaznikil

e behavioralni, kognitivni a funkéni analyza problému, formulace problému, kterym se
bude terapie zabyvat

e vytyceni cilil terapie

e vypracovani terapeutického planu

e fadné plnéni terapeutického planu

e ukonceni terapie

Kognitivné behavioralni vySetfeni je postaveno na racionalnich zakladech a ma
pfesné stanovené cile. Tim je spolecné vyjadieni problému a zisk pfesnych zprav o znacich,
jez upeviiuji problém. Béhem vySetfeni by mél terapeut obeznamit klienta s jeho
psychologickym molem problému, ktery ho trapi. Za dutlezity princip kognitivné
behaviordlniho vySetfeni se povazuje zplsob chovani cloveéka, které je stanoveno
bezprostiedni situaci a jejim pochopenim. Z divodu tohoto principu se vySetfeni sméiuje na
urcité ohrani¢ené problémy a situace. K cilim kognitivné behavioralniho vySetfeni fadime
formulaci KBT problému, ujasnéni pristupu KBT v 1é¢b¢, zapoceti terapeutického procesu a
vytvoieni dobrého terapeutického vztahu (Mozny, 1999, Prasko, 2007).

Orientacni vySetireni probihd formou rozhovoru kratkého rozsahu v délce 60 az 90
minut. Slouzi ke zjisténi informaci o problému pacienta a stanoveni piredbéZzné diagndzy.
Terapeut premysli o vhodném zvoleni terapie a pacient je seznamen s pribéhem 1é¢by. Pro
posileni pacientovi nadéje a také vztahu mezi nim a terapeutem, je vyhodné zacit s aktivni
terapii v pribéhu orientacniho rozhovoru a zasvétit jej do zptsobt terapeutické prace (Mozny,

1999, Prasko, 2007).
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Uvodni rozhovor by mél byt naleZité strukturovan, v nasledujicim vyétu je uveden

ptiklad (Prasko, 2007).

1. Uvod
Popis problémil a symptom
Seznam hlavnich zZivotnich problému
Stanoveni predbéznych cilil terapie
Pouceni pacienta o jeho poruSe a o smyslu a postupu terapie
Zahdjeni terapie — spole¢né zpracovani malého tkolu

Zadani domaciho tkolu

® N kv D

Zpétna vazba a dohoda o dal$im sezeni

Podrobné vySetfeni nastdva poté, co se terapeut dohodl s pacientem na zahdjeni
terapie. Setii se podrobné problémy, jejich vznik a rozvoj, a historie Zivota a soucasna situace
¢loveéka. Takovéto Setfeni probihéd riznou dobu podle navozené divéry klienta k terapeutovi.
U nékterych mutze trvat 1 déle nez jedno sezeni. Vysledkem podrobného vySetfeni je
kognitivné behavioralni formulace obtizi klienta, ve které jsou obsazeny okolnosti smétujici
ke vzniku a uchovani obtizi. Tato formulace je brana jako hypotéza, do niz v prib¢hu terapie
dopliiujeme, piidavame, zpiesitujeme a popiipadé pozméiujeme informace. Hlavnim
zpisobem vysetieni je rozhovor, ktery musime obohatit o nasledné zjisténé informace, jez
ziska klient za pomoci dalSich zpusobt, témi jsou sebesledovani a sebeposuzovani, bud’
prostiednictvim dotaznikii, a nebo globalnich hodnoticich $kal. Dalsi nové informace ziskava
terapeut od blizkych osob klienta. Jinym zpiisobem je piimé pozorovani klientova chovani ve
form¢ hrani roli ¢i behaviordlnim experimentem, ktery znamend zamérné pozorovani
v redlnych situacich. Mélo vyuZivanym zpiisobem vySetfeni pii zatéZovych situacich je
méteni fyziologickych hodnot, kterymi chapeme vodivost klze, srde¢ni tep atd. (Mozny,
1999, Prasko, 2007).

Méreni je neodmyslitelnou soucasti struktury KBT. K véd¢ patii zapisovani
objektivnich informaci a jejich vyhodnocovani za pomoci méfeni. Ve struktute KBT se
pouziva méteni k hodnoceni symptomu a obtizi prostiednictvim ¢isel, kvantifikace. VétSinou
se uziva sebesledovani a dotazniky, které nam ptinadseji presnéjsi zdznamy o Cetnosti, trvani a
intenzité pozorovaného chovani, dale umoznuji posuzovani samotné 1écby a jeji upravovani.
U méfeni se v nékterych ptipadech dostavuje terapeuticky efekt, v podobé sebehodnoceni
pacienta, ktery diky svym prozitkiim rozliSuje a dosahuje dil¢i pokrokti. Pfikladem nam muze
byt pacient s obsedantné kompulzivni poruchou, jenz snizi umyvani rukou ze 4 hodin na 2

hodiny denné. Zejména méteni odliSuje KBT od jinych psychoterapeutickych smérti, protoze
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zaznamenava parametry pozorovaného chovani do grafii a tabulek (Mozny, 1999). Typologie

meéreni:

sebesledovani — instruktdZ o tom, co sledujeme a pracujeme s informacemi o
frekvenci, intenzité a trvani problému

sebeposuzovaci dotazniky — vyhodou je porovnat pomoci ¢isel zménu stavu pacienta
béhem terapie

informace od druhych osob — ziskani informaci od ptibuznych, partnerd, rodict ditéte
atd.

pfimé pozorovani chovani — jedna se o pozorovani chovani ¢lovéka v jeho pfirozeném
prostfedi, pomahajicimi metodami jsou hrani roli ¢i behavioralni testy

vedlejsi produkty chovani — jak se chovani podili na utvareni a projevech klienta, jako
produkt chovani mize byt naptiklad pocit hladu a nasledné zvysSeni télesné hmotnosti
fyziologicka méfeni — zkoumad se Cetnost fyziologickych piiznaku (jak casto boli
¢loveéka hlava)

Behavioralni analyza je vySetfeni, kdy jsme obezndmeni s vice zprdvami o

pacientovi. Nasledn¢ dochazi k jejich sefazeni a analyzovani problému v modelu A-B-C.

Kazdé pismeno ptredstavuje faktor ovliviiyjici intenzitu dané¢ho problému. Zjistime, které

faktory utvari problém a jaké chovani je s nim spojeno.

A (antecendents, spoustéce) — situace (faktory) spoustéjici problémové chovani nebo
piiznaky

B (behavioral, chovani) — je vlastni problémové chovani ve slozkach emoci, mysleni,
zjevného chovani a télesnych projevech

C (consequences, nasledky) — nasledky chovani, které mohou byt kratkodobé i
dlouhodobé a pozitivni 1 negativni

V tomto modelu se nejprve vylici, co se s klientem dé&je a jak se chova (B), déle se

stanovi okolnosti a situace, jez toto problémové chovani vzbuzuji (A) a v zav€ru stanovujeme

nasledky pozorovaného problému (C) (Ellis, 2005, Mozny, 1999, Prasko, 2007, Vybiral

2010).

Kognitivni analyza pracuje s podrobnym rozborem ¢lovéka. Piedstavy, myslenky,

postoje, sebehodnoceni, piedstavy a vyhled do budoucnosti vytvareji jeho vnitini dialog.

Pravé ten byva casto spoustééem problému, soucasti a nasledku komplikovaného chovani.

Souvislost myslenek a svych tézkosti si pacient mnohdy neuvédomuje a mini proto, ze se

problém objevuje neocekavané. Kognitivni analyza proSetfuje udalosti, kterymi jsou
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predstavy a myslenky, a procesy, jimiz mize byt pfehnané zevSeobecnéni. Po zjisténi téchto
podkladl se ur¢i kognitivni schéma, ze kterého vychazeji udélosti a procesy. Kognitivni
analyza trva po celou dobu terapie. Terapeut pomaha pacientovi s uvédoménim si propojeni
osobnich samovolnych myslenek a vlastni ndladou, chovanim a pocity (Mozny, 1999, Prasko,
2007, Vybiral 2010).

Funkéni analyza je ndpomocna klientovi, aby pochopil, jak u n&j funguje problém a
které faktory ho podporuji. V KBT je platné pravidlo, jestlize problémové chovani nema
upevnujici disledky, tak se postupem casu vytrati. Hledaji se odpovédi na otazky typu: ,,Proc¢
toto chovani neustupuje? Co, kdo a jak takovéto chovani utvrzuje?*. Terapeut zjiStuje, jakym
zpusobem ovliviiuje problémové chovani bézny zivot klienta a jak socialné nezddouci jednani
pusobi na jeho vztah k okolnim lidem. Je také dilezité pfijit na to, co pozitivniho pfinasi
problémové chovani a jestli si je uvédomuje. Funkéni analyza ma za kol objevit, jaké
dovednosti klientovi chybi a kterymi ptednostmi a dovednostmi klient disponuje (Mozny,
1999, Prasko, 2007, Vybiral 2010).

Formulace problému pfichazi na fadu po pfedchozich analyzach. Terapeut spole¢né
s pacientem formuluji problém, jenz obsahuje psychologicky popis a definovani problému
v kazdodennich situacich. Predstavuje zpravu o sou¢asném stavu problému a faktorech. Ty se
¢leni na udrzovaci a spoustéjici. Formulace musi obsahovat vysvétleni vzniku a rozvoje a také
predisponujici faktory. Na zavér vysvétlime pacientovi formulaci problému a pozadame jej o
doplnéni a upravu (Mozny, 1999, Prasko, 2007).

Definice problému nésleduje po formulaci problému a mé za kol definovat dil¢i
problémy, kterym se bude terapie krok po kroku vénovat. Jednotlivé problémy bychom méli
popisovat samostatné¢ v jedné ¢i dvou vétdch. Definice by meéla obsahovat spolecnou
formulaci terapeuta a klienta s pouzitim jeho vlastnich slov, srozumitelné vystihnuti potizi a
stiznosti, zpravu o stylu chovéni a jeho klady a zapory, popis somatickych ptiznakd, pocitti a
mySlenek a zdznam o Cetnosti, trvani a sile problémového chovani. Terapeut musi rozpoznat
problémy od pfiznakli, ku piikladu bolest hlavy je pfiznak a neschopnost zvladani
kazdodennich povinnosti je problémem. ,,Mdm strach mluvit s cizimi lidmi, protoze si myslli,
Ze vypadam hloupé, takZe nechodim nikam do spolecnosti a mam jen jednu pritelkyni.
(Prasko, 2007, str. 133). Tento vyrok je konkrétnim piikladem definice problému v KBT
(Mozny, 1999, Prasko, 2007).

Stanoveni cile pfirozené nasleduje po definici problému. K jednotlivym problémim
muzeme piidé€lit konkrétni cil, to znamena, ze k jakémukoli popisu, stavu mizeme piifadit cil,

jak by to mélo byt spravneé. Rozhovor mezi terapeutem a pacientem dospéje k vyty€eni cile,
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ktery je pro pacienta dosazitelny, vhodny a realny. Obeznamime pacienta, co muze od terapie
cekat, Ze se bude moci naucit zvladat své obtiZze samostatné. Musime jej také ptipravit na to,
ze jeho problémy nadobro nezmizi a mlizou se objevovat 1 nadale, ale v nizsi intenzité. Jestli
pacient dosdhne cile, zalezi jen na ném samotném. Bude se muset aktivné podilet na terapii a
bude muset snaSet kratkodobé namahavé stavy napéti a uzkosti. Kdyz je cil stanoven,
dokazujeme pacientovi, Ze je mozné zvladnout soucasné obtiZze, a navaddime jeho zajem do
budoucnosti. Kazdy cil by m¢l zapsan a mél by zacinat slovy: ,,Na konci terapie budu
schopen/a ...“. Cil by m¢l byt stanoven pted zahajenim terapie, coz zajiStuje obéma strandm
snahu o stejnou véc, kontrolu prib&znych cilii a porovnavani nakolik se cili pfiblizili (MoZny,
1999, Prasko, 2007).

Terapeuticky plian vytvafime pokazdé na zékladé¢ piedeslé spolecné diskuse
vzajemn¢ s klientem. Nejprve urc¢ime prvni problém, zacneme jej posléze fesit a dosahujeme
tak prvniho cile. U pldnovani terapie se soustiedime pokazdé pouze na jeden nanejvys na dva
cile zaroven. Terapeut vede klienta postupné krok po kroku. Umozitujeme tim obéma aktértim
zamé&feni snahy na konkrétni problém a zmenSime nebezpe¢i piehlceni se riznorodymi
problémy. Pfi rozhodovani, s kterym problémem budeme pracovat, zvazime nasledujici, jaka
je pravdépodobnost vyfeSeni problému a jak by jeho vyfeSeni pomohlo klientovi. V KBT je
totiz dulezité proziti uspéchu, aby nas nasledn¢ motivoval ke zvladani ostatnich komplikaci.
Sotva zvladneme jeden problém, prechdzime k dalSimu az poté, co provedeme spolecné
hodnoceni. Dosazeni klientova posunu u jednotlivych sezeni zjistujeme opét hodnocenim, jak
se priblizil stanovenému cili, poptipad¢ rozebirdme nezadouci faktory, které nam brani v cili.
Jakmile splnime cil, pfijde na fadu dalsi problém (Mozny, 1999, Prasko, 2007).

Ukonceni 1é¢by pfichazi na fadu az jako posledni ¢lanek struktury KBT. V pojeti
KBT jde predevsim o vyukovy proces, pii kterém se pacient uci zbavit se tizivych problémil
samostatnég, jak problémy vyfesit a jak si mlize byt sdm sobé oporou v obtiznych situacich.
Pted ukoncenim terapie terapeut rozmlouva s pacientem o moznych problémech v budoucnu a
spolecné tvoii strategii, jak feSit mozné krizové situace. Jestlize byly splnény vSechny
stanovené cile, je terapie ukoncena. Ob¢ strany se dohodnou na kontrolnich setkanich
piiblizné v rozsahu jednoho, tfi a Sesti mésicli po ukonceni. Na ukonceni 1éCby se pacient
pfipravuje nékolik sezeni doptedu, které uz nejsou tolik pravidelné jako sezeni uvodni.
Nékteti pacienti ukonCeni terapie Spatné snaSi a mize byt po kognitivni strance negativni.
V tomto pripadé¢ pomize technika kognitivni restrukturalizace. Béhem zavére¢ného sezeni si
pacient utvoii soupis vlastnich dovednosti a technik, které si osvojil a se kterymi bude moci

v budoucnu spokojené fungovat a zit (Mozny, 1999, Prasko, 2007, Prochazka, 2011).
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3 Vznik a vyvoj KBT

Kognitivné behavioralni terapie je v soucasnosti povazovana za jeden ze zakladnich
a nejrozsirendjSich smért v Ceské 1 zahrani¢ni psychoterapii. Jedna se o smér pon¢kud mlady,
jeho pocatky se datuje do 70. let minulého stoleti. Vznikl spojenim diive dvou samostatnych
sméri. Prvnim z nich je behaviorédlni terapie, jejiz zéklad tvoifi pozorovani, tim druhym je

kognitivni terapie, u které je hlavnim aspektem chovani daného jedince ¢i skupiny.

3.1 Behavioralni terapie

Tato terapie je zaloZena na ptedpokladu, Ze urc¢ité chovani je spousténo a udrzovano
faktory, které mu bud’ predchéazeji, nebo jej nasleduji. Za zaklad se proto pokazdé poklada
pozorovani ur¢it¢ho chovani. Po této skute¢nosti je vytvoiena hypotéza terapeutem, jez nam
dava nahled do vztahu mezi danym chovanim k pfedchozim ¢i ndslednym udalostem, které se
posléze snazime ovlivnit ku prospéSnym zmeénam. Paklize se tak stane a dojde k zddoucim
zménam v chovani jedince, je hypotéza spravna. Muze nastat také situace, kdy k prospéSnym
zménam nedochazi. V tomto piipadé je hypotéza vyvracena a je zapotiebi ji doplnit, zménit
nebo vytvofit zcela novou a odliSnou verzi. Behaviordlni terapie se snazi o vhodnou zménu
oc¢ividného chovani (Mozny, 1999, Raudenska, 2012).

Behavioralni terapie je zaloZena na danych principech a ptfedpokladech (Mozny, 1999):

e Prvni princip ma za to, Ze nejdilezitéjSi podil v chovani clov€ka méa naucené
chovani. Jedinec se nenarodi dobry ¢i zly, to aZ faktory vnéjSiho prostredi z néj
udélaji vysledek, jenz reaguje dle pfedchozich a naucenych zkuSenosti.

e Druhy princip vyplyva z prvniho. Jestlize je chovani vysledkem uceni, pak je
maladaptivni chovani rovnéz nauceno stejnym zplisobem.

e Tieti princip umoziuje zménit maladaptivni chovéani, pokud dojde ke zméné
pfedchozich a nasledujicich udélosti. Nechténé chovani je mozno utlumit,
odstranime-li nasledky, které je upeviiuji, a naopak lze naucit chténé¢ chovani
prostiednictvim formovani a napodoby a upevnit, pokud sméfuje ke chténym
nasledkiim.

e Ctvrty princip klade diraz na p¥itomnost. Vyzkum ma byt zaméfen na soucasny
problém sledovaného chovani, nema se zaobirat okolnostmi vzniku nezadouciho
chovani. Z toho diivodu se terapeuti nezamétuji na udalosti raného véku, ale

prosetiuji funkci sledovaného chovani v ptfitomnosti daného jedince.
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Vyse uvedené principy a piedpoklady jsou potvrzené a pomadhaji u mnoha
psychickych potizi, ale existuje fada duSevnich poruch, u kterych neni vysvétleni pouze a jen
vlivem okolnich faktor. Neustale je platné, ze faktory edukaéniho prostiedi stanovuji, do

jaké miry se dédicné piedpoklady projevi a v jaké podobe (Mozny, 1999).

3.2 Kognitivni terapie

Kognitivni terapie je povazovana za terapeuticky smér, ktery navazuje na piedchozi
behaviordlni terapii. Rozvijela se ovSem samostatné a vytvofila si svou ucelenou teorii a
terapeutické postupy.

Vychazi ze tii zakladnich zdroji (Beck, Weishaar, 1989):
e Prvnim zdrojem je fenomenologicky pfistup k psychologii. Kofeny tohoto
pfistupu sahaji az do antického Recka, konkrétné do stoicismu (stoické filozofie).
Vychézi z pohledu, ze vlastni ndzor na svou osobu a svét kolem nas je tidicim
faktorem chovani daného jedince. Tento nazor je obsazen 1 v dilech Kanta, Adlera
¢i Sullivena.

e Druhym zdrojem je strukturdlni teorie psychiky. Hlavni diiraz je zde kladen na
Freudovo hierarchické usporadani psychickych procest, jez se déli na primarni a
sekundarni psychické procesy. Primarni se pouzivaji v ptipad¢ okamzitého stresu,
zato sekundarni se pouzivaji pti feSeni béznych zivotnich situacich.

e Tietim zdrojem je kognitivni psychologie. Zédkladem je utvareni vnitinich obrazt
tvz. modelti vné&jsiho svéta, v némz se odehravd nas zivot. Mezi zastupce této
teorie se fadi Kelly, Piaget ¢i Vygotskij.

Za ptedchliidce kognitivni terapie je povazovan A. Ellis. Ten pouzival néazev
racionalné-emoc¢ni terapie. Za jadro problému povazoval iracionalni presvédceni, ktera
sméfovala k ur€itym emocnim problémim. Cilem je uvédoméni si vlastnich Skodlivych
iracionalnich pfesvédceni klienta a nasledné nahrazeni raciondlni Zivotni filozofii. Terapeut
vede klienta a pfimo jej upozoriiuje na vlastni schopnost logicky uvazovat a myslet. Klient
pfijiméa nazor terapeuta a hled4 spoleéné nejoptimalngjsi cestu ke svym nazorim. Uinnost se
zkousi v praktickych situacich, ve kterych mél diive klient problémy (Mozny, 1999).

Za tviurce a zakladatele kognitivni terapie je povazovan A. T. Beck. Zkoumal
mySlenky a sny u pacientll s depresi. Objevil, Ze pro n¢ neni typicky hnév, nybrz pocit
porazky. Nasledné pfisel na to, Ze u pacientl s depresi je systematicky zkreslené negativni

hodnoceni skute¢nosti. Diky témto znalostem vytvofil kognitivni teorii deprese, dle ni je

rwe
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okolniho svéta a budoucna. Behem 60. a 70. let vypracoval terapeuticky pfistup v 1écbe
jedincii s depresi (Mozny, 1999).
Beck definoval 10 hlavnich principti kognitivni terapie (Beck, 2005):
1. ZaloZeni je na kognitivnim modelu emocionalnich poSkozeni.
Kon4 se kratce a v limitovaném case.
Hlavni pfedpokladem u¢innosti je vypracovani silného terapeutického vztahu.
Terapie mé formu stabilni spoluprace mezi klientem a terapeutem.
Pracuje se s metodou somatického dotazovani.
Terapie je direktivni a strukturovana.
Terapie se orientuje vyhradné€ na problém.

Soucasti terapie je edukace klienta.

A S AN S

Techniky a teorie vyplivaji z induktivnich postupti.

10. Ustiedni slozkou kognitivni terapie je zadavani domacich tkold.

Analyza automatickych negativnich myslenek je prvotni metodou kognitivni terapie.
Je zde dilezitd ndhrada obrannymi a racionalnimi myslenkami. Terapeut uci klienta v pribéhu
sezeni a nasledné si klient pozvolna zkousi v obycejném zivoté zvladat problémové okamziky
samostatng. Dal§im cilem je zjistit dysfunkéni kognitivni schéma, jeZ je plvodem
emociondlnich poSkozeni, a napravit je schématem novym, které bude v Zivoté jedince

fungovat (Mozny, 1999, Raudenska, 2012).

3.3 Kognitivné behavioralni terapie
Jak jiz vime, kognitivné behavioralni terapie (KBT) vzesla z integrace behavioralni a
kognitivni terapie. Jde o mlady smér terapie, ktery ziskal velmi brzy po svém vzniku v 70.
letech 20. stoleti oblibu mezi terapeuty a klienty. V této 1écbé je kladena zamérna pozornost
na zpusoby zkresleného mysSleni a dysfunkéniho chovani. Samotna 1éc¢ba je chapana jako
moznost k novému uceni. Podstata je ve zpracovani konkrétnich technik na konkrétni
problémy, déle se hledaji systematické postupy vychodisek a nasledné dochazi ke kontrole,
zda-li jsou zvolené postupy ucinné (Lecbych, 2010, Raudenska, 2012).
Zakladni rysy KBT dle Praska a Kosové (1998):
1. Je kratkodoba. Casova omezenost je zpravidla mezi 1 az 20 sezenimi.
Samoziejmé existuji v ojedinélych piipadech vyjimky.
2. Je strukturovana. Sezeni ma jasn¢ stanoveny program, na kterém se terapeut
dohodl s klientem. Terapeut vystupuje jako expert a aktivné pfistupuje

k problémim klienta.
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3. Terapeuticky vztah terapeut-klient vychazi ze vzajemné spoluprace. Terapeut
akceptuje, pfijimé a poskytuje veSkeré informace klientovi, je také empaticky.
Klient pfijima problém a pfistupuje k jeho feSeni aktivné.
4. Nejedna se o soubor technik, které jsou uzivany ndhodné. Pokazdé je zakladem
detailni analyza dané¢ho problému a analyza potieb klienta.
5. Zaobird se souCasnymi problémy, fesi pfitomnost. Bere na védomi pocatecni
faktory problému v minulosti.
6. Je zamérna. Zkouma konkrétni, definovany problém. Snazi se jasn¢ formulovat a
definovat sledované chovani jedince.
7. Hleda, oznacuje a analyzuje faktory, jez udrzuji problém klienta.
8. Samotny cil terapie si klade klient sdm a dobrovolné ve spolupraci s terapeutem.
Ten stanovuje terapeutické postupy tak, aby vedly k dosazeni zvoleného cile.
9. Je edukacni. Klient se nau¢i metodam, které ulehcuji zvladani potizi a je posléze
schopen pouzivat je nasledné po ukonceni terapeutického sezeni.
KBT se snazi o vytvofeni modelti jednotlivych duSevnich poruch, na jejichz zéklad¢
je mozné rozpracovat postupy, jez by byly aplikovatelné na konkrétni problém. Zaméteni
KBT je primarné na symptomatologii klienta, zkoumani samotné osobnosti klienta je az

sekundarni (Lecbych, 2010).
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4 Teorie KBT

Nasledujici kapitola se budu vénovat samotné teorii KBT. Jednotlivé teorie budou
popséany a seznamime se s nejcastéjSimi pouzivanymi modely a délicimi faktory. Teorie KBT
se ¢leni do tii zékladnich skupin, tou prvni je teorie uceni, druhou pak kognitivni procesy a

tteti je model psychickych poruch.

4.1 Teorie uceni

Uceni je klicovy psychologicky pojem. Existuji desitky riznych teorii, ptistupd a
také i definic. Cap (2001) povazuje ueni za proces ziskavani zkusenosti a utvafeni ¢lovéka
v pribéhu celého jeho zivota. Lze jej také clenit dle mnoha hledisek, u kognitivné
behavioralni terapie se jedna o hledisko vnéjsi formy a postupii. To je dale roz¢lenéno na Ctyfi
zakladni druhy uceni:

e habituace

e klasické podminovani
e operativni podminovani
e komplexni uceni

Habituace neboli piivykani je neasocidlni forma uceni, pii které dochéazi k
opakovani podnétu a ke snizeni ¢i zéniku reakce na dany podnét. Jde o proces, u néhoz si
organismus uchovava zprdvu o bezvyznamnosti urcitého podnétu. JednoduSe si na n¢j
zvykneme (Prtcha, 2003).

Klasické podminovani je asociativni forma uceni. Prvotni neutrdlni podnét je
prostfednictvim opakovani spojen s odménou, ta se stavéa spoustécem chovani. Organismus se
uci, ze jedna udélost néasleduje po druhé. Tento druh uceni proslavil zejména 1. P. Pavlov
svymi pracemi a studiemi (Priicha, 2003).

Operativnim podminovanim se mysli ueni organismu tim zptusobem, ze pokud se
sdm chova jistym zplsobem, budou vyvolany jisté¢ disledky. Mize se dostavit odména nebo
trest, ale miiZze nastat i situace, kdy se odména ¢i trest nedostavi (Prasko, 2007).
mentalni mapy prostfedi, ve kterém se jedinec nachdzi. Dale dochéazi k vybéru z rtiznych
strategii pfi obtiznych Zivotnich situacich a problémech. Mlzeme uplatnit nasledujici procesy

dedukce, indukce, selektivniho vybéru, zevSeobecnéni atd. (Prasko, 2007).
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4.2 Kognitivni procesy

Za kognitivni procesy povazujeme veskeré mentalni procesy, jez zpracovavaji a
ukladaji informace z okolniho prostiedi stejné tak jako i z vnitfniho prostiedi organismu. Radi
se sem procesy hodnoceni, mysleni, ocekavani, pamét’, pozorovani, vnimani aj.

Proces uceni je mozné pozorovat dle modelu P-O-R-N. Je zalozen na ptedpokladu,
kdy kognitivni procesy zprostiedkovavaji funkci mezi podnétem a chovanim. Nejedna se o
samotny podnét, jez vzbuzuje urcité chovani. Hlavni je tedy vyznam, ktery jedinec danému
podnétu pfifadil. Také nasledky jsou oslabovany nebo zpeviiovany piedeslym chovanim na

zaklad¢ toho, jaky vyznam mu ¢lovek ptisoudi (Murdoch, 1991).

PODNET ORGANISMUS REAKCE NASLEDEK

v

v

P ’ 0 R

N

prevzato (Prasko, 2007, str. 32)
Tento model pracuje s Glovékem jako s aktivnim uéastnikem uéeni. Clovék mize
ovlivitovat u€eni tim, ze si v§ima pouze urcitych podnétl, podnéty nasledné¢ hodnoti a
o¢ekavanimi. Dale hodnoti své reakce a schopnosti zvladat a fesit uritou situaci. Tento model
umoznuje 1épe vysvétlit a predvidat chovani jedince v dané situaci a nasledné ji porozumét,
pro¢ stejné podnéty a dasledky mohou vést k odliSnym reakcim u kazdého jedince lidské
populace (Prasko, 2007, Vybiral, 2010).
Kognitivni procesy mohou byt verbalni a neverbalni. Jedna-li se o mysleni ve vétach
a slovech, mluvime o verbalni strance, pokud je mysleni v obrazech a ptedstavach, jde o
neverbalni stranku. Dale mizeme rozliSovat procesy védomé a nevédomé. Pojem kognitivni
nevédomi neslouzi v KBT kuklddani vyloucenych, nechténych témat, jak je tomu u
psychoanalyzy, ale probihaji v ném procesy biologicky vrozené a ptivodné védomé. U
biologicky vrozenych procesti se nase pozornost automaticky zamétuje na cil, hodnotime
okolni podnéty pfedvédomé a nasledné prisuzujeme emoce k nabytym podnétim. Pudové

védomé procesy jsou uz piili§ zautomatizované, a proto nepotiebuji kontrolu védomi. Jde o
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¢innosti bézné vyskytujici se v lidském zivoté, chiize, béh, fizeni auta, sportovni hry jako

tenis, stolni tenis atd. (Prasko, 2007).

4.3 Model psychickych poruch

Diky vzajemnému plisobeni mnoha nebezpecnych a rizikovych faktorti se mohou
rozvijet psychické poruchy. Rizikové faktory se dé€li na:
e Dbiologické
e environmentalni
e psychologické
e socidlni

Mezi biologické faktory fadime dédi¢nost, vrozené predispozice, Urazy, nemoci atd.
K faktorim environmentalnim patii vychova, vzory, Zivotni udalosti, okolni prostfedi aj.
Charakterové rysy jsou typickym psychologickym faktorem a socialni faktory zahrnuji
vSechny vlivy na nasi osobnost od rodiny, ptatel, pracovniho ¢i §kolniho kolektivu az po vlivy
kulturni (Prasko, 2007).

Kvuli tomu, Ze se v prubéhu vyvoje lidské osobnosti neustadle ovliviuji faktory
biologické, psychologické a socidlni a velmi casto je komplikované rozlisit vyznamnéjsi od
téch mén¢ vyznamnych, mluvime o nemocech s biopsychosocidlnim modelem. Do samotného
rozvoje, prub¢hu, pokraovani, ale i do 1écby konkrétnich psychickych poruch je mozné
zaclenit hlavni oblasti, kterymi jsou biologické, psychologické, uzsi sociadlni a SirSi socidlni
okruh. UZsi socidlni okruh je omezen pouze na rodinu a $irs$i socialni okruh je vymezen pro
ostatni, jimizZ mohou byt spolupracovnici nebo celé lidska spole¢nost (Prasko, 2007).

Lze rozlisit etiopatogenetické faktory:

e predisponujici faktory

e precipitujici faktory

e vlastni projevy psychické poruchy
e modifikujici faktory

e udrzujici faktory

Predisponujici faktory jsou pfevazné vrozené nebo vzniklé v raném véku ditéte.
Hlavnim vlivem je biologicka vybavenost, genetika, zranitelnost a zalozeni organismu.
V raném véku se jedna zejména o faktory psychosocialni, kdy dité reaguje na neunosnou
situaci v rodin€, dlouhodoby stres, tyto vlivy nemiize dité¢ zvladat s ohledem na svij vék. U
vzniklych duSevnich poruch je hledani souvislosti s détstvim slozité. Aby byl jedinec
v dospélosti pfimérené citlivy, musi byt splnény urcité predpoklady v détstvi. Dité pottebuje
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citit bezpeci, lasku a porozuméni, musi mit zajiStény détské potieby a spravny fyzicky kontakt
s dospelymi osobami. Absence nekteré z téchto potfeb vyvolava u jedince v détstvi deprivaci,
ktera pieroste v dospélosti k zjevnym nedostatkiim v citlivosti, empatii ¢i zavislosti na nazoru
druhé osoby. DalsSim predisponujicim faktorem je prostiedi, ve kterém jedinec vyrusta, kde je
vychovavan. Prostfedi Skoly (pedagogové, spoluzaci, kamaradi) hraje roli v budouci
psychické labilité ¢i stabilité. U sebevédomi miize ve Skolnim prostiedi dojit bud’ ke zranéni,
posileni nebo neutralizaci. Zivotni udalosti jsou dal§imi faktory, které ovliviiuji vyvoj
v détstvi. K nejcastéjSim traumatizujicim faktorim tfadime konflikty rodi¢ii, rozvod, Gmrti
rodic¢a, Sikana, vychova v kolektivu a nemoc s hospitalizaci. Pravé v détstvi se rozviji
kognitivni schémata jadrovych a odvozenych piesvédCeni. Ty vedou k upevnéni jistych
strategii v chovani jedince. Kombinaci vSech zminénych predispozi¢nich faktorti nasledné
vznikd dispozice. V obdobi nadmérné zatéze, jez jedinec sam nezvladd, se na podkladé
dispozice vyviji psychicka porucha (Dusek, 2010, Prasko 2007).

Precipitujici faktory se objevuji kratce pfed vypuknutim samotné nemoci a
zapti€iiluji jeji rozvoj. Jednd se o Sirokou skdlu faktord. K vyvoji poruchy dojde jen v tom
ptipadé¢, pokud k ni mé jedinec naklonnost ¢i nachylnost. Faktory precipitujici 1ze rozd¢lit na
tfi typy somatogenni, psychogenni a socidlni stresory. Jestlize jde o télesné onemocnéni,
zranéni, zmény hormondlniho ptvodu v téhotenstvi a dospivani, mluvime o typu
somatogennim. U psychogenniho typu se jedna o naro¢né Zivotni situace (stres, t€hotenstvi,
svatba, rozvod, umrti, zména socialni role aj.), interpersondlni stres (Sikana, konflikty rodinné,
partnerské, pracovni, vztahové, aj.) a naroky na vyvoj (nova zivotni obdobi, mladsi skolni vék
puberta, piechod ze Skoly do prace, z prace do dichodu, menopauza aj.). Velky vliv na
rozvoj, zavaznost a prubéh psychickych poruch c¢lovéka maji socialni stresory v podobé
skupin, ve kterych Zije, socialné roste. Spoustééem poruchy mize byt zdlouhava unavna
udalost, ale 1 jeden narazovy podnét rizného typu. K pocatku obtizi nedochazi v okamziku
zmeén, ale az po ur€ité ¢asové dobé. Ochranu nachylnym jedincim muzZe poskytnout velmi
blizk4 osoba, které dany ¢loveék diveéiuje a mize se ji sveétit se svymi problémy (Prasko, 2007,
Vybiral, 2010).

Projevy psychickych poruch se vSeobecné déli do ¢tyt popisovanych okruhii. Tyto
okruhy se vzijemné ovliviiuji a jsou na sebe navzajem véazané. Jde o emociondlni reakce,
kognitivni procesy, télesné reakce a chovani. Emocionadlni reakce se dale déli na primarni,
kdy dil¢i spousté¢ vyvolava piimou reakci nebo jsou rekei na samocdinné myslenky, a
sekundarni, u kterych se vyhybame silnym emocim a odrazi se zde metakognitivni vyrovnani

se zavaznou situaci. V kognitivnich procesech nase myslenky, pfedstavy a také vzpominky

24



voli a pracuji s vnéjSimi a vnitinimi udalostmi. Je zde kladen dlraz na selektivni praci
s informacemi a uchopeni jejich zpracovani. Soucasti kognitivnich procesii jsou i1 negace
s vyhledem do budoucna, obvinovani sebe samotného a hodnoceni vlastnich poznavacich
procest. U télesnych reakci jsou zejména patrné vnéjs$i znaky, pfevazné somatické povahy.
Miuzeme je dé€lit do dvou skupin, tou prvni jsou vegetativni reakce, mezi které se fadi tlukot
srdee, pocity zvraceni, nadmérné poceni, zavraté, sucho v hrdle, poruchy vidéni atd. Druhou
skupinou jsou reakce nervosvalové, mezi néz patii tfes jednotlivych ¢asti lidského téla, bolest
hlavy a snizené ¢i zvySené svalové napéti. Pojmem chovani se rozumi soubor veskerych
lidskych projevli od reflektujicich reakei, pohybti, ¢innosti a jednani. V ramci psychickych
poruch se c¢leni chovani na performacni, zabezpeCovaci, vyhybavé a interpersondlni.
Performacni chovani pozname dle zevnich ukazateli, které slouzi pfevaznou vétSinou
k vnitinim projeviim. ZabezpeCovaci chovani pouziva jedinec pro svou vlastni ochranu pred
zranujicimi prozitky. Tato ochrana miize ovSem zapfi¢init udrZzovani si problému a nasledné
vede ke snizeni divéry v sebe samotného. Jestlize se Clovek strani urcitym komplikacim a
mySlenkdm za uc¢elem vyhnuti se negativnim emocionalnim a télesnym pocitliim, mluvime o
chovani vyhybavém, jez se stavd dominantnim faktorem péstovani si psychické poruchy. Do
interpersonalniho chovani se mohou promitnout vSechna ptedesla chovani v podobé patrani
po pomoci a ujiSténi, vyhybani se socidlnim interakcim a situacim, ale také agresivita
projevujici se nadavanim, obvilovanim, podrazdénymi vybuchy a dokonce i fyzickou agresi
(Prasko, 2007, Pricha, 2003).

Modifikujici faktory jsou ty, které méni frekvenci, intenzitu, a nebo trvani dan¢ho
problému. K nejtypictéjsim faktorim patii pfitomnost ¢i nepfitomnost osoby blizké, soucasna
nalada, pocet lidi cestujicich v prostfedku hromadné dopravy, vzdalenost od zdravotnického
zafizeni atd. Clovék od ¢lovéka je odlisny, a proto je nutné odhalit i detailné specifické
situace, jez ovliviiuji klientovy nepohodIné pocity. Hlavni vliv plsobici na psychickou
poruchu jedince ma rodina, at’ jde o pozitivni ¢i negativni stranku véci. Ta mulze ulinit
podporu a emocné podrzet psychiku klienta a ovlivnit pribéh 1écby a uzdravovani. Negativni
strankou jsou predevsim konflikty a nepfiméfené naroky, které mohou vyrazné snizit proces
1é¢by a priibéh nemoci. Jsou také hlavni pti¢inou recidivujiciho chovani. Naopak rozvazné a
klidné prosttedi v rodin€ ptsobi pozitivné na kompletni zptsob 1é¢eni (Mozny, 1999, Prasko,
2007, Vybiral, 2010).

UdrZovaci faktory neboli perpetujici umoznuji pokracovéani a péstovani jiz vzniklé
psychické poruchy. Jsou nezavislé a projevuji se i1 pii pusobeni faktort, které puvodné

vyvolaly poruchu. Kdyz je 1é¢ba planovana, musime brat v potaz pravé udrzovaci faktory.
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Ovliviiovani ptvodnich sklonti nemusi byt umoznéno. Terapeut je muze ovlivnit z toho
divodu, protoze probihaji a projevuji se v pfitomném case. V ptipadé fady psychickych
poruch se velmi brzy projevuje demoralizace a uték od socidlni interakce, coz pfispiva
k upeviiovani a posilovani dané poruchy. MlZeme tomu zabranit, umistime-1i takovou osobu
do terapeutické skupiny. Faktori udrzovacich je vzdy vice, prevazné jde o dopad, jenz
upevituje maladaptivni chovani. Nejvyznamnéj$imi udrzovacimi faktory jsou (Prasko, 2007):

e precitlivélost

e zabezpecCovaci a vyhybavé chovani

e negativni sebeobraz a snizen¢ sebevédomi

e nedostatek komunika¢nich dovednosti

e anticipacni Gzkost

e chovani okoli, které posiluje maladaptivni chovani

e maladaptivni kognitivni styl

e Dbiologické zmény

Jako udrzovaci faktory ptsobi hlavné bezprosttedni pozitivni dusledky, které jsou

nasledkem vyhybavého a zabezpecovaciho chovani, zejména pocit tlevy z diivodu vyhnuti se
nebo utéku pred situaci. Navozeny pocit ulevy zesili vyhybavé chovani a pfesvédceni z toho,
ze by jedinec nedokdzal zvladnout onu tiZivou situaci. Dal$i posileni mize byt ve formé
dlouhodobé pozitivnich dasledkd. Typickymi ptiklady jsou rodinna péce, 1ékatské ujisténi a
ulevy od nesnesitelnych povinnosti. U dospélych klienth je dlouhodobym pozitivnim
disledkem ziskani invalidniho diichodu. Jeho pfijeti se musi velmi dikladné zvazit.
Pochopitelné u tady depresivnich, obsedantnich ¢i psychickych jedinci se mu nemuzeme
vyhnout. Pozitivni disledky si ¢asto neuvédomujeme nebo uvédomit nechceme. Porucha je
jimi nadéle udrzovéna a v budoucnu je opravdu obtizné jejich odstranéni. Negativni disledky
se zjiStuji oproti pozitivhim velmi jednoduse, kazdy jedinec si jich je védom a byvaji

zasadnim diivodem k vyhledani terapeutické péce (Prasko, 2007, Vybiral, 2010).
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S Metody KBT

Za hlavni ukol prvotniho sezeni v kognitivné behavioralni terapii je zjisténi, zda-li je
pacient pfipraven na terapii a do jaké miry je motivovan. Dllezitym faktorem je vybudovani
fungujiciho terapeutického vztahu mezi terapeutem a pacientem, zaloZzeném na vzajemné
davéie a respektu. Déle se stanovuje problém a jeho cilenda naprava k normé. K dosazeni
vyty¢eného cile ndm pomahaji pravé metody, se kterymi se v této terapii pracuje. Béhem
vyvoje KBT se vytvorila fada 1é¢ebnych metod a postupii, které mizeme délit na metody
behavioradlni a metody kognitivni. Nasledujici kapitola bude pojedndvat o jednotlivych

kognitivné behavioralnich metodach (Lecbych, 2010, Mozny, 1999).

5.1 Behavioralni metody

Behaviordlni metody lze rozdélit podle zaméfeni na metody ovliviiujici télesné
pfiznaky a na metody zaméfené na zjevné chovani. Coz se odrazi v cilech, které¢ chtéji
ovlivnit télesné ptiznaky nebo zjevné chovani. K behaviordlnim metoddm fedime nasledujici:

e nacvik svalové relaxace

e ndacvik kontrolovaného dychani

e expozice

e zabrana zabezpecovaci reakce

e sledovani a plan ¢innosti

e metody vytvoreni nového chovani (uceni podle vzorci, formovani, fetézeni, pobizeni,
hrani roli) (Kratochvil, 2012, Prasko, 2007).

Nacvik svalové relaxace je velmi G¢innd metoda, jejiz pomoci se pacienti presveédci
sami o své¢ kontrole nad ptiznaky napéti. Klicovym prostifedkem k dosazeni stanoveného
stupné relaxace jsou zdbavné, hravé a uvoliujici ¢innosti a pravidelné piestavky béhem
unavnych praci. Pomoci miize pacientovi také pravidelny nacvik jednotlivych relaxacnich
technik. Tyto techniky jsou uzitené u pacientl s problémy uvolnit se a u pacientl
s neustalym pocitem napéti. Metoda nacviku svalové relaxace je dovednosti, a tudiz si ji musi
Clovek osvojit opakovanym cvicenim. Cilem je uvolnéni se v béznych zivotnich situacich a
¢innostech, pfi nichZ dochéazi k velkému shroméazdéni napéti a uzkosti. K nejpouzivanej$im
metodam se fadi Jacobsonova progresivni relaxace, Schultziiv autogenni trénink a Ostovy
aplikované relaxace. Schultziiv autogenni trénink se uplatiiuje jako 1é¢ebna technika a dale
jako dopliikovd metoda umoziujici vyrazného sniZzeni napéti v psychice. U zakladniho

autogenniho tréninku se dosahuje pocitu relaxace za pomoci ptedstav télesnych pocitil (teplo,
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tiha, chlad) na dané Casti lidského téla (ruka, noha, Celo, bficho). Veskera relaxace trva
ptiblizné 3 az 5 minut a provadi si ji pacient sdm za pomoci individudlnich formuli. Vyssi
stupen této metody pracuje s vnitinimi piedstavami komplexnich vjemi, kterymi muize byt
predstavovani barev a predmétl, cestovani do raznych casti svéta, spontdnni obrazovy
zazitek, predstava abstraktnich hodnot. Jedna se o fizenou imaginaci, kterou provadi terapeut.
(Kratochvil, 2012, Prasko, 2007).

Nacvik kontrolovaného dychani mé za kol pomat pacientovi k rychlému sniZeni
napéti v téle pii situacich, které jsou zdrojem velmi silné uzkosti. Tato technika poskytuje dvé
roviny zasahu ke klientovi. Zaprvé zasahuje do nespravného dychéani béhem zachvatu uzkosti,
protoze ziskanim kontroly nad dechem se zmirni ptiznaky tuzkosti. V tomto piipad¢ mluvime
o kognitivni slozce nacviku. Zadruhé samotnd kontrola nad vlastnim dychanim umoziuje
odstranit ptiznaky uzkosti. V takovém piipadu jde o behavioralni slozku nacviku. Pfi tréninku
tohoto dychani se Casto pouzivd magnetofon s nahravkou rytmického dechu. Kazdému
¢lovéku vyhovuje jiny rytmus dechu, a proto musi pacient spolecné s terapeutem piijit na
optimalni rytmus, ktery nebude nikterak limitovat pacienta. Terapeut vyslovuje stfidavé ve
stejném rytmu slova nadech a vydech, u vyhovujiciho rytmu se hlas terapeuta nahraje na
magnetofon a pacient je vyzvan k pfechodu fizeni rytmu podle magnetofonu. AZ si na rytmus
zvykne, terapeut vypne magnetofon a pacient se snazi samovolné dychat dale dle stanovené¢ho
rytmu. Doba, pfi niZ pacient dychd bez nahravky, se postupné prodluzuje. K dalsi dalezité
sloZzce patii naucit se dychat tzv. do bficha a prestat dychat do hrudi. Metoda nacviku
kontrolovaného dychani se vyuziva pii zachvatech paniky. Jestlize se ¢lovék nenecha panikou
pohltit a zacne ve spravnou chvili pouzivat tuto techniku, zklidni se béhem 2 az 5 minut
(Prasko, 2007).

Expozice pracuje se vSemi formami vyhybavého a zabezpecujiciho chovani. Snazi se
podnécovat ¢loveka, aby se postavil problémovym situacim a aby se opctovné vénoval
¢innostem, pied kterymi utikal a vyhybal se jim. Jedin€ timto zptisobem se dozvi, zda-li se
obavané nasledky dostavi ve skute¢nosti. Pacient je sméfovan k tomu, aby se samostatné
stietdval s problémovymi situacemi a Cinnostmi a aby stfetdvani postupné davkoval a
pozvolna stupnioval. Je moZzné pozadat o pacientovu predpoveéd’, co se podle n¢j stane béhem
tohoto cviceni. Terapeut posléze porovna predpoveéd’ s realitou cviceni. Pfedpovéd by méla
obsahovat miru strachu, ale predev§im nésledky stfetu s problémem. Pacient se nejCastéji
vyhybé konkrétni situaci, ¢innosti nebo strategii uzivané v okamziku, kdy se objevi piiznaky.
Mezi dalsi dulezité cile této metody patii odstranéni zabezpecovaciho chovani, ke kterému se

pacient uchyluje, jakmile jsou nablizku nepifijemné ptiznaky. Nasledn€¢ udrzuji jeho
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piesvédceni o tom, ze jsou skutecné nebezpecné. Za slovem expozice se skryva vystaveni se
obdvanym podnétim. Mlzeme ji rozdélit na:
e In vivo — pacient jde celit vn¢jSim situacim (ndkup, komunikace s lidmi, jizda
hromadnym dopravnim prostfedkem)
e Interoceptivni — pacient je vystaven vnitinim podnétim (bolest hlavy, tlukot srdce,
zvyseny tep)
e Imaginarni — pacient se vystavuje vzpomince ¢i predstavé na problémovou situaci
nebo ¢innost a jeji nejhorsi dusledky (Ellis, 2005, Prasko, 2007).
Zabrana zabezpecfovaci reakce je metoda pracujici s dlouhotrvajicimi konflikty
s podnéty, které jsou spoustéci obrannych ritudlit zejména u obsedantné kompulzivni poruchy
(OCD). Stejné jako u expozice se ponecha pacient vystavit problémovym podnétim, ale zde
nesmi provést své osvojené ochranné ritudly. U OCD muzeme v piipadé zamykani dvefi
ucinit nasledujici kroky, pacient zamkne dvefe a pak uz nesmi sdhnout na kliku a provést sviyj
obvykly ritudl, zda doopravdy zamkl. Po pravidelném opakovéani se nutkavé puzeni Cinit
zab¢hly ritual zacind pozvolna snizovat. NeuskuteCnéni ritudlu po obsesi vede jedince
k prudkému naristu nepohody a napéti a silnému puzeni jej ucinit. Terapeut mize vypracovat
ktivku napéti a uzkosti. Ta chvilku kolisd na hranici unosnosti, nasledné dojde k habituaci.
Uzkost pii prvni expozici je velmi silna a trva pfiblizné hodinu. P¥i opakovani stejné expozice
se mira Uzkosti snizuje a doba trvani se zkrati asi o pét minut. U zavéreénych expozici se
projevuje slaba uzkost trvajici zhruba 45 minut. Pacienti trpici silnou formou OCD mtizou mit
pocit silného napéti dokonce dvé hodiny po expozici spoustéciho podnétu (Prasko, 2007).
Metody vytvoreni nového chovani pouzivame v pfipadech, kdy se pacient chova
nevhodné. Jednim divodem tohoto chovani je to, ze se Clovék nikdy pfed tim nenaucil
reakcim v konkrétni situaci. V tomto pfipadé mluvime o nedostatku dovednosti. DalSim
divodem chovani je schopnost ¢lovéka chovat se adekvatng, ale néjaky blok mu zabranuje,
aby svou schopnost jednat vyuzil. U takového jednani hovofime o nedostatku v provedeni.
Zminéné dva druhy nedostatku musime v behavioralni analyze rozd¢lit a to z toho divodu, ze
se cil v obou piipadech lisi. Paklize je piivod neadekvatniho chovani v nedostatku dovednosti,
musi se pacient naucit potfebnym dovednostem. Jestlize se jedna o nedostatek v provedeni, je
zapotiebi odstranit bariéru, ktera brani pacientovi uplatnit své schopnosti. V nasledujicim
vyctu budou popsany metody, které mizeme vyuzit (Prasko, 2007).
e Uceni podle vzorci — jde o nejefektivngjsi zptisob osvojit si nové chovani. Uginnost

této metody zalezi na vlastnostech zvoleného vzoru, kterému se tikd také model.
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Klientovi by mél byt vzor blizky vékem, vzdélanim, vlastnostmi aj. z toho divodu, mu
dokazal véfit a ndsledné 1 napodobit. Chovani vzoru nema byt pfili§ dokonalé, protoze
neni pro klienta moc pfinosné. Je vhodné najit takovy model, ktery ma v predvadéné
situaci urCité obtize, ale nakonec je dokdze uspésné piekonat. Takovému Eloveku se
fika tzv. zvladajici vzor. M¢l by byt empaticky, pratelsky a viely, jelikoz vhodnéji
motivuje klienta k napodobeni vlastniho chovani.

Formovani — vybere se Usek chovani pacienta, jez se v urCitych znacich piiblizuje
pozadovanému chovani, mlze jit tieba o Gsmév ¢i ton hlasu. Vybrany usek je za
pomoci terapeuta systematicky upevitovan, po urcité dob¢ je pacient pozadan o ptidani
dalSiho Zadouciho znaku. Nyni mlzZe jit o o¢ni kontakt. Timto postupem dochézi
krozvijeni a wupevilovani pacientova chovani, jez se postupné¢ piiblizuje
pozadovanému. Musi byt také zminéno, ze jednoduché formovani chovani potrva jen
kratky casovy tsek a u formovani slozitéjsiho chovani bude ¢asovy tsek delsi a mize
dosahnout 1 n€kolika let. Metoda formovani se vyuZiva nejCastéji u déti s poruchou
autistického spektra, déti s mentalni retardaci, ale také u pacientii se socialni fobii ¢i
chronickou schizofrenii.

Retézeni — poméha klientim s uéenim celych sekvenci pozadovanych dovednosti. Pii
této metod¢ terapeut predvadi klientovi pozadovanou cvicnou dovednost, nasledné jej
pozada o samostatné zopakovani posledniho ukonu v fetézci chovani. Jedna-li se o
nacvik oblékani, poslednim ukonem muze byt tteba zapnuti kabatu. Jestlize dojde ke
spravnému zopakovani, terapeut klienta odméni pochvalou. Kdyz si klient osvoji
posledni tikon, je vyzvan, aby provedl tikon ptedchozi. U oblékani mize jit o obleceni
si bundy, nasledné je klient opét odménén pochvalou. Timto zplisobem se pokracuje
az k prvotnimu ukonu a klient se takto nauci celou sekvenci pozadované dovednosti,
v tomto piipadé¢ samostatné¢ se obléci. Metoda fetézeni pomaha nejvice détem
s poruchou autistického spektra, détem s mentalni retardaci a klientlim, kterym bylo
diagnostikovano chronické psychotické onemocnéni.

Pobizeni — u této metody je pacient slovn¢ veden terapeutem. Ten mu radi, co ma
udélat, a mize jej také poptipadé fyzicky vést. Pokyny terapeuta miizou mit formu
uvadéni prikladi a popisu moznych disledki a nasledkit zvoleného nacvicovaného
chovani.

Hrani roli — je jednou znejpouzivangjSich metod uzivanych v kognitivné

behaviordlni terapii. Poméha ndm s analyzou klientova chovéni v danych situacich a
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s nacvikem zadouciho chovani. Pfed zah4jenim hrani roli je nezbytné nutné vytycit si
konkrétni cil, dale popsat situaci, v niz se klient nachazi, a jakou roli v ni hraji ostatni
zucastnéni. Poté je klient vyzvan, aby se pokusil piedvést zddouci chovani. Terapeut
mu mize pomahat svymi gesty, pochvalami ¢i pobidkami. Po odehrani kratké scénky,
ktera by neméla pfesahnout svym trvanim dvé minuty, je nezbytné¢ dulezité, aby
pozorovatelé pozitivné ocenili snahu klienta. Nejprve by méli pfijit na fadu pochvaly,
co konkrétn¢ délal spravné, a az pak doporuceni, na ¢em by mél ve svém projevu
zapracovat. Nasledn¢ klient piehraje celou scénku znovu a snazi se do ni zapojit rady
terapeuta a pozorovatelii. V zavéru musi byt klient pokazdé pochvélen a ocenén za
svou snahu a dosazeny stupen zlepsSeni. U nékterych piipadi je dobré, kdyz klient
nejprve zaujme roli pozorovatele a pozadované chovani ve scénce mu piedvede
model. Posléze by mél klient slovné popsat chovani modelu. Existuje velké mnozstvi
metod hrani roli. K nejpouzivanéj$im se fadi obraceni roli, pfi niZ model hraje klienta
a ten hraje v situaci druhou osobu. Obraceni roli slouzi k lepSimu pochopeni klienta,
jak jeho vlastni chovani vnimé okoli a co by m¢l zménit ve svém chovéani. Metodu

hrani roli je mozné vyuzit u fady problémi (Ellis, 2005, Prasko, 2007, Vybiral, 2010).

5.2 Kognitivni metody

Jedna se o metody, které jsou zamétené na ovlivnéni kognitivnich procesii, dale na

nazor ¢lovéka sdm na sebe a hlavné na zménu samovolnych negativnich myslenek, s cilenym

zamétenim na korekci konkrétnich myslenek v danych situacich a na vnitini postoje pacienta.

Zména kognitivnich procest neni cilem, ale naopak prostfedkem. Findlnim cilem je dosazeni

zmény emoci, prozivani a zjevného chovani, ku prospéchu ¢lovéka samotného a jeho blizkych

(Prasko, 2007). Ke kognitivnim metodam fedime nésledujici:

edukace

odvedeni pozornosti

zastaveni myslenek — spot technika
sebeinstruktaz

kognitivni restrukturalizace

Edukace je neodlucitelnou soucasti KBT, jez vychazi z pojeti terapie jako vzdjemna

spoluprace mezi terapeutem a pacientem. Pracuje se s povahou pacientovych obtizi, kterou

nazyvame edukace o psychickych poruchéch, a s moznostmi 1é¢by, jez zname pod ndzvem

edukace o 1é¢bé. Edukace ma v§eobecné tyto vyhody:
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e Nemocny ¢loveék si uvédomi, ze jeho tézkosti jsou zndmym onemocnénim. Toto
zjisténi posiluje jeho vyhlidky ke stavu vyléceni.

e Vicero nesourodych obtizi je zjednoduseno na nékolik ucelné propojenych oblasti a
v klientovi se zvySuje pocit, Ze je mize kontrolovat.

e Pacient nabyva vyhlidek do budoucna v logickych krocich, kterym rozumi a které
pochopi, svym rozumem je veden ke sniZzeni potizi

e Piiznaky, které ma pacient, pfestanou byt katastrofalni a piestanou bezprostfedné
ohroZzovat jeho zivot.

e Povzbuzeni pacienta probiha tak, aby jeho zajem o proménu svych problému a obtizi
byl aktivni.

Od vstupniho vySetieni terapeut uci pacienta pracovat v pritbéhu terapie a seznami
jej s pravidly terapie. Dale se uci rozezndvat své problémy a symptomy, vyvolavajici
spoustéce, télesné reakce, myslenky, emoce, disledky a rozliSné typy chovani. Na pocatku
1éCeni je nutné poskytnout pacientovi nejpiesnéjsi informace, jak se projevuji priznaky jeho
poruchy. K tomuto kroku se pouziva jednoduchy model tzv. bludného kruhu depresi, obav a
starosti atd. Pfi stavech tzkosti bychom méli vysvétlit reakci tzv. boj nebo tutek a spojit jeji
souvislosti se symptomy pacienta. Je zasadni presvédCit pacienta, aby pii prozivani depresi
nemél pocit, Ze se zbldznil. Cilem je informovat pacienta, sniZit pocet nesndzi a seznamit jej
se vztahy mezi chovanim, mySlenim a pocity. O demonstraci tohoto vztahu se postaraji
zjisténé udaje ztvodniho rozhovoru. Na zavér informacni Casti ilustrujeme kognitivné
behavioralni model dané poruchy nakresem symptomd, jez nam sd¢€lil samotny pacient. Po
skonceni prvniho setkani si odnasi text se zakladnimi zpravami k prostudovani. U nékterych
pacientl se vyuziva nahravka. TaZeme se pacienta na projevy jeho problému. Vyicené sdéleni
potom terapeut zopakuje vlastnimi slovy a pii tom si informace zaznamenava, jedna se o tzv.
bludny kruh poruchy. Muze se jednat o ptipad, kdy pacient nedokéze nic d¢lat. Nasleduje
edukace o 1é€be, neboli podani zpravy, jak plisobi v pacientové modelu terapie. Vesmés plati,
ze mysSlenky lze ménit za pomoci kognitivni rekonstrukce, chovani pomoci planované
¢innosti, expozice z behavioradlniho modelu ¢i nacvikem socidlnich dovednosti a schopnosti,
dale emoce za pomoci relaxaci, imaginaci a psychofarmaky, a vegetativni reakce
kontrolovanym dychdnim, imaginaci, svalovou relaxaci a léky. Disledky je mozno
kontrolovat feSenim obtizi. JelikoZ jde o vzajemné propojeny model, jakakoli zména vyvola
zménu Vv jiné ¢asti modelu. Béhem oziejmovani o funkénosti kompletniho modelu poruchy,

podporujeme samotnou motivaci pacienta a rozhdnime jeho nejistoty a pochyby. Informujeme
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také pacienta o struktufe terapie, o délce jejiho trvani, Cetnosti setkavani se s terapeutem, o
misté¢ kondni lécby, kdo vSechno se na ni bude podilet. Jestlize trpi pacient tzkostnymi,
depresivnimi nebo somatoformnimi poruchami, nepfipousti si skutecnost, ze jej n&jaka
psychicka porucha trapi. D&je se tomu v ptipadech ptiznakl télesného charakteru. Jedinec si
je jisty tim, ze jeho nemoc je télesné povahy. Tomuto problému je tieba se pii rozhovoru
vénovat, terapeut pacientiiv ndzor neodmitd, ale zaroven jej ani neupeviiuje. Je diilezité predat
pacientovi védomosti o tom, Ze télesny pocit mize byt nauCenou reakci na dané typy
myslenek. Jelikoz vySetfeni neukazuje na télesny ptivod nemoci, je doporuceno zaméfit se
nasledné na zkoumani alternativnich vysvétleni. Spousta pacientd tento navrh odmita, a proto
musi terapeut vyslovit otdzky typu: Jak dlouho uz probiha 1écba tim zpisobem? Je zvoleny
typ 1écby Ginny? Vyzkousel jste uz n€kdy alternativni psychoterapeutické metody? Nasledné
navrhne terapeut, aby se pacient po dobu tifi mésici nechal 1éCit pomoci alternativni
psychoterapeutické 1é¢by, a pokud lécba nebude ucCinna, navrati se zpét do iniciativy
somatickych lékart. V tomto useku nemtzeme nutit pacienta, aby se vzdal svého presvédceni,
ale aby poptemyslel o této varianté (PrasSko, 2007, Raudenska, 2012, Salkovskis, 1989).
Odvedeni pozornosti pracuje s poznatky, Ze se jedinec v urCitém okamziku muze
naplno koncentrovat pouze na jednu myslenku ¢i pfedstavu. Ostatni je potlaceno do pozadi a
jejich ovliviiovani jednani a nalady se rapidné zeslabi. Tato metoda je platna u klient, které
trapi nelibé mysSlenky a ptedstavy, na které se snazi piestat myslet. V pocatcich terapie se
vyuzivaji techniky odvadéjici pozornost ke zpochybnéni presvédceni, Zze nemlze své pocity
uzkosti vibec kontrolovat. Nasledné jsou tyto techniky vhodné ke zvladdnuti piiznaki
v situacich, jeZ nemohou raciondlné zpracovat negativni myslenky. V tomto ptipadé se jedna
o cviceni v odvedeni pozornosti a to tim zplisobem, Ze cilené¢ zamétime pozornost na podnéty
z okoli. Je také mozné ptiblizit se k ¢lovéku, se kterym vedeme konverzaci, za ucelem zaplnit
své zorné pole a koncentrovat se jen na obsah rozhovoru a vypudit myslenky na sviij projev.
Metoda odvedeni pozornosti muze slouzit k ukazce platnosti kognitivniho modelu uzkosti.
Pfijde-li na klienta v pribéhu sezeni stav uzkosti, terapeut pozada o slovni popis toho, co
vSechno kolem sebe vidi. Tato praktika zpravidla pfichazejici uzkost zmirni. Prostiednictvim
otazek mliZeme navést klienta k pozndni o tom, Ze odvedl pozornost od myslenek, jez mu
navozuji pocit uzkosti. Z predeslého vyplyva, Ze konkrétni mysSlenky nesou vyznamnou roli
v uchovavani potizi. Aby byla metoda odvedeni pozornosti G¢inna, musi si klient osvojit vice
zpusobi, jak toho dosdhnout. Jde o vyuzivani téch zptisobt, které mu samotnému pomahaji

nejvice a vychazeji z jeho prednosti a zajmu. Dulezitym Uspéchem je to, kdyz si klient najde
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¢innost, jez jej skuteéné upouta, ale zaroven je tak ndarocnda, ze si ji Clovék nemuze

zautomatizovat. Existuje par zdkladnich metod odvedeni pozornosti:

Télesna cviceni — jsou zaloZena na tom, ze Cloveék zacne délat v plném soustifedéni
danou ¢innost a tim piestane myslet negativné a uzkostné. Takovouto ¢innosti miZzou
byt domaci prace, zahradniceni, cviceni atd.

Mentalni cviéeni — spocivd v provadéni uréittho ukonu sco nejvétsi mirou
soustfedéni. Nejcastéji se uzivaji matematické ulohy ve formé operaci s Cisly, dale se
uziva poznavani rostlin a Zivoc€ichi, recitovani textu, vybaveni si urcité cesty a jeji
nasledny popis, vzpomenuti si na ptijemny zazitek a jeho podrobné detaily atd.
Preneseni pozornosti — Cloveék se zacne koncentrovat na své okoli a bere na védomi
podrobnosti pomoci svych smysli. Jedinec mize v duchu popisovat obraz visici na
sténé, v§ima si cizich lidi na ulici, jak je zboZi vyskladano v obchodé atd.

Zaujata ¢innost — pii této metodé je podstatné vybrat Cinnost, ktera vyzaduje zapojeni
mozku a téla zaroven (tenis, lusténi sudoku a kiizovek). Je dulezité stfidat Cinnosti,
které¢ provadime bezmySlenkovité, s ¢innostmi, jez pozaduji po ¢lovéku vyssi stupen
zaujeti. Mezi takovéto fadime naptiklad Zehleni kombinované s poslechem radia.
Zaméreni na predmét — ucime zacilit pozornost na dany predmét, jez se v konkrétni
okamzik nachazi v nasSi blizkosti. Dé&je se tak za ucelem, aby byl pferuSen tok
automatickych myslenek. V konkrétni okamzik popisujeme zvoleny predmét do
nejmensich detailli, od tvaru, velikosti a barvy az po pocet, material a vymezeni
Vv prostoru.

Pocitani mysSlenek — slouzi k ziskdni vétSiho odstupu od vlastnich negativnich
myslenek. Princip je v tom, Ze jakmile ¢lovek pociti pfitomnost negativni myslenky,
pfestane se ji vénovat a nedovoli, aby jej rozhodila a zkazila mu naladu. Pro i¢innost
metody pocitani myslenek je hlavnim faktorem jeji pravidelné procviovani, nejprve
v klidném prostiedi a posléze v kazdodennim Zivoté, kdy se setkava s nepiijemnymi
pocity, mySlenkami a obavami. Tato metoda je pro fadu lidi vyhodné, avSak jsou mezi
nami i taci, u kterych mize vyvolat nartist poctu automatickych myslenek. Tento stav
by mél odhalit terapeut a postarat se o jeho napravu. V pocatcich pocitani myslenek
jsou pacienti s depresi ve znacnych nesnazich, jelikoz se t€Zce soustfedi a prevazné
vyuzivaji tuto metodu jen na kratky ¢asovy tsek. Po nabyti urcité zkuSenosti dokazou

tito pacienti pterusit neplodné pfemitani ucinnéji (Kosova, 1998, Prasko, 2007).
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Zastaveni mySlenek neboli stop technika je pomahajici metoda, kterd funguje
v okruhu komplexni terapie a byva doplnéna jinymi metodami nejcastéji expozici. Za cil je
kladeno omezeni a kontrola nepifijemnych mySlenek, jez negativné pusobi na psychiku
Clovéka. Nejvice uspéchit mé tato metoda u jedincii s obsedantnimi a uzkostnymi poruchami.
Nejprve pacienta sezndmime s cilem terapie a pak pfichazi na fadu nacvicovani v klidném
prostiedi. UZivani zastaveni myslenek v kazdodennim zivoté miZe nastat, az po predeslém
nacviku. Pacient si udéla seznam nejcastéjSich problémovych myslenek a situaci. Posléze si
vytvoii dals§i seznam, nyni vSak ukliditujicich pfedstav, kterymi mohou byt piijemné filmové
ukazky nebo vzpominky na ptijemnou chvili. Je nezbytné nutné, aby uklidiiujici pfedstavy
nevychazely z ptivodnich neutralizujicich myslenek. Terapeut predvadi, jak Ize uplatnit stop
techniku a odstfihnou se tak od negativnich pocitl. Poté je pacient pozadan, aby si vybavil
nutkavé predstavy a aby ihned ozndmil jejich objeveni. Nésledn¢ terapeut velmi razné
vykfikne: ,,Stop!“. Pacient se poleka a tim se mu pferusi tok nutkavych myslenek. Néasledné
postup opakujeme a pacient je veden k vybaveni si uklidiujicich piedstav po vysloveni slova
stop. Pokud se mu to podafi, domluvenym znamenim informuje terapeuta. BEhem prvniho
setkani se pracuje do té doby, dokud se pacientovy pocity nezlepsi. Néasledné se dostava do
pozice, kdy je mu umoZnéno pozorovani vlastnich myslenek, tzv. metapozice, neni jimi ptili§
pohlcen. U obsedantné kompulzivni poruchy se vyuziva stop technika hned po expozici
obsedantnich myslenek a dochazi k zablokovani kompulzivni reakce. Terapeut da pacientovi
domaci ukol, aby samostatn¢ nacvicoval tuto metodu. Zvladne-li jej, postupné se vyslovovani
slova stop zeslabuje, az si je nakonec pacient fika v duchu sam pro sebe. V zacatcich terapie
se soustfedime na osvojeni si metody zastaveni myslenek a poté se uplatituje v kazdodennich
zivotnich situacich, postupuje se od méné problematickych k situacim velmi problémovym
(Prasko, 2007, Vybiral, 2010).

Sebeinstruktaz je metodou, pfi které klient vnima souvislosti vnitini promluvy
s jednanim a prozivanim. Ziskda dovednost utvofit si myslenky a vyroky, jez mu pomohou
zvladat tizivou situaci. Tyto povzbudivé vyroky nésledné Clovek systematicky procvicuje,
nejprve béhem sezeni, pifi kterém si evokuje problémovou situaci, a posléze v kazdodennim
zivoté. Nejprve si klient prediikava vyroky nahlas, poté pfechazi v Sepot a v kone¢né fazi sdm
pro sebe v duchu. U nékterych pacienti se pouzivd metoda, kdy je vyrok napsany na
kartickach, které nosi neustale sebou, a ve stresujicich situacich si karticky vytadhne a ¢te si je.
Sebeinstrukce se déli na ty, které:

e zamé&fuji pozornost na pocatek obtize (Ceho se bojim? Co se to d&je? Pro¢ se to uz
zase d¢je?)
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vedou vlastni jednani (Co mam ted’ d¢lat? Uklidnim se! Musim se uvolnit, dychat
klidn¢, neutikat!)

dodavaji odvahu (Zvladnu to! Vydrzim to!)

ocenuji vlastni jednani (Vyborné! To jsem udélal dobie!)

Metoda sebeinstruktdZe se kombinuje s ostatnimi metodami, obzvlasté s expozici a

jinymi ucenimi podle vzorct. Tato technika je vhodné pro zvladani velké fady uzkostnych

poruch, dale také depresi, impulzivnich poruch, poruch pfijmu potravy a pii 1écbé zavislosti.

Prospiva i osobam trpici psychdzami a to tak, ze snizi poruchy vnimani a mysleni a naopak

zvysi jejich koncentraci (Prasko, 2007, Vybiral, 2010).

Kognitivni restrukturalizace je zakladni kognitivhi metodou v KBT. Slouzi

k uvédoméni si, které myslenky vzbuzuji nemilé emoce, tzv. automatické negativni myslenky,

a k jejich prozkoumani. Clovék nalezne myslenky racionalni, které snizi disledek piivodnich

myslenek. Kognitivni restrukturalizace se ¢leni na tyto kroky:

l.

Urceni automatickych negativnich myslenek — Vysvétlime klientovi blizkou souvislost
mezi emocemi a mySlenkami. Pak jej pozadame o uvedeni myslenek, jez ho obvykle
pfepadnou, jakmile se neciti v pofadku. Terapeut si je zapiSe a klient ke kazdé
zminéné myslence uvadi, nakolik ji véfi a kterou emoci mu evokuje. Diveéryhodnost
zatazuje do skaly od 0 do 100 % a emoce do skaly od 1 do 10, ty se mohou takeé tiidit
na uzkost, stud, neklid atd. U popisu situace, kdy se mySlenky objevily, je déna
klientovi Casova volnost. KdyZ se zajimdme o automatické negativni myslenky,
zaméfujeme se na to, jak konkrétn€ znély a co si z nich ¢lovék odvozuje. Jakmile se
klient soustfedi na své mysleni ¢i projevy negativnich emoci, dojde u n¢j k vypnuti
pfemyslejictho ja a zapne se j& pozorujici. Pravé tato metapozice vici svym
myslenkdm je hlavnim pfistupem v kognitivni terapii.

Zpochybiiovani automatickych negativnich myslenek — Clovék si osvojuje kriticky
zkoumat a nahlizet na své automatické negativni myslenky jako na hypotézy. Ty jsou
bud’ pravdivé, nebo nepravdivé. Je vhodné, aby byl vytvoten tzv. védecky tym slozeny
z terapeuta a klienta, jenZ dohromady zkouma pravdivost hypotéz. Pacient je veden
terapeutem v tzv. sokratovském rozhovoru, ktery jej uc¢i kladeni otazek sam sobg.
Podle nich dospéje ke konecnému zavéru o pravdivosti ¢i nepravdivosti
automatickych negativnich myslenek. Vyznam rozhovoru tkvi v tom, ze styl klientova
mysleni neni jednostranny a urcitd situace se da hodnotit i z jinych Ghld pohledu. U
této metody je dulezité poskytnou klientovi ¢as na vytvoreni vlastni odpovédi na
otazku. Cilem sokratovského rozhovoru neni jen nalezeni racionalni odpovédi, ale
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v prvni fadé se ma klient naucit klést si otdzky sam sobé¢ tak, aby mu pomohly vyvratit
jeho automatické negativni myslenky.

3. Nalezeni rozumné odpovédi na automatickou negativni myslenku — Na konci sezeni by
mél klient umét zformulovat sam sob¢ logickou odpovéd’, kterd odpovida realité a
nesmi byt zkreslend. Musi byt také vérohodna a piesvédciva, protoze bude s jeji
pomoci hodnotit pfesvéd€ivost na Skale od 0 do 100 %. Pak terapeut zjist'uje, jestli
doslo v pfesvédCivosti prvotni myslenky ke zméné. Paklize se v prabéhu
sokratovského rozhovoru zdafi tuto myslenku vyvratit, nasledné jeji presvédcivost
poklesne. Ve findlni fazi zkoumame, zda-li ma logicka odpovéd’ dopad na proménu
intenzity emoce spjaté s automatickou negativni myslenkou. Jestlize doslo
k aspésnému zpochybnéni, zesldbne emoce s ni spojena.

Tento kompletni zplsob prace si klient procvicuje za domaci ukol, pfi kterém
pouziva formulédf, do néhoz zaznamenava, co prozival. Formulafi se v odbornych kruzich
fika: ,,Zaznam zpochybiiovani negativnich myslenek* (Beck, 2005, Prasko, 2007, Vybiral,
2010).

37



6 Kognitivné behavioralni terapie u déti

Problémy v détském chovani jsou velmi bézné, piirozené a patii k vyvoji ditcte.
., Déti Ize ve skutecnosti chapat jako jedince, kteri rostou a vyzravaji tim, jak tyto problemy
v chovani zvladaji a odstranuji je, Ziji s nimi nebo snizuji frekvenci jejich vyskytu.*“
(Ronenova, 2000, str. 67). NejfrekventovanéjSimi problémy v chovani déti jsou nedostatek
sebeovladani, hyperaktivita, neklid, pochybnost a strach, Spatny spanek, enuréza neboli
pomocovani, obtiZe s jidlem, kousani nehtti, tiky a balbutismus neboli koktavost. Problémové
chovani se objevuje v bézné populaci bez ohledu na etnicky, kulturni ¢i socidlni ptivod, dale
ve vys§i mife u chlapct, pifevazna vétSina ma rodinné zadzemi alesponi s jednim rodiCem a
néktery rodinny ptislusnik vykazoval v minulosti shodné chovani. Hlavni potiz je v tom, Ze se
déti nedokazou samy ovladat. Jestli se to ale nauci, 1épe zvladaji potize, dovedou oddalit
uspokojeni svych pfani a Zzadosti a ovladnou své chovéani. Tento rozvoj kognitivnich
schopnosti ma vliv na utlumeni chovani i bez zdkroku odborné osoby, terapeuta. D&je se tomu
jak v rodinném prostiedi, tak v prostedi Skolnim ¢i 1é€ebném (Ronenova, 2000).

Cela tada terapeutti pracujicich s KBT povazuje poruchy chovani za vysledek
spolecenského nedostatecného rozvoje kognitivnich schopnosti. U antisocidlniho chovani a
poruch chovéni jde zejména o nedostatek kontrolovan¢ho chovani, které je typické svymi
nedostatky v feSeni komplikaci, v socialnich situacich, v socidlnim uvazovani a generalizaci.
V ptipad€ uzkostnych poruch u déti se jedna o negativni sebehodnoceni a o velké mnoZzstvi
myslenek, které jej odvadi od pfitomnosti smérem do budoucna. Rovnéz nekvalitni socialni
zazemi d¢€la problém v chovani ditéte a to tak, ze nezvlada komunikovat béznym zpiisobem,
neumi piijimat a rozliSovat socialni role a Spatn¢ odhaduje reakce okoli. Déti s hyperaktivitou,
impulzivitou a agresivitou mizeme rozpoznat podle sklont, které vykazuji. Mezi takovéto
sklony fadime malou variabilitu feSeni probléml ve vztazich s lidmi, horS$i pochopeni
dasledka vlastniho chovani, chybné poznavani pti¢in chovani druhych osob, dale pak horsi
predvidavost vlastniho chovani, Spatné hodnoceni a upevnéni si svého chovani a mala
citlivost ve vnimani mezilidskych vztahii. Poruchy chovani v détském véku se daji napravit
pomoci edukace a reedukace, a proto jsou hlavni pfic¢inou, pro¢ je vhodné pracovat s nimi
pomoci metod KBT (Prasko, 2007, Ronenova, 2000).

V ptipadé déti se metody KBT shledavaji s vysokou mirou tspésnosti, ale jsou zde i
ti, ktefi terapii predCasné¢ ukonci, a nebo se u nich objevi recidiva. Pfed¢asné ukonceni je
vétSinou z divodu nedobrovolnosti ditéte chodit na terapii ¢i neshody mezi ofekavanim

terapeuta a rodice ditéte. Recidiva nastava prevazné v situaci, kdyz se dosdhne zmén velmi
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rychle nebo kdyz se dosdhne zmény, ale nedoslo k jejimu upevnéni. Vyznamnym cilem pii
terapii s détmi je generalizace, protoZe jsou neustdle v procesu néjakych zmén a tesi tkoly
spojené s détstvim. Diiraz je u dosazeni generalizace kladen na vyznam prostedi, v némz se
terapie odehrava, cas, kdy doSlo k hodnoceni, a typ hodnoceni chovani (Prasko, 2007,
Ronnenova, 2000).

Zajmem KBT u déti je, aby dit¢ ziskalo potfebné dovednosti k feSeni b&znych
problémi v chovani. Zamérem je dikladny rozvoj konkrétnich dovednosti u danych poruch
s vysledkem snizit nevhodné chovani. Dale se vyuzivaji metody uceni, pii kterych dochazi
k rozvoji obecnych dovednosti. Ty poskytnou ditéti do budoucna moznost samostatného
feSeni problému za pomoci naucenych dovednosti. Nasledn¢ je dokaze pouzit i v jinych
ptipadech, situacich a prostfedich (Ronenova, 2000).

U déti je v ramci KBT hlavnim cilem to, aby byly schopné generalizace nabytych
schopnosti. Stejné jako je dilezité na zacatku osvojit si urcité dovednosti, je 1 na konci
zapotiebi poskytnout zvlastni pozornost. Aby si dité vzalo za své naucené chovani, musi se
postupovat zamérn€. Povzbuzeni dopieje nové dovednosti pouziti v rozmanitych situacich.
Soucasti celého konceptu pomoci by mélo byt udrzeni a generalizace dosazenych promén
v odliSném prostoru a cCase. Nejprve se terapeut zaméii na intervenci ku prospéchu
pozadovanych zmén, po jejich dosazeni je velmi dileZité zaméfit se na udrZeni a generalizaci.
Samotnou generalizaci dosazenych zmén 1ze podpofit diskusi v béZném domacim ¢i Skolnim
prostiedi a ur¢enim tkolu ke zlepSeni novych dovednosti. Je prokazano, ze KBT snizuje pocet
recidivujiciho chovani a zvySuje generalizaci vice nezZ jiné terapeutické piistupy (Ronenova,

2000).

6.1 Déti a uceni

Clovék se u¢i béhem celého Zivota, od svého narozeni az po smrt. Kazdy rok od
doby, co pfisel na svét, je jeho kognitivni schopnosti vylepSuji. Nejvice se ¢lovek jako malé
dité uc¢i ndpodobou, predevsim fe¢ a chovani. Dokonce i jednoduché a pfirozené chovani se
dit¢ uc¢i nacvikem od hygieny, Cistoty, ¢teni, psani atd. VSechny tyto dovednosti si dit¢ osvoji
na zaklad¢ vlastnich kognitivnich schopnosti.

V ptevazné cCasti vyspélych zemi se déti uci v prvnich letech v domacim prostredi a
za pomoci rodi¢ii. Systematické uceni pfichazi na fadu jiz pted vstupem na zakladni Skolu a to
ve Skole mateiské. Po zapoceti Skolni dochazky se nejprve uci rozpoznat pismena a napsat
vlastni jméno a posléze se prechdzi k plynulé Cetbé, vSeobecnému psani a praci s Cisly. Ve

vétSin€ zemi se uz na prvnim stupni seznamuji déti s cizim jazykem. Oblast vzdélavani
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obecné predpoklada, ze se déti dokdzou uz odraného veéku ucit pomérné obtiznym
pfedmétim. Existuje také ndzor, ktery pracuje s tvrzenim, ze urcité véci se déti uci snaze, nez
dospéli viz cizi jazyk nebo pocitacova gramotnost. Nejvhodnéjsim vékem pro KBT u déti je
star$i Skolni vék a obdobi puberty. Terapeuti pracujici s ptistupy KBT zastavaji nézor, ,,Ze
pokud se dité dokadze ucit, znamend to, ze je vhodnym partnerem pro kognitivne-behavioralni
terapii. ““ (Ronen in Ronenova, 2000, str. 81). Déti pracuji s chapanim jen konkrétnich pojmu
a véci a umi s nimi jednat. Proto je dilezité zalozit KBT u déti na prekladani abstraktnich
metod a pojmi do redlnych, konkrétnich pojmi. U dospélych se snazime o zménu
iracionalniho zptisobu mysleni. Terapeut pouziva skutecné a jednoduché priklady, s nimiz se
dité seznamilo v bézném zivoté. Dé&je se tomu tak, protoZze se mu snazi pomoci porozumet
jednotlivym pojmiim a jelikoz je dité bude pouzivat i nadale pfi redlnych hrach ¢i umélecké
¢innosti (Ronenova, 2000).

Aby byla terapie uspé$nd, musi se dodrzet podminky. Tou prvni je uzplsobeni
terapie osobnimu kognitivnimu stylu ditéte. Pod tim si miizeme pfedstavit schopnost vylozeni
abstraktniho vyrazu do konkrétniho pojmu, pouzivani jednoduchych slov, pouZivani
nazornych piikladl a ukazek z kazdodenniho Zivota ditéte a vyuziti hracek a her k uceni
nutnych terapeutickych metod. Druhou podminkou je, aby se ke stanovenému cilu doslo
individudlnim tempem ditéte s ohledem na jeho v€k a kognitivni Groven. Jestlize dojde ke
splnéni téchto podminek, 1ze ocekavat uspéch KBT u kazdého ditéte, je-li spravné zvolena

metoda a individualni ptistup (Jiva, 1999, Ronenova, 2000).

6.2 Metody KBT vhodné pro déti

Veskeré metody KBT vhodné pro déti se snazi zasdhnout do promény chovani a
emoci, které plisobi na jeho mysleni. Metody jsou zaméfené na objeveni a otestovani
skutecnych platnosti a na zkoumani napravy nejasnych ztvarnéni a nefunkcénich piesvédceni.
Tim jak dit€¢ obménuje a upravuje své zpusoby mysleni, dochazi k u€eni zvladat problémové
redlné situace a méni své nespravné piredstavy, které jsou plivodné pricinami negativnich
emocnich prozitkd (Beck, 2005, Ronenova 2000).

Sebeinstruktaz je pro dité velmi pfirozenou metodou, protoze si pti hi'e povida samo
se sebou. To samé plati i u u¢eni novych dovednosti, nebo kdyz se dité nudi. Existuje n¢kolik
zpusobi, jak Ize déti naucit sebeinstruktaz. Tou prvni je neinteraktivni zpusob, pfi némz dité
fikd, co mu je dovoleno a co zakazano. Druhym zpiisobem je interaktivni zptsob, kdy se

sebeistruktaz uci spolecné s ostatnimi metodami sebeovladdani. Poslednim tfetim zplsobem je
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nacvicovani podle vzori, kdy terapeut nejdiive predehraje pozadované chovani a nahlas tika
sebeinstrukce. Nasledné piehraje pozadované chovani dité a terapeut stale fika sebeinstrukce
a vposledni fazi dit¢ samo pfehrdvd a u toho provadi sebeinstruktdz. U samomluvy je
dalezité, aby si dité nelhalo a pozitivné se podporovalo. Musime také sezndmit ucitele a
rodice s touto metodou, abychom zabranili vzniku nechténého opovrhovéani a izolace (Prasko,
2007, Ronenova 2000).

Zména automatickych myslenek spociva ve zméné vlastnich navyklych myslenek
na automatické myslenky pfijatelné a vyhovujici. U déti toho mizeme dosdahnout pomoci
vhodnych ptikladl a pfirovnani. Hojné se pouziva k vysvétleni tekouci feka, u niZ se zab&hlé
koryto prehradi a teCe jinym smérem. Také se vyuziva postup, u které¢ho si déti zapisuji kazdy
den jednu svou vlastni negativni myslenku. Pfi tomto postupu se pracuje i s rodici, ktefi ndm
sdéli informace o udalostech, pfi nichz dochazi k navozeni automatickych negativnich
mySlenek. Déti si z pocatku procvi€uji jen slovni zasobu, ale jakmile si tuto metodu osvoji,
jsou schopné samy uvést piiklady z vlastniho zivota, kdy se u nich projevuje negativni
mysSleni. Pro zménu v mySleni se ¢asto ptadme déti, jak by se v nepfijemné situaci citily a co
by nasledovalo, poptipadé jak by upravily svoje mysleni (Ronenova, 2000).

Skalovani pomaha détem viddt vlastni problém realné a vylepSuje jeho
tuzbam a variabilit¢ potizi. Musi pochopit, Ze nesnaz, kterou chtéji prekonat, lezi ne¢kde
uprostied dvou krajnich piipadl, a Ze sami jsou na tom 1épe nez ostatni lidé. Piikladem ndm
muze byt dit¢ s obezitou. To se vnima jako nejosklivéjsi. Pozaddme jej o soupis svych
spoluzakii a poté aby se samo zatadilo do Skéaly 0 az 100, kdy 0 znamend nejosklivéjsi a
neoblibené a 100 nejatraktivnéj$i a nejoblibencjsi. Dit¢ se automaticky zatadi k nule.
Nasledn¢é mu predlozime seznam spoluzéku k zatazeni do t€¢ samé Skaly. Zacne se porovnavat
s ostatnimi 1 v rdmci vzhledu a oblibenosti a pfichazi na to, Ze jsou takovi spoluzici, ktefi
nejsou piili§ oblibeni a obcas nejsou krasni. Samo se nasledn€ posune vyse na Skale (PraSko,
2007, Ronenova 2000).

Predstavivost se pouzivd u piekondvani strachu a uzkosti. Déti zachazeji
s predstavivosti konkrétnim zptisobem a kazdodenné ji pouzivaji ve svém zivoté. Zptisob,
ktery je velmi funkéni, spoc¢iva v tom, Ze si dité pii piekondvani obtizi pfedstavi sebe samo
jako akéniho hrdinu z komiksu nebo filmu a diky zvlastnim schopnostem dokéze ptekonat
neliby pocit (Ronenova, 2000).

Nacvik FeSeni problému se uplatiuje pii situacich, kdy se clovék nedokaze

vypotadat se socidlnimi a mezilidskymi vztahy. V KBT s détskym klientem se snazime naucit
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jej tuto metodu prostiednictvim urcité hry odehravajici se skupinovou formou. Jakmile ji dité
pfijme za své, pouZziva ji 1 v béZzném Zivoté. Uziva se proto také metoda nacviku podle vzor
(Prasko, 2007, Ronenova, 2000).

Kognitivni restrukturalizace vychazi zpfedstavy, ze problémy zpusobuje u
pacientli jejich vlastni magické mysleni Ci iracionalni pfedstavy. Cilem této metody je
vytvofeni zcela nového inovativniho vniméni a posuzovani reality a eliminovat piredsudky
staré. Kognitivni restrukturalizaci pozménuje u déti feSeni vlastnich problémi, uci je
kreativnimu uvazovani a pozménuje miru nachylnosti k frustraci. UCi se také systematicky
jednat s danymi slozitymi ukoly. Dité tvoti zavéry iracionalni a v§e podléha zkresleni, proto u
nich tato metoda navozuje tvoieni novych logickych zavéri a pfiméfenosti vaci situacim
(Ronenova, 2000).

Sebesledovani je pojmem, ktery uzivaji napt. Prasko a Ronenova, existuje také jeho
ekvivalent sebepozorovani. Sebesledovani slouzi stejné jako sebehodnoceni a sebeocenovani
k nacviku sebeovladani. Pii sebesledovani si dit¢ vede pravidelné denni zapisky o svém
chovéni. Béhem terapie se pak pouZziva ke kontrole a hodnoceni vyty€enych cill a po jejim
ukonceni k fixaci dosazenych zmén. Détem pomaha v objeveni vlastniho problému, ponévadz
si zadny nepiipousti a neuvédomuji. Aby metodu sebesledovani dit¢ pochopilo, musime mu ji
jednoduse vysvétlit. Jako G¢inny ptiklad funguje ,.hra na védce®, pti které je dit€ védcem, jenz
se snazi pozorovat a zkoumat vlastni chovani. Bude si v§imat, jak se chova, co pfi tom citi a
nasledné si tyto poznatky zapiSe do vyzkumného deniku. K nauceni a procviceni této metody
je nutné pracovat s ditétem bchem terapie formou kladeni pfimych pozitivnich otazek.
Uginngjsi se také prokazalo hodnoceni pokroku neZz nezdaru. Sebesledovaci zdznamy
pomahaji jak pfi vySetfeni tak u zmirnéni nezddouciho chovani déti (Ronenova, 2000).

Sebehodnoceni je mozné pokud ma Cloveék stanovena kritéria, pomoci nichz se
srovnava s ostatnimi lidmi. Déti jsou ale egocentrické a okoli vnimaji subjektivnim pohledem,
proto je komplikované dosdhnout u nich pfiméfeného sebehodnoceni. Opét je dilezité
pouzivani konkrétnich ptikladd. V praxi se osvédc¢il symbol zebiiku, kdy slusné a vzorné
chovani predstavuje nejvyssi pificku a vulgarni a nevhodné chovéni je na nejnizsi pficce.
Nasledné dit€¢ zhodnoti, jak se cely den chovalo a pfifadi se na urcitou pficku. Pievazna
vétSina ma tuto metodu rada, protoze maji pocit, Ze se s nimi zachazi jako s dospélymi a
mohou se samostatné¢ rozhodovat. Sebehodnoceni se také promitd do vySetfeni a vede k
postupnym zménam chovani (Prasko, 2007, Ronenova, 2000).

Sebeocenovani je klicovym krokem k odpoutani se od zavislosti na druhych lidech.

Pifi praci sdétmi se jejich pozornost presouvd od konkrétnich ocenéni k ocenéni
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symbolickému. Déle dochazi k rozvoji sebedivéry a vylepSuje se pohled sdm na sebe, to se
nejcastéji projevuje u deti stydlivych a perfekcionistickych. Naucit sebeoceniovani déti je
snazs$i nez dospé€lé, jelikoz déti reaguji velice dobfe na odménu, a proto se u terapeutd
objevuji materidlni odmény jako nalepky, postavicky, omalovanky, ¢asopisy atd. Dité se na
konci sezeni hodnoti samo, zda je vhodné, aby obdrzelo odménu. Spatné je pokud ditéti
kdokoli radi, v nejvétSim mnozstvi ptipadl jsou to prave rodice, ktefi tak ditéti vnucuji vlastni
nahled. Postupné se v terapii prechdzi od materidlni odmény k symbolické. Dité si kazdy
vecer napiSe pochvalnou zpravu a Casto terapeut zapoji i rodice a ucitele, jez pisi pochvalné
zpravy na déti (Prasko, 2007, Ronenova, 2000).

Nacvik odolnosti proti stresu byl vypracovan pro pacienty s diagnostikou uzkosti,
bolesti nebo vzteku. Za cil u déti je povazovano vytvofeni repertoaru dovednosti, které
pomahaji zvladat stresové situace. Na pocatku musime probudit v ditéti, Ze problém Ize fesit a
zménit. Diraz musi byt kladen na to, jak je dit€¢ ovliviiovano prostfedim. Sezndmime dité
s tim, jak jeho spoluzaci negativné reaguji na jeho problémové chovani a posléze se zamétime
na jeho uzkost, bolest ¢i vztek. Dité pochopi sviij Spatny vliv na atmosféru v prostiedi a zacne
spolupracovat na kvalitnich podminkach pro okolni prostfedi. V druhé poloviné je pozornost
smefovana na vnitini dialog ditéte, kdyz musi Celit néjakému problému. U¢i se povzbuzovat
sebe samotné nejprve s terapeutem a poté v redlnych situacich. Pravé toto povzbuzeni na

pozitivni u¢inky na odolnost vii¢i stresu (Prasko, 2007, Ronenova, 2000).

6.3 Psychické poruchy u déti a jejich naprava KBT

Uzkostné poruchy se v détském véku projevuji noénimi strachy, strachem z lékai,
hlavn¢ ze zubaftil, a Gzkosti ze zkouSeni. Zde jsou piitomné mysSlenky obsahujici obavy
z ohrozeni ¢i hodnoceni druhych osob. Je prokazano, ze u téchto déti pomahaji metody
sebeinstruktaz, expozice in vivo, nacvik v predstave, relaxace a podminéné odménovani. U
déti trpicich no¢nimi strachy se upfednostiiuji metoda vlastni sebeuklidiiujici tvrzeni,
sebeocenéni a hlavné posileni sebediivéry. Dale poméaha v 1é¢be sebeovladani, sebehodnoceni
a pfedchdzeni negativnich myslenek. Pti 1éCeni bazlivych déti maji dobrou odezvu relaxace,
predstavivost a sebepovzbuzujici vyroky. Vysledky KBT jsou v ptipad¢ tzkostnych poruch
patrné na zmirnéni uzkosti a lepSich schopnostech zvladat stresové situace (Prasko, 2007,
Ronenova, 2000, Ri¢an, 1995).

Hyperaktivita a impulzivita jsou nejcastéjsim jevem, se kterym se musi vypotadat
pedagog a vychovatel. Déti s timto problémem casto jednaji bez toho, aby pfemyslely. U

hyperaktivity se nejcastéji fesi kognitivni a ucebni obtize a mezilidské vztahy pomoci
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zastaveni vlastnich pfedCasnych projevii sebeinstruktdzi a naslednym uplatnénim nacviku
feSeni problémi. V piipad¢ impulzivnich déti jsou typickymi metodami sebeinstruktaze cilené
na uréeni problému a vhodného postupu, na udrzeni pozornosti a formulaci sebeoceniujicich
vyrokl. LéCit hyperaktivitu a impulzivitu Ize také nadcvikem podle vzord, pfi némz terapeut
predehrava zadouci jednani a dité je posléze opakuje. Béhem sezeni se zadavaji détem ukoly.
Nejdiive jde o psychoedukacni, které jsou feSeny v nestresujicim prostiedi, a postupné se
prechéazi na ukoly interpersondlni situace, jeZ musi sami vyfesit. Ze studii vyplyva, ze KBT je
idedlni pro déti s hyperaktivitou a impulzivitou, protoze se zamezi rozvoji téchto poruch a
dojde k zlepSeni celkového chovani. Lépe se ptizpusobuji prosttedi a zménam, a pokud mayji
predepsané 1éky, mizou se postupné snizovat jejich davky (Langmeier, 2000, Prasko, 2007,
Ronenova, 2000).

Deprese zacala byt u déti 1éCena v poslednim desetileti minulého stoleti. Velmi Casto
se objevuje sekundarni uzkost. Dospéli pacienti s depresemi trpi systematickymi negativnimi
myslenkami, podcenovanim vlastni osoby a nepéknym vyhledem do budoucna, zato déti trpi
svymi Spatnymi socidlnimi dovednostmi. KBT se proto zaméfuje na népravu jejich socialni
oblasti a to v jejich aktivitach a rozvoji. Je také vysloveno pét zakladnich kroka v této terapii
a témi jsou ,,vysvétleni duleZitosti raciondlniho chovani, predvedeni potrebnych dovednosti,
slovni nebo prakticky ndcvik prislusného chovani, poskytovani zpétné vazby a zadavani
domdcich ukolii zameérenych na procvicovani prislusnych dovednosti s druhymi lidmi.
(Ronenova, 2000, str. 97). Dalsim vyznamnou metodou je model sebeovladani, kterd se ¢leni
na sebesledovani, sebehodnoceni a sebeocenovani. Mnoho odborniki stale pracuje na rozvoji
1écby depresi u déti, aby bylo mozné dosahovat vétsi efektivity (Prasko, 2007, Ronenova,
2000).

Agresivni a antisocialni poruchy byvaji nejcastéjSimi pti¢inami, pro¢ jsou déti dany
k lécbé pomoci KBT. U agresivniho jednani jsou oslabeny oblasti socidlni kognice,
dovednosti a ptizpisobeni. K dilezitym poznatkiim patii to, jestli dit€¢ vnima4, jak druha osoba
pfijima a pocituje, jeho nevhodné chovani. Nejpouzivané€jsimi metodami jsou nacvik feSeni
problémil, nacvik socialnich dovednosti, nacvik asertivniho chovani a metody upravujici
pocity a zdatnosti ditéte vici sob€. V intervennim programu jsou obsaZeny nacviky
sebeinstruktaZze a metody zvladani vzteku. DosaZeni zmén v chovani déti lze jen zménou
myslenek, emoci a zjevného chovéani. Pravé proto mad KBT ve zvladani agresivniho a

antisocialniho chovani dobré vyhlidky do budoucna (Prasko, 2007, Ronenova, 2000).
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II Prakticka cCast

7 Cil vyzkumu

Z nastudovanych zdrojii a informaci o kognitivné behavioralni terapii je patrné, ze
spousta metod, se kterymi tato terapie pracuje, vychazi z fddného vedeni a predavani urcité
dovednosti, tedy z uceni. Jelikoz jsou mezi nasi populaci také déti, jez trpi riznymi traumaty,
depresemi, uzkostmi, psychickymi poruchami atd., je nutné je t€chto problému zbavit nebo je
alespon ¢astecné eliminovat. A protoze déti maji pravo byt vzdélavany a dle Gstavniho zakona
musi byt vzdélavany nejméné do 15 let véku, lezi pred nami otazka, zda-li je mozné skloubit
kognitivné behavioradlni terapii a pedagogicky proces. Muze vibec ucitel pii svych
soucasnych povinnostech jesté poskytovat terapeutickou pomoc béhem vyucovani nebo najde

se Cas, Clovek a prostor umoziujici pomoc ditéti ve Skolnim prostiedi?

Hlavni vyzkumna otdzka:

Mohou se metody KBT uplatnit v pribéhu pedagogického procesu?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Jaké metody jsou nejucinngjsi pro praci s détmi v rdmci KBT?

Na jak dlouhou dobu pomiizou metody KBT?
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8 Popis vyuzitych metod vyzkumu

Prakticka Cast této prace je zpracovana kvalitativnim vyzkumem. Nejprve se
pozoruje skutecnost a Zivot zkoumanych osob, diky némuz ziskame vhled a pochopime
zkoumané jevy. Klicovym cilem je zjisténi, pro¢ se jedinci chovaji v dané situaci a prostiedi
urCitym zpusobem. Piinosem kvalitativniho vyzkumu byva detailni ndhled na rozvoj
v chovani zkoumané osoby v jeho bézném prostiedi. Flexibilita je hlavnim znakem tohoto
vyzkumu, pti kterém pozorovatel v pritbéhu Setfeni ziskava a rozebird nacerpana data. Ta jsou
v pribéhu dopliiovana a roz§ifovdna novymi nabytymi informacemi. Data jsou sbirana
v terénu. Musi byt uveden také popis mista, kde bylo Setfeni realizovano, abychom mohli
situace 1épe pochopit. Pracovnik si déla zaznam podle toho, co nebo koho studuje, jedna-li se
o jedince, skupinu osob ¢i situaci. V kvalitativnim vyzkumu jsou zahrnuty zépisy rozhovort a
pozorovani, vypisky z denikl, fotodokumentace, tedy vSe, s ¢im pfiSel pozorovatel do
kontaktu. Oponenti vyzkumu tohoto typu mu piili§ nedtvéiuji, protoze vysledky nejsou
objektivni, jelikoZ byly vypracovany subjektivnim pohledem (Hendl, 2005, Svacirek, 2007).

Dilezité informace pro kvantitativni vyzkum ziskame skrze pismena a slova. Nejvice
prostiednictvim rozhovorli, pozorovanim a studiem dokumentl. Piipadova studia jsou
typickym piikladem kvalitativniho vyzkumu. Zamétuji se na velky pocet dat a podrobny
popis konkrétniho ptipadu. Jestlize jej prozkoumame peclivé a budeme mu rozumét, nasledny
podobny piipad pochopime o to snaze a rychleji (Hendl, 2005, Svagirek, 2007).

Kvalitativni vyzkum ma pevné stanovené faze, které maji nasledujici potadi:

e Urci se vyzkumné otazky

e  Vybér ptipadu

e Zvoleni metody

e Sbirani dat, analyza dat a jejich interpretace
e Piipadova zprava

Kucelim této prace byly vybrany osobni piipadové studie zamétfené piimo na
jedince, s kterymi se pracuje metodami kognitivné behaviordlni terapie. Kazda studie je
zamétena na jednoho zdka, u néhoz se pozoruji procesy, situace, udalosti a vztahy.

Zpusob zpracovani ptipadovych studii je upraven pro praci terapeuta v KBT. Jedna
se o zpracovani, které¢ je idealni pro praci v ramci KBT. Jednotlivé studie jsou pro lepsi
ptehlednost rozdéleny do kategorii, jeZ povazuje kognitivné behaviordlni terapie za velmi
dilezité. Nasledné si muize Ctenat dle svého uvazeni porovnat kategorie u vybranych

ptipadovych studii.
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9 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista Setfeni

Mistem vyzkumu se stala Zakladni Skola pii zdravotnickém zafizeni a Matetska
Skola pfi zdravotnickém zafizeni v Opavé. Tento vybér nebyl ndhodny, naopak byl zdmérny,
jelikoz do této Skoly dochazi zaci s riznym typem problémi. V tomto zafizeni jsem pusobil
behem své praxe a sezndmil jsem se podrobné s chodem Skoly a také s jednotlivymi pfipady.

Samotnd budova Skoly stoji v arealu Slezské nemocnice v Opavé. Jedna se o
pomérné malou stavbu s men§imi mistnostmi. Skola se sklada z deviti tiid zékladni $koly a
jedné integrované tiidy, do které jsou umist'ovani zaci stiednich Skol a odbornych ucilist’ ve
véku od 15 do 18 let. Skola je svou koncepci velmi atypickym zaiizenim, jelikoz funguje pii
zdravotnickém zatizeni, konkrétné psychiatrické nemocnici. Charakter Skoly je neregionalni,
protoze jsou do ni umistovani zaci nejen z byvalého okresu Opava, ale také déti z celé severni
Moravy a &asteéné ze stiedni Moravy. Zaci jsou budto hospitalizovani na oddé&leni
psychiatrické nemocnice, a nebo dochazeji z domova, ¢i détského domova. Témto zaklim je
poskytnuta ambulantni péce pedopsychiatra. Kazdy integrovany zak, navstévujici tuto skolu,
ma vypracovan odbornym tymem individudlni vzdélavaci plan, ktery se fidi dle Skolniho
vzdélavaciho planu kmenové Skoly. V nékterych tfidach na prvnim stupni probiha vyuka
malotfidnim zpisobem. Specialné pedagogické péce je samoziejme nepostradatelnou soucasti
vyuky.

Péce se deéli na dve oblasti vychovné vzdélavaci a odbornou. Vychovné vzdélavaci
zajistuje samotna Skola a odbornou péci poskytuje rovnéz Skola spole¢né s psychiatrickou
nemocnici. V rdmci odborné péce se poskytuje individudlni, rodinnd a skupinova terapie,
rehabilitace, komunitni systém, rezimova opatfeni, pfiprava na vyucovani, zajmové krouzky a
expresivni terapie. Dal$i moznosti relaxace maji déti v keramické dilnég, t€locviéné, parku, a
venkovnim hfisti.

V ramci specializované péce se poskytuje individudlni vyuka, specialni télesna
vychova (joga), logopedicka péce a etopedickd péce. Nejdulezitéjsi je praveé péce etopedicka,
kterou zajist'uje specialni pedagozka — etopedka. Jeji prace se zamétuje na:

e vytvofeni ucelené diagnostiky

e spolupraci s rodici, socidlnimi pracovniky, 1€kafi, uciteli a jinymi odborniky

e tvorbu dokumentace, individudlni terapeutické vedeni déti, skupinovou psychoterapii
e vytvareni Skolnich programt proti agresi a vulgarité

e zkoumani pokroki v socializaci déti

e spolupréci s organy socidlné-pravni ochrany déti, policii a dal$imi Skolami
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e zpracovani podkladl pro opétovné umisténi do urcitych zatizeni

Slozeni personalu bylo v prib¢hu Setieni nasledujici: 19 specialnich pedagogt z toho
1 muz, 5 ucitelek matetské skoly, 1 asistent pedagoga, 4 vychovatelky, etopedka a 3 spravni
zaméstnanci. Pani etopedka zaroven vede na této Skole terapie a vyucuje pfedmét chemie,
tudiz je v pravidelném kontaktu s zéky, ktefi jsou zarovenl i jejimi klienty. Mize tedy
napomahat zvladat stanovené cile a kontrolovat do jaké miry dovedou déti pouzit metody
KBT ve stavech tzkosti, agrese a zloby.

K vybéru vyzkumného vzorku mi bylo k dispozici 11 diagnostickych spist, které
obsahovaly ptipady rizného pohlavi, véku a diagndz, ale jedno mély spolecné, jako 1é¢ebny
prvek byla zvolena KBT. Po peclivém prostudovani jsem dospél k vybéru tii spisti. VSichni
zkoumani jsou chlapci v pubertdlnim veéku, jeden trpi emocCni deprivaci, druhy ma
socializovanou poruchu chovani a tfeti méa poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Byli
vybréani také na zaklad¢é toho, Ze s nimi miize pracovat pedagog béhem vyucovani pomoci
metod KBT. Se vSemi chlapci jsem se na praxi osobn¢ setkal a Castecné jsem se podilel na

nekterych KBT metodach.
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10 Pripadové studie

1. studie: chlapec A

Hlavni problém

Chlapec A byl zdkem Zakladni Skoly pii zdravotnickém zatizeni a Matetské Skoly
pii zdravotnickém zafizeni v Opavé. Byla u ng diagnostikovana lehka mentélni retardace,
tézkd emocni deprivace, chronicka tikova porucha a také balbuties. V kontaktu s dospélymi
lidmi si neudrZoval zadny spolecensky odstup. Béhem kontaktu se choval velmi naléhavé az
dotérné. Vyucujicim zenského pohlavi nepatii¢né lichotil, ¢asto pouzival nasledujici vyjadieni
,mate krasna stehna* a ,jste tak naddhern¢ rostla“. Po lichotkdch tohoto typu byval vzdy
usmérnén, nasledné se omluvil a zastyd€l. Dalsi obtiz byla shleddna v tom, Ze znacné
zanedbaval osobni hygienu, coZ se odrazelo v komentatich spoluzaki.
Historie problému

Na skolu byl pfijat v dasledku doporuceni détské psychiatrické ambulance, kde se
v minulosti diive 1é¢il z chronické tikové poruchy. Ve své plvodni Skole byl permanentné
tercem posméchu spoluzakti a byl Casto v konfliktnich situacich se zaky jiného etnika,
konkrétné etnika romského.
Anamnestické udaje

Chlapec A vyriistd v netiplné roding. Zije s matkou, vlastni starsi sestrou a babickou,
otce neznd a nikdy jej nevidél. Matka se k chlapci chova odtazité, pfisn€, je ve vztahu
k synovi chladnd, malo trpéliva a ponizujici. Sestra bratra rovnéz ponizuje, posmiva se mu a
hledd neustidle moZnost, jak jej zesmé&Snit. Dochazi i ke spolupraci matky s dcerou vici
osamé¢lému synovi.
Funk¢ni a behavioralni analyza problému

Situace vyvolavajici nevhodné chovani: v pritomnosti pedagozky za¢ind chlapec A
hned verbalné¢ komunikovat. Docké-li se odezvy a komunikace, nésledujici den ji pfinese
drobné darecky (bonbon, kvét, propisku atd.). Dale kdyz chlapec A spatii ve své blizkosti
nezndmou osamélou osobu, navazuje sni kontakt, oslovuje kolemjdouci, pfisedava si
k jedincim sedicim na lavicce ¢i v prostifedcich hromadné dopravy.

Chovdni: Pod riznymi zdminkami kontaktuje pedagozky a nechéava si je vyvolavat ze
sborovny. Néasledné jim nevhodné lichoti a vnucuje se jim. Také nedba zdkladni osobni

hygieny.
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Konsekvence: Diky vielym a vstficnym reakcim je u chlapce A upeviiovano jeho
nevhodné a nezddouci chovéni. Pii odmitnuti kontaktu na néj ptichazi $patné pocity a emoce,
citi se osamele, smutn¢, nest'astné a neuznale.

Priznaky: V ptipadé télesnych piiznakli se jedna o zvySenou produkci potu, chvéni
celého téla, bolesti zaludku a zhorSeni prace s dechem. Emociondlnimi pfiznaky jsou zna¢na
nervozita, uzkost a litostivost. Myslenky se projevuji nasledovné: nikdo o mé nestoji, co je na
mé tak Spatného, jsem moc tlusty a velky, mam maly penis, nikomu nic Spatného nedélam, a
pfesto se mi sméji.

Castost

Problémy se vyskytuji takika neustéle.
Modifikujici faktory

Je-1i chlapec A ve spole¢nosti blizkého kamarada, ktery se neché lehce zmanipulovat
nebo je prostsi, tak dochazi ke snizeni potfeby kontaktovat se s cizimi lidmi. Kdyz se ovSem
nachazi nékde sam, jeho touha po styku s jinym ¢lovékem rapidné vzroste.

Handicapy v Zivotnim stylu

Vrstevnici ¢asto chlapce odmitaji a hrubé jej urdzeji, nasledné se u néj projevuji
pocity kiivdy a litosti. Na své piedchozi Skole byl dlouhodobé¢ Sikanovany, a proto se nejprve
izoloval od spoluzakt a posléze se zacal fixovat na dospélé osoby.

Uzivani 1éka

Toho ¢asu bez medikace.
Kontraindikace

Chlapec A byl indikovany ke KBT.
Jiné problémy

Jako velky nedostatek se projevuje obtizna komunikace s matkou a sestrou. Souziti
ve spolec¢nosti samych Zen, matky, sestry a babicky. Matka a sestra jsou ve spolecné koalici
proti chlapci A. Chovaji se k nému neuctiveé a ponizuji jej.

Diivody pro vhodnost ke KBT

Chlapec reaguje velmi dobie na rozmanité spektrum odmén.
Stanoveni terapeutickych metod, forem a cili

Prvnim cilem byla zvolena kaZdodenni ranni hygiena ve formé& sprchy. Druhy
stanoveny cil se tykd komunikace s pedagogy Skoly na rlizna témata, chlapec vSak nebude

nikterak komentovat a verbaln¢ hodnotit jejich vzhled.
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Terapeutické metody k dosazeni cile jsou sebesledovani, trénink socialnich
dovednosti a relaxace formou progresivni svalové relaxace a relaxacné-imaginacnim
cvi¢enim.

Forma terapeutické intervence probihd individualni terapii, skupinovou terapii a
terapeuticko-eduka¢nimi rozhovory s matkou.

Osnova terapie a jeji délka

Skupinova terapie je realizovana v uzaviené koedukované skupiné ¢itajici osm déti.
Byly vyuzivany také neverbdlni techniky a expresivni terapie ve formé muzikoterapie a
arteterapie. Celkovy pocet sezeni v ramci skupinové terapie byl Sest.

Individualni terapie se snazila naucit chlapce A piedevsim nacvik sebesledovani a
relaxace. Celkovy pocet sezeni v ramci individudlni terapie byl dvanact.

Pocet terapeutickych kontaktii se skladal z 6 skupinovych terapii, 12 individualnich
terapii, 6 terapeuticko-edukacnich pohovori s matkou a zrelaxaci, které byly provadény
behem individualni terapie.

Priubéh terapie

1. tyden probéhlo spolecné vytyc€eni cilii, byly specifikovany kroky k jejich realizaci
a spolecné se urcila odména. Kontrola hygieny probihala terapeutkou kazdé rano v 8 hodin.
Pti splnéni tkolu obdrzi chlapec A obrdzek gentlemana. V patek pii plném poctu obrazki (5
gentlemantl) probéhne jedno relaxa¢né-imaginacni cviceni navic, jelikoz reakce na relaxaci je
velmi pozitivni. Za tyden miize ziskat minimalné ¢tyfi gentlemany. Plnéni druhého cile, tedy
vhodné komunikace s pedagogy, byl realizovan tréninkem socidlnich dovednosti, ktery
probihal pravideln€, v ramci skupinové terapie. Cely prvni tyden probihal bez komplikaci a
ztraty gentlemana.

2. tyden byl bez komplikaci a jakychkoli problémovych situaci.

3. tyden ztratil chlapec A jednoho gentlemana, coz je ovSem tolerovand norma.
Chlapec skutecnost, ze se neosprchoval, vysvétlil tim, Zze u nich doma netekla rano tepla voda.
Béhem celého dne se pak ptiSel n€kolikrat omluvit.

4. tyden nedoslo ke ztrat€¢ gentlemana. Pedagogové v ramci zpétné vazby hodnoti
chovani chlapce A velmi pozitivng. Je slusny, drzi si patfi€ny odstup a nechova se podbizive a
podlézave.

5. tyden doslo k setkani terapeutky s matkou chlapce. Ta hodnoti syna velice kriticky
a odmita dal$i osobni setkani s terapeutkou. Neni ochotnd se bavit ani telefonicky c¢i

prostiednictvim mailu.
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6. tyden dosSlo k hodnoceni celého prabéhu terapie. Rozebiralo se dosazeni
vytyCenych cilil a vztahy s pedagogy a rodinnymi ptislusniky. Nasledné byla terapie zdarné
ukoncena.

Katamnestické setkani

Chlapec A piisel na navstévu Skoly po ukonceni povinné skolni dochazky. V té dob¢
se ucil na Stfednim odborném ucilisti oboru kuchai-¢isnik. Pfisel Cisty, vonavy a pecliveé
upraveny. Citil se spokojené, obor, kterému se uci, ho bavi a dokonce se pochlubil tim, ze si

naSel nové kamarady, jez jej respektuji a neponizuji.

2. studie: chlapec D

Hlavni problém

Chlapec D byl zakem 7. tifidy Zéakladni Skoly pfi zdravotnickém zatizeni a Matetskeé
Skoly pii zdravotnickém zafizeni v Opavé. V dobé kdy probihala KBT nebyl chlapec
hospitalizovan na oddéleni psychiatrické 1écebny. Do Skoly dochdzel sam kazdy den. Byla u
n¢j diagnostikovana socializovand porucha chovani a disharmonicky vyvoj osobnosti.
Problémové chovani se u chlapce projevoval predevS§im nevhodnymi poznidmkami a
vykiikovanim ve vyuCovani, urdzkami pedagogii, bouchanim do lavice, houpanim se na zidli
a cilenym provokovanim pedagogii.
Historie problému

Kdyz chodil chlapec D do prvni tfidy, byl podroben odbornému vySetfeni
v pedagogicko-psychologické poradn¢, kvili neustdlym problémim chovani, osobni
nevyzralosti a typickym prvkim ADHD. Nasledné byl a je veden détskou psychiatrickou
ambulanci. V minulosti z divodid vychovnych obtizi a agresivité¢ stravil 2 a pil roku v
diagnostickém ustavu.
Anamnestické udaje

Rodinna anamnéza se tyka obou rodicl, ktefi jsou drogove zavisli. V Sesti letech
byla chlapci nafizena tstavni vychova. V bod¢ pribéhu KBT nemél chlapec zadny kontakt
s rodi¢i a ani o nich nic nevédél. Ztidka dochdzi ke kontaktu s dédeckem z matciny strany,
ktery bydli v jiném méste. Ten jej obCas navstévuje v détském domove.

Osobni anamnéza byla v raném obdobi bez zjevnych rizik. Psychomotoricky vyvoj
je lehce opozdén a intelektova vykonnost ve stfednim pasmu podpriméru. Chlapec D ma
nadmiru kvalitnich védomosti v rdmci socidlni informovanosti, ku ptikladu o politickém déni.

Dobie vi, jak se ma chovat v riznych neobvyklych socidlnich situacich, troveit béznych
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védomosti a abstraktniho mysleni je na dobré urovni. Chlapec D je pfisluSnikem romského
etnika.
Funkéni a behavioralni analyza problému

Situace vyvolavajici nevhodné chovani: vyhradné v hodinach matematiky a fyziky,
pii Cinnostech, které ho nebavi.

Chovani: Casto reaguje nevhodnymi poznamkami, zdmérné vyrusuje ve vyucovani,
neopomene také slovné a gesty urdzet pedagogy. Pii své nelibé ndladé zacina bouchat do
lavice a zdmérn¢ provokuje vyucujici.

Konsekvence: Diky svému impulzivnimu chovani vyvolavd u pedagogickych
pracovnikl negativni emoce. Narusuje, az né¢kdy znemoznuje béznou vyuku ve tfidé. Svym
chovanim drazdi i ostatni spoluzaky, ktefi se nasledné chovaji hife.

Priznaky: 'V ptipadé télesnych pifiznaku se jednd o nadmérny tfes nohou.
Emociondlnimi pfiznaky jsou zvySené napéti a nasledny hnév. MySlenky se projevuji
nasledovné: jsem diskriminovany, cikany nikdo nema rad, to je proto, ze jsem ¢erny, nic ze
mne nebude, bude ze mé slavny fotbalista, budu Ronaldinho.

Z funkéni analyzy problému vyplyva, Ze negativni chovani chlapce je posilovano
zdajmem pedagogii a posilovano reakcemi spoluzakl (néktefi se smé&ji, n€kteti ho okiikuji), a
rozruchem, ktery zpiisobuje.

Castost

Problémy se vyskytuji takika neustéle.
Modifikujici faktory

Chlapec D se chova nejhiife v hodindch matematiky, naopak nejlépe se chova
v hodindch obcanské a rodinné vychovy. Pravé v téchto hodinach ma velky prostor
k diskusim a dal$im verbalnim projevim, fikd své nézory nahlas a miize polemizovat nad
riznymi tématy.

Handicapy v Zivotnim stylu

Se zvétSujicim se poctem nevhodného chovani piibyva konfliktl v tfidnim kolektivu.
Negativni reakce a odmitavé chovani se projevuje u nekterych pedagogl, vychovatell
détského domova a spoluzaki, zejména téch ucenlivych.

UZivani léka

Toho ¢asu bez medikace.

Kontraindikace

Chlapec D byl indikovany ke KBT.
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Jiné problémy

Dochdzi k emocni deprivaci chlapce, v disledku zivota v détském domové, které
snasi velmi tézce. Hlavnim nedostatkem je chybé&jici muzsky vzor ve zpisobu chovani a
nakladani v obtiZznych zivotnich situacich.
Diivody pro vhodnost ke KBT

Chlapec reaguje velmi dobfe na rozmanité spektrum odmén.
Stanoveni terapeutickych metod, forem a cili

Cilem je eliminace vulgarnich nadavek na adresu pedagogt, ty si fekne jenom
v duchu. Jakmile ho napadnou, pouze si je pomysli a nevyslovi je nahlas.

Terapeutické metody k dosazeni cile jsou sebesledovani, Skalovani a progresivni
svalova relaxace.

Forma terapeutické intervence probihd v rdmci individuélni a skupinové terapie.
Osnova terapie a jeji délka

Skupinova terapie probiha v koedukované uzaviené skupiné cCitajici osm déti. Bylo
vyuzivano skupinové dynamiky, neverbalni techniky a expresivnich terapii (arteterapie,
muzikoterapie).

Individualni terapie ma za cil naucit chlapce D préaci s nacvikem sebeovladani a
progresivni svalové relaxace.

Pocet terapeutickych kontaktu se skladal z 8 skupinovych terapii a 12 individudlnich
terapii.
Priibéh terapie

1. tyden probéhlo tvodni setkani a pouceni o zptisobech a metodach KBT. Chlapec D
a terapeutka spolecné stanovili cil terapie, specifikovali odménu a probral se zpisob
sebesledovani. Byl zaveden arch, do kterého si pokazdé, kdyz své chovani chlapec ovladne,
nakresli kolecko ve formé malého fotbalového mice. Evidenci o nezvladnutém chovani
zaznamenaval pravé vyucujici pedagog. Na konci kazdého vyucovaciho dne, dosSlo ke
kratkému vyhodnocenti, jak si vedl. V patek po vyucovani probéhne celkové vyhodnoceni, a
jestlize své chovani zvladl usmérnit, za odménu se muze zcastnit sportovnich her, které
probihaji na Skole kazdé¢ pond¢li. Chovani k pedagogim bylo provokativni, nékolikrat za
vyucovaci hodinu fekl chlapec D Roznov pod Radhostém. V ptipadé, ze pedagog namital, tak
se hajil slovy, Ze nic vulgarniho, ani Spatného netekl, Ze opravdu nerozumi tomu, pro¢ by
nemohl fikat Roznov pod Radhostém. Ve ¢tvrtek se béhem individudlni terapie méni cil

terapie i odména, za stanoveny cil.
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Novy cil a odmena: ovladnu své chovani natolik, abych pedagogy neprovokoval. V
ptipadé splnéni cile mizu v pondé€li do sportovnich her, v ptipadé nesplnéni cile terapeutka
zavola do détského domova a o mém chovani bude informovat pana feditele.

2. tyden se po celou dobu choval ukaznéné. Nékolikrat denné vyhledal terapeutku,
aby ji objasnil, jak se mu dafi ovladat se. V pond¢€li se zucastnil sportovnich her a béhem
tydne probihal nacvik progresivni svalové relaxace.

3. a 4. tyden byl rovnéz GspéSny. Opétovné vyhledava terapeutku o prestavkach a
vyklada, jak probihala pfedesla hodina. Ve ctvrtém tydnu dochazi k omezeni navstév
terapeutky na dvé denné. Prvni den tento limit snéSel téZce, ale v pribéhu tydne si zvykl a
nenastal zadny problém. V pond¢€lky navstévoval sportovni hry.

5. tyden nenastaly zadné komplikace. VSe probiha v pofadku a navstévy u terapeutky
se ustalily na dvé denné. V pond¢li navstivil sportovni hry.

6. tyden se objevily vykyvy vchovani. Chlapec D psal cCtvrtletni pisemku z
matematiky 1 fyziky a neovladl se. Sportovnich her se proto nezucastnil. Intenzivné se
ujistoval, zda nebude o jeho prohfesku informovan pan feditel détského domova, opakované
sliboval napravu chovani.

7. a 8. tyden probéhly bez komplikaci a byly v potadku. Posledni tyden doslo
k vyhodnoceni celé terapie. Rozebiralo se dosazeni vytyCenych cili a vztahy s pedagogy.
Nasledné byla terapie ukoncena.

Katamnestické setkani

JelikoZ chlapec D stale navstévuje Zakladni Skolu Skoly pfi zdravotnickém zatizeni a

Matetskou skolu pti zdravotnickém zafizeni v Opave, dochazi ke kontrole jeho stavu a

chovani pribézné.

3. studie: chlapec M

Hlavni problém

Chlapec M byl v dob¢ Setfeni zdkem Zékladni Skoly pfi zdravotnickém zatfizeni a
Matetské Skoly pifi zdravotnickém zafizeni v Opavé. Byla u néj diagnostikovéana
hyperkineticka porucha chovani — ADHD. Zhruba mésic ptfed zacCatkem terapie se jeho
poruchy chovani vystupniovaly az k socializované poruse chovani.
Historie problému

s chovanim pfibylo natolik, Ze bylo nutné zaradit jej na pobyt do psychiatrické 1écebny.
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Anamnestické udaje

Chlapec Zije fadu let v détském domové. Jakékoliv informace o matce, otci a rodiné
nebyly k dispozici.

Funkéni a behavioralni analyza problému

Situace vyvolavajici nevhodné chovani: nevhodné chovani se objevuje pouze béhem
vyuky. O piestavkach se chova ukaznéné a nejsou s nim zaddné problémy.

Chovani: V pribéhu vyucovaci hodiny je drzy. Pouziva vulgarnich vyrazi smérem
k pedagogim a spoluzakiim. Odmitd jakkoli pracovat v hodin¢ a obcas fyzicky napada
spoluzéky. VyruSuje predev§im hvizdanim a tim, Ze po okoli hazi drobné predméty. Také si
hraje s mobilnim telefonem a posila SMS. Provokativné se houpa na zidli, vstava z mista a
svévolné opousti misto a tfidu v pribéhu vyuky. Pfipravovat si pomucky, ucebnice a seSity
rovnéz odmita.

Konsekvence: Upoutdva pozornost pedagogii a spoluzékli, z cehoz pro néj vyplyva
kratkodoby pozitivni zisk. Vyvolanim negativnich emoci u pedagogt ziskava kratkodoby
negativni zisk.

Priznaky: V ptipadé télesnych ptiznaku se jedna o zarudly obli¢ej. Emocionalnimi
ptiznaky jsou radost, zlost a vzruseni. Myslenky se projevuji nasledovné: aspon bude sranda,
jsem borec, at’ ty kravy ucitelky trochu nastvu.

Z funkéni analyzy problému vyplyva, Ze negativni chovani chlapce byva posilovano
usmérnovanim pedagogi, zajmem spoluzaki, a rozruchem, ktery zptisobuje.

Castost

Problémy se vyskytuji takika neustéle.
Modifikujici faktory

Prudké zhorSeni chovani nastalo po ptfichodu nového spoluzdka do kolektivu tridy.
Chlapec M se umi ovladnout v hodindch, kde vyucuje pedagog muzského pohlavi, toho
uznéva za autoritu.

Handicapy v Zivotnim stylu

Chlapec M se zhorsil v prospéchu a ¢eli hrozbé snizenému stupni z chovani. Pivodni
kamaradi ztad spoluzakil jej zaCinaji odmitat a prestavaji s nim komunikovat. Chlapec
zustava kazdy den po Skole, aby dod¢lal resty a ukoly, které odmital plnit béhem vyucovani,
coz jej omezuje ve volném Casu.

Uzivani léka

Toho ¢asu bez medikace.
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Kontraindikace

Chlapec M byl indikovany ke KBT.
Jiné problémy

Chlapec M bydli v opavském détském domoveé od svych péti let. Rodice o néj nejevi
zajem, ani je nezna. Ma jednoho bratra, ktery vSak jiz v détském domové nebydli, byl
adoptovan a nestyka se s nim. Vikendy obcas travi u dédy z matciny strany, ktery zije v
Opavé.
Diivody pro vhodnost ke KBT

Chlapec reaguje velmi dobfe na rozmanité spektrum odmeén.
Stanoveni terapeutickych metod, forem a cili

Cilem je respektovani a dodrzovani skolniho fadu béhem vyucovani, bude se podle
néj chovat.

Terapeutické metody k dosazeni cile jsou behaviordlni dohoda, sebesledovani,
Skalovani a Schulzliv autogenni trénink (relaxace).

Forma terapeutické intervence probihd v ramci individudlni a skupinové terapie.
Osnova terapie a jeji délka

Skupinovd terapie probihd v koedukované uzaviené skupiné Citajici osm déti. Bylo
vyuzivano skupinové dynamiky, neverbalni techniky a expresivnich terapii (arteterapie,
muzikoterapie).

Individualni terapie mé za cil naucit chlapce M praci s ndcvikem sebesledovani,
Skalovani a relaxaci.

Pocet terapeutickych kontaktui se skladal z 8 skupinovych terapii a 16 individualnich
terapii.
Priibéh terapie

1. tyden probehla edukace o zptisobu nadchazejici terapie. Spole¢né byl stanoven cil
terapie, specifikovana odména. Doslo k vysvétleni semaforového systému vyhodnocovani
chovani a na zavér byla uzaviena dohoda. Obsahem oboustranné podepsané dohody byl
chlapctiv souhlas s tim, ze bude respektovat Skolni fad a chovat se podle néj. V pripade
dodrZeni dohody béhem celého tydne, bude moci za odménu, travit vikend u dédy.

Semaforovy systém monitorovani chovani: Cervena znamena STOP, takto se nemam
chovat. OranZova znamena pfipravu na zelenou a zelena znamena JEDU, takto se mam
chovat. Pfislusnd barva bude chlapci M udélena vzdy na konci vyucovani, podle poctu
ziskanych plust a minust, které ptidelil na konci kazdé vyucovaci hodiny vyucujici pedagog

daného pfedmétu. Jestlize za uplynuly tyden pfevazovala zelena a oranZova barva, tak mohl
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vikend stravit u dédy. Chovani bylo takto monitorovano Sest tydni. S dohodou byli
seznameni vSichni vyucujici a rovnéz pracovnici détského domova.

2. — 5. tyden probiha denni sledovani a hodnoceni pomoci semaforovych barev
v pofadku. DoSlo k rapidnimu poklesu nezadouciho chovéani. Na konci kazdého tydne
prevladala u chlapce M zelena barva, tudiz mohl vikend travit u dédy.

6. tyden byl na zacatku problémovy. ProtoZze déda nebyl o vikendu zdravotné v
pofadku, musel chlapec M zistat v détském domove. Tuto skutecnost bral jako kiivdu viici
své osob¢, a proto se v pondé€li vulgarné vyjadioval a choval se nevhodné. Za pond€lni
jednani obdrzel Cervenou. Terapeutka mu situaci vysvétlila a ptivedla ho opét ke sluSnému
chovani. Zbytek tydne se odehraval v oranzové barveé, tudiz zastal na vikend v détském
domové. V patek déda chlapci zatelefonoval a kratce s nim promluvil.

7. a 8. tyden probéhly bez komplikaci a byly v potadku. Posledni tyden doslo
k vyhodnoceni cel¢ terapie. Rozebiralo se dosazeni vytyCenych cili a vztahy s pedagogy.
Nasledn¢ byla terapie ukoncena. Chlapec své chovani usmérioval 1 nadale, monitorovani jiz
nebylo zapotiebi. Skolni rok dokonéil uspésng.
Katamnestické setkani

Chlapec M ukonc¢il na této Skole povinnou Skolni dochézku. Nastoupil na Stfedni
odborné ucilisté na obor automechanik. Jednou se dostavil na naSe spolecné setkani. Citil se
spokojeny, uc¢ebni obor se mu libil, naSel si nové kamarady, potad bydlel v détském domové a

obcas se s dédou navstévuji.
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11 Diskuse

Jiz v diivéjsi dob€ jsem se zajimal o praci terapeuta. Bylo pro mé zdhadou, jak
takovy terapeut pracuje a co vie si mize dovolit. Cetl jsem odborné knihy a bavil jsem se
s lidmi, ktefi se setkali s nejriiznéjSimi formami terapie. Nase univerzita nam poskytla praxi,
jez se méla odehrat na néjakém etopedickém zatizeni. Jelikoz se v blizkosti mého bydlisté
nachazi psychiatricka 1écebna, zkontaktoval jsem jeji vedeni a dohodl se na tom, Ze budu
moci vykondvat praxi na jejim pfidruZzeném pracovisti, konkrétn¢ na Zakladni Skole pfi
zdravotnickém zatizeni a Matetské Skole pii zdravotnickém zatizeni v Opavé. Pravé tam jsem
se setkal se skvélym kolektivem pracovnikii. Byla mezi nimi také etopedka, ktera vedla na
Skole déti s riznymi problémy a vyuzivala pfi tom prostfedky kognitivné behavioralni terapie.
Bylo mi umoznéno pozorovat jeji praci s détmi a i ja sdm jsem se podilel na nékterych
kontrolnich ukolech.

Se vSemi chlapci, tedy A, D i M, jsem se na praxi osobn¢ setkal. Po vyuCovani
zustavali ve Skole a v pracovné etopedky probihaly individualni terapie. Skupinové terapie se
konaly pokazdé v patek odpoledne. U vSech chlapcii se objevovalo nezadouci chovani, které
se pomoci KBT proménovalo. Kazdy pedagog byl sezndmen se stavem jednotlivého ditéte a
dostalo se mu doporuceni, jak pfistupovat k negativnim projevim. VSichni chlapci reagovali
pozitivné na pochvalu a odménu, a prave proto u nich byla zvolena KBT.

Vyjadieni se khlavni vyzkumné otazce: Mohou se metody KBT uplatnit
v pritbehu pedagogického procesu?

I kdyz nektefi neméli dobré zndmky a v hodindch se nechtéli ucit, ve spolupraci
s etopedkou se chovali ucenlivé a piijali vSechny zvolené metody. Tyto nauené metody byli
nasledn¢ schopni pouzivat ve vyuCovani. Z toho vyplyva odpovéd’ na hlavni vyzkumnou
otazku, mohou-li se metody KBT uplatnit v pritbé¢hu pedagogického procesu. Metody KBT se
mohou vyuzivat béhem vyucovani, ale za predpokladu, jestlize dit¢ pochopi a nauci se ovladat
zvolenou metodu. Pedagogicti pracovnici mohou, ale nemusi byt specidlné vyskoleni kurzem
KBT pro to, aby mohli takto 1écené Zzdky vyucovat. Postaci jim vysokoSkolské vzdélani
v oboru specialni pedagogiky.

Na praxi jsem se setkal s fadou metod KBT, ne vSechny vsak byly tspésné. Pristup
k détem vyZaduje jiny postoj neZ k dospélé osobé. DéEti jsou velmi Casto sebestfedné a

problém nevidi u sebe, ale u jinych lidi.
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Vyjadieni se k 1. dil¢i vyzkumné otazce: Jaké metody jsou nejucinnéjsi pro praci
s detmi v ramci KBT?

Za nejosvédcenéjSi a zéaroven nejpouzivanéjsi metody povazuji sebesledovani,
Skalovani a nacvik relaxace kteréhokoli typu. VSichni chlapci se udili relaxovat a
sebepozorovat. Metoda Skalovani pomohla béhem individualni terapie, kdy doslo k poznavani
romského etnika a ncktefi Zaci jej nerespektovali. Diky pfedeSlé metodé se posléze naucili
velmi rychle sebesledovani, jez pomohlo nejvice chlapcim A a M. Chlapec A kontroloval své
vyjadfovani vici vzhledu pedagogickych pracovnic bez problému, zato chlapec M mél potize
se sebesledovanim a dopoustél se obcasnych piestupkii. Metodu relaxace pouzivali vSichni
samostatné prevazné tiikrat az ctyfikrat denné.

Vyjadreni se k 2. dil¢i vyzkumné otazce: Na jak dlouhou dobu pomiizou metody
KBT?

S vyhledem do budoucna se zdaji byt pouzivané metody KBT ucinné. I kdyz se
obcas objevi n€které rebelské prvky nezadouciho chovani, chlapci A, D i M dospéli znacnych
obdobi, ve kterém musela terapeutka zasahnout v prib¢hu vyuky. VSe napravila, uklidnila
chlapce a navedla je zpét do pozadovaného klidného stavu. Pozorovat u€innost a délku trvani
pozitivnich u€inkl bylo slozité. Nejdelsi trvani pozitivnich zmén by mély mit KBT metody u
chlapce A, protoze jeho pfipad byl méné zavazny, nebyl spojen s vyraznym problematickym
chovanim, které nebylo nikterak vzdorovité. Posouzeni délky efektu KBT je velmi slozité a
individudlni. Bylo pro mé pfijemnym zjiSténim, ze se chlapciim po skonceni terapie vedlo
dobfe. Chlapec D stile navstévuje Skolu a pedagogové i pracovnici détského domova
zaznamenali od obdobi terapie znacny posun k lepsSimu. Chlapci A a M se dostavili na
navstévu Skoly a byli se svou soucasnou Zivotni situaci spokojeni.

Osobné¢ povazuji kognitivné behavioralni terapii za optimalni pro détskou klientelu,
protoze déti potfebuji ur¢ité zivotni a socidlni mantinely. Zejména takové déti, které mayji
jakoukoli poruchu chovéni. U déti ptisobi velmi dobife odména jako zdroj motivace. Ptipady
chlapct, popsané v piipadovych studiich, ukazuji na jeden velky nedostatek. VSem chyb¢éla
pfirozend muzskd autorita a vzor ze strany otce. Ttrebaze v détském domov€ pracuji
vychovatelé, nejsou pro chlapce plnohodnotnymi otci, kteti hraji v jejich Zivoté s poruchami

chovani zasadni roli pfi utvareni osobnosti.
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Zavér

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo zjistit, jak 1ze vyuzit kognitivné behavioralni terapie
u déti a zda mlze byt tato terapie vyuzita v pedagogickém procesu. Dal§im cilem bylo
prohloubit si informace o 1é¢bé pomoci KBT a zjistit postup pfi praci s détmi.

KBT lze vyuzit béhem pedagogického procesu a to tak, Ze mu predchazi individualni
sezeni s terapeutem, v jehoz pribehu se dit¢ nau¢i zékladnim metoddm. Témi nejucinngjSimi
jsou sebesledovani, skdlovani a nacvik relaxace. Sebesledovanim se dit¢ nauc¢i pozorovat na
sob¢, kdy pfichazi do kontaktu se Spatnymi pocity a zazitky, a také se nauci jim predchazet.
Pomoci metody Skalovani si dité osvoji porovnavat sebe s ostatnimi lidmi a zatradit se do
spoleCenského zebticku. Diky posledni metod¢ relaxaci, kterd je v celé spolecnosti
nejoblibengjsi, se nau¢i odménovat samo sebe a pouzivat tuto metodu nejenom v soukromi,
ale 1 na vefejnosti. Terapeut dohliZzi na spravné pochopeni a provedeni danych metod a
nacvicuje s ditétem rizné modelové situace, pfi nichz se muze dostat do nepiijemné
problémové situace. PedagogiCti pracovnici piisobici na Skole, kam dochazi dit¢ léCené
pomoci KBT, musi byt dopfedu pouceni o tom, jak k ditéti pfistupovat a reagovat na relaxaci
béhem vyuky. Vyznamnym piinosem je plsobeni terapeuta piimo na Skole, protoze mize
pozorovat své klienty pfimo v pribé¢hu vyucovani a zasahovat ve zvlast€ zdvaznych
pfipadech. U vSech jedinci, at’ jde o dospélého nebo dité, doSlo k vyraznym zménam
v chovani a ke zlepSeni psychického stavu.

KdyZ opét zavzpomindm na své kamarddy a spoluzaky, u kterych se v minulosti
projevovaly uzkostné stavy a zmény chovani v disledku nejriznéjsich obtiznych situaci, jsem
nyni piesvédcen, ze bych jim mohl pomoci ve vyhledani vhodného terapeuta a poskytnout jim
radu, kam a na koho se obratit. Jelikoz mé& prace pedagoga upfimné bavi a prace s détmi
napliiuje, znam po napsani této bakalatské prace jednu z moznosti, jak pomoci détem, které to

nem¢ly ve svém zivot¢ jednoduché.
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