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NAZEV PRACE

Vyuziti terapeutickych technik a piistupti v etopedické praxi

ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na terapeutické techniky a jejich vyuziti v etopedické praxi.
Teoreticka Cast se zabyva definovanim zakladnich pojmi jako etopedie, poruchy chovani,
specialni pedagogika, Uistavni a ochranna vychova a terapie. V praktické ¢asti se prace zabyva
vyuzitim terapii v etopedickém zatizeni. Vyzkum je provadén pomoci kvalitativniho vyzkumu
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovoru s klienty tstavni a ochranné vychovy a jejich
pracovniky. Cilem diplomové prace je porovnat, jakym zpuisobem jsou terapic vnimany

samotnymi détmi a pracovniky.

KLICOVA SLOVA

Etopedie, poruchy chovani, Gistavni a ochranné vychova, terapie

TITLE

The use of therapeutic techniques and approaches in etopedic practice

ANNOTATION

The thesis deals is focused on therapeutic techniques and their use in etopedic practice. The
theoretical part deals with the definition of basic concepts such as etopedy, behavioral disorders,
special pedagogy, institutional education and therapy. In the practical part, the thesis deals with
the use of therapeutic techniques in an etopedic facility. Research is conducted through
qualitative research through semi-structured interviews with institutional and protective
education clients and their staff. The aim of this thesis deals is to compare the way the therapies

are perceived by the clients and the employees themselves
KEYWORDS

Etopedies, behavioral disorders, constitutional and protective education, therapy
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Uvod

Pojmy etopedie nebo ustavni a ochranna vychova v mnoha lidech vzbuzuje asociace
neéceho zlého, neznamého, nenormalniho a pro spole¢nost ohrozujiciho nebo nevi, o co se jedna.
V mnohych ptipadech se tak setkdvame s predsudky ¢i neopodstatnénym strachem ¢i jakousi
laxnosti a odsouzenim. Diky masmédiim, které zasobuji lidskou mysl pouze negativnimi ¢lanky
a zpravami ze zatizenich Gstavni nebo ochranné vychovy, nabyde mnoho lidi pocitu, ze se jedna
o déti a mladez bezmezné nenapravitelnou. S timto nazorem nesouhlasim, a proto bych rada
ptiblizila terapie, jakoZto soucést celého vychovného procesu, které se podileji na ptevychové
a pomoci témto détem.

Jednim z divodu, pro¢ jsem si vybrala dané téma je, jak jsem jiz zminila, nesouhlas
S urcitymi nazory vuci détem z ustavni a ochranné vychovy a také osobni zkusenost vV ramci
Skoly se skupinovou a individualni terapii, ktera mi v mnoha situacich pomohla. Rada bych
tedy poukdazala na nezastupitelnou roli terapii pii praci s détmi s poruchami chovéni a emoci.
Na to, jakym zptisobem terapie pomahaji, co se pfi nich s détmi déje a jak je vnimaji.

Predlozena diplomova prace je ¢lenéna na dve ¢asti, na teoretickou cast skladajici se ze
tii kapitol a jejich podkapitol a na ¢ast praktickou. Prvni kapitola teoretické casti diplomové
préce pfibliZuje spojitost mezi resocializa¢ni pedagogikou a pedagogikou speciélni, do které se
fadi etopedie zabyvajici se poruchami chovani a emoci u déti a mladeze. V nasledujici kapitole
se prace zamé&fuje na systém instituciondlni péce neboli Ustavni a ochranné vychové pocinaje
struénym nahledem do historického pojeti aZ po soucasnost. Tteti a posledni kapitola teoretické
¢asti je vénovana terapiim. Podrobné&ji se zabyva terapii a psychoterapii, jejich definicemi
a délenim. V podkapitolach jsou rozepsany konkrétni druhy terapii ve specialni pedagogice, do
kterych spadaji expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie), animoterapie a dale individudlni
a skupinové terapie.

Praktickd c¢ast diplomové prace je koncipovana jako kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumné Setfeni probiha za pomoci polostrukturovanych rozhovora s etopedy, terapeuty, a
psychology a s klienty, ktefi jsou nebo byli v etopedickém zatizeni. Cilem diplomové prace je
zjistit, jakym zptsobem jsou terapie vnimany samotnymi klienty a pracovniky instituci.

Réda bych ptiblizila a ptedstavila istavni a ochrannou vychovu a dilezitost terapii, které

Jsou soucasti prace v zafizenich tstavni a ochranni vychovy.
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Teoreticka ¢ast
1 Resocializa¢ni pedagogika ve vztahu ke specialni pedagogice

Tato kapitola v tivodu struéné zminuje vztah resocializacni pedagogiky ke specialni
pedagogice. V ramci specialni pedagogiky je zahrnuta védni disciplina etopedie, ktera je
zamé&fena na déti a mladez s poruchou chovani a emoci. Jelikoz se etopedie zabyva détmi
a mladistvymi, v zadvéru kapitoly je zminén zdkon o socidln¢ pravni ochran¢ déti, ktery se
v nékterych ¢astek dotyka problematiky déti s poruchou chovani.

Resocializaéni pedagogika, jez ma koteny v Polsku, je v Ceské republice znama diky
publikaci Resocializacni pedagogika (Czapow, 1981). V minulosti byla resocializa¢ni
pedagogika vnimdna spiSe jako teoretickd véda nebo jako soucast spolecenskych véd
zamé&fenych na osoby se zhorSenou socidlni pfizpisobivosti a jejich naslednou izolaci. Czeslaw
Czapow a Stanislaw Jedlewskie priblizili tuto disciplinu piedev§im ve druhé poloviné minulého
stoleti, kdy se vlivem inkluzivnich pfistupti zacala do popiedi dostavat integrace naproti izolaci.
Tento ptistup se odrdzi od tvotivé resocializace, kterd klade diiraz na dobro v ¢lovéku a jeho
kladné stranky. Jako jeji pfedmét uvadi Czapow resocializaéni vychovu, pfi které se redukuji
vychovné potize zptisobené psychickym stavem. (Pricha, 2014)

Pytka toto dale rozsifuje a zminuje dalsi tii aktivity, a to resocializa¢ni pé¢i uspokojujici
potieby jednotlivce, terapie zahrnujici 1é¢bu poruch a také resocializacni vychovu utvarejici
mechanismy vnitini kontroly. (Pytka, 2000)

Czapow vidi predmét resocializaéni pedagogiky v tom, kdyz se ,, prretvari sféra relativné
trvalych motivaci vychovavaného jedince, jakoz i struktura téchto motivaci.* (Czapow, 1981.
str. 58)

Czapow s Jedlewskim, rozd¢luji resocializacni pedagogiku do dvou oblasti, a to
na obecnou resocializa¢ni pedagogiku a specialni resocializaéni pedagogiku. Obecna
resocializa¢ni pedagogika je definovana Siroce a vztahuje se i1 ke skupindm, u kterych doslo
ke zméné v socidlnim prostfedi oproti specidlni resocializacni pedagogice jejimz pfedmétem
jsou osoby socialn¢ deprimované. Polska psycholozka Maria Grzegorzewska je povazovana
za zakladatelku polské specidlni pedagogiky, mezi kterou je obvykle zafazovana pravé
i resocializa¢ni pedagogika. Grzegorzewska fadila do oblasti specialni pedagogiky i oblast

socialniho neptizptusobeni. (Czapow, Jedlewski, 1981)
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1.1 Etopedie jako soucast specialni pedagogiky

Ackoli se s péfi o handicapovaného cloveka setkdvame jiz od starovéku, pojem
specialni pedagogika se zacal formovat zejména béhem 20.stoleti. Slowik (2007) uvadi, ze
specialni pedagogika je disciplina zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a celkovym
osobnostnim rozvojem a sociadlnim zaclenénim jedinct, ktefi jsou télesn€, smyslové, feCove,
psychicky nebo socidln¢ znevyhodnéni. Dale také ale poukazuje na to, ze tento obor neni
soustiedén pouze na postizeni, ale zaobird se celkoveé Cloveékem, ktery je vlivem tézké Zivotni
situace znevyhodnény a potrebuje odbornou pomoc a podporu.

Specialni pedagogika vyuZzivd mnoho dé€leni, ale nejpouzivanéjsi je déleni na oblasti
neboli ,,pedie”, jejichz autorem je M. Sovak.

e Logopedie- véda zabyvajici se osobami s feovym postizenim

e Oftalmopedie — véda zabyvajici se osobami se zrakovym postizenim

e Surdopedie — véda zabyvajici se osobami se sluchovym postiZzenim

e Psychopedie — véda zabyvajici se osobami s mentalnim postizenim

e Somatopedie — véda zabyvajici se osobami s télesnym postiZzenim

e Etopedie — véda zabyvajici se détmi a mladezi S poruchami chovani a emoci (Slowik,

2007)

Etopedie je védni disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim jedinct s poruchami
chovani a emoci. Je jednou ze mnoha specidln¢ pedagogickych disciplin a je tak jeji soucasti.
Etopedie byla do roku 1969 soudasti psychopedie, ze které se pozd&ji vyélenila. Uzce
spolupracuje s psychologii, (vyvojovou, pedagogickou, socialni), penologii, pravem,
pedagogikou atd. Propojenim téchto véd vzniké pii feSeni problému s jedincem komplexni
obraz, ktery je dulezity pro dalsi praci. Cilovou skupinou v tomto oboru jsou nejen déti
a mladez, ale i1 rodice, ucitelé, vychovné vzdé€lavaci instituce a Vv podstaté celd spole¢nost.
(Vojtova, 2008; Kaleja,2013)

,Etopedie se nezabyva jen clovekem s poruchami chovani, ale studuje etiologii vzniku
mravnich poruch a cesty vedouci k naprave.” (Slomek, 2010, str. 6)

Podle Kaleji (2013, str. 6) je etopedie ,pedagogickou disciplinou, kterd se zabyva
otazkou prevence, intervence a reedukace v oblasti poruch chovani a problémii v Chovani. Jeji
ctlovou skupinou v obecném slova smyslu, da se rict, je cela spolecnost, nebot’ do popredi
stavime i vyznam prevence. V uzsim slova smyslu cilovou skupinu tvori jedinci s poruchou

‘

chovani a s problémy vV chovani.
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Do predmétu oboru etopedie fadi otazky, které se tykaji moralniho formovani,
ovlivilovani osobnosti jedince, etiologie poruch chovani a problému v chovani, diagnostiky,
prevence a poradenstvi, profylaxe, determinace, systému Skolskych instituci, spoluprace

s prisluSnymi orgéany, spoluprace s ostatnimi obory.

1.1 Poruchy chovani

Poruchy chovani spadaji do problematiky spojené se specialni pedagogikou v oblasti
etopedie. Jsou spjaté s nerespektovanim béznych spolecenskych pravidel, norem a autorit. To,
zda se jedna o poruchu chovani, urcuje spolecnost, ktera se fidi ur¢itymi normami, kulturou,
tradicemi a zvyklostmi, podle niz se urCuje moralni hodnota. (Slowik, 2007 ) ,.Znamend to
predevsim narusenou prirozenou interakci, negativni modifikaci vzorii chovani, nenaplnéni
zakladnich potieb cloveka, Které jsou pro normalitu vyvoje v socidlni oblasti nezbytné
uspokojit.” (Juva, 2001, str. 85)

Dle DSM-1V, 1994 (od roku 2013 DSM-V) se o poruchu chovani jedna tehdy, pokud
jedinec pln€é chape vyznam hodnot a norem. Tento piedpoklad vétSinou nesplituji mentalné
retardovani jedinci nebo ti, kte¥i pochazeji z odlisné kultury. Casto se porucha chovéni
projevuje neschopnosti navazat a udrzet pfijatelné socialni vztahy. Z diivodu dostate¢né
nerozvinutého svédomi, jedinci nepocit'uji vinu za poruseni norem. (Vagnerova, 2008)

Kaleja (2015) uvadi znaky poruch chovani podle psychologa Bowena. Radi do nich
neschopnost ucit se, neschopnost navazovat a udrzovat uspokojivé vztahy s vrstevniky,
nepfiméfené chovani a emoc¢ni prozivani, silné pocity nestésti a depresi.

Etiologie poruch chovani se nejCastéji vztahuje k socidlné podminénym pticinam a to tehdy,
pokud jedinec nevykazuje patologické zmeény osobnosti. Mezi né patii nepodnétné
a patologické rodinné prostiedi s ¢imz posléze souvisi i negativni vychovné postupy nebo
vrstevnické skupiny. V druhém piipadé se jedna o jedince s psychickou poruchou,
onemocnénim, mentalnim postizenim nebo hyperaktivitou. V tomto ohledu je nutné k jedinci
pfistupovat v nékterych ohledech (terapie, diagnostika, naprava) odlisné. (Slowik, 2007)
tzv. multifaktorialn¢ podminéné, napf. socialné, biologicky nebo trpi poruchou vztahové vazby,
citovou deprivaci apod.

Genetické dispozice se mohou projevovat na urovni temperamentu, kdy se u jedince

vyskytuji rizikové faktory jako podrazdénost, impulzivita, vyhledavani vzruseni, ztrata zabran,

oy e
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Ackoli se mnohdy podobnym chovanim projevuje alespon jeden z rodicl, je slozité odlisit
dédi¢né faktory od psychosocidlni zatéze.

Z hlediska biologickych faktorii se jednd o naruseni struktury ¢i funkci CNS, které mutize
nastat naptiklad poranénim hlavy, komplikacemi pii porodu, zanétlivé onemocnéni mozku
apod.) Postizeni biologického charakteru se projevuje emocni labilitou, impulzivitou, nizsi
schopnosti sebeovladani, agresivitou, vybusnosti. Jedinci plné¢ svému negativnimu chovani
rozumi, avSak nejsou schopni své chovani korigovat a vzniklou situaci vhodné¢ fesit.

Vliv socialniho prostfedi patii mezi nejvyznamnégjs$i faktory, které ovliviiuji utvéreni
osobnosti. Spatné a nepodnétné prostiedi miize znamenat negativni dopad na zptisob chovani.
Mezi primarni a nejdulezitéj$i socialnich prostiedi patii rodina. Rodina ditéti poskytuje
zékladni socidlni zkuSenosti, které ziskava napodobou a identifikaci. Pokud rodice trpi
poruchou chovani, dit¢ velice snadno pfijme a napodobi normu v rodin€ a jeji hodnotovy
systém. Dalsi dalezitou skupinu v zivot¢ ditéte zastava skupina vrstevnikt. Ackoli je mnohdy
vliv vrstevniki velice silny, za pfedpokladu funkéni rodiny neni tak vyznamny. Rodina je velice
dalezitym Cinitelem, a proto kterdkoliv socialni skupina navazuje na jiz polozené zéklady.
Pokud rodina neplni zakladni funkce, dochazi k neplnéni pottebnych podnéti k rozvoji jedince.
V nékterych piipadech dochazi k subdeprivaénimu ptsobeni rodiny, kterd ptisobi formalné,
avsak své dité nerespektuje a neposkytuje mu pocit bezpedi a jistoty. Dité tak vyrasta v nejistém
prostiedi, kde mu neni poskytnu jeho prostor. Nekteré rodiny se vyznacuji nepodnétnou
vychovou, kdy se jejich spolecné traveni ¢asu vyznacuje nudou, nepodnétnym a nevhodnym
travenim volného Casu. Z tohoto dliivodu si déti hledaji zabavngj$i naplil asu, pficemz jejich
chovani mize byt za hranici normy. (Vagnerova, 2008, str. 780-783)

Na vzniku poruch chovani se dle Hrdlicky (2015) podile;ji faktory biologické, individudlni,

rodinné, socialni a Skolni.

Souhrn rizikovych faktori poruch chovani:

J Biologické faktory - genetika, nizka porodni hmotnost, pted a poporodni komplikace,
onemocnéni a poranéni mozku, muzské pohlavi

. Individualni faktory — nizké primérné 1Q, téZce zvladnutelny temperament, agresivita,
impulzivita a hyperaktivita, naruSena pozornost, vada fe¢i, porucha ¢teni

o Rodinné faktory — antisocialni chovéani nebo abtizus navykovych latek u rodict, doméci
nasili, vychova jednim rodi€em, rozvod rodi¢i, tvrda vychova, hrubé zachdzeni nebo
zanedbavani, konflikt mezi rodi¢em a ditéte, nedostate¢ny dohled rodicd, nadmérna
rodicovska kontrola, deprese a zlost matky, nizky vék matky
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J Socidlni a Skolni faktory — nizky socioekonomicky status, vztahy s problémovymi
vrstevniky nebo sourozenci, odmitnuti vrstevniky, obét’ trestného ¢inu nebo Sikany,
problematické okoli (socidln¢ slabé, krimindlni), Spatné fungujici nebo Spatné
organizované Skoly, intenzivni vystaveni nasili v médiich (Hosék, Hrdli¢ka, 2015, str.
368-369)

Mezi nejcastéjs$i projevy poruchy chovani pati zlozvyky, lhani, agresivita, zaskolactvi,
kradeze, utéky, toulky, patologické zavislosti a mnoho dalsich. (Slowik,2007)

Ptiznaky poruch chovéani spadaji do nékolika oblasti a méni se s vékem ditéte. Pri
diagnostice je nutné zohlednit vékové zvlastnosti déti. Do prvni oblasti spadd vzdorovitost,
odmitavost a nepratelsky postoj. Dité se ¢asto hada, zlobi se a roz¢iluje se, trpi vybuchy vzteku,
projevuje fyzickou agresi ke zvifatim, lidem atd. Dalsi oblasti je destrukce majetku
a vlastnictvi, kdy dité ni¢i majetek druhych, zaklada pozary, vloupava se do bytt. Treti oblast
je nepoctivost nebo kradez. Posledni oblasti je vazné nésilné poruSovani pravidel. Opakované
ptes zédkazy rodict zlistdva v noci venku, Casté zaskolactvi, ttéky apod.

Hrdlicka (2015) uvadi poruchu chovani ve vztahu k roding, nesocializovanou
a socializovanou poruchu chovani. Porucha chovani v rodiné se vyznacuje agresi vicéi nékterym
¢lenim rodiny nebo se vyskytuje pouze v rodiné (1zi, kradeZe, Zhatstvi). Mimo rodinu se

a agresivnim. Jedna se o aktivitu jedince samotného, ktera se projevuje vydiranim, Sikang,

sexualni aktivité, koali, odmitanim, krutosti k lidem 1 ke zvitatim. Ditéti chybi empatie, pocit,
viny litost. Socializovana porucha se odlisuje ve vztahu s vrstevniky, dité je schopno navazat
vztahy na bézné urovni i trvalé pratelstvi. AvSak se do prestupklt zapojuji spolecné ve
skupinach. Typickym znakem je negativni vztah k autorité, vandalismus, niceni majetku.
Vétsinou k zavaznéjsi projeviim agrese nedochazi a projevuji se mimo domov a rodinu.
Hrdlicka (2015) také uvadi odlisnost 1écby poruch chovani v riznych vékovych v riznych
vékovych kategoriich. Jako 1écba uvadi psychosocialni 1écba a psychofarmakoterapie, ktera je
standardn¢ a dlouhodobé pouzivana. Psychosocidlni 1é¢ba zahrnuje rodiCe, Skolu a ustavni
prostiedi. S mlad§imi détmi je nutno provadét kombinaci rodiCovskych technik, rodinné
a individudlni terapie, ndcviku socidlnich dovednosti a intervence ve Skolnim zafizeni.

U adolescenttl je 1écba obdobna, avsak je nutné se blize zaméfit na problémové oblasti Zivota.
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1.2 Klasifikace poruch chovani

., V soucasné mezindrodni klasifikaci nemoci jsou poruchy chovani u deti definovany jako
opakujici se a trvaly (v trvani nejméné 6 mésici) vzorec asocidlniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani, které porusuje socialni normy a ocekavani primérena veku ditéte
(napr. kradeze, rvacky a krutost vici lidem a zviratim, opakované IZi, zaskolactvi, uteky
z domova).“ Pokud je jeden z typt tohoto chovani vyrazny a dlouhotrvajici postacuje pro
diagnozu. (Rican, 2006, str. 240.)
MKN-10 déli poruchy chovani takto:
F 91 Poruchy chovéni
F 91.0. Porucha chovani ve vztahu k rodiné
F 91.1. Nesocializovana porucha chovani
F 91.2. Socializovana porucha chovani
F 91.3. Porucha opozi¢niho vzdoru
F 91.8. Jiné poruchy chovani

F 91.9. Porucha chovani nespecifikovana (Mezinarodni klasifikace nemoci [online] )

Juva (2001, str. 86) ve své publikaci charakterizuje poruchy chovani jako ,.projev
naruseného vztahu k vychové mnohdy u socialné narusené mladeze. Jednd se o odchylku
V procesu socializace, kdy jedinec nerespektuje normy chovani na urovni odpovidajiciho véku

“«

a rozumovych schopnosti.

Poruchy chovani podle zadvaznosti:

e Disocialni chovani spoéiva v nespoleenském a nepiiméfeném chovani. Casto je ditdtem
projevovano ve Skolnim prostiedi ale i doma. Mnohdy se jedna o drobné poruSeni norem
s Castym ptfechodnym charakterem, které se ale daji zvladnout béZnymi pedagogickymi
postupy. Mezi takové projevy se tadi zlozvyky, 1Zi, vzdorovitost nebo negativismus. Toto
chovani ¢asto odezni samo odchodem puberty nebo za pomoci poradenské ¢i terapeutické
pomoci pedagoga ¢i specidlniho pedagoga.

e Asocidlni chovani zahrnuje porusovani spolecenskych norem, které¢ ale stdle neporusuji
pravni predpisy. Tento jedinec jedna v rozporu s moralkou, trpi nedostate¢nym socialnim
citénim. Jeho chovani vétSinou poskozuje jeho osobu (toxikomanie, alkoholismus,
sebeposkozovani). Déale se mlze objevovat zaskolactvi, kradeze, ut€ky, sexualni deviace,

sebevrazdy. Castou pfi¢inou je pfijeti do party, dobrodruZstvi, upoutani pozornosti, Sikana,
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naru$eni socialnich vztaht, reakce na narocnou zivotni situaci aj. Pfi pomoci je vyuzivana
specialné pedagogicky pristup poradenské i ustavni péce, kde jsou jedinci motivovani.

Antisocialni chovani je veskeré chovani, které porusuje pravni piedpisy. Je to jakékoli
protispolecenské jednani, které poskozuje spolecnost i samotného jedince, a to i v oblasti
samotného zivota. Velmi casto je pokracovanim asocidlniho chovani. Projevem
antisocialniho chovani je veskera trestni Cinnost (kradeze, vloupani, sexudlni delikty,
vrazdy, zabiti) agresivita, terorismus aj. U této poruchy je velka pravdépodobnost recidivy.

Pti ndpravé je vyuzivana Ustavni péce, Skolska zatizeni a véznice.

Poruchy chovani podle vékové kategorie jsou typické pro uréity vék a mohou se vzijemné

prolinat. Velmi ¢asto jsou uvedeny spole¢né s poruchami dle stupné narusenosti.

Déti 6-15 let patii do nejmladsi kategorie z hlediska kriminality. V tomto obdobi je jejich
¢innost oznatovéana jako prekriminalita, détska delikvence &i détska kriminalita. Casto se
porucha objevi v souladu s naro¢nou fyzickou ¢i pSychickou situaci jako je napiiklad vstup
do skoly, kdy je po ditéti vyzadovani dodrzovani rezimu, podfizeni se autorité anebo
zaclenéni se do nového kolektivu. Znakem pro détskou kriminalitu je skupinovost, mala
piipravenost a impulzivita a spontannost. Mnohdy se dité stavi k situaci flegmaticky,
negativné a netecné. Projevy mohou byt v podobé zaskolactvi, lhani, vzdorovitosti ¢i
neposlusnosti a v soucasné dob¢ zvySujici se brutality pachanych ¢innosti.

Mladistvi 15-18 let trpici poruchou chovani jsou pfifazeni do jubilejni delikvence nebo
kriminalita mladistvych. Obdobi dospivani je charakteristické zejména pro socialni zmény
a formovéani osobnosti, kterd je mnohdy nezrald a jeji moralni vyvoj je nedokonceny.
Vznikem novych socialnich roli a novych socialnich skupin se mnohdy objevi silny vliv
vrstevnikd, ktery znané ovliviiuje chovani jedince. Mezi nej€astéj$i projevy patii trestna
¢innost, nasilné ¢iny proti jednotlivei ¢i skuping, alkoholismus, prostituce, organizovany

zlo¢in, toxikomanie, gamblerstvi aj. (Jiva, 2001, str. 85-87)

Vagnerova (2015) zaélenuje poruchy chovani do dvou kategorii. Prvni kategorii jsou

neagresivni poruchy, do kterych spada lhani, podvadéni, zaskoléactvi, toulky a utéky. V druhé

kategorii se jedna o agresivni poruchy chovéni, které se projevuji ndsilnym omezovanim

zakladnich prav jinych osob, kradeze ¢i vandalismus.

Dalsi ¢lenéni poruch chovani uvadi Kaleja (2013, str. 40):

e podle vyskytu agresivity (agresivni porucha chovdani a neagresivni porucha

chovani),
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e podle prognozy (porucha chovani s dobrou prognozou a porucha chovani se
Spatnou prognozou),

e podle viivii (porucha chovani s vnitrnimi vlivy a porucha chovani s vnejsimi viivy),

e podle miry socializace (socializovana porucha chovani, nesocializovana porucha
chovani),

e poruchy chovani externalizované a poruchy chovani internalizované

1.3 Socidlné pravni ochrana déti a mladeze

Pravni ramec, jenz se zabyva ochranou prav a zajmi ditéte, je pfedmétem fady organd,
predpisi, pravnickych a fyzickych osob, tudiz jej nelze zahrnout do jediného pravniho pfedpisu.
Do této oblasti spadd Umluva OSN o pravech ditéte z roku 1989, Listina zakladnich prav
a svobod z roku 1993, zakon ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze, ve znéni
pozdéjsich piredpist, zékon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, zékon ¢.
359/1999 Sh., 0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jsich predpist, (dale jen ,,zakon
SPO*) a mnoho dalsich vénujici se specifickym oblastem. (Legislativa a systém socialné-pravni
ochrany [online])
Zakon o SPO vymezuje v § 1 socidlné-pravni ochranu déti jako:
a) ochranu prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,
b) ochranu opravnénych zajma ditéte véetné ochrany jeho jméni,
C) pasobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny
d) zabezpeceni ndhradniho rodinného prosttedi pro dité, které nemuze byt trvale nebo docasné
vychovavano ve vlastni rodiné.

V souvislosti s poruchami chovani se zakon SPO zamétuje v § 6 odst. 1, pism. ¢), d) na
déti, ,které vedou zahdlcivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, zZe zanedbdvaji
Skolni dochazku, nepracuji, i kdyz nemaji dostatecny zdroj obzivy, pozivaji alkohol nebo
navykové latky, jsou ohrozeny zavislosti, Zivi se prostituct, spachaly trestny ¢in nebo, jde-li 0
deti mladsi nez patnact let, spachaly cin, ktery by jinak byl trestnym cinem, opakované nebo
soustavné pachaji prestupky podle zakona upravujiciho prestupky nebo jinak ohrozuji obcanské
souziti, opakované se dopousti utékii od rodicii nebo jinych fyzickych nebo pravnickych osob

odpoveédnych za vychovu ditéte. “ (§6, odst. 1, pism. ¢), d) z. €. €. 359/1999 Sb.)
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Ackoli ma kazdy organ SPO stanovenou svoji funkci, obecni ufady obci s rozsifenou
plsobnosti a obecnim ufadiim plni nejvétsi funkci, kde bezprostiedné sleduji ochranu prav
ditéte a snazi se vCas pouzit potiebna opatieni k vyfeseni problému.

Podle § 11 a §12 zdkona o SPO ma obecni Gfad obce s rozsifenou za kol poskytovat
pomoc nebo ukladat povinnost rodi¢im v oblasti poradenstvi, a to v ptipad¢, kdy nejsou
schopni fesit problémy spojené s vychovou ditéte nebo nezajisti ditéti odbornou pomoc.

Zakon o SPO upravuje i1 oblast vychovného opatteni. V § 13 mulze obecni ufad obce
S rozsifenou piisobnosti napomenout vhodnym zpiisobem dité, rodice, jiné osoby odpovédné
za vychovu ditéte, popiipad¢ toho, kdo narusuje fadnou péci o dité. V § 14 obecni Gfad obce
s rozSifenou pusobnosti podava navrh soudu na natizeni Gstavni vychovy, na prodlouzeni nebo
zruseni Ustavni vychovy, na nafizeni vychovného opatieni, na piremisténi ditéte do jin¢ho
zafizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy. Dle § 29 Obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti sleduje dodrzovani prav ditéte ve Skolskych zatizenich pro vykon tstavni vychovy
a ochranné vychovy.

Déti a mladez s poruchami chovéni a emoci dle zdkonu SPO patii do skupiny ,,déti
vyzadujici zvySenou pozornost. PéCe o tyto déti spadd do § 31 spocivajici v pomoci pfii
piekondvani neptiznivych socialnich podminek a vychovnych vlivli, s cilem umozZnit jim
zaclenéni do spole€nosti, véetné za€lenéni pracovniho. Dle § 32 je péce o déti s vychovnymi
problémy zabezpeCovana obecnim ufadem obce S rozSifenou pusobnosti prostiednictvim
socialni kurately (kurator pro déti a mladez), kterd ma za kol odstranéni, zmirnéni nebo
zamezeni poruch bézného vyvoje ditéte. Je zaméfena na vyuziti volného Casu, na traveni
volného Casu s fyzickymi osoba nebo skupinami, které poZivaji navykové latky €1 pachaji
trestnou ¢innost, na déti projevujici nasili, na déti z rodin s nizkou socialni irovni nebo nabizeji
programy pro vyuziti volného Casu, a to 1 ve spolupraci se Skolami ¢i jinymi subjekty. Kuratofi
jsou pii péci v osobnim styku s ditétem a s jeho rodinou V ptirozeném prostiedi. S ditétem
pracuji podle socidlniho postaveni, druhu a povahy chovani ditéte a snazi se zabranit
opakovanym porucham v chovani a problémim, jejz mohou vést k negativnim vlivim
pusobicim na jejich chovani.

Mezi zatizeni socidlné-pravni ochrany patii dle § 39 zakona SPO

e zafizeni odborného poradenstvi pro péci o déti
e zafizeni socialné vychovné ¢innosti

e zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc

19



e vychovné rekreaéni tabory pro déti (Platné znéni zékona ¢. 359/1999 Sh., 0 socialné-

pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich piedpisa [online])

Tyto zafizeni zfizuji obce, kraje a povéiené osoby. Zatizeni socidln¢ vychovné ¢innosti
a vychovné rekreacni tdbory jsou urcené pro déti s vychovnymi poruchami. Poskytuji programy
zabyvajici se rozvijeni socidlnich dovednosti, vychovnych ¢innosti a vyuziti volného casu
a smefujici k odstranéni nebo potlaceni poruch chovani, k ziskéni potiebnych spole¢enskych
a hygienickych navykt. Zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy jsou podrobnéji
definovéna v zdkoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy

ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péc¢i ve Skolskych zatfizenich a o zméné

dal$ich zakonu.
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2 Systém institucionalni péce

Tato kapitola se zabyva systémem institucionalni péce, ve kterém je realizovana
nahradni rodinna vychova a déle preventivni vychovna péce. Popséna je historie a souc¢asnost
ustavni a ochranné vychovy a Skolska zatizeni, kde vychova probiha. Déti, které vyrastaji mimo
harmonické rodinné prostiedi se potykaji s pocity nejistoty a ztraty bezpeci, coz ovliviiuje dalsi
vyvoj osobnosti a vztah k okoli.

Podle ndzoru Matouska (1999) dité ke svému vyvoji potiebuje klidné prostiedi, kde
o n¢j bude peCovat jen nékolik pecujicich osob. Déti, jez byly vystavené vychoveé bez rodicii,
trpély citovou deprivaci.

., Institucionalni vychova byva také nékdy oznacovina jako rezidencni vychova.
Terminem rezidence naznacujeme pobyt ditéte v daném ustavu. ** (Kaleja, 2013, str. 28)

Instituce, jez pe€uji o déti, spadaji do resortu ministerstva mladeze a télovychovy,
zdravotnictvi a prace socidlnich véci a ministerstva Skolstvi, které zajiStuji tstavni péci
a poradenstvi.

Pokud neni zajisténa rodinna péce, dité je od narozeni do 3 let umisténo v ramci
Ministerstva zdravotnictvi do kojeneckych ustavi, détskych domovti nebo do détskych center.
Zde se stanovi diagno6za a prognoza, kterd dopomiZze co nejdiive umistit dit€ do rodinné péce.

Zatizeni, jez jsou v gesci Ministerstva prace a socialnich véci, jsou domovy pro osoby
(déti) se zdravotnim postizenim a zatizeni pro déti vyZadujici okamzZitou péc€i. Jsou ureny pro
osoby se zdravotnim postiZzenim (t€lesnym, smyslovym, mentalnim ¢i kombinovanym) a pro
déti od 0-18 let, jejichz zdravy vyvoj nebo Zivot je ohrozen, nebo pro déti tyrané ¢i zneuzivané.

Zaftizeni, jeZ spadaji do Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy jsou détské
domovy, détsk¢ domovy se Skolou, détské diagnostické ustavy, détské vychovné ustavy
a stfediska vychovné péce, které se orientuji na déti S poruchami chovani. (Kaleja, 2013, s. 28-
29)

,Ustav je svétem pro sebe, ostrov sobéstacného Fadu, v némz je Zivot omezeny
a predvidatelny vii¢i okolnimu socidlnimu prostiedi. Ustav je spjat se tiemi archaickymi
lidskymi zkuSenostmi: zkuSenosti rodiny, zkuSenosti obce a zkuSenosti vyobcovani. Zkusenosti
obce a rodiny je spolecny zdzitek domova. Ustav je vidy pokusem o umély domov, azyl. Treti
archaickou zkuSenosti, protichiidnou, je vyobcovani. Tato zkuSenost je negativem predchozich
dvou. Pravo patrit do obce a do rodiny miize clovék ztratit a muzZe byt vyhnan
do sféry neznama, chaosu. Tam miize se stejné postizenymi vytvorit miniaturni komunitu, kterd

s puvodni obci komunikuje minimdlné* (Mihlpachr, 2001, str. 33)
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V problematice poruch chovéni je dulezité predchazet delikventnimu a nezddoucimu
jednéni neboli vyuzit primarni a sekundarni prevence. Cilem prevence je piedchazeni socialné
patologickych jevi a prezentace socialné ptiznivého chovani. Primarni prevence zahrnuje
vychovu déti v rodinach, Skolach a Skolskych zafizenich za preventivnich programii (peer
programy), které jsou realizovany ve Skoldch a stfediscich volného €asu. Sekundérni prevence
zahrnuje poradenskou a ustavni péci, kterou provadi etoped, socialni pedagog, socidlni
pracovnik a psycholog. (Jiva, 2000)

Prevence spocivajici v préci s rodinou je zamétend na podporu adekvatniho fungovani
rodiny, co v nejmlad$im veéku. S tim je mohou pomoci centra rané pée zamétena na praci
s rodinami s problémovymi détmi, dale mohou pomoci vychovni poradci, pedagogicko-
psychologické poradny ¢i stfediska vychovné péce. V oblasti prace s problémovymi détmi
se jedna o vyplnéni volného Casu aktivitami, které odd€leni socialné prevence pti magistratech.
V piipad¢ déti s poruchou chovani lze vyuzit nékterou z metod individualni a skupinové

psychoterapie. (Vagnerova, 2008)

2.1 Stru¢ny nahled do historie institucionalni péce

Dé&jiny Gstavni péce o mladez patfily v historii pfehlizenym tématiim. Ustavni péce se
zacinala objevovat ve stfedoveku az s ptichodem kiestanstvi. Existovaly tzv. tzv. xenodochia
—ttulky pro nemocné pocestné) a orfanotrofia neboli sirotéince. Z antiky se nedochovaly zadné
informace o zafizeni pro chudé, pro sirotky nebo pro jakkoli handicapované. Nezadouci ¢i
nemocné¢ déti byly odkladany nebo zabijeny. Pokud byly nékym nalezeny, staly se ¢leny rodiny
a ve spolecnosti mely své misto. Antika na rozdil od sttedovéku byla tolerantni a duSevni
poruchy uznavala. Koncem 17. stoleti jsou handicapovani vyfazovani ze spolecnosti.. Ztizuji
se velké tstavy pro mentalné retardované, kriminalni osoby, ale i chudé lidi, které zaklada v 18.
stoleti stat namisto cirkve. (Matgjcek, 1999)

V historii je mozné sledovat nékolik vychovnych systémi ve vyvoji péce o jedince
s poruchami chovani. Tyto systémy se déli na tradi¢ni, rodinné a systémy s vnitini socidlni
strukturou. Tradi¢ni systémy byly rozdéleny na Filadelfsky, Augburnsky a Lensburgrsky, které
se postupné vyvijely od uplné izolace chovanci, pfes uniformitu a vynucenou jednotnost az po
sebekazen, sebeuvédoméni a sebekontroly. Rodinné systémy se snazily napodobit klasicky
vzorec rodiny a jeji vychovy. Vznikaly velké kolonie, které vedl vychovatel a tvofilo ji az 40
chovanci. V poslednim systému se jednalo o humanismus, pedagogicky optimismus,

a 0 skupinovou vychovu. (Slomek, 2010, str. 14-15)
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I ptestoze 19. stoleti bylo obdobi vzniku zékladd Gstavni vychovy, vétSinou se péce
vztahovala pouze k potiebam pro pieziti nikoli pro vychovu. Ustavy pro dlouhodobgjsi pééi se
nazyvali nalezince, sirotCince, vychovatelny a polepSovny. V druhé poloviné€ 19. stoleti zacaly
vznikat instituce zaméiené na kratkodobou péci urcené pro razné veékové kategorie jako
opatrovny a jesle.

Pocatek ustavii v Ceské republice je datovan na prelomu 16. a 17. stoleti. Jednim z téchto
ustavi je Vlassky Spital zaméefeny na ochranu a péci o nalezence a sirotky. Dale byl ziizen roku
1789 chorobinec zaméieny na nemocné, prestarlé osoby, neslySici, nevidomé ¢i postizené déti.
Na pocatku 18. stoleti vznikaly sirotcince, které byly zfizovany jednotlivci nebo cirkvi. Jejich
funkce nebyla zdkonn¢ upravena a finanéné podporovana. Koncem 19. stoleti stoupla jejich
delikvence. Jednalo se o vychovatelny a polepSovny, které byly zaméfeny na napravu déti
a mladeze, jejiz v chovani neodpovidalo normam tehdejsi doby. Rozvoj vychovatelen nastal
v 80. letech 19. stoleti jejiz ukolem byla ptedevs§im prevence delikvence. Do tohoto zafizeni se
mohli dostat nejen opusténé déti ale i déti s trestnou cinnosti. Roku 1873 wvysel
Vv platnosti zdkon o specidlni ustavni vychové, ktery byl rokul885 zrusen a nahrazen dvéma
fiSskymi o donucovacich pracovnéach a polepSovnach nafizujicimi zfidit specialni ustavy pro
pievychovu.

V roce 1888 byla oteviena prvni polepSovna v Kostomlatech pod MileSovkou uréena
pro ptevychovu mladistvych delikventii a pro potrestani a pfevychovu byvalych mladistvych
vézil. PolepSovny nebyly koedukovana zatizeni a peCovaly o déti od 14-18 let, ale i 0 mladsi
déti, které se dopustily trestného ¢inu. Do polepSovny se déti a mladistvi dostavaly na zakladé
rozhodnuti soudu, rodici ¢i poru¢nika. Vychovné metody v téchto ustavech se nelisi
od vychovatelen. (Sychrova, 2015, str. 8-20)

V roce 1921vysel zakon €. 265, ktery preferoval umisténi déti do péstounské péce jako
péce rodinné nikoli do tstavu. V letech 1918-1938 m¢la ustavni péce o delikventni mladez
spiSe charakter donucovaci a trestajici. Po druhé svétové valce zaCaly objevovat ve vétsi mife
nazory na negativni vliv instituciondlni vychovy a na rozvoj ditéte. Zafinalo postupné
odklanéni se od umist'ovani déti do tistavt. V 70-80. letech nastaly zmény v jinych pobytovych
sluzbach a ovlivnily i ustavni péci o dité, kterd pak spocivala v psychiatrické péci, péci
o0 postizené ve vzdélavani a v justici. V zahranici se zacala rozvijet podptirna komunitni péce
jakoZto preventivni plisobeni na rodinu V jejim pfirozeném prostredi. Déti obvykle pobyvaly
Vv tstavech dlouhou dobu a ztracely schopnost se zaclenit do spole¢nosti, navazovat vztahy ¢i

udrzeni partnera. Proto vyvstala nutnost zmény prostfedi v ustavech. Zmény vyvrcholily roku
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1989 pti vzniku prvni Umluvy o pravech ditéte. Zadala se prosazovat zména nazori na
nezbytnou ustavni péci, do poptedi se dostaly prava ditéte a rodina byla opét vnimana jako
zéklad, a to nejlepsi pro vyvoj ohrozeného ditéte. V souvislosti s tim se objevuji i soucasné
legislativni zmény, a to piedevsim v zakonech ¢.259/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti,
¢.109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich,
¢.218/2003 Sb. o soudnictvi ve vécech mladez a zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
(Sychrova, 2015)

2.2 Ustavni a ochranna vychova

Skolska zafizeni pro tstavni a ochrannou vychovu se ¥idi zakonem &. 109/2002 Sb. O
vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont, které spadaji pod
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR. Zikon je dale upravovan vyhlaskou
¢. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu Gstavni vychovy a ochranné vychovy
ve Skolskych zatizenich.

V CR se pouziva pojem nahradni vychovna péce, ale ¢astéji se setkavame s pojmem
Gistavni vychova, jez je pravni pojem. Ustavni a ochrannou vychovu nafizuje soud a je
poskytovana v zafizenich: détsky domov, détsky domov se Skolou, diagnosticky ustav
a vychovny ustav. Podrobnéji viz kapitola ¢islo 2.3 (Sychrova. 2015, str. 41-42).

Ustavni vychova je vychovné opatieni, které uklada soud v ob&ansko-pravnim fizeni
mladistvému, ktery jesté nedovrsil 18 let. Vyjimecné je mozné natfidim ustavni vychovu jedinci
do 19 let pii dokon&ovani profesni piipravy ve vychovném ustavu. Ustavni vychova je uréena
pro déti a mladistvé z nevhodného prostredi, ze Spatnych rodinnych podminek nebo ze zaniklé
rodiny a jeji charakter neni trestni. Soud je povinen pfed umisténim ditéte do ustavu provéfit
vSechny mozné alternativy a pokusit se zajistit nahradni rodinnou péc¢i. (Slomek, 2010)

Ochrannd vychova je ochrannym opatfenim, které¢ uklad4d soud mladezi starsi 15 let.
Vyjimecné soud muze ulozit ochranné opatieni osobé mladsi 15 let, a to z divodu
nebezpecného spolecenského chovani. Ackoli je urceno pro déti a mladezi s poruchami chovani
a emoci a jejich ¢innost by byla u dospélych hodnocena jako trestna, nema stejné jako tstavni

vychova trestni charakter a je vykonavana ve skolskych zatizenich. (Slomek, 2010 str. 55)
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2.3 Zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

e Diagnosticky tstav

Je zafizeni pro plnéni diagnostickych ukolt pro vykonu ustavni ¢i ochranné vychovy.
Pfijima déti s nafizenym piedbéznym opatfenim, nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou
ochrannou vychovou. Na zaklad¢ celkového vySetfeni zpracovava komplexni diagnostickou
zpravu s ndvrhem o umisténi do détskych domovt, détskych domovi se Skolou nebo do
vychovnych ustavl. Diagnosticky tstav md mnoho ukoll, mezi které se tadi diagnostické,
vzdélavaci, terapeutické, vychovné a socialni, organizac¢ni, koordinac¢ni, zachytné, koncepcni.
Spocivaji v pedagogické a psychologické pomoci, zajistuji troven dosazenych znalosti
a dovednosti, pomahaji za pomoci pedagogickych pracovniki a psychologi k napravé v
chovani a vztahi, dale pomahaji s umistovanim déti do jinych zatizeni apod. Diagnosticky
ustav rozhoduje o détech vhodnych k osvojeni nebo ke svéfeni do péstounské péce. Pti
umistovani ditéte je dbano na to, aby bylo umisténo co nejblize bydlisti osob, které jsou
odpovédné za vychovu nebo zakonnych zastupct. Dité se do diagnostického ustavu dostava na
zakladé navrhu soudu. Pobyt ditéte zpravidla trva maximalné 8 tydnid. Organizuje se ve tfech
vychovnych skupinach, které slouzi ke komplexnimu vySetfeni. Pro déti, které ukoncily
povinnou Skolni dochazku jsou zfizovany diagnostické tfidy, ve kterych jsou pfipravovani na
budouci povolani.
e D¢tsky domov

Typ Skolského zatizeni pro vykon Ustavni vychovy. Détsky domov pecuje o déti ve véku
od 3 do 18 let, poptipadé¢ do ukonceni vzd€lavani potfebného k budoucimu povoléni
a o nezletilé matky spolu s jejich détmi. PeCuje o déti z hlediska jejich individudlnich potieb
a plni ukoly vychovné, vzdélavaci a socidlni. Zajistuje péci o deti s nafizenou ustavni
vychovou. Tyto déti nemaji zdvazné poruchy chovani a vzdélavaji se v béznych skolach. Proto,
aby dité rozvijelo svoji osobnost, potiebuje podnétné prostiedi s ohledem na jeho individudlni
potteby. Détské domovy tak vytvéieji podminky, kde se dit€¢ uci sebedlvére, rozvijeji jeho
citovou stranku a u¢i ho byt aktivnim ¢lenem spolecnosti. (Kovaiik , 2004)
e Détsky domov se Skolou

Détsky domov se Skolou je Skolské zatizeni zajiStujici péci o déti s nafizenou ustavni
vychovou nebo s uloZzenou ochrannou vychovou. Vztahuje se na déti, které maji zdvazné
poruchy chovani nebo trpi duSevni poruchou vyzadujici vychovné 1écebnou péci, dale na
nezletilé matky a jejich matky, které nemohou byt vzdélavany v bézné Skole. Soucasti Gistavu

je Skola urcena pro osoby, které¢ nemohou do bézné skoly dochazet. Péce o déti je stanovena od

25



6 let do ukonéeni povinné §kolni dochézky. Reditel zatizeni miize na zékladé pominuti diivodi
zatazeni ditéte do domova podat zadost o pierazeni do Skoly, kterd neni soucésti détského
domova. Pokud u ditéte stale pietrvavaji zdvazné poruchy chovani a nemutze se vzdélavat na
sttedni Skole mimo zafizeni je ptefazeno do vychovného tstavu.
e Vychovny ustav

Vychovny tustav je Skolské zafizeni, do kterého jsou umistovani déti s nafizenou ustavni
vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou. Vztahuje se na déti starSi patnacti let se
zavaznymi poruchami chovani nebo vyjimecné na déti mladsi patnacti let ze zvlasté zdvaznych
poruch chovéni. Vychovné ustavy jsou zfizovany oddélen¢ pro déti s nafizenou ustavni
vychovou, s ulozenou ochrannou vychovou, pro nezletilé matky s jejich détmi anebo pro ty,
kteti potiebuji vychovné lé¢ebnou péci. Ustavy plni vzdélavaci, vychovné a socialni ukoly.

(Platné znéni zakona ¢. 109/2002 o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve

Skolskych zatizenich, [online])
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3 Terapeutické pristupy — Terapie x Psychoterapie

Terapie lze definovat jako zplisob odborného a cilen¢ho jednani s ¢lovékem ve snaze
mu pomoci. Pojem je zfecko-latinského piekladu a znamena 1é¢eni nebo oSetfovani.
Terapeutické ptistupy mohou byt vyuzivany primarné v podob¢ psychoterapii, dramaterapit,
expresivnich terapii nebo sekundarné v ramci jinych odborné zaméienych Cinnosti napf.
ve specidlnim vzdélavanim apod. (Miiller, 2014)

Pro veskeré terapie plati dilezité zasady : probihaji v urCitém prostiedi a Case,
odpovidaji urcité orientaci a odborné i osobni zplsobilosti terapeuta, zavisi na véku, etiologii
potizi a symptomech pacienta, byvaji zacileny léCebn€, preventivné a rehabilitacné
a Vneposledni fadé¢ maji ur€itou organiza¢ni formu (individuélni, skupinovou, rodinnou,
parovou, atd.) Miiller uvadi, Ze terapeuticky potencial je obsazen v zakladnich specialné
pedagogickych principech, kterymi jsou reedukace, kompenzace a rehabilitace. K tomu, aby
terapeuti zvolili spravnou formu terapii, je za potiebi respektovat tfidéni terapii podle
medicinské praxe.

Ttidi se na:

4 *

e chirurgickou terapii — 1é¢i nemoci a Urazy operativné

farmakoterapii — 1é¢i nemoci a tirazy pomoci 1€kt
o fyzioterapii — zabyva se 1éEbou pohybového systému
e psychoterapii — zabyva se 1é¢bou naruseného dusevniho stavu
e socioterapii — pomoci socidlni kontakti a prostfedi poskytnout pomoc
(Miiller,2014; Vymétal, 2010)

Psychoterapie je interdisciplinarni v&dni disciplina opirajici se o poznatky ziskané
zkuSenostmi, které vyuziva v praxi. Je to 1é€ebna Cinnost a piisobeni, které zamérné ovliviluji
jedince. Psychoterapeutickou ¢innosti 1ze od jinych ¢innosti odlisit na zéklad¢ nékolika smért,
a to ¢im plisobi, na co pilisobi, ¢eho se ma dosdhnout, co se pii ni déje a kdo pusobi.
Psychoterapie je 1écebné plsobeni psychologickymi prostiedky, které pouzivd zamérné
a planovité (slova, rozhovor, podnécovani emoci, neverbalni komunikace apod.) plsobi
na nemoc, poruchu nebo anomalii. Pomaha osobam s psychogennimi poruchami a s poruchami,
které maji psychické nasledky. Podle moZnosti odstraniuje nebo zmirfiuje potize a pticiny.
Poméha zménit prozivani a poméha ke zlep§i pfizplsobeni se zivotnim situacim.
V psychoterapii dochazi ke zménam v prozivani a chovani pacienta, ktery si poté vytvari kladna
o¢ekavani a ziskava nad&ji a odvahu, nadhled, schopnost navazat vztah, u¢i se socialnim

dovednost apod. (Kratochvil, 2006 str. 12-13)
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Dle Miillera (2014) je psychoterapie jeden z hlavnich zdroju specialné pedagogickych
terapii, a to z divodl vyuzivani metod a prostiedk, které jsou blizké specidlni pedagogice.

Role psychoterapie ve specidlni pedagogice je nezastupitelna. Netykd se pouze
samotnych jedincti s jakymkoli handicapem, ale zivotl vSech blizkych. Zabyva se jak
primarnimi, tak sekundarnimi problémy, které¢ postupné vznikaji béhem zivota. K tomu, aby
psychoterapie byla co nejvice U¢inna, je z a potiebi, aby terapeut znal nékteré psychické
odliSnosti jedinci.

Lakoma (1993, str. 31) uvadi ,,Psychoterapie je vedle fyzioterapie a terapie chirurgické
Jjednou ze ¢tyr klasickych forem terapie. Z historie je patrno, ze jeji pojeti souviselo vzdy se
zménami spolecenského radu a s jeho obrazem v mediciné, a zviaste pak v psychiatrii, kde
potieba ovlivnéni pacienta byla zvlast vyznamna. “

Matousek a Matouskova uvadi, ze se pfi praci s rizikovou mladezi se Casto vyuZzivaji
skupinové a individudlni formy psychoterapie. V ustavnich zafizenich vyskytuji prvky
terapeutické komunity. Pracovnici v daném zafizeni pak rozhoduji, ktery terapeuticky smér
vyuZziji pti préci s détmi s poruchami chovani, poptipadé jejich kombinaci. Dale také uvadéji,
zZe jsou doplnéné o relaxacni techniky nebo expresivni terapie. (Matousek, 2011, str. 227-229)

Peseschkian (2000, str.16) uvadi nasledujici: ,,Vychova a svépomoc predstavuji
integralni soucast samotné psychoterapie. Psychoterapie jako prevychova bezprostredné
navazuje na to, co bylo jiz predem zformulovano a nauceno vychovou. Svépomoc vyZzaduje od
pacienta aktivni partnerstvi, nikoli postoj pasivniho ocekavani. Proto zaroven predstavuje
metodu prevence, je tedy soucasti preventivni mediciny a psychohygieny a nadto tvori
podstatnou slozku psychoterapeutického postupu. “

Sekera podava vysvétleni psychoterapie nejen jako nastroj reedukace, ale jako vychovné
vzdélavaci ¢innost, kterd vede k uzdraveni a znovuzaclenéni do spolecnosti. Psychoterapii
rozdeluje na pedagogickou terapii, socioterapii, individuédlni a skupinovou terapii. Uvadi, ze
vSechny tyto formy pozitivné ovliviiuji jedince, ale vyzdvihuje formy individuélni a skupinové
terapie. Povazuje je za formy terapie, které nejvice podpoii zmeénu v postojich a osobnostnimu

rstu jednice. (Sekera in Sychrova, 2015, str. 135-137)
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3.2 Psychoterapeutické sméry

Psychoterapeutické piistupy obsahuji mnoho ¢lenéni a kazdy autor uvadi jinou obsahlou
klasifikaci smérti v soucasné psychoterapii. Pro zorientovani uvadim jen n¢kolik ¢lenéni, ze
kterych pozdéji budu Cerpat.

Langmeier (2010) rozdéluje psychoterapii do dvou sméra: objektivizujiciho
a subjektivizujiciho (antropologického). Objektivizujici smér je jednou ze zakladnich druhd
1é¢by, jejim cilem je vylécit nemocného ¢lovéka nebo pomoci pii snaseni a zvladani nemoci,
hledé pficiny a nasledky poruch vyvoje lidského organizmu pracovni postup. Subjektivizujici
smér je vyuzivany v humanitnich oborech. Je to pfistup, ktery vyjadfuje zvlastni druh setkani
a spolubyti klienta a terapeuta, clovéka s Clovékem, které trpiciho zprostuje nékterych jeho
dosavadnich nejistot a problémi. Zabyva se hledanim hodnot, cilii a osobnim pfistupem.

Kratochvil (2006) uvadi zakladni teoretické piistupy: terapii hlubinnou, dynamickou,
Rogersovou, behavioralni, kognitivni a komunikaéni psychoterapii, gestalt terapii, existencialni
a humanistickou terapii, jiné piistupy a eklekticka a integrativni pojeti.

Vymétal (2010) uvadi navic ptistup sugestivni a hypnoterapeuticky, postupy relaxacni
a psychofyziologické, transpersonalni a kone¢né i integrativni a obecné pojeti ale jako étyfi
dulezité psychoterapeutické sméry uvadi: rogersovska psychoterapie, kognitivné-behavioralni
psychoterapie, psychoanalyticka psychoterapie a Systemickd  psychoterapie

a neuropsychoterapie.

3.3 Psychoterapeutické formy

V této kapitole se zaméfim na psychoterapeutické formy z hlediska jejiho objektu.
Zvolila jsem tak z toho divodu, jelikoz tyto formy byly nejéastéji vyuzivany pii terapiich
S détmi a patii do hlavniho rozdéleni obecné.

Vymeétal (2010) uvadi, Ze v centru psychoterapie se nachdzi jedince a systém, ktery byva
z pravidla rodina. V terapii vyuzivané pro déti je nezbytna uzka spoluprace s rodinou a rodinné
prostiedi. Lécba jedinct tedy mliZze probihat formou individudlni terapie, skupinové terapie,
a terapie vramci lé¢ebného spoleCenstvi. ,,Formou psychoterapie rozumime jeji zdkladni
usporadani, prostredky, konkrétni metody, zpiisoby a postupy jimiz dosahuje cili“. (Vymétal,
2010, str. 75)
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Matousek (2011) tvrdi, ze pii praci s rizikovou mladezi je hojné vyuzivana individualni
psychoterapie, ale je doplnéna a kombinovana skupinovymi psychoterapiemi a rezimovymi

postupy. Ztidka je doporucovana jako hlavni a samotny ptistup k praci s ditétem.

3.3.1 Individualni terapie

Individualni terapie téz nazyvané jako dyadicka se Gi¢astni terapeut a pouze jeho Kklient.
Béhem sezeni se utvaii velice intenzivni vztah, ktery je pfedevsim ovlivnén terapeutem a jeho
osobnosti. V ramci terapie se pracuje se slovem (rozhovor), obrazem (pfedstavovani —
Imaginace, asociace) a akci (autogenni trénink). Zakladnim uspofadanim je sezeni ve formeé
wface to face nebo klient lezi na luzku. (Vymétal, 2010) U terapie s détmi je mozné se setkat
s tim, ze rodi¢e byvaji pozorovateli, podileji Se na vytvareni bezpec¢né situace nebo terapeut
vede rodice K provedeni terapeutickému zasahu.

Individualni terapie u adolescentll umoznuje individualni kontakt a zachazet s klientem
jako snezavisle zodpovédnou osobou, 1ze je mozné hloubé&ji proniknout do jeho Zivota.

Rozhovor je bohatsi a jde vice do hloubky.
3.3.2 Skupinova terapie

Skupinova terapie se zacala vyuzivat od 40let minulého stoleti. Skupina si navzajem
dopomahé k lep$im vysledkiim a optiméalnimu vyvoji jedince, a to zejména za vyuziti skupinové
dynamiky. ,,Skupinova dynamika je souhrn skupinového déni a skupinovych interakci.
Vytvareji ji interpersondlni vztahy a interakce osobnosti clenii skupiny spolu s existenci
a cinnosti skupiny a silami z vnéjsiho prostredi. Ke skupinové dynamice patri zejména cile
a normy skupiny, viidcovstvi, koheze a tenze, projekt minulych zkusenosti a vztahii do aktudlnich
interakci, vytvareni podskupin, vyvoj skupiny v case a vztahy jedincii skupiny. (Kratochvil,
2005, str. 15)

Langmeier (2010, str.247) chape skupinovou terapii déti jako ,, urcity proces, pri nemz
se terapeuticke sily uplatnuji v prithéhu pravidelnych setkani nékolika deéti nebo mladistvych
s jednim nebo vice terapeuty ““. Dale zminuje nej¢astéji uzivané formy terapie ve skupiné podle
veéku — hra, ¢innost a rozhovor. Soucasti je Casto 1 prace s rodici (rodi€ovské diskuzni skupiny)

Matousek (2011) ve své publikaci uvadi, ze pokud ma byt skupinova terapie efektivné
vyuzivana u mladistvych, je zapotiebi odliSného postupu od dospélych klientl. Zaroven
poukazuje na mozna rizika pfi praci s mladistvymi. Mladistvi Casto bojuji se svymi vnitfnimi
konflikty a neradi se svéfuji. Metoda rozhovoru jim muze piipadat nezazivna a mize v nich

evokovat skolu, ¢imz muze dochazet k nedlivéfe a odporu v terapeuta. Dal§im problémem
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mohou vrstevnici ve skuping, ktefi mohou vzbudit nejistotu z hlediska sebehodnoceni.

Skupinova terapie vede ucastniky k tomu, aby se svéfili a fesili své niterni tézkosti a pocity,

coz vede k odhaleni mezi ostatnimi. V mnoha pfipadech se mladistvi snazi ziskat respekt

a prestiz pred svymi vrstevniky, coz mize vést k mlceni, zapirani, vyvolani konfliktu, odmitani

a zachovani si urcitého dekora. I pfestoze existuje mnoho rizik spojenych s vyuzitim skupinové

terapie, lze jim piechazet napiiklad peclivym vybérem vhodnych klienti. Pokud se jedna

o rizikovou mladez je vhodné, aby skupina obsahovala méné clenii. Vyzaduje vétsi

strukturovani aktivit skupiny, vyuzivani tematickych diskuzi nebo arteterapeutickych technik.

Terapeuticka komunita je jednou z forem skupinové terapie.

Terapeuticka skupina maze byt:

e uméle vytvoiena — Skupina sestavena z klientt, kteti se navzajem neznaji. Tyto skupiny se
mohou d¢lit dale na homogenni nebo heterogenni, koedukované s po¢tem maximaln¢ do 15
ucastnikd. V takovychto skupinach se projevuje vzajemné povzbuzovani a projevovani
vztahii. SKupiny byvaji sestaveny tak, aby co nejvice odpovidaly bézné Zivotni situaci, kdy
skupina simuluje modelovou situaci. Zakladnim uspofadanim je kruh.

e prirozen¢ vytvoiena — Skupina tvofena klienty, ktefi maji spolecny zivot a dobie se znaji
(nejcasteji se jedna o rodiny). Skupina se nezabyva modelovymi situacemi, ale fesi realné
vzniklé problémy.

e uzaviend — Lécebny proces absolvuji stejni klienti.

e oteviena — Pii 1é¢ebném procesu se klienti obménuji. (Vymétal, 2010)

Mezi nejvyznamngjsi faktory skupinové terapie u déti Langmeier (2010) fadi: zlepSeni
komunikace na vSech trovnich, komunikace citovych proZitkd, katarticka funkce skupinového
procesu, korektivni rekapitulace prozitkl, schopnost pfijimat odpovédnost, vyvoj socidlnich

dovednosti, zkouseni novych forem chovani, ziskdvani informaci a pocit sounalezitosti.

3.4 Terapeuticky proces a cile
Béhem terapeutického procesu dochazi k pribéhu veskerych tfizenych déjii a zmén.
Terapeuticky proces mé urcity prib¢eh a probihd v uréitém prostiedi ve spolupraci s terapeutem
a klientem. Tento proces musi mit vzdy organizaci, fad a cil.
Miiller (2014) uvadi dvé zakladni faze:
e Kratkodobé hledisko: Je zaméfena na navazani kontaktli, uvolnéni, motivaci, na hlavni

terapeutickou praci, na uzavieni problémi vyplivajicich z hlavni terapeutické prace.
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Doba prace s klientem zéavisi na akutnosti a aktualnosti vyuziti. VEétSinou ma tato terapie
krat$i a splnitelngjsi cile.

Dlouhodobé hledisko: Terapie jsou zaméfeny na stav stavajicich obtizi a moznych
ptistupli, motivace klienta, dohoda o organizaci, prib¢hu a obsahu terapie, ukonceni

terapie.

Langmeier (2010) d€li zaméfeni psychoterapeutického procesu na:

Mimovédomé duSevni déje — maji za kol objevit a zménit negativni pocity
z traumatickych zkuSenosti.

Védomé pochody — jde o odhaleni a vyjasnéni Spatnému zplsobu vnimana sam sebe
a druhych, nespravny postoj k hodnoceni a k mysleni v urcitych skute¢nostech.

Vnéjsi projevy — orientuje se na jeho chovani a na ziskani dovednosti, které jsou
prospésné

Spolecenské vztahy a procesy - vyuZziva se skupinové nebo rodinné terapii a vede ke
zméné spolecenskych postoji a vztaht.

Télesn¢ funkce — zaméfuje se na zvladani stresu, odstranéni emocniho napéti

a psychofyziologického piedélani organismu.

Uspéch terapeutického procesu zalezi na nékolika principech:

Zékladem je vychdzeni z diagnostiky, ktera je provedena kvalifikovanym tymem
odborniktl a z vlastni terapeutovi diagnostiky psychofyzického stavu klienta.

Nemén¢ dulezitym principem je diveéra, kdy terapeut nesmi §ifit ziskané informace.
Ma za kol poskytnout klientovi prostor, pfi kterém vzbuzuje nadéji a klient se ma tak
moznost bezpecné projevit.

Terapie by méla byt odrazem vzajemné duvéry, respektu a dodrzovani pravidel.

Klient i terapeut by se neméli poustét do néceho, co je pro n€ neptirozené a nepiijemné.
Terapeut béhem prace sklientem musi brat v potaz klientovu individualitu
(ptipravenost, vék a zkuSenosti).

Terapie vzdy musi obsahovat zékladni faze, které se nesmi vynechat.

Déti a osoby s postizenim nesmi byt vystaveny posméchu, pohrdavému postoji ze strany

terapeuta.

Navozeni dobrého terapeutického vztahu (porozumeni a tcast ze strany terapeuta).
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e V neposledni fadé neni vhodné, aby terapeut a klient udrzovali jiny nez terapeuticky
vztah.
e Odpoutani klienta od terapeuta (pomoc pii zapojeni se do bézného Zivota). (Srov.

Miiller, 2014; Langmeier, 2010)

Cile terapie ve specialni pedagogice se vyznamné neodliSuji od psychoterapeutickych.
Soucasti kazdého procesu musi byt obsah terapie, ktery se odviji od vytvoienych cilii. Obecné
o vSech terapiich lze fici, ze jsou zaméteny 1éCebné, podplrné, kompenzacné, rehabilitacné
a preventivné. Jedna se o nastoleni duSevni rovnovéahy, odstranéni nebo zmirnéni pfic¢in poruch,
predchazeni poruch, individudlni rozvoj jedince, a pomoci pfi socializaci a integraci. Vzdy je
potieba se zaméfit na potieby lidi, na orientaci a schopnosti terapeuta a na zaméfeni instituce,
ve které terapie probihaji. (Miiller, 2014)

Na zaklad¢ provazanosti psychoterapie s ostatnimi terapiemi lze predpokladat vyrazné
zastoupeni prostiedkid psychologické povahy. ,,Obecné lze Fici, Ze cil psychoterapie vidime ve
zméndch v osobnosti a organismu, chovani a socialnich vztazich pacienta, pricemz tyto meny
Jjsou predem stanoveny a v procesech terapie dosahovainy psychologickymi prostredky . (Srov.
Miiller, 2014, Vymétal, 2011, str. 42)

Cilem je obnova zdravi, ke kterému dopomdhaji terapie skrze né lze dosidhnout
spravného poznavani a hodnoceni zkuSenosti, citové vyrovnanosti, vykonnosti odpovidajici
skuteénym moznostem ¢loveéka a spolecenské ptizptsobivosti ( Langmeier, J., Balcar, K., gpitz,
J., 2010)

Kratochvili definuje dvoji rozd€leni cili. Prvni zcild popisuje jako ,, odstraneni
chorobnych priznakii*. Utelem terapie je klienta postupné zbavi jeho obtizi a eliminovani
symptomu, které tomu branily. Druhy cil vidi jako ,,reedukaci, resocializaci, reorganizaci,
restrukturaci, rozvoj ¢i integraci pacientovy osobnosti ‘. Odstranéni symptomd je zde vnimano

spise jako vedlejsi dusledek, jedna se spiSe o zménu v postojich. (Kratochvil, 2006. str. 17)

3.5 Terapie ve specialni pedagogice — expresivni terapie

Expresivni terapie, jez maji zéklad v psychoterapii, jsou vyuzivany v etopedické praxi
a jejich kombinace je vyuZzivana s dal§imi druhy terapii. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla
detailn€ji popsat jen nckteré expresivni terapie, které budou podkladem pro vypracovani
vyzkumné Césti.

Tyto terapie vychazeji z umélecké exprese. Zajistuji to, aby jedince vyjadfil své vnitini
pocity a vztahy k ostatnim prostfednictvim umeéni, napoméhaji k relaxaci a nasledné

ke zmirnéni stresu a uzkostnych stavii. Ve specidlni pedagogice ma expresivni terapie
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nezastupitelnou roli. ,,Obecné se jednd o terapeutické vyuziti specifickych projevii vyvolanych
specifickymi médii a uskuteciiovanych v ramci umeélecké ¢i paraumeélecké tvorby . Lze do ni
zahrnout muzikoterapii, dramaterapii, psychodrama, teatroterapii, biblioterapii a arteterapii.
(Miiller, 2014, str. 66-67)

3.5.1 Arteterapie

Miiller (2014) uvadi definic arteterapie ze dvou raznych hledisek. Z SirSiho hlediska
arteterapie zastieSuje vSechny expresivni terapie a stava se tak pro né¢ nadfazenym pojmem.
Vyuziva jakychkoli uméleckych forem v praci s Klientem. Z uzsiho hlediska, které je nejcastéji
zminovano, je vyuzivana pouze za pomoci vytvarnych uméleckych forem. Prostfednictvim
vytvarnych projevu terapeut mize poodkryt klientovy pocity a pochopit je.

Ceské arteterapeuticka asociace (2012) definuje arteterapii jako ,,obor, ktery vyuzivd
vytvarny projev jako hlavni prostredek poznavani a ovliviiovani lidské psychiky ve sméru
redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce konfliktii v mezilidskych vztazich.
Vytvarné tvorivé aktivity maji podporovat zdravi a podporit léceni. Ve vSech téchto rovindch je
arteterapie postupem lécebnym. Kromé toho jsou arteterapeutické aktivity vyuzitelné
v primarni, sekundadrni a terciarni prevenci i v nasledné péci v oblasti zdravotnictvi, socidlni
péce, vychovy a vzdelavani u deti a dospélych.

Stejné€ jako u psychoterapie samotné existuje mnoho déleni. Pro pfedstavu uvadim déleni
podle Miillera (2014), ktery chape arteterapii jako:

e psychoterapeutickou disciplinu (vyrobky a proces tvorby nejsou komentovany)

e psychodiagnostickou disciplinu (vyrobky a proces jsou dale rozebirany s terapeutem)
Stejné jako u psychoterapie 1 arteterapie se déli na formu podle poctu klientd

e Individualni arteterapie — jeden na jednoho podle dohody (¢as, frekvence, zptisob prace)

e Skupinova arteterapie — dva a vice klientt, slozeni skupiny podle typu problému, véku,

zamé&feni a typu prace terapie, vliv skupinové dynamiky, skupina ma sva pravidla
(mlcenlivost, duvéra, bezpeci, kdykoliv fici stop, individudlni cas), skupinova
arteterapie muze byt i rodinna ¢i partnerska
V arteterapii se vyuzivaji metody, které se zamé&fuji na klientiv prozitek. Mezi nejvyznamné;jsi
se tfadi imaginace, animace, rekonstrukce, transformace, restrukturalizace a koncentrace.
(Sickova-Fabrici, 2002)
Sickova-Fabrici (2002) zmifiuje obecné cile arteterapie, které se dale déli na

individudlni a socidlni cile. Do individuélnich cili fadi napt. uvolnéni, sebevnimani, poznani
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vlastnich moznosti, sebehodnoceni. V socidlnich cilech uvadi vniméni a pfijeti druhych lidi,

uznani, ocenéni, komunikace, fungovani ve skuping, pochopeni vztahu apod.

3.5.2 Muzikoterapie

Pro muzikoterapii existuje mnoho definic, avSak vS§echny maji stejnou myslenku. Hudba
¢loveku prospiva a jeji vyuziti ma 1é¢ivé ucinky. Pro pfiblizeni uvadim celosvétove uznavanou
definici od Svétové federace muzikoterapie: ,,Muzikoterapie je profesiondlni vyuziti hudby
a jejich elementut jako prostredku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich
i v bézném prostredi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci
kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socidlni, komunikacni, emocionalni, intelektualni,
spiritudlni slozky zdravi a blahobytu. “ (Miiller, 2014. str. 269.)

Linka popisuje muzikoterapie jako jednu z forem psychoterapie vyuzivajici hudebni
prostiedky pfi 1é¢eni neurotickych nebo psychotickych poruch, jako osobitou terapeutickou
metodu se specifickym zdmérem. Linka rozd€luje muzikoterapii z hlediska miry aktivity
ucastnikli na aktivni a pasivni (receptivni). Pfi receptivni muzikoterapii klient hudbu pouze
vnima a aktivné se nezapojuje. Pti aktivni muzikoterapie klient vyviji aktivitu, a to ve slozkach
vokalnich, instrumentalnich, fecovych, vytvarnych, dramatickych a pohybovych. (Linka, 1997,
str. 36-60)

Holzer (2013) ve své publikaci uvadi muzikoterapii v §ir§im pohledu jako samostatnou
terapeutickou disciplinu. Ackoli ji chape jako skute¢ny lécebny proces nikoli jako proces
vyu€ovaci nebo vychovny, neuvazuje o ni jako pouze o psychoterapeutické technice. Rozdil
mezi muzikoterapii a psychoterapii vnima jako zcela zietelny. Muzikoterapie piisobi na ¢lovéka
celostné, a to na celou lidskou bytost a jeji psychiku, a to vZdy v celku. Nevnima ji jako
pomocnou a ani odvozenou psychoterapeutickou technikou ale jako specializovanou
terapeutickou oblast.

Muzikoterapie je nejcastéji vyuzivana ve tfech formach:

e Individudlni — terapeut je zaméfen na svého klienta, uskuteciiuje se v samostatnych
setkanich

e Skupinové — uméle sestavené skupiny, které jsou sestaveny z 5-12 klientl, v takové
skupiné dochézi ke skupinové dynamice, kterd je dllezita pti skupinové praci

e Komunitni’/hromadné — prace s vétSim poctem klientl a s pfirozené existujicimi
komunitami jako jsou tymy na pracovisti, $kolni tfidy nebo rodiny. V tomto modelu

terapie se vSak snizuje vztah mezi terapeutem a klientem. (Miiller, 2014)
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Mezi nejcastéji vyuzivané techniky v muzikoterapii se fadi:

e Hudebni improvizace — Jedna se o nejvice vyuzivanou techniku, ktera ma predevsim
diagnostické a terapeutické vyuziti, Improvizace podporuje a rozviji kreativitu, dava
prostor pro vyjadieni vlastnich pocitt, emoci, nalad a posiluje sebedivéru, je to
prostiedek k sebevyjadreni, sdileni a rozvoji socidlnich dovednosti.

e Hudebni interpretace — Klient musi dodrZovat pravidla, ktera jsou skupinou nebo
terapeutem urcena. Celd metoda je strukturovani a klient mé pifedem urcenou roli.
Metoda rozviji schopnost interpretovat, sdilet myslenky a pocity, podporuje empatii
apod.

e Kompozice — Ma n¢kolik variaci a je vyuzivana, pokud je pro klienta obtizné nebo zcela
nemozné sdilet verbalné emoce a myslenky.

e Poslech hudby — Mezi cile patii rozvoj schopnosti naslouchat, podpora regrese,
relaxace. Terapeut pii poslechu mize snadnéji navazat kontakt s klientem. (Kantor,
2009)

Cile v muzikoterapii se vzdy fidi individualitou jedince a jsou pfizptisobeny jeho aktualnim
a dlouhodoby pottebam. Muzikoterapeutické cile 1ze rozdélit na obecné a specifické. Mezi
obecné cile lze zaradit napf. vytvofeni podplrného, emociondlné stabilniho vztahu, rozvoj
kreativity, pozitivni vniméni sama sebe, ocenéni sama sebe. Specifické cile se odvijeji od
naruSeni fyzickych nebo psychickych struktur a funkci. Terapeutickym cilem je rozvijet
postizené funkce, kompenzacnim cilem je podpofeni klienta do zapojeni se v dulezitych
aktivitach (zlepSeni komunikacnich a socialnich dovednosti, percepce, socialni). Vzdy se jedna

0 zvednuti kvality Zivota jedince. (Miiller, 2014, str. 279,286)

3.5.3 Biblioterapie

Biblioterapie se zacala béhem 50. let 20 stoleti vyclenovat z psychoterapie. Je to velice
mlada disciplina, ktera se teprve rozviji a formuje. Pojem biblioterapie pochazi z feckych slov:
,,biblion* kniha a ,, therapeia *“ 1&Cit. Pro terapii vyuziva predevs§im psany text. Snazi se pomoci
psaného slova navodit u klientd zadouci prozivani, chovani a jednani chténé ve spolecnosti.
Biblioterapie je nejen terapeuticky vyuZzivana ale i medicinsky. Katarina Majzlanova, jedna z
hlavnich ptedstavitelek soucasné biblioterapie na Slovensku chape biblioterapii jako ,, zamérné
systematické a cilevéedomé terapeutickovychovné pusobeni jednotlivymi slozkami literarniho

projevu na postizené, narusené, ohrozené a nemocné jednotlivce tak, aby napomohlo zlepsit
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anebo upravit jejich celkovy stav ve smyslu zmirnéni anebo eliminace problémii v chovani
a ziti. ** (Majlanova in Miiller, 2007 str. 198-199 )

Je urCena pro rtzné skupiny klientli. Pomoci biblioterapie ,,dochazi k dosazeni zmeny
prostirednictvim nového vlastniho pohledu na sebe sama a ziskani novych dovednosti, které mu
pomahaji lépe zdolavat Zivotni problémy. Vyuziva se jak nauénych publikaci, tak i beletrii
( Miiller, 2017, str. 70)

Pti biblioterapie je vyuzivané nékolik funkci literarniho textu:

e funkce informac¢ni (informace pro feSeni béznych problému a Zivotnich situaci)

e vychovna (napf. zména postojl)

e konfronta¢ni (zpétna vazba K vlastnim nazortim)

e cstetickd (podnéty pro vyvoj estetického vnimani)

e katarzni (uvolnéni skrze protikladné prozitky, zbaveni se negativnich emoci)

e identifikacni (moznost ztotoznéni se s hrdinou, utvofeni vzoru)

e relaxacni (zvolnéni tempa, Cinnosti)

e prestizni (moznost identifikace s ur¢itymi socialnimi skupinami) (Miiller, 2014, str. 69)

Cile této terapie se daji rozdé€lit do n€kolik oblasti. V oblasti psychoterapeutické se jedna o
rozvijeni sebepojeti, sebevédomi, sebehodnoceni, ulevit od tlaku, ukdzat feSeni problému,
pomoci komunikovat, planovat, najit zajmy apod. V ramci edukace se jedna o vzdélavani

klienta, trénovani pozornosti a paméti a rozvijeni slovni zasoby. (Klucké, 2009,)

3.6 Animoterapie
Terapeuticka prace se zvitaty se nazyva terminem animoterapie anebo zooterapie. Jedna
se o relativné novy obor, a proto je u nas piesna definice problematicka. Pro predstavu uvadim
definici od Nerandzi¢ (2006, st. 12-13) ,,Zooterapie je predevsim o hledani cest k aktivizaci
postizeného cloveka a prostrednictvim zvirat co nejvyssi stupen zaclenéni do bezného Zivota.
V principu miize jakékoliv zvire splnit lécebny cil. Pro zooterapii nejsou vhodna zvirata, ktera
mohou néjakym zpiisobem ublizit cloveéku. Prinosy zooterapie jsou u kazdého jedince riizné.
Prevazné ma za ukol udrzovat dobrou fyzickou i psychickou kondici. Vyznamnou pomoc
predstavuju pro osamélé deti v détskych domovech. Prevazne nuti cloveka premyslet nad nékym
Jjinym nejen nad svym zdravotnim stavem ¢i smutkem. *
Animoterapie déli podle typu zvifeciho druhu (hipoterapie, canisterapie, felinoterapie,
felinoterapie atd), podle metody (AAA, AAT, AAE, AACR), podle formy (jednorazova
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aktivita, rezidentni program, navstévni program, pobytovy program a zasah krizové intervence
a podle ucastnikl (individuélni prace, skupinova)

Animoterapie obsahuje metody pro praci se zvifaty a jejich konkrétni cile, podle kterych si
terapeut voli tu nejvhodnéjsi ke konkrétni situaci.

e AAA — aktivity za pomoci zvifat

Jedna se o prirozena kontakt ¢lovéka a zvifete, kdy dochazi ke zlepSeni pohyblivosti,
zmirnéni stresu nebo zlepSeni komunikace. Pfi této metodé se neplanuji zadné specifické
1écebné cile, vétSinou se jednd o spontanni navstévy. Tato metoda mize plsobit motivacné,
vychovng, terapeuticky anebo pouze relaxaéné, pti ¢emz se hlavné jedna o klientovy pozitivni
pocity. Provadi se ve dvou formach, a to pasivni aktivity (klienti pouze pozoruji) aktivni
aktivity (klienti o zvitata pecuji a zapojuji se do aktivit). Pfi této metod¢ existuji dvé formy
a to rezidentni — zvife je stale pfitomno v instituci a navstévni — do zafizeni dochazi
zooterapeut).

e AAT — terapie za pomoci zvirat

Metoda AAT je vyuzivana predevSim u déti s problémovym chovanim, maji poruchy
pozornosti, nemaji rady doteky, jsou uzaviené, dale se také provadéji v domovech dichodct,
ve Skolach, v ustavech. Jedna se 0 pfimy a zamérny kontakt klienta se zvifetem za pomoci hry
nebo péce, ktera dopomuize ke zlepSeni psychického a fyzického stavu. U této metody je vzdy
nutny dozor kvalifikovaného odborného personalu.

e AAE — vzdélavani za pomoci zvitat.

Metoda je zamétend pfedevsim na vychovu a vzdélavani a ziskadvani socialnich dovednosti.
Béhem kontaktu klienta se zvifetem dochéazi k motivaci ve vzdélavani, k lepsim vysledkiim ve
vychové. Zvite je tu pojato jako prostrednik pro vyuku.

e AACR-

Slouzi ptedevsim k odbouravani stresu a zlepSeni fyzického a psychického stavu klientt,

ktefi byli vystaveni n&jaké krizové situaci. Pracuje se na technikami komunikace, her, hlazeni,

projekce, zrcadleni atd. (Veleminsky, 2007)

3.6.1 Canisterapie

Jednou z forem animoterapie je canisterapie. Canisterapie je odvozena z latinského
slova ,,canis“ pes a feckého slova ,,therapeuein “ 1é¢it. Jedna se tedy o 1é€bu za pomoci psa.
V Ceské Republice se toto ozna¢eni zadal pouzivat v roce 1993 a blize ho piedstavila autorka

PhDr. Jifina Lacinova. (Eiesertova, J. In Veleminsky, 2007. Str. 60)
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Canisterapie je vyuzivana nejen pro handicapované osoby, ale i zdravé. Napomaha
ke zlepseni jemné a hrubé motoriky, zlepSeni nalady, zmirnéni napéti a agrese, rozviji socialni
citéni, podporuje verbalni a nonverbalni komunikaci a samostatnost atd. Cilem canisterapie je
aktivizace klientl za pomoci psa (polohovani psa, hlazeni, hry). Canisterapeuticky tym
zahrnuje zpravidla psa a psovoda (canisterapeut), dale klienta, personal zafizeni a popiipadé
rodinu. (Klech, P. In Miiller, 2014. Str. 478-479.)

., Canisterapie je podpurna terapeuticka metoda, pri niz je pritomnost specialné
vyceviceného psa vyuzivand k podpore psychosocialniho zdravi pacientii. Adekvatné provadena
canisterapie prispiva k rozvoji jemné ¢i hrubé motoriky, reci, komunikacnich dovednosti,
socialniho citéni, piisobi na zvySovani sebevédomi prijemce, napomaha odbouravani stresu
a uzkosti, emocnimu rozvoji, psychickému uvolnéni a odpoutini se od nemocnicniho
stereotypu. “ (Véstnik MZ Ceské republiky. Str. 112 [online].)

V canisterapii existuje mnoho metod, které jsou vyuzivani pro praci s klienty (viz.
kapitola 3.6) Na zakladé cilt tykajicich se klientl terapeut pro né voli vhodnou techniku. Jednou
z forem je podle poctu ti€astniki (individuélni ¢i skupinova). Déle Klech (in Muller 2014) uvadi
¢lenéni forem canisterapie z hlediska zacileni programu:

e Navitévni program — nejvice vyuzivana forma v CR, terapeut a pes dochazi pravidelné
do daného zatizeni ptipadné klient dochazi za nimi

e Jednorazové aktivity — vetfejna vystoupeni, piednasky a setkani

e Pobytovy program- jednorazovy ¢i pravidelny pobyt Casto (napf. letni integracni
canisterapeutické tdbory)

e Rezidentni program — cilené trvalé umisténi psa v zafizeni nebo rodiné, kde se o n¢j
stard kvalifikovand osoba

e Krizova intervence — feSeni krizové situace, rozhovory za ucasti psa (srov. Klech, in

Miiller,2014; Veleminsky, 2007)

Pro déti majici poruchu chovani a emoci je zvite ptitelem. V urcitych chvilich dokaze ditéti
pomoci v uvolnéni stresu a agrese a urcité tenze. Pro tyto déti zvite symbolizuje bezpodminec¢né
ptijeti, které doposud poznaly jen v omezené mife. Z mého pohledu je to tento fakt velice

dilezity a pro dalsi praci S témito détmi nezbytny.

3.6.2 Hipoterapie
Hipoterapie je povaZovana za nejrozsitenéjsi slozku hiporehabilitace. Mezi dalsi slozky

hiporehabilitace patfi aktivity s vyuzitim koné, terapie s vyuzitim koni pomoci
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psychologickych procest a parajezdectvi. Hipoterapie funguje na bazi fyzioterapie a na bazi
psychoterapie. V druhém pojeti se jedna o vyuziti koni pomoci psychologickych prostfedka
pod vedenim terapeuta s ptisluSnym vzdélanim. Vyuziva konsky hibet pro nacvik a obnoveni
pohybu, vytvaii mnoho smyslovych podnétu, které ovliviiuji nejen fyzicky stav klienta, ale
rozviji pozitivni vzorce chovani a pfispiva k nachazeni vlastni identity a umoziiuje zvysenou
moznost integrace do spolecnosti. Z hlediska zmény v osobnosti lze pozorovat zmény
ve zlepseni sebevédomi a sebeuvédomovani, aprava emotivity, odbouravani nedivéry, tlumeni
antipatie Ci agresivity, zlepSovani spoluprace a komunikace, vytvareni pocitu zodpovédnosti,
podpora soutéZivosti, rozvoj pocitu samostatnosti apod. (Miiller, 2014, str. 463-466)

Lécebny postup se d€li na dvé etapy, a to pasivni a aktivni. Pfi pasivni se uzivatel
adaptuje na pohyb koné, navazuje s nim kontakt a vnima jeho pohyb. Pfi aktivni se uzivatel
podili na ovladani koné a musi se aktivné zapojit. Musi se naucit pobidky, ale i respektu vuci
zviteti, coz mize mit vliv na ziskani sebevédomi a zvyseni koncentrace.

Jednou z moznosti prace se zvifetem je AVK neboli aktivity s vyuzitim koné. ,cilend
pedagogicka a socialni intervence pro osoby s ruznymi problémy od problémii pohybovych,
poruch uceni az po problémy s komunikaci s okolim.** Pti této technice jsou skupinky mensi
a respektuje se individudlnost jedince. Zamétuje se na rozvoj socidlnich dovednosti, posileni
pozitivnich osobnostnich vlastnosti, u¢i spolupraci, snazi se klienty zaclenit do spolecnosti,
upevnit kontakty v roding, zvysit sebevédomi apod. Pii AVK si koné pfipravuje instruktor
a muze mit dispozici asistenty. Kun je vybiran podle charakteristiky uzivatele (uzivatel s
nizkym sebevédomim = klidny, lehce ovladatelny ki, uzivatel s despektem = ki, u kterého
je nutné se prosadit). Do nédplné AVK spadé péce o zvite, o stdj, odvedeni kon€ na pastvu, prace

ze zemé i ze sedla. (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost,2018, [online])
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Prakticka ¢ast

4 Védecky vyzkum

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zpusobem jsou terapie vnimany
détmi a pracovniky instituci. Dale se zaméfovala na vyuzivani terapeutickych technik
a na nasledné hodnoceni od déti a pracovnikti. Dale se také zaméfovala na to, které terapie patii
mezi oblibené. Pro mnohé déti, které se ocitnou v etopedickych zatizenich jsou terapie jednim
z prostiedkd, jak travit volny ¢as, ziskat pro sebe prostor a kde maji mozZnost poznat samy sebe.

Pro praci byl si zvolen kvalitativni vyzkum a jako metoda byl vybran polostrukturovany
rozhovor. Rozhovory byly realizovany se ¢tyfmi pracovniky a ¢tyfmi détmi z etopedickych

zafizeni, které navstévuji nebo navstévovaly etopedické zatizeni.

4.1 Charakteristika vyzkumného Setieni

Empirickéd cast diplomové prace je koncipovéna jako kvalitativni vyzkum, ktery je
vhodny pro hlubsi proniknuti do dané problematiky a jeji pochopeni. Pouziva se piedevsim
Vv téch ptipadech, kdy je potfebné zjistit bliz§i informace, které nemizeme vyjadrit v ¢islech.
»Jde o to do hloubky a kontextualnée zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést
o ném maximalni mnoZstvi informaci* (Svaticek, Sedova, 2007, str. 24) Mezi vyhody
kvalitativniho vyzkumu lze zahrnout pfedev§im podrobny popis, moznost navrhovat teorie,
sbér dat v pfirozeném prostiedi. Mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu spada napt. Casova

naro¢nost, Spatna zobecnitelnost a snadna ovlivnitelnost vyzkumnikem. (Hendl, 2005, str. 50)

,, Kvalitativni  vyzkum je proces hledini porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndazorech ucastnikui
vyzkumu a provddi zkoumani v prirozenych podminkach. “ (Creswell, J., W., 1998 in Hendl,
2005, str. 50)

Oproti kvantitativnimu vyzkumu kvalitativni vyzkum nevyzaduje pfedem stanovené
hypotézy, coZz umoziuje vytvafet nové otazky Vv pribéhu vyzkumného Setfeni. Z ditvodu
ziskavani podrobnych dat se vyznacuje mensim vzorkem respondenti, se kterymi je zapotiebi
navazat pfimy kontakt a navodit pfijemnou atmosféru neboli raport. Dale je vyzkum
charakteristicky tim, Ze zjisténé teorie nejsou obecné platné a plati pouze pro piedem uréeny

vzorek. Pokud se dodrzi§ urcita pravidla vyzkumu, ,,mizeme v pedagogice objevit nové,
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statisticky nevidené jevy, které zasadnim zpiisobem ovliviiuji vychovne — vzdélavaci procesy. *
(Svaticek ,2007, str. 28)

V réamci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda rozhovoru. Pro vyzkum byl
vyuzit polostrukturovany rozhovor pro urcitou osnovu a velkou pruznost ziskavani informaci.
Zvolila jsem z diivodu zachyceni odpovédi v piirozené podobé a moznosti rozhovor v pribéhu
dotazovani doplnit o otazky, které dopomohou 1épe porozumét pohledu respondenti. ,,Cilem
hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace

0 studovaném jevu “. (Svaticek, 2007, str. 13)

4.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zplsobem jsou terapie vnimany samotnymi détmi
a pracovniky instituci.

Zamérem vyzkumného Setfeni je zjistit vyuziti terapii, zachyceni zmén v chovani

jedinct a nasledné hodnoceni terapii détmi a pracovniky.

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké terapie jsou vyuzivany v etopedickych zaFizenich a jaky nazor na né maji pracovnici
a samotné déti?
Dil¢i vyzkumné otazky:
1. Lisi se nazory déti a pracovnik tykajici se oblibenosti terapii?
2. Jak vnimaji oslovené déti s poruchami chovani svou ucast v terapiich?

3. Jak probihd zména v chovani v ramci terapeutického procesu?

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byl proveden zamérny vybér respondentli. Tento vybér byl
potiebny pro zjiSténi informaci k dané problematice a podéani skute¢nych fakt ke zkoumanému
jevu. Pro vyzkum byla dana kritéria odpovidajici cili Setfeni a vyzkumnému problému. Pfi
vybéru respondentil jsem si stanovila kritéria, a to pobyt v etopedickém zatizeni a zkuSenosti
s terapiemi.

Do vyzkumného Setfeni jsem celkem vybrala osm respondentii z ¢ehoz byli Ctyfi
pracovnici pracujici v etopedickych zatfizenich a Ctyti déti, které jsou nebo byly v tomto zatizeni

umisténé a ucastnily Se terapii. Respondenti byli vybirani pfevazné z détskych domovl se
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Skolou a z détskych diagnostickych tstavii. Rozhovory byly uskute¢nény s etopedy, psychology
a terapeuty.

Respondent ¢.1 — zena, psycholog, etoped, terapeut

Respondent ¢.2 — zena, psycholog, etoped, terapeut

Respondent ¢.3 — muz, etoped, terapeut

Respondent ¢.4 — zena, etoped, psycholog

Respondent ¢.5 — divka, 14 let

Respondent ¢.6 — divka,15 let

Respondent ¢.7 — chlapec, 18 let

Respondent ¢.8 — chlapec, 13 let

4.4 Prubéh vyzkumného Setreni

Sbér potiebnych dat zapocal v unoru 2018, kdy jsem se jednotlivymi respondenty z
oblasti pracovnikt spojila pies socialni sit’ a domluvila na osobnim setkani, které prob¢hlo vzdy
na zékladé¢ vzijemné domluvy. Rozhovory probihaly v etopedickych =zatizenich,
do kterych se déti dostavaji na zakladni soudniho nafizeni. U vSech rozhovoru jsem byla
pozadéna o maximalni anonymitu. Z tohoto diivodu neuvadim ani typ zatizeni.

Respondenti byli vzdy dopfedu sezndmeni s obsahem otdzek a tématem mé diplomové
prace, cilem vyzkumného Setfeni, pfibliznou délkou rozhovoru a s zddosti o nahravani
rozhovorti. V nékterych ptipadech mi samotni pracovnici navrhli, doporucili a umoznili
rozhovory 1 s né€kterymi détmi z daného etopedického zatizeni. Ve vSech piipadech probéhly
rozhovory osobné. Dva respondenti zfad déti byli vybrani na zékladé¢ doporuceni
od pracovnikt danych zafizeni a dva byli zamérné vybrani na zaklad¢é osobnich kontaktu.

Pro rozhovory byly sestaveny otazky, které pfi rozhovoru dopomahaly drzet se tématu.
Otazky byly sestavené tak, aby odpovidaly vyzkumnému problému a cili. BEhem rozhovoru

jsem méla moznost doptavat se na potiebné informace a ptizptisobit se détem.
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5 Zpracovani a interpretace dat

Ziskand data pro diplomovou praci byla zpracovavana prostiednictvim piepisu
rozhovorti. K vyhodnoceni a zpracovani dat bylo vyuzito kodovani, pii kterém jsem si urcila
dané kategorie. ,, Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zpiisobem. Pri otevieném kédovani je text jako sekvence
rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi
(oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik ddle pracuje* (Svaticek, Sedova 2007, str.
211)

Ziskané kody byly roziazeny do Ctyt kategorii:

¢ Druhy terapii

e Oblibenost terapii

e C(ile terapii

e Hodnoceni terapii

Po uspofadani ziskanych informaci v ramci kodovani se uskutecnilo zhodnoceni
vyzkumného Setteni. Pii vyhodnocovéni jsem vyuzila pfimych citaci ziskanych od respondentt
pro lepSi pochopeni. Z tohoto divodu se v textu mohou objevovat nespisovné vyrazy.
Vyhodnocovani kategorii za¢indm vzdy z pohledu pracovnikii a pokracuji détmi. Na konci
kategorii uvadim kratké shrnuti a porovnani odpovédi mezi pracovniky a détmi. Vzhledem
k vétsimu poctu respondenti k lepsi orientaci v textu uvadim respondenty pod pismenem R.

Pro lepsi orientaci byly vytvofeny schémata zobrazujici ziskané informace.
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5.1 Kategorie 1: Druhy terapii

Schéma ¢.1: Druhy terapii
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Kategorie Druhy terapii se zamétuje na ziskani informaci ohledné nabizenych terapii

\
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Individualni

Vv etopedickych zatizenich z pohledu pracovnikl a déti. Déle se u déti otdzky zamétovaly na
to, zda znaji 1 ostatni terapie a pokud ano, zda by je chtély vyzkouset.

Nabizené terapie v etopedickych zafizeni se pfili§ neli§i a lze zaznamenat, Ze
V institucich vybranych pro tento vyzkum se terapie ¢asto shoduji. R1, R2, R3,R4 uvedli shodné
terapie. NejCastéji je nabizena muzikoterapie, canisterapie, hipoterapie, arteterapii, pracovni
terapie, individudlni a skupinové terapie. Déle jsou nabizené terapie i za spoluprace jinych
organizaci.

R4: ,,Je tu muzikoterapie canisterapie, hipoterapie, ddle skupinové terapie, individuadlni
terapie, jsou tady komunity, dale ve spolupraci s Centrem Dona Bosca Vv Pardubicich
a Centrem J. J. Pestalozziho v Chrudimi maji vikendové vyjezdy, kde se jednda o seberozvoj
a jednou za 6 tydnu se schdazim se skupinkami, kdy si vezmu jen par déti a oni si zvoli téma,
protoze na komunitdach se k mnoha vécem nedostaneme. *

Neméné¢ dulezitou soucasti procesu pievychovy tvoii i relaxace, pii které pouzivaji
autogenni tréning, snoezelen, reflexni terapii a EEG Biofeedback. Napomahaji détem
Kk uvolnéni a zbaveni stresu.

R1: ,, Nabizime i reflexni terapii. Jinak jsou tu samoziejmé individualni a skupinove

terapie. Nekteré déti dojizdéji psychoterapeutkou samy, jiné terapeutky prijizdéji do DDS.
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R2: ,,Pri relaxovani casto vyuzivame autogenni trénink.

R3:,, Nabizime Biofeedback jako relaxacni mistnost, je tu hipoterapie, vyuzivame tady
i tanecky, biblioterapii, arteterapii, ale my tady tomu rikame spise krouzky. *

Z odpovédi respondentti 1ze usoudit, Ze zafizeni V ramci ustavni a ochranné vychovy
nabizeni mnoho druhii terapii. V mnoha piipadech nelze zahrnout veskeré terapie pod dané
zafizeni, a proto jsou n¢které z nich vykondvany mimo instituce nebo do nich terapeuti dojizdéji
(napf. hipoterapie, canisterapie, Centrum Don Bosco, Centum J.J. Pestalozzi).

Druhé ¢ast prvni kategorie se zamétuje na terapie z pohledu déti. Na to, jaké terapie
navstévuji a jaké dalsi znaji, poptipad¢ zda by je chtély vyzkouset. Na doporuceni etopeda jsem
rozhovory uzpiisobila détem a terapie nazyvala krouzky.

Z vyzkumu vyplyva, Ze kazdy z respondentli navstévuje nebo navstévoval vice terapit
najednou. Jednalo se o muzikoterapii, biblioterapii, skupinové terapii, individualni terapii,
hipoterapii, canisterapii a taneCky. Pfi nav$tévovani terapii je snaha dodrzovani rezimu
a pravidelnosti.

R5. ,, Kazdé pondeli navstévuju knihovnu, a jesté v to utery mame sezeni skupinové
s etopedy. Mdm tam skupinovou terapii a povidame si tam s nimi kazdé utery.

R6: ,, Chodim si kazdé pondeli povidat se starymi lidmi a pak mam v pondéli tanecky
a taky chodim ke konim jednou tydné a v utery na skupinovku.

R7: ,,Ja chodil na muzikoterapii, byly taky skupinovy komunity, kde jsme vidycky
spolecné néco resili. To sem nesndsel... pordad o necem mluvit. *

R.8: ,,Chodil sem k pani, kde jsme si povidali (mysleno etopedka) a pak jsou ty
skupinovy komunity. Zkusil jsem muzikoterapii, ale ta mé nebavila. *

Vsichni ¢tyfi respondenti maji povédomi o dalSich terapii, ale tfi z nich o jiné druhy
nemaji nebo neméli zajem. Respondenti nejvice zminovali animoterapii a arteterapii.

RS5: ,,Vim i o dalsich treba ta s koném, ale asi bych tam nechtéla. Nemam moc rdda
zvirata.

R6: ,,Vim o nejaké terapii kreslenim nebo néceho vyrabeni, ale tam nechci, ja si rad
povidam a tak mi to staci.

R7:,,Jo, treba canisterapie anebo ta s kornimi, ale to bych nesel, to bylo spis pro holky.
Ja bych radsi ten sport.

R8: ,,Vim, ze ostatni nékdy chodili nekam ke konim. Obcas tady je nejaka pani se psem.

Ta by mé asi zajimala, ale nevim. My jsme doma meéli psa a ten mi chybi, tak bych byl rad. "
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SHRNUTT{
Z odpovédi respondentii 1ze usoudit, Ze zafizeni V ramci Gstavni a ochranné vychovy

nabizi mnoho druhi terapii. Patii do nich muzikoterapie, hipoterapie, canisterapie, arteterapie,
biblioterapie, pohybové aktivity, individualni a skupinové terapie. V mnoha ptipadech nelze
zahrnout veskeré terapie pod dané zafizeni, a proto jsou nékteré z nich vykonavany mimo
Bosco, Centum J.J. Pestalozzi)

Navstévnost terapii je rtiznorodd. Kazdy z respondent navstévoval kombinace vice
terapii. NejCastéji jsou kombinace za casti skupinové a individualni. Pfi dochézeni na terapie
je dtlezita pravidelnost a rezim. Déti dochazi vzdy vybrany den v tydnu.

Pii informovani déti jsou piiblizeny veskeré terapie, které zafizeni nabizi. Ackoli
respondenti uvadéli znalost terapii, nejcastéji canisterapie, hipoterapie a arteterapie, neméli

zajem je vyzkouSet. Jsou spokojeni se svym nynéjSim vybérem.

5.2 Kategorie 2: Oblibenost terapii

Schéma ¢€.2: Oblibenost terapii
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Treti kategorie se zabyva informovanosti déti z pohledu déti a pracovniku a nasledné je
zamétena na oblibenost terapii dle pracovnikti a samotnych déti. Otazky v rozhovorech byly

pro ob¢ dvé skupiny pokladané se stejnym podtextem, tak aby pozdéji mohlo dojit k porovnani.
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Co se tyCe informovanosti, respondenti ¢. 1,2,3,4 odpovidali pfevazné¢ obdobné.
V zatizenich Gstavni a ochranné vychovy dochazi k informovanosti déti o terapiich a celkového
rezimu hned pii pfijeti, na skupinovych komunitach, v pribéhu pobytu anebo se déti informuji
mezi sebou.

R1: |, Snazime se vSechny deéti informovat hned pri prijeti, ale nékdy se na neco
zapomene. Samoziejmé je tam pak vilastni informovanost od jinych deti. Kdyz je prijimame tak
Jim vétsinou ukazuje i ty mistnosti, kde jsou terapie provadeéné. Rikame, co se tam délda. Kdyz
vidi nékoho odchazet z terapie radostné, tak jsou hned zvédavi a jsou se zeptat.

R3: ,, Vetsinou kdyz prijde dité tak vétsinou prebiram anebo pani socialni pracovnice.
Vzdycky se snazime informovat. Vetsinou jsou vyjukani a nervozni z nového prostredi. *

R4: ,, Informuje hned p¥i prichodu. Je to ale takovy Srumec a velké mnozstvi informaci,
tak se muze stat, ze dité néco preslechne a pak se doptava ostatnich. “

Odpovédi ohledné oblibenosti terapii se liSily. Kazdy z respondent uvedl jiny druh
terapie, avSak R1 A R4 uvedli oblibenost canisterapie, ale s tim rozdilem, ze R4 poukazal
na jeji oblibenost pouze ze zacatku Skolniho roku. Koncem Skolniho roku uz o ni déti jevi
podstatné mensi zdjem. Mezi oblibeni terapie dle pracovnikli spada canisterapie a celkové
animoterapie, muzikoterapie, pohybové aktivity, arteterapie a individualni terapie. Pro déti
terapie mohou piedstavovat smysluplné vyplnéni volného ¢asu, je jim dan osobni prostor anebo
jim urcité terapie nahrazuji lasku a bezpodminecné piijeti. Jako dal§i moznost oblibenosti
terapii miZe byt i to, Ze se provadi v dobé vyucovani nebo mimo zatizeni, v ¢emz déti mohou
vnimat urcitou volnost.

R1:, Rekla bych, Ze viechny terapie maji svoje fanousky. Nicméné asi nejoblibenéjsi je
pro déti canisterapie, nebo celkové animoterapie za pomoci zvirat. Supluji jim lasku
a bezpodminecné prijeti. Je pro né jednodusi se treba omluvit psovi, kdyz mu stoupne na tlapku
nez druhému ditéti. Dale individualni terapie. Mame tu malé déti a ty potiebuji toho dospéldka
pro jen pro sebe.

R2: ,,Nejvice oblibené jsou terapie, které Zaky osobné oslovi predevsim muzikoterapie,
arteterapie a pracovni terapie z vychov je to pak télesna vychova a krouzky, které vypliuji
volnocasové aktivity Zaku.

R3:,,0blibena je individudlni terapie z ditvodu toho, Ze je nekdo s nimi a vyslechne je,
ciste psychoterapie, urcité hipoterapie a tanecni krouzek.
R4: Nejvice oblibené bych rekla canisterapie, i kdyz asi jen ze zacatku. Koncem roku uz

o ni neni takovy zdajem. Dalsi je oblibena muzikoterapie, urcité to nekteré deti bavi, ale taky si
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myslim, Ze tam chodi z ditvodu toho, zZe je v dobe, kdy je skola. A terapie mimo zarizeni, to se
pak tesi, ze nebudou tady v dome.

Kazdé dité je individualni, a proto se surcitosti neda konkrétné zvolit oblibené
a neoblibené terapie. Nicméné¢ m¢ zaujala informace, kde R1 poukazal na vékové kategorie,
kdy mladsi déti maji vice oblibenou individudlni préci, pficemz starSi déti rady pracuji ve
rodi¢i. Mnohdy se nachézely v situacich, kdy nemély moznost mit svlij prostor. Tim, ze pracuji
individualné ziskaji pozornost dosp&lého, kterou v minulosti mohly postradat.

Informovanost déti o terapiich probiha primarné v ramci piijeti do zafizeni, dale
se informuji u ostatnich déti nebo pres internetové stranky. V tomto ohledu se odpovédi
od respondentil €. 5,6,7,8 se absolutné shodovaly. Krouzky si vybiraji hned pfi nastupu a po
zahéjeni jsou povinné.

R5: ,,Jd jsem se to dozvédéla hnedka pri nastupu. *

R6: ,,... 0 nékterych pozdeji a doptala jsem, ale kdyz jsem sem prijizdéla, uz sem vedela
treba o konich, a taky z netu.

R7:,Rekli mi, Ze je tam hudba a béz, tak jsem tam Sel. Jo a bylo to povinny, kdyz uz jsem
se prihlasil.

R8: ,, Hned pri nastupu mé vychovatelé se vsim seznamovali. Bylo toho hodné, a tak si
myslim ze nam néktery véci nerekli. Pak sem se ptal i ostatnich. “

Mezi oblibené terapie respondenti zatadili biblioterapii, skupinovou terapii, hipoterapii
a canisterapii. Za méné oblibené oznacili muzikoterapii, a R5 oznadil tanecky. Ve vSech
ptipadech respondenti zmifiovali vice pohybovych aktivit. V odpovédich RS A R7 se objevila
antisympatie ke skupinovym komunitam, které jsou uréené pro rekapitulaci dne, tydne,
chovani, krizovych situaci apod.

R7: ,, Muzikoterapie Nnebyla moc prijemna. Bylo to dost trapny, kdyz do tebe hustéj na
co budes hrat. Jediny, co bylo dobry, Ze byla, kdyz sem mél bejt ve skole. A na té komunité jsme
spolecne neco resili. To sem nesnasel... porad o néecem mluvit. Radsi bych deélal néjaky sport,
jako byly tam néjaky sporty, ale ja bych toho chtél vic. *

R5 : ,,Moc nemusim skupinovou komunitu, protoze se opakuje furt to samé, ale ty
skupinovy terapie s etopedy, ty mé bavi a moc. A knizky, protoze rada se zactu do pribéhu *

R6: ,, No ja sem na konich jezdila uz pred tim a tak, a mam taky rada pohyb, a hlavné
na chvili vypadnu pryc*

R8: ,, Tak ty skupinovy (mysleno komunity) jsou povinny. To Stou pani (mysleno

etopedka), kdyz tam jsem sam, je v cajku. Tam si jen povidame. Néekdy to je otrava, protoZe po
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mé chce Fict néjaky véci, ale vétsinou to ok. A ta muziko mé prosté nebavila. Radsi bych byl

venku a sportoval. *

SHRNUT(

D¢éti 1 pracovnici se shoduji na informovanosti ohledné terapii. K pieddni informaci
dochazi z pravidla vzdy pfi piijeti do zafizeni. Vzhledem k mnozstvi informaci se miizZe stat, ze
dité preslechne nabidku terapii a poté se doptdva v pribéhu pobytu anebo se informuje
od ostatnich. Mezi nejoblibenéjsi terapie podle pracovnikli patii celkové animoterapie,
muzikoterapie, pohybové aktivity, arteterapie a individudlni terapie, coz v mensi mite odliSuje
od odpovédi déti. Ty sice uvedly animoterapii a pfani spojené s vice pohybovymi aktivitami,
ale dale zvolily skupinovou terapii, biblioterapii. Za nejmén¢ oblibenou oznacily muzikoterapii.

Z vyzkumu je patrné, Ze kazdé z déti je individudlni a preferuje jiny styl prace. Ackoli
si déti voli terapie samy a mohou ji zvolit podle z4jmu, v nékterych piipadech mize dojit
k opa¢nému efektu a dit¢é muze celou terapii vnimat negativné. V mnoha piipadech si déti
terapie voli na zaklad¢ toho, ze je mohou vykonévat mimo zafizeni anebo se konaji v dobé

vyucovani.

5.3 Kategorie 3: Cile terapii

Schéma ¢. 3 : Cile terapii
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Treti kategorie Se zamétuje na cile terapii a jejich plnéni. Dale se vénuje vlivu terapii na
zménu v chovani a na to, zda jsou trvalé. Z pohledu déti je zaméfena na to, zda po terapiich
pozoruji zmény v chovani a zda jim podle nich terapie jakymkoli zptisobem pomahaji.

Respondenti ¢. 1,2,3,4 uvadéli velice rozsahlé odpovédi. Z velké ¢asti se jedna o stejné
cile, avSak jinym zptisobem popsané. Mezi nejvyznamnéjsi cile fadi nejcastéji rozvoj emocit,
zvladani stresu, zamétfeni se na socidlni vztahy ve spolecnosti, zvladani vzteku, zlepSeni
komunikace, odbourani napéni a tenze a vyrovnani s negativnimi zazitky.

R1: ,Je to zpracovani traumat, rozvoj emoci. Jde 0 to uvolnit fyzické i emocni napéti,
odbourani uzkosti V téle, zpracovani traumat. UCi se vyjadrovat své pocity, a vybit agresi,
kterou maji v sobé. “

R2: ,,Cilem terapie je predevsim rozpoznat socialni vztahy ve spolecnosti, ve Skole,
V rodiné, snaha o zdravy vyvoj clovéka, a prohlubovani véedomosti a dovednosti. *

R3: ,,Jde o to pomoc ditéti v zaclenéni do spolecnosti, aby se prestalo bat, prevzalo
odpovédnost a zodpovédnosti o sviij Zivot, prekonalo strach z lidi a okoli a prekonalo treba
trauma z rodiny.*

R4: ,,Cilem je celkovy rozvoj osobnosti t0, aby travili néjakym zpiisobem cas a dokazali
mluvit o problémech.*

R1 uvadi, ze terapie vyuzivaji 1 jako motivacni prostiedek. Diky navazani blizkého
vztahu a poskytnuti dostate¢ného prostoru a ¢asu se déti uci divéte. ,,Vétsinou také pouzivame
terapie jako motivacni prostiedek. V pripadé nevhodného chovani terapie ale nerusime.
S deétmi je dobré navazat blizky vztah a dat jim prostor a cas, kdy se uci vzajemné divere.

Splnéni cilt terapii je prevazné individualni a neda se globaln¢ specifikovat. Nicméné
je dilezité, aby terapie byly provadény pravidelné a aby kazdé dité navstévovalo aspoil jednu
Z nabizenych.

R3: ,,Je dobré, aby kazdé dité néjaky ten krouzek melo. Ten, kdo chodi dlouhodobé
nebo pravidelné, tak se urcité v chovani zlepsuje.*

R3 a R2 poukazuji na to, ze terapie je postupna a dlouhodoba zalezitost, a ne vzdy plni
svij ucel. V mnohych ptipadech miize byt negativn€ vnimana.

R2: ,, Piisobeni terapie je velmi individualni postupnd a dlouhodoba zaleZitost. Splnéeni
citlii terapii je zavislé na pravidelnosti a provedeni, ne vzdy pini svij ucel, a ne vzdy jsou
vnimany jako prima pomoc.*

R4 vnima cile terapii jako velmi individualni zalezitost. ,, Existuji obecné cile, ale kazdé

dite potrebuje jinou péci a pomoc, ktera se pozdeji projevi.
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Zmény v chovani pozoruji vSichni respondenti zfad pracovnikii. Poukazuji vSak
na dobu trvani terapii. Pokud se dité ui¢astni dlouhodobé terapii, postupem ¢asu dokaze 1épe
spolupracovat, odbouravat stres a strach, uvédomovat si sam sebe. Mezi kratkodobé vysledky

zaradil R4 zklidnéni a unavenost.

R1: ,,Ten den byvaji klidnéejsi. Déti se behem terapie meéni, uci se spolecné komunikovat
a spolupracovat i pres to, Ze to nekdy nejde uplné podle predstav.

R2: ,Je to velice individualni, ale po delsi spolupraci dité bez problému spolupracuje,
terapie mu pomdha uvédomit si svoji osobnost a své schopnosti.*

R3: ,,Ten, kdo chodi dlouhodobé nebo pravidelné, tak se urcité v chovani zlepsuje napr.
zklidneéni, odbourdvani uzkosti a traumat, posilovani pocitu jistoty a bezpeci, vyrovnavani se s
nepriznivou rodinou konstelaci nebo probéhne zména problematickych vzorcii chovani. *

R4: ,Tak po muzikoterapii jsou takové klidnéjsi, unavenéjsi a potiebuji jakoby
odpocivat v té hodiné. A to je ten moment, kdy je vidét zména v tom chovani. Spis je to videt
odstupem casu, kdy si treba rekneme na konci roku, ze fakt makal.

Nézor R4 se nepatrné 1i8i od nézoru ostatnich. Ackoli pozoruje zménu chovani hned po
muzikoterapii, v ostatnich pfipadech zménu chovani bezprostiedné po terapiich nepozoruje. ,,Jd
si myslim, Ze oni urcité prochazi béehem dlouhodobéjsi terapie osobnostnim ristem, ale Ze
bychom pozorovali zlepseni chovani hned po terapiich, jakoze by se napriklad po vikendovce
zlepsilo v pondeéli chovani, to asi ne.

Dale R4 sice souhlasil s pozitivnim vlivem terapii, ale upozornil na to, ze déti zvladaji
nastavena pravidla ve skupinach, ale ve vétsi mife nejsou pak pozdé¢ji schopné je aplikovat
V bézném Zivoté mimo zatizeni.

R4: ,,Ten vztah, ktery si udélaji ve skupiné, tak ten tam dodrzuji, ale asi by ho nedokazali
pres Kopirdk aplikovat na jinou osobu, neprrendseji to do bezného chovani. *

R2 a R4 se domnivaji, ze terapie miZe pfispét ke zméné v chovani, ale celkovy vyvoj
Vv mnoha piipadech nedovoli détem pIné pochopit a zreflektovat danou situaci.

R4: , Myslim, Ze jejich vék neumoznuje ponorit se do hloubky. To, aby se stourali, proc¢
to tak udeélali, kde byla chyba a proc¢ to udeélali.

R2: ,,Vysledky se nemusi dostavit behem studia na Skole, ale mohou puisobit ve zralejsim
veku kdy je clovek schopen domyslet piisobeni téchto praktik.

U respondentd z fad déti se jednalo o velmi podobné odpovédi. Respondenti ¢. 5,6,8

odpovidali na otdzku ve vétsi mife pozitivne. Nejcastéji se objevovali odpovédi, kde zminovali
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zklidnéni, uvolnéni, ziskani prostoru sami pro sebe, naslouchdni. R5 a R6 zminili i vyhodu
opusténi zafizeni v rdmci terapie

R5: ,,Vypadnou tady odsad’. Taky pomdhd v tom, Ze se uvolnim a citim se lip. Kdyz se
nedokadzu uklidnit, muzeme se vypovidat, treba kdyz mame néejaky problem tak oni to s nami
dokazi resit, poslouchaji nas.

R6: ,,Jo tak urcite, jsem rada a takova vic v Klidu.. Miizu se trochu uvolnit a na nic se
nezlobim. Tak néjak se potom cejtim lip. Asi se snaZime se neposmivat nebo si nadavat. *

R8: ,Jo asi jo, mé je to celkem jedno. Asi jak kterda. Ja to mdam tak normdalné. Prosté
prijde mi, Ze sem nékde byl a ok, ale hlavni je t0, Ze jsem chvili pry¢. Jakoze z toho celého
prikazovani atak.

Odpovéd’ RS mé zaujala natolik, Ze m¢ donutila pfemyslet nad dileZitosti vSednich
a béznych skute¢nosti. Nenahraditelnost bézného kontaktu, kdy se dité mtize svéfit s banalitou
a je mu vénovan ¢as. ,,Miizu tam rict, co chci a nikdo se mi nesméje a nekvici na me. Muzu tam
Fict treba o ¢em se mi zdd a nékdo se mi vénuje.* To0 je z mého pohledu velice dulezity aspekt,
ktery by nemél byt opomijen.

I pfes to, ze lze pozorovat urcité zmény v chovani bezprostiedné hned po terapii, maji
tyto zmény spiSe kratkodoby charakter. Ackoli se déti v mnohych ptipadech snaZzi pfedchéazet
nevhodnému chovani, pti zatéZi nebo stresu se opét vrati.

RS: ,,Ja si myslim Ze jsem treba vic klidna. Vétsinou hodné Stékam na ostatni a jsem
vztekld, ale v terapii si to pak uvédomuji a i to, kdyz udelam néco Spatné. Probirame to pak na
té skupinové terapii. Po terapiich je mi vzdycky o néco lip.

R6: ,,Po terapii mi je dobre, jsem takova jakoby spokojena, a tak néjak uvolnenda. Ale
vzdycky, kdyz na ni dlouho nejsem, tak to je zase zpet. Chtéla bych je castéji ale to nejde.
S holkama si tam rozumime, ale jen tam, pak se zase hadame (smich).

R8: ,,Jd nevim, asi se snazim nebejt hnusnej .. ale prosté kdyz mé nékdo vytoci, tak sem
stejné hnusnej. Jako asi se cejtim dobre, ale je to jen chvili. Nekdy nejsem tak napnutej.

Odpovédi R7 mé velice prekvapily. K celkovému systému terapii je spiSe skepticky
a hodnoti je negativné. Domniva se, ze nemohou zménit podstatu jedince. ,,Citil jsem se stejné
jak vzdycky. Terapie v pastiku, prosté cokoliv v pastaku nezméni vasi povahu, ja beru tvrdy
drogy a jsem furt stejnej. Kdyz jdes na tu nejhorsi terapii, kam chodéj lidi, ktery moc nemas
rdada a oni tebe, |Si zaviend v mistnosti s témi lidmi a hodinu si poviddte o tom, jak se kdo mél,

tak fo spis stve, nez prinasi radost. *

53



SHRNUTT

Respondenti pracovnici uvadéli shodné odpovédi vztahujici se k cilim terapii.
Nejcastéji se odpovédi vztahovaly k rozvoji emoci, zvladani stresu, zaméfeni se na socialni
vztahy ve spoleCnosti, zvladani vzteku, zlepSeni komunikace, odbourani napéni, tenze
a vyrovnani s negativnimi zazitky. Dale mohou slouzit jako motivacni prostredek.

Pii terapiich je dulezité, aby se dité citilo bezpecné, uvolnilo se a dokéazalo pracovat na
svych problémech a sobé samém. To se z ¢asti potvrdilo odpovéd’'mi od respondentii tvorici
deti, kteti pti terapiich pocit'uji zklidnéni, uvolnéni a pfi nichz dostanou dostate¢ny prostor sami
pro sebe. Dale se u obou skupin objevila shodujici se pozndmka k navstévovani terapii mimo
zafizeni. V tomto ptipad¢ jsou déti vystavené béznému prostiedi, kde mohou opustit od urcitého
stereotypu a rezimu, coz muze mit také pozitivni vliv.

Pracovnici poukazuji na plnéni cilt jako na velmi individualni a dlouhodobou zalezitost,
ktera vyzaduje trpélivost a daveéru. Zmény v chovani jsou v nékterych piipadech znatelné hned
po terapii, ale jedna se spise o kratkodobé zmény. Nékteré déti uvadely zmény v prozivani, kdy
se citily byt klidné&jsi a ustupoval vztek, obzvlast pokud se jednalo o naslouchéani a vyslechnuti
ze strany terapeuta. Ale vzdy po delsi dob¢, kdy se netcastnily se terapii, se znovu citily
V rozporul.

Pti dlouhodobé spolupréci je vétsi pravdépodobnost, Ze se dité nauci lépe spolupracovat,
komunikovat a odbourévat stres a izkost. Ackoli terapie mohou napomoci ke zlepSeni chovani,
je zapottebi komplexni péce. V mnohych piipadech déti navdZou pozitivni vztahy
Vv terapeutické skuping, ale pozd¢€ji nejsou schopné utvofit takovy vztah v jiném prostiedi. Coz
muze byt i nasledkem nevyzralosti, kdy nejsou schopni takové chovani aplikovat na dalsi
osoby.

Do vyzkumu byl zapojen i respondent s negativnim nazorem na terapie. Domniva se, Ze
terapie nejsou nagpomocné a nemohou zménit to, ¢im ¢lovek je. Terapie vnimal spiSe jako nutné
zlo, vyplnéni volného Casu a také jako ulevu z vyuCovani. Rad¢ji by do programi zaradil vice

sportu.
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5.4 Kategorie 4: Hodnoceni

Schéma ¢.4: Hodnoceni
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Posledni kategorie je zaméfena na hodnoceni terapii a zda jsou v této oblasti né&jaké
rezervy. Z mého pohledu maji terapie nezastupitelnou roli a jsou nenahraditelné. Z vyzkumu je
patrné Ze respondenti €. 1,2,3,4 jsou téhoz nazoru. Terapie hodnoti pozitivng, avsak respondenti
¢.1,2,3 poukazuji na nedostatek kvalifikovanych pracovnikii a R4 na pichlceni terapiemi.

R1: ,,Hodnotim velice pozitivne. Myslim, Ze to ma velké uspéchy. Spise vnimam jako
velky nedostatek to, Ze je neustale madlo pracovnikii v tomto oboru. Nejsou prosté k dispozici
a instituce se to snazi nahrazovat. Détsky psychoterapeut je v podstaté k nesehnani. To
hodnotim jako jedinou negativni véc. Bylo by potieba vice terapeutii.

R2: ,,Z mého pohledu by melo byt vice kvalifikovanych pracovnikii

R3: ,,Dle mého ndzoru je jedinou rezervou to, ze je stale nedostatek kvalifikovanych
pracovniku. Jinak si myslim, Ze terapie jsou nesmirné dulezité a pro déti to je velka moznost,
jak na sobé pracovat a travit volny cas.*

R4 poukazuje na sice velky pocet terapii, ale chybé&jici pfirozené prostiedi, které
mnohdy mutize mit vétsi pozitivni vliv. ,, Terapie jsou urcité dobry, Nicméné si ale myslim, ze ty
deti jsou tak preterapeutizovany, ze by ocenily normdlni vztah bez néjakych terapeutickych
promluv. Nekdy mdm z déti pocit, Ze toho maji prosté dost. Lepsi by bylo, kdyby existovalo vice
lidi, kteri by si je vzali a ukazovali by normalni bézné véci. Kdyz déti mohou nékam jit, promluvit
Si S nekym, kdo vlastné nepatri do naseho bardku to vnimam jako velice pozitivni. *

Respondenti ¢.5,6,8 se v odpovédich zamétenych shodovali a terapie hodnoti jako
ptinos. Vnimaji je jako prostiedi, kde jsou pfijimani, uc¢i se komunikovat, spolupracovat
a respektovat ostatni. Casto byla zminéna i vyhoda moZnosti odejit na dané terapie mimo

zafizeni, coz jim poskytovalo uréitou volnost. V mnohych ptipadech by radi vice pohybu
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amoznosti travit ¢as venku. R6 ,,Jd myslim, ze je to dobry, Akorat bych to méla castéji. Nejlepsi
Jje zZe muzu vypadnout a byt chvili nékde jinde. A nékdo se mi venuje.

SpiSe neuralni postoj zastdva R8 ,,J0 tak nékdo rika, Ze je to super, no ja nevim asi jak co. Ja
bych byl radsi treba venku. Ale je fajn, kdyz proste aspon jednou vypadnem.

I ptes to, ze chapou poslani terapii a snazi se urcité véci dodrzovat, dochazi k opakovani
problémi. Na tuto skutec¢nost upozornil i R4, ktery poukazala na to, ze terapie jsou sice
napomocné, ale nedochazi kcilené zméné chovani. Pouhé terapie nejsou nastrojem
prevychovy.

R5: ,,Podle mé jsou fajn. Jsou na tom spravném miste urcité pomdahaji. Pomdaha nam to
prijmout cizi ndazor, spolupracovat. Snazime se to dodrzovat, ale moc to nejde, protoze kazda
Jjsme jind.

R7 uvedl specifickou odpovéd’ a jako jediny uvedl vyhodu pouze v tom, ze se diky
terapiim neucastni vyucovani. Terapie vnima spiSe negativné a rad¢ji by zaradil vice sportu
a pohybovych aktivit. ,,Terapie vam maximalné pomiizou vyhnout se skole. Zrusil bych terapie

a dal spis vic sportu, protoze to pro ty deti znamena rozhodné vic, chtéji se Vtom rozvijet a bavi

je to. Takze vic sportu min terapii. *

SHRNUTT

Pfi hodnoceni se respondenti z fad pracovniki a déti shoduji na pfinosnosti terapii.
Respondenti jakoZto zamé&stnanci poukazuji na nedostate¢ny pocet kvalifikovanych terapeuti.
Z hlediska déti se tento fakt mlze odrazet na pravidelnosti a frekvenci terapii. V nékterych
ptipadech se objevilo pfani mit terapie Castéji. Détem se mnohdy dostane tolik potifebny
a bezpecny prostor, ktery jim v rodin€ ¢asto neni poskytovan. I piestoZe je terapie dlouhodobou
¢innosti a nelez ocekavat po prvni terapii znatelné zmény, hned o zacatku se uci vzéjemné
podpore, toleranci a divere. Ackoli jsou ve vétsi mife terapie hodnoceny pozitivné, u obou
skupin respondenti byly uvedeny rezervy. V prvni fadé je to moZzné piehlceni terapiemi.
I pfestoze maji prokazatelny pozitivni vliv, ur€itym problémem by mohla byt absence
pfirozen¢ho prostiedi, kde se déti mohou vénovat béZznym ¢innostem. To se dle mého nézoru
odrazilo i v odpovédich, kde byla ¢asto zminovana vyhoda navstév terapii mimo zafizeni, kam
dochazi samy, bez dozoru. Dale v nékterych piipadech mohou byt terapie vyuzity jako nastroj
pro vynechani vyucovani. Na tento fakt upozornili nejen pracovnici ale 1 samotné déti. Pti
rozhovorech zaznamenala mirné odliSny nazor od jediného respondenty, ktery by terapie

nahradil sportem.
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6 Shrnuti vysledki

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: Jaké
druhy terapii jsou vyuzivany v etopedickych zatizenich a jaky nazor na né¢ maji pracovnici
a samotné déti na terapie? Déle jsem si stanovila tfi dil¢i vyzkumné otdzky, které se zameétovaly
na to, zda se 1i§i nazory déti a pracovnikli na oblibenost terapii, jakym zptisobem oslovené déti
vnimaji svoji ucast v terapiich a jaké nastavaji zmény v chovani po terapiich.

V ramci etopedickych zafizenich je vyuzivano mnoho druhii terapie, které jsou
provadény piimo v danych zafizenich nebo déti dochdzi do jinych instituci a center. Mezi
nejvice vyuzivané terapie jsou fazeny muzikoterapie, arteterapie, canisterapie, hipoterapie,
skupinova a individualni terapie, biblioterapie, pohybové aktivity a pracovni terapie. Terapie
doplnuji cely proces prevychovy a napomahaji ke zvladani negativnich projevl v chovani.
Z vyzkumu je patrné, Ze jsou hodnoceny pievazné pozitivn€é. Ackoli mohou byt piinosem,
v nékterych piipadech se mulze jednat o pouhou povinnost nebo prostiedek k uniknuti
od vyu€ovéni. DalSim problémem je nedostatek kvalifikovanych pracovnikll, coz se odrazi
na frekvenci a intenzité terapii. Pfi dlouhodob¢ a pravidelné préci je vétsi predpoklad k tomu,
ze se zmény v chovani budou stabilnéjsi a trvalejs$i. Lze poukazat i na moZnost prehlceni
terapiemi, kdy jsou déti neustale vystavené pravidlim, stereotypu a jsou mimo b&zné prostiredi
a ¢innosti, které jsou pro ostatni naprosta rutinni zalezitost.

Nézory na oblibenost terapii jsou subjektivni, a proto nelze piesné zobecnit vysledky.
Ve srovnani déti a pracovniku se objevily v mensi mife neshodujici se odpovédi. V podstaté se
v odpovédich tykajici se oblibenost objevily veSkeré terapie. Rozdilem vSak byla
muzikoterapie, individualni a skupinova terapie. Rozdilnost v odpovédich pfisuzuji tomu, Ze
kazdy je individudlni a preferuje odliSny styl prace.

Ugast na terapiich je v téchto zafizenich znagna. Déti jsou informované hned pii pfijeti.
Voli si terapie na zakladé€ svych zajmu, jednim z nich je ale také ten, ze mohou v ramci terapie
opustit zafizeni a dochazet do spolupracujicich center. Ugast na terapiich byla hodnocena
prevazné kladné. Pii terapiich si uvédomuji nedostatky v chovani a v n¢kterych ptipadech se
snazi i pracovat na zlepSeni. Nejvice vnimaji poskytnuti prostoru, kde mohou byt samy sebou
a svéfit se. Ve vyzkumu se objevil i respondent s negativnim postojem vici terapiim. Zastava
Celkoveé pobyt v détské domove se skolou hodnoti negativné a nepfipousti jakoukoli zménu

V chovani.
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Zmény v chovani jsou velmi individudlni. Pro praci s détmi je dulezité, aby ziskaly pocit
bezpeci, divéry a jistoty. To je prvnim krokem k tomu, aby byly schopni mluvit o svych
pocitech a problémech a zacaly je feSit. Mezi nejcastéji viditelné, a¢ kratkodobé, zmény
bezprostfedné po terapiich patii uklidnéni, zmirnéni napéti a uvolnéni. K tomu piedevsim
ptispiva naslouchani a projeveni z4jmu ze strany terapeuta. Pfi dlouhodobé&jsi praci se déti

mohou naucit ziskané dovednosti vyuzivat pozdé&ji i v dal$im Zivoté.
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7 Diskuze k vysledkim vyzkumného Seti‘eni

Cilem diplomové prace bylo porovnat to, jak déti a pracovnici z instituci ustavni
a ochranné péce vnimaji terapie. Zameéiila jsem se na druhy nabizenych terapii, jejich hodnoceni
a na zmény v chovani po terapii. Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Pro
sbér dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru z divodu nutnosti se v nékterych
castech doptat. Rozhovory se uskute¢nily s osmi respondenty, které tvorily Ctyfi déti a Ctyfi
pracovnici z instituci. Otadzky byly zvolené tak, aby mohlo dojit u obou skupin k porovnani.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsem se ze zacatku zaméfila na informace ohledné
nabizenych terapii v daném zafizeni. Déle jsem zjistovala informovanost déti o jinych terapiich
a zda se o n¢ zajimaji. Z vyzkumu je patrné, ze v zafizenich, jez poskytuji ustavni nebo
ochrannou vychovu, se vyuzivaji pfevazné shodné terapie. Mezi nejcastéji fecené se tadi
individualni a skupinova terapie, muzikoterapie, arteterapie, pracovni terapie, biblioterapie
a Vv neposledni fad¢ animoterapie zahrnujici canisterapii a hipoterapii. Déle jsou nabizené
terapie mimo zafizeni, kam déti samy dochazeji, reflexni terapie, EEG Biofeedback
a snoezelen. Ackoli jsou déti informované o dalSich terapiich, nemaji tendenci je navstévovat.
Domnivam se, ze je tato skute¢nost ovlivnénd danym rezimem v zatizenich, kde maji déti
neustaly program a jsou tak prehlcené pravidly a urCitym stereotypem. Terapie vnimaji sice
pozitivné, ale z mého pohledu potiebuji ¢as i samy pro sebe.

Cilem druhé¢ casti bylo zjistit to jakym zplisobem jsou déti o terapiich informovany.
Zabyvala jsem se oblibenosti terapii a porovnavala odpovédi pracovniki a déti. Ohledné
informovanosti pracovnici i déti odpovidaly shodné. I piesto, ze vzdy k ptedani informaci
dochazi pti pfijeti a nastupu do zatizeni, déti obcas instrukce tykajici se terapii pieslechnou. Pti
piijeti je dité vystavené stresu a mnoha novym vécem, tudiZ se nesoustifedi a mnoh¢ informace
nevnima. Z toho ditvodu se pozdéji doptava ostatnich déti a miiZe si vybirat i podle oblibenosti
u ostatnich. Pfi hodnoceni oblibenosti se nazory déti a pracovnikli mirné liSily. Pracovnici se
domnivaji Ze nejvice oblibend je arteterapie, celkoveé animoterapie, muzikoterapie, pohybové
aktivity a individualni terapie. D¢&ti se s nimi shoduji v ptipadé animoterapie, dale ale uvadeéji
skupinovou terapii a Dbiblioterapii. Za nejméné oblibenou pak oznacily muzikoterapii.
Domnivam se, Ze tyto vysledky jsou pouze orienta¢ni, a to z divodu, ze kazdé dité je
individualni a vyhovuje mu jind prace. Tato skutecnost mize byt ovlivnéna psychickym
a fyzickym vyvojem, pohlavim, vychovou ale samoziejmé i terapeutem, ktery terapii provadi.
Zajimavosti pro mé bylo zjisténi, Ze ackoli tyto déti maji problémy s dodrzovanim pravidel,

Casto zminovaly pfani ohledné zatazeni vice sportovnich aktivit, kde jsou pravidla nedilnou
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soucasti. Zmého pohledu to vnimam tak, ze déti vnimaji sport jako urcitou pfilezitost, jak se
uvolnit a zbavit se vnitiniho napéti vhodnou formou tak, aby za to nebyly potrestané.

Ve tieti ¢asti jsem se zaméfila na cile terapii a na jejich plnéni. Dale m¢ zajimal vliv
terapii na zménu v chovani, na pocity déti po terapii a zda si mysli, ze jim terapie pomahaji.
Odpovédi od respondentt z fad pracovnikll byly velice rozsahlé. Mezi nejcastéjsi cile uvedli
rozvoj emoci, zvladani stresu, motivace, zameéteni se na socialni vztahy ve spole¢nosti, zvladani
vzteku, zlepSeni komunikace, odbourdni napéni a tenze a vyrovnani s negativnimi zazitky. Déti
uvadély prevazné pocity zklidnéni, uvolnéni a odbourani stresu. Jak pracovnici, tak déti uvedly
piinos terapii konajicich se mimo zafizeni. V tomto pfipad¢ souhlasim s respondentem z fady
pracovnikt. I pfes to, Ze jsou déti z néjakého diivodu umistény do zafizeni, nemély by pfijit
0 kontakt v bézném prostiedi. Pokud budou absolutné vytrzZeni a izolovani od spole¢nosti, mélo
by to z mého pohledu velice negativni dopad na jejich vyvoj. PInéni cili je velmi individualni
zalezitost, ktera vyzaduje vice ¢asu. Ackoli je mozné v mensi mife pozorovat kratkodobé
zmény v chovani, béhem delsiho prodleni mezi terapiemi se nezadouci chovéani obnovuje. Sama
ze své zkuSenosti vim, Ze prace na sob¢ samé je velice obtizna a slozita. Z toho divodu se
i priklanim k nazoru, ze déti vzhledem K vyvoji nejsou z ¢asti schopné pochopit do hloubky
sviyj prohieSek a jeho dopad, nejsou schopni hlubsi sebereflexe a pochopit zavaznost situace.
Pokud se zvoli vhodna terapie v souvislosti 1 s motivaci, maji jasné pozitivni vliv. U déti
s poruchami chovani se mohou zlepsit schopnosti spoluprace, komunikace a sebereflexe.

V posledni ¢asti jsem se zamétfovala na hodnoceni a rezervy terapii. Domnivam se, Ze
terapie maji nezastupitelnou roli pii pfevychove. Déti, které se nachazeji v zatizenich tstavni
a ochranné péfe mnohdy nemaji tolik dalezité vhodné rodinné zdzemi. Mnohdy détem chybi
pocit bezpe¢im jistoty a pozornost. V téchto piipadech terapie dokaze kazdému ditéti
poskytnout dilezity prostor, ktery ddvd moZnost pracovat na chybach, které se projevuji
nevhodnym chovanim. Ackoli jsou terapie hodnoceny od obou skupin respondenti jako
ptinosné a poukazuji na jejich pozitivni ucinky, v soucasnosti je problém v nedostatku
kvalifikovanych pracovniki, ktefi by se této praci vénovali. Casto jsou vyuzivany jen prvky
z expresivnich terapii z divodu nedostate¢ného vzdélani terapeutli nebo zaméstnancti. To se
odrazi 1 na pravidelnosti a Cetnosti terapii, v ¢emz vidi problém piedevS§im i samotné déti.
Zmény v chovani jsou pak spiSe kratkodobého charakteru. Dals§i problémem miiZe byt
v nékterych piipadech ptehlceni terapiemi. Jeden z respondentl poukazal na skute¢nost, ze déti
navstévuji terapie neustale a maji dalsi program, ktery spadd reZimu, nemaji tak mnoho prostoru
sami pro sebe. Chybi jim bézny kontakt s redlnym Zivotem, a to mize mit negativni dopad na

jejich chovani. Nékteré druhy terapii se ¢aste¢né uskutecituji v dobé, kdy je vyu€ovani, coz ma
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za nasledek to, ze déti se nemusi GcCastnit v ramci oblibenosti terapie, ale vyuziji to jako
prostiedek k nedostaventi se.
Vyzkum ptedstavil nabizené terapie v etopedickych zafizenich a jejich vliv na chovani

u déti s poruchami chovani. Domnivam se, ze cil prace byl splnén.
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Zavér

Ptedlozena diplomova prace se zabyvala terapeutickymi pfistupy a metodami
Vv etopedické praxi. Téma bylo zvoleno na zaklad¢ osobni zkuSenosti se skupinovou terapii a na
zéklad¢ vykonani praxe v etopedickém zatizeni, které nabizelo mnoho terapeutickych ¢innosti.

O problematice vyuzivani terapeutickych technik v etopedickych zatizenich je ¢im dal
vice zajem. Vzniklo nékolik publikaci, jez se timto tématem zabyvaji. Z mého pohledu je tato
oblast stale malo rozvinutd at’ uz z diivodi mensiho poctu kvalifikovanych pracovnikli nebo
nedostatecnému zaméteni se na individualni potieby déti.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast obsahuje tfi
kapitoly. Prvni kapitola se zabyva etopedii, poruchami chovani a poukazuje na spojitost
specialni pedagogiky a resocializacni pedagogiky. Dale je zamétena na socialné pravni ochranu
déti. Druha kapitola se zamétuje na institucionalni péci v ramci Gstavni a ochranné vychovy
V soucasnosti a v minulosti a na jeji zafizeni. Cilem nasledujici kapitoly je objasnit vyznam
psychoterapii, jejich formy, rozdil mezi terapii a psychoterapii, terapeuticky proces a terapie,
jez se vyuzivaji nejen ve specialni pedagogice tzv. expresivni terapie a terapie za asistence
zvifat.

V praktické casti diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni a s metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizovany se &tyfmi pracovniky
etopedickych zatfizeni a ¢tyfmi détmi, které se nachazeji nebo nachazely v téchto zafizenich.
Rozhovory byly poskytnu za piislibu absolutni anonymity, z tohoto diivodu neni uveden ani
typ zafizeni. Ziskané informace byly zpracovany pomoci otevien¢ho kdédovani a néasledné
shrnuty do kategorii. Slouzily k ziskani odpovédi na cil diplomové prace. Cilem diplomové
prace je porovnat, jakym zptisobem jsou terapie vnimany samotnymi détmi a pracovniky a na
jejich hodnoceni. Dale jsem zjistovala, jaké terapie jsou nabizeny v etopedickych zafizenich
a jak se projevuji zmény v chovani po terapii.

Dle mého nazoru se terapie ve spolecnosti objevuji ¢im dal ¢astéji a jejich vyuziti ma
nezastupitelnou roli. Pro klienty, at’ uz se jedna o klienty s jakymkoli handicapem nebo bez,
poskytuje terapie prostor pro jejich fantazie a jejich osobnost. Maji moznost se projevit a vyuzit
relaxacnich technik k vyfeSeni problémi.

Za ptinosy prace povazuji pfibliZzeni jednotlivych terapii, a to, jak je vnimaji samotné
déti. Tato skuteCnost mize pracovnikim, ale 1 Sir§i vefejnosti piibliZit terapie jako celek
a pomoci pii pochopeni jejich smyslu a duleZitosti. Vzhledem k pfimym citacim v textu je

mozné posoudit, jak se méni chovani bezprostfedné po terapii a jak celkové pfispiva ke zméné
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v chovani. Etopedicka zatfizeni nabizeji n¢kolik terapii, kde si kazdé dit¢ maze vybrat dle svych
preferenci a neni je nutné k ucasti nutit. To vnimam jako velice pozitivni fakt, ktery je dalezity
pii efektivni praci.

Na zavér prace bych rada podotkla, ze zpracovani teoretické i1 praktické casti me

poskytlo hlubsi proniknuti do dané problematiky a prohloubeni dosavadnich znalosti.
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Prilohy

Priloha ¢. 1- ukazka otazek k rozhovoru- Pracovnici

1. Jaké terapie nabizi VaSe instituce? Respektive, které jsou nejvice vyuzivané,
navstévované?

Jak jsou déti 0 moznosti terapii informovany, seznameny, pouceny?

Které terapie jsou dle Vas nejvice u déti oblibené a které nejméné?? Proc?

Co je jejich cilem? Daii se tyto cile splnit?

Jakym zplisobem terapie poméhaji détem?

Jak se déti béhem terapie méni (jejich chovani)? Jsou viditelné znamky zlepseni?

N oo g s~ WD

Jak hodnotite pfinos terapii? M4 tato oblast néjaké rezervy? Poptipad¢ jaké?
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Priloha €. 2: Ukazka otazek k rozhovoru — Déti

1.

a > DN

© © N o

Jak Casto navstévujete terapie? Kdy jste zacal/a navstévovat terapie (hned pfi nastupu
do zatizeni)?

Jak jste se o terapiich dozvédél/a? Kdo Vas informoval??

Pro¢ jsi se rozhodl pro terapii, kterou jste si zvolil/a?

Z jakého divodu Ti byla vybrana terapie v ivodu sympaticka, ptijemna?

Byly néjaké dalsi terapie, o kterych jste slySel/a a rad bys je zkusil/a? Nebo naopak
néjaké terapie, které Vas nezaujaly?

Pokud jste se Gi¢astnil vybrané terapie, piineslo Vam to néco? Pomohla v né¢em? Jak?

Zm¢nilo se néco od té doby, €0 jsi navstévoval/a terapie? Jak jste se po ni citil/a?

Jak hodnotite, respektive jaky mate nazor na terapie?

Maji n&jaky smysl? Pomahaji v né¢em? Zménil/a byste néco?
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