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ANOTACE

Diplomova prace se zamé&fuje na terapie v etopedické praxi détského domova se skolou.
Cilem teoretické casti je vysvétleni pojmu etopedie, modelu emotional and behavioral
disorders, forem poruch chovani v détském véku, dale se objasni pojem terapie a popisi
se terapeutické techniky vyuzivané v etopedii. Charakterizuje se také soucasny stav a jednotlivé
terapie vyuzivané ve vybraném détském domové se Skolou. Cilem praktické ¢asti je deskripce
prabehu terapii v détském domovée se Skolou a jejich pozitivni vliv na chovani déti. Vyzkum
se opira také o kvalitativni rozhovory se zaméstnanci détského domova se Skolou a détmi

S poruchami chovéni ucastnicimi se terapii.

KLICOVA SLOVA

etopedie, pievychova, poruchy chovani, terapie, détsky domov se Skolou



TITLE

Therapeutic Techniques in Ethopedy of Children’s Home with School

ANNOTATION

The presented Master Thesis focuses on therapies in ethopedy practice in children’s home
with school. The aim of the theoretical part is the definition of the term ethopedy, as well as
the model of emotional and behavioral disorders, forms of behavioral disorders at a young age,
and finally, the term therapy and its techniques used in ethopedy is clarified. Furthermore, the
current state of the children’s home with school is characterized, alongside with the individual
techniques used in the children’s home with school chosen for the purpose of this Master Thesis.
The goal of the analytical part is the description of the course of the therapies in the children’s
home with school, and the analysis of their effects on the children’s behavior. The analysis is also
based on the qualitative conversations with the employees as well as the children suffering

from the behavioral disorders.

KEYWORDS
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Uvod

Piedlozena diplomova prace manazev Terapeutické techniky v etopedické praxi
détského domova se skolou a zabyva se problematikou terapii a jejich terapeutickym vyuzitim
Vv konkrétnim zafizeni uUstavni vychovy. Motivaci k vytvofeni prace na toto téma mi byla
odborna praxe, kterou jsem stravila v Détském domové se Skolou Bychory, a kde jsem méla
moznost sledovat, jak odborni pracovnici konkrétni terapeutické postupy vyuzivaji pfi praci

S détmi s poruchami chovani.

S vyuzitim terapie ve specialni pedagogice jsem se setkala jiz dfive diky mému zajmu
0 canisterapeutickou praxi. Nicméné s vyuzitim dalSich praktickych terapeutickych technik
jsem se osobné setkala az pii své praxi v DDS Bychory a musim upiimné uznat, 7e mé& nadseni
zaméstnancl piijemné prekvapilo a vSechny vyuZivané terapeutické moznosti m¢ uchvatily.
Impulzem k napsani této diplomové prace bylo pravé osobni setkani s terapeuty v zatizeni
Vv pribéhu odborné praxe. Béhem té jsem se dozvédéla mnoho uzite¢nych informaci o tom,

které terapie a jakym zplisobem probihaji.

Problematika vyuzivani terapii v praci s détmi s poruchami chovani v tGstavni péci jako
téma zaveéreCné prace se objevuje stale v malé mife. Naopak odbornych praci zabyvajicich

se terapii obecné jsem objevila veliké mnozstvi.

Teoreticka ¢ast obsahuje celkem pét kapitol a pfipravuje odborné zaklady pro naslednou
realizaci vyzkumného Setfeni. Prvni kapitola vysvétluje pojem etopedie a pfiblizuje jeji vztah
k oboru mého studia — resocializa¢ni pedagogice. Dale je piedstaven klicovy pojem etopedické

praxe ptevychova a jeji metody a prostiedky.

Ve druhé kapitole jsou ptiblizeny pojmy dité v riziku, dit€ s problémovym chovanim
a dit¢ s poruchou chovani. Je zde vysvétlen rozdil mezi témito pojmy, poté je prezentovan
termin EBD, ktery k nam ze zahranic¢ni literatury v posledni dobé¢ stale vice pronika. Také je

popsana etiologie poruch chovani a tfi nejuzivangjsi klasifikace poruch chovani.

Tteti kapitola objasiiuje terminy terapie a psychoterapie. Uvadi vybrané terapeutické
techniky vyuzivané v etopedické praxi a nastifiuje dilezitost navazani vztahu mezi G€astniky

terapeutické intervence, tedy terapeutem a klientem.
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Ctvrta kapitola piiblizuje prostfedi Gistavni péée, ve kterém se uskuteéiuji piedstavené
terapie. Definuji se zde pojmy ustavni a ochranna vychova s dirazem na popis détského

domova se Skolou.

Pata kapitola se zabyva konkrétn¢ zatizenim, ve kterém probihalo mé vyzkumné Setieni.
Détsky domov se skolou Bychory je zde charakterizovan a jsou uvedeny jeho soucasti véetné
nové ziizeného terapeutického oddéleni. Teoreticka ¢ast této diplomové prace s novymi

informacemi nepiichazi, pouze vytvari zékladnu pro nasledny vyzkum v praktické Casti.

V praktické casti, konkrétné v Sesté¢ kapitole, je popsdna metodologie vyzkumu,
charakteristika vyzkumného souboru, vyzkumny problém i vyzkumné otazky. Cilem
vyzkumného Setieni je zjistit, jakym zpaisobem terapeutické aktivity v DDS Bychory probihaji

a zda maji pozitivni vliv na déti s poruchami chovani.

Sedma kapitola se zajimé o realizaci vyzkumného Setfeni, zpracovani ziskanych dat
a jejich interpretaci. V této ¢asti vychazim ze zapiskt z pozorovani konkrétnich terapeutickych
intervenci a z transkripce rozhovori provedenych s terapeutkami a détmi G¢astnicimi se terapii

v Détském domove se Skolou Bychory.

Zavéretna, osma kapitola v podobé zavérecné diskuze shrnuje sebrané informace
a zabyva se nastinem dalSich otdzek vyvstavajicich z provedeného vyzkumu. Tyto otazky

mohou slouZit k dal§imu ¢i hlubsSimu zkoumani dané problematiky.

Doufam, Zze tato prace mize piispét svym detailnim popisem jednotlivych
terapeutickych technik jako tzv. ptiklad dobré praxe a zaroven, Ze provedené Setieni piinese

dalsi otazky z této oblasti vhodné ke zkoumani.
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I Teoreticka ¢ast

1 Etopedie

Prvni kapitola se zabyvéa etopedii jako klicovym pojmem této diplomové prace.
Predstavuje etopedii jako védni disciplinu a piiblizuje oblast jejiho zajmu. Na toto navazuje
vymezeni cilové skupiny a cilti etopedické praxe, kterych je dosahovano s vyuzitim souboru
metod a technik. Vzhledem k oboru studia bych také rada piiblizila, jak je autory vniman pojem
resocializace a obor resocializacni pedagogika. V navaznosti predstavim odlisné pohledy
na spojitost resocializacni pedagogiky s etopedii. Poté seznamim s pojmy pievychova

a reedukace a uvedu metody a prosttedky pievychovy.

Pojmem etopedie se rozumi védni disciplina, jedna z ¢asti specialni pedagogiky, ktera
zameétuje svou pozornost na jedince s poruchami chovani a na jejich vychovu a vzdélavani.
Pojmenovani etopedie vychazi z feckého zakladu, konkrétné vzniklo ze slov ethos = mrav
a paideia = vychova. Pokud tedy volné pielozime tento pojem, tak etopedie je vychova jedince
sméfujici k ndpraveé mravi.?

Etopedie je pomérné mladym oborem, k osamostatnéni od psychopedie doslo v roce
1968. Etopedie se prubéhem casu utvarela jako samostatna disciplina specialni pedagogiky,
zabyvajici se mravnim formovanim osobnosti moraln€ narusené osobnosti, etiologii vzniku

mravni naru$enosti, etopedickymi zafizenimi, ale i problematikou prevence a profylaxe.?

Jednu z prvnich definic etopedie uvadi defektologicky slovnik: ,, Pedagogika osob
mravné narusenych, s poruchami chovani a emoci; jeden z oboru specialni pedagogiky, ktery
se zabyva vychovou, prevychovou, vzdelavanim a pracovni pripravou mravné naruSenych
Jedincu. (...) je nutno zkoumat a odhalovat vlastni specidlné pedagogické zdkonitosti a tvorive
vyvozovat poznatky pedagogiky specidlni primo z vlastniho procesu specialni (ndpravné,
lécebné) vychovy, zejména z procesu reedukace, kompenzace a rehabilitace — s maximdlnim

vwuZitim poznani obecné pedagogického

! SLOMEK, Zdengk. (2010) Etopedie. s. 5
2 KALEJA, Martin. (2013) Zdklady etopedie. s. 6
3 EDELSBERGER, Ludvik a Milo§ SOVAK, ed. (1978) Defektologicky slovnik. s. 267-269
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Novodobou definici etopedie je mozné nalézt v Andragogickém slovniku: ,, Obor
specialni pedagogiky zabyvajici se vychovou, prevychovou, vzdeélavanim a pracovni pripravou
jedincu, kteri maji urcité poruchy chovani, od mravni narusenosti a delikventniho chovani
az po krimindalni cinnost. Je 10 obor prakticky vysoce duleZity v diisledku toho, jak se v soucasné
spolecnosti uvolnuji mravni normy a vzrista rozsah asocialniho chovani déti, mladeze
a dospélych. Proto je etopedie zamérena na vSechny vékove skupiny. (...) Etopedie uizce souvisi

se socidlni pedagogikou a resocializacni pedagogikou. “*

Etopedie je multidisciplindrnim oborem, jenz se opira o poznatky z mnoha dalSich
védnich disciplin, které¢ se zabyvaji zejména spoleCnosti a Clovékem. Jedna se piedevSim
o védy: pedagogika, psychologie, patopsychologie, sociologie, etika, axiologie, psychiatrie,

genetika, neurologie, filosofie, politika, pravo, kriminologie, penologie.®

»Etopedie se zabyva edukaci, reedukaci a zkoumanim edukace jedincii s poruchami
emoci a chovani. Hleda a vyhodnocuje formy a prostredky edukacnich aktivit pro ovliviiovani
jejich chovani. Zabyva se systemem a podminkami jejich edukace v prostredi skol hlavniho
proudu, Skolskych zarizeni pro jedince s uistavni a ochrannou vychovou a zarizeni preventivné
vwchovné péce.

Etopedie se samoziejmé nezabyva pouze jedinci s poruchami chovani, ale v oblasti
jejiho zdymu se nachéazi také etiologie poruch chovani a mozné cesty vedouci k napravé
a pozitivnimu rozvijeni osobnosti jedinct s poruchami chovéani. Kromé ptevladajiciho oznaceni

etopedie se uziva téz nazev edukace jedinct s poruchami chovani.’

Cilem etopedické praxe je zabyvat se edukaci a prevenci jedinct s poruchami chovani
a emoci, cilenou reedukaci ¢i korekci ovlivilovat vrozené nebo ziskané poruchy emoci

a chovani, spolecensky akceptovatelné prizpisobovat chovani jedince, vylepSovat podminky

4 PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. (2012) Andragogicky slovnik. s. 96

5 SLOMEK, Zdengk. (2006) Specidlni pedagogika: Etopedie — Studijni text. s. 2
8 VOJTOVA, Véra. (2008) Kapitoly z etopedie 1. s. 8

7VOJTOVA, Véra. (2008) Kapitoly z etopedie I. s. 7
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pro jeho dalsi rozvoj, eliminovat ohrozujici a nezdravé vlivy z jeho okoli a optimalizovat
zivotni perspektivy jedince. V souladu s konceptem prevence arané intervence Vojtova

specifikuje, Ze etopedie by svou pozornost méla zaméfovat zejména na:

7
A X4

Déti bez vyrazng€jSich problému v chovani,

X/
°e

Déti v riziku ,,at-risk youth®,

X/
°

Déti s problémy v chovani,
8

7
A X4

Déti s poruchami emoci a chovani.

V literatufe se jedinci, o které se etopedie zajima, pojmenovavaji také jako mravné
naruseni, maladaptivni, psychosocialn¢ naruseni, problémovi, delikventni ¢i emocionalné
naruseni. VSechna tato pojmenovani reflektuji fakt, Ze jejich ptivodni postizeni se nachazi

v socialni oblasti.?
1.1 Vztah etopedie a resocializa¢ni pedagogiky

Pojem resocializace je v podstaté mozné chapat ve dvou rovinach. V tradi¢nim polském
pojeti se resocializace aplikuje zejména na oblast vézenstvi. Ov§em v modernim rozvinut&jsim
pojeti jiz resocializace zamétuje svou pozornost na mnohem §irsi oblast. Dosud nejucelené;jsi
definici resocializace uvadéji Pricha a Veteska: ,, V' Sirsim smyslu predstavuje proces, v pritbéhu
kterého dochazi u clovéeka k socidlnim zmenam s cilem prizpiisobit se Zivotu ve spolecnosti
¢i v komunite. V uzsim smyslu jde o proces transformace identity, v némz se lidé uci nové role,
zatimco se oducuji nekteré stranky teéch starych. Kdyz se pozadavky na roli v novém statusu
stretavaji s predchozi nebo primdrni socializaci jedince, miize byt nezbytny proces resocializace.
Tento proces casto vyzaduje oduceni prijatych norem, hodnot, nazorii a zvykii, aby mohly byt
nahrazeny novym souborem, ktery je povazovan za prihodny pro novou roli. (...) Z hlediska

pragmatismu je resocializace metodickym procesem prevychovy objektivni reality. “*°

Podobné jako autofi vySe vnima resocializaci i Skoviera, ktery ji vidi jako cil
pirevychovy. Jedna se o proces, jehoZz prostiednictvim jedinci znovu ziskévaji znalosti,

dispozice a motivaci. Tyto aspekty umoziuji, aby se stali efektivnimi ¢leny spole¢nosti.'t

8 VOJTOVA, Véra. (2008) Kapitoly z etopedie 1. s. 70-71, 107-109

® SLOMEK, Zdengk. (2006) Specidlni pedagogika: Etopedie — Studijni text. s. 2
10 pRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. (2012) Andragogicky slovnik. s. 217

11 SKOVIERA, Albin. (2011) Prevychova: iivod do tedrie a praxe. s. 12
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Z tohoto vyplyva, ze u jedince v pievychovném procesu musi nejprve probéhnout korekce
chovani a zména v oblasti uzndvanych hodnot, a pak si teprve miize osvojit komplexné&jsi

socialni dovednosti, diky nimz se znovu zapojuje do zivota ve spole¢nosti.

Stankowski jiz v nazvu své publikace ztotoznuje resocializani pedagogiku s etopedii
a prinasi velmi struénou definici: ,, Resocializacni pedagogika, jejimz predmétem zajmii je

proces vychovy a vzdélavani socidlné neprizpiisobivych jedincii. “*?

V polském pojeti resocializacni pedagogiky predstavuji Czapéw a Jedlewski
resocializaci takto: ,, Resocializacni vychova je vychovaym procesem, v jehoz priibéhu
se pretvari sféra relativné trvalych motivaci vychovavaného jedince, jakoz i struktura téchto
motivaci. (...) Jinak receno, predmétem resocializacni pedagogiky je vychova zdiraznujici ten
aspekt, ktery miize byt oznacovan jako uskuteciiovani zmeén ve sfére postojii vychovavaného

Jjedince. “*®

Resocializa¢ni pedagogika se v Ceském prostiedi stale utvaii a byva fazena
mezi subdiscipliny socialni pedagogiky. To je rozdil od etopedie, u které odbornici rozdilné
uvadéji, zda vychazi ze specialni ¢i socidlni pedagogiky. Bargel ji vnima nésledovné:
Resocializacni pedagogika je disciplina teoreticka a prakticka, kterd sevenuje jedincim,
U kterych se vyskytne defekt v socializacnim procesu. Venuje se tedy tem kategoriim osob, které
vykazuji z riuznych divodu socialni neprizpiisobeni, socidlni vykolejeni a antisocidlni chovani.
Patri sem i takové skupiny, kde se proces socializace a vychovy proste nepovedl. A tito lidé jsou

také vnimani jako odchylujici se od normy (minimalné ze statistického hlediska). “**

V soucasnosti je do poptedi dostava koncepce tvoiivé resocializace, ktera dopliuje
tradi¢ni resocializa¢ni pedagogiku o nové kontexty a dimenze a jeZ se zaklada na idedlu dobra
—kazdy ¢lovek je dobry, proto je tieba v ném hledat dobro, snahu a uslechtilost. Konopczynski,
autor této koncepce, vidi jedince jako bio-psycho-socio-spiritualni osobnost a jako clena
spolecnosti a socialnich skupin. Tato koncepce se zamétuje na hledani a tvorbu piiznivych
struktur chovani jedince. Jako metody tvofivé resocializace uvadi metodu resocializa¢niho

divadla, resocializacni metodu prostfednictvim sportu, dramatoterapii, muzikoterapii,

12 STANKOWSKI, Adam. (2003) Etopedie: tivod do resocializacni pedagogiky. s. 4-5
13 CZAPOW, Czestaw a Stanistaw JEDLEWSKI. (1981) Resocializacni pedagogika. S. 58, S. 62
4 BARGEL, Miroslav a Pavel MUHLPACHR. (2010) Inkluze versus exkluze — dilema socidlni patologie. s. 80
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arteterapii, psychodrama a sociodrama.’® Pravé v koncepci tvofivé resocializace spatiuji
diky vyuzivani terapeutickych technik a metod hluboké spojeni s terapeutickou praci

Vv etopedickych zafizenich a tésnou blizkost S tématem této diplomové prace.
1.2 Prevychova

Zde bych se rada zaméiila na pojem pievychova, ktery povazuji pro tuto praci za klicovy
zejména proto, ze vramci prevychovného procesu se uskuteciuji terapeutické intervence
v etopedickych zafizenich. Skoviera pojem pievychova vysvétluje jako praci s jedincem,
jehoz chovani odbornici nebo okoli (pfipadné obé skupiny) hodnoti jako problematické
a normalni vychovné pfistupy nejsou uc¢inné. Na rozdil od vétsiny autorti nevnima pievychovu
a reedukaci jako synonyma, ale reedukaci (stejné jako resocializaci) bere jako soucast

prevychovy, kterou popisuje jako uréité preuc¢ovani a napravu stereotypi.

Oproti tomu Slomek vidi pojmy pievychova a reedukace jako synonyma. Prevychovny
(téz reedukacni) proces je souhrnem metod a postupd, které tvoti t€zisté prace v prevychovnych
(Skolskych 1 vézenskych) zatizenich. Jejich cilem je dosazeni resocializace jedince, tedy

néprava, korekce chovani a jeho opétovné tiplné zapojeni do spole¢nosti.t’

Reedukaci definovali také Czapow a Jedlewski. Jejich pojeti zni takto: ,,vychovné
puisobeni pouzivané proto, abychom odstranili ty negativni postoje vychovdavané osoby a jejich

zdklad v osobnosti, které znemoziuji realizaci vychovnych cilii. “*8

1.2.1 Metody a prostiedky pirevychovy

Nezbytnou soucasti ptevychovné prace jsou metody a prostiedky. Mezi metody, které

Vv etopedii umoziuji napliiovat hlavni cil pfevychovy, se fadi:

% Reedukace — odstranovani negativnich jevi a posilovani zadoucich jevl, zamétuje

se na motivaci a ziskavani nového, spolecensky piijatelného a hodnotove spravného.

5 BARGEL, Miroslav a Pavel MUHLPACHR. (2010) Inkluze versus exkluze — dilema socidlni patologie. s. 81-
83

16 SKOVIERA, Albin. (2011) Prevychova: iivod do tedrie a praxe. s. 12

1" SLOMEK, Zdeng&k. (2006) Specidaini pedagogika: Etopedie — Studijni text. s. 4

18 CZAPOW, Czestaw a Stanistaw JEDLEWSKI. (1981) Resocializacni pedagogika. S. 36
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X/
°

X/
°

>

o
A5

Kompenzace — rozumi se nahrazeni ¢i vyrovnani.

Rehabilitace — hlavni je uprava zivotniho prostiedi, spoleCenskych vztaht
a profesionalniho uplatnéni.

Aplikace psychoterapeutickych pfistupii — zaloZzeno na individualni ¢i skupinové
interakci s cilem aktivizovat jedince k feseni problémd.

Prevence — pfedchazeni nebo zabranéni vzniku defektivity.

Proces ptevychovy stoji vyuzivani nasledujicich Ctyfech prostredk:

R/
L X4

Hra — sméfuje k dodrZzovani pravidel, vybér hry podle konkrétni situace, atmosféry,
zamyslenych cila — relaxace, aktivizace, motivace, posilovani sebeovladani,
zvladani afektivnich projevi, péstovani moralnich zasad.

Prace —ui¢inna i tam, kde ostatni prostfedky selhavaji, fyzicka prace plisobi pozitivné
na charakter, vychovava ke spolehlivosti a houzevnatosti (kontrola je nezbytna —
vhodna mira), zasadou je, ze prace musi byt smysluplna s patrnym uzitkem.

Rezim — napomaha v budovani dynamického stereotypu, opira se 0 dodrzovani
spolecenskych norem, hygienickych navyku, pedagogickych principt.

Prostiedi — lokalita, strukturace, v pfevychovnych zafizenich ma nezastupitelny

vliv.®

19 SLOMEK, Zdengk. (2006) Specidaini pedagogika: Etopedie — Studijni text. s. 17
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2 Poruchy chovani v détském véku

V této kapitole bude prostor vénovan problematice poruch chovani a emoci u déti. Proto
bude nejprve piedstaven kli¢ovy pojem dité, dilezitda oznaCeni poruchy chovani (PCH)
a problémy v chovani a nasledné bude vysvétlen rozdil mezi t€émito pojmy. V oblasti poruch
chovani existuje vyrazna nejednotnost v terminologii jak na narodni, tak i mezinarodni Grovni.
O mezinarodni sjednoceni terminologie se dlouhodob¢ snazi Evropskéd agentura pro rozvoj
specialniho vzdélavani, nicméné kvuli pretrvavajici nejednoznaénosti budou uvedeny dalsi
uzivané terminy. Také se popisSe pfedevsim v zahrani¢i pouzivany model EBD a dale se zaméti

na problematiku etiologie poruch chovani a klasifikace poruch chovani.

V oblasti etopedie, vychovy a vzdélavani se uziva pojem dité. Dle Umluvy o pravech
ditéte — dokumentu, jehoz ti¢elem je chranit prava déti v procesu vychovy, edukace a rozvoje
osobnosti. Umluva o pravech ditéte definuje dité takto: , ... kazdd lidska bytost mladsi osmnacti
let, pokud podle pravniho 7adu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosaZeno drive*. 20
Oznaceni dité se v etopedii uziva pro jedince détského ¢i pubescentniho veéku, tak i jedince
véku adolescentniho. Etopedicka praxe tedy pecuje 0 déti od 3 let az do véku, ve kterém dochazi

k ukonceni ptipravy na profesni Zivot, nejdéle v§ak do 26 let.

Svétova zdravotnickéd organizace definuje poruchy chovani v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci takto: ,, Poruchy chovani jsou charakterizoviny opakujicim se a trvalym
obrazem disocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takové chovani u daného
Jjedince extrémni, mélo by porusovat socialni ocekavani primérené véku, a proto byt zavaznéjsi
nez obycejnd deétska nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci. Ojedinélé disocidlni
nebo krimindalni ciny nejsou samy o sobé diivodem pro tuto diagnozu, kterd vyZaduje,
aby charakter takového chovani byl trvaly. (... Porucha chovani se casto sdruzZuje
S nepriznivym psychosocidlnim prostiedim, véetné neuspokojivych vztahii v rodiné a selhavani

ve Skole. “*

20 7 AKON ¢&. 104/1991 Sb., 0 Umluvé o pravech ditéte. ¢l. 1
2 Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize: dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznakii a
diagnostickad voditka. (1992) s. 232
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Obecné vzato je mozné poruchy chovani definovat jako takové chovani jedince, které
se vymykd béznému a akceptovatelnému chovani. Hranici mezi béznym chovanim a chovanim
ditéte s poruchou chovani neni mozné presn¢ urcit, je tedy narocné stanovit jednoznacnou
hranici ,,normalniho* chovani. Chovani jedinct s poruchou chovéni tedy Ize charakterizovat

jako soubor projevii, které okoli povazuje za vaznéjsi, stalejsi a spolecnost vice obtézujici.??

Dle definice Sdruzeni pro Narodni dusevni zdravi a specidlni vzdélavani je porucha
chovani a emoci: ,,...vyrazem pro postizeni, kdy se chovani a emocionalni reakce zZdka lisi
od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych norem a maji nepriznivy vliv na skolni
vykon, vcetné jeho akademickych, socidlnich, predprofesnich a osobnostnich dovednosti.

Soucasné je toto postizeni:

a) néco vic nez prechodna viceméné predvidatelnd reakce na stresujici udalosti
Z jeho prostiedi;

b) vyskytuje se soucasné nejméné ve dvou riiznych prostredich, z nichz alesporn
jedno souvisi se skolou,

¢) pretrvdava i pres individudlni intervenci v ramci vzdéldvaciho programu
(pokud se tym odbornikit ve svém posudku neshodne na zdkladé historie

daného jedince, Ze intervence bude neiicinna). “?3

Zminim jesté, ze dité se nenarodi s poruchou chovani, ale tato porucha se béhem zivota
vyviji pisobenim mnoha vlivli. Poruchy chovani a emoci se také mohou sdruzovat i s dalsimi
poruchami a postizenimi. Do této skupiny se mohou zahrnout déti a mladistvi se schizofrenii,
emociondlnimi poruchami, tzkostnymi poruchami ¢1 jinymi trvalymi poruchami chovani a jeho

ovladani, pokud maji celkovy nebo &aste¢ny nepiiznivy vliv na §kolni vykon.?*
2.1 Dité v ,riziku*“, s problémovym chovanim, s poruchou chovani

Na nasledujicich fadcich bude pozornost vénovana jedincim s uréitymi obtizemi
V chovani, tedy détem s n¢jakym vychovnym problémem. Budu se zabyvat rozliSenim poruchy

chovéani od problémového chovani a rizika poruchy chovani, protoZe tyto pojmy byvaji Casto

22 TRAIN, Alan. (2001) Nejcastéjsi poruchy chovani déti: jak je rozpoznat a kdy se obrdtit na odbornika. s. 10-11
2 VOJTOVA, Véra a Karel CERVENKA. (2012) Edukacni potieby déti v riziku a s poruchami chovaini:
Educational needs of children at risk and with behavioural disorders. s. 20

24 Tamtéz.
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mezi lidmi zaméiovany. V praxi se totiz vyskytuji snahy neptizptisobivé chovani déti skryt

pod onemocnéni a farmakologicky ho 1é¢it. Také se stava, ze nevhodné chovani ditéte

se piijima praveé s ohledem na jeho nemoc. Problémy v chovani nejsou poruchou chovéani,

nicmén¢ v piipadé, Ze dité s problémy v chovani nema pevny fad a jasné a bezpecné zadzemi,

muze prerust az do poruchy chovani.

Pro odliseni poruchy chovani povazuji za dulezité v nasledujicim textu kratce predstavit

rozdéleni do kvalitativné rozdilnych skupin dle Vojtové:

R/
L X4

Déti v riziku poruchy chovani, déti v ,riziku®, ,at-risk youth® - maji Zivot plny
prekazek, uskali a rizik, v dusledku se vyviji socializace rizikove, piipadné je
blokovana, koncept sleduje rizika spojend s osobnosti ditéte (nizka inteligence,
empatie), s rodinou ditéte (patologie v roding), se Skolou (Sikana) i1 se spolecnosti
(Groven vyspélosti).

Dité s problémem v chovani —vyznacuje Se mensi Silou a zavaznosti, byva ¢asové
omezené, prezentuje se vyrusovanim ve Skole, provokovanim, nedodrzovanim
pravidel a domluv.

Dité s poruchou chovani, poruchou emoci a (nebo) chovani — jedna se 0 postiZent,
pii kterém se chovéani a emoce ditéte 1i§i od pfimétenych vékovych, kulturnich

nebo etnickych norem, a které maji neblahy vliv na skolni vykon.?®

Pro diagnostiku poruchy chovani a odliSeni od problémového chovani je nezbytna

diferenciace, kterou lze formulovat nasledujicimi zakladnimi kritérii:

K/
L X4

X3

A5

K/
L X4

7/

Intervencni piistupy uzivané pii korekci chovani, motivace a piivod nepfiméieného
chovani,

Casové trvani vyskytu nepfiméfeného chovani,

Pocet prostiedi, ve kterém se nepfiméfené chovani projevuje,

Ontogeneticka doba, ve které se nepifiméfeného chovani vyskytuje,

Navaznost na odli$né sociokulturni prostiedi.?®

25 VOJTOVA, Véra. (2008) Kapitoly z etopedie 1. s. 72-86
% KALEJA, Martin. (2013) Zdklady etopedie. s. 38
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Jak je mozné z vySe uvedeného vyvodit, porucha chovani a (nebo) emoci se v prubéhu
zivota ditéte castokrat vyviji z problémového chovani plisobenim rizikovych faktori
az kK zavaznym porucham chovani. I proto je podstatné, aby intervence byla zahajena hned,
kdyz se takové chovani objevi, aby bylo mozné ptedejit dalSimu prohlubovani problému.
Pti intervenci se poc€ita primdrné s participaci rodict, ucitelti a dalSich subjekti, jez maji blizky

vztah k vychovnému piisobeni ditste.?’

Mnoho odbornikti v praxi se shoduje na tom, Ze hranice mezi chovanim ,,normalniho*
ditéte a ditéte s poruchou chovani neni pfilis jasné vymezena. Nepochybné je mozné zpozorovat
odlisnosti v projevech, které jsou u ditéte s poruchou chovani vaznéjsi, konstantné;si
a spolegensky vice obtéZujici. Rada autori navic zdiiraziuje, Ze poruch chovani v détském véku
je hodn¢ a v mnoha piipadech se poruchy chovani vyskytuji v rozdilnych kombinacich. Toto
vede k velmi komplikovanému procesu stanoveni piesné diagnozy. A k tomu, aby byla mohla

byt uréena spravna diagnoza, je zapotiebi, aby ji stanovili pouze odbornici.?®

2.2 Model Emotional and Behavioral Disorders (EBD)

Oznaceni dité s poruchou emoci a chovani, které vyrazné prevazuje v zahrani¢ni
literatufe, se uziva pro dit¢ s intenzivnimi problémy v chovani. Uzivani pojmenovani:
., ...children and youths with emotional and behavioral disorders je vysledkem konsensu
dlouhodobych diskuzi konce 80. let v odbornych kruzich blizké americké specialni pedagogice
(National Mental Health and Special Education Coalition) %

V anglicky psané literatufe je mozné se setkat i s témito ekvivalenty: emotional
disturbance, emotional disturbances or behavioral disorders (ED/BD), serious emotional
disturbance (SED), conduct disorder (CD), emotional and behavioural difficulties. Rozmanitost
V pojeti i samotné terminologii zajistuji jednotlivé pohledy, pfistupy, hodnoceni a vystupy

odbornych aktivit odbornikii z nékolika disciplin zabyvajicich se touto problematikou. *°

27 KALEJA, Martin. (2013) Ziklady etopedie. s. 38

28 TRAIN, Alan. (2001) Nejcastéjsi poruchy chovani déti: jak je rozpoznat a kdy se obratit na odbornika. s. 29

29 VOJTOVA, Véra. (2008) Kapitoly z etopedie I. s. 49

30 COOPER, Paul. (1999) Understanding and Supporting Children with Emotional and Behavioural Difficulties.
S. 46-47, 208

21



Train pouziva oznaceni Emotional and Behavioral Difficulties (EBD), do ¢estiny byl
tento pojem pielozen jako emocni problémy a obtize v chovani. PiSe, Ze vysoky pocet déti
emoc¢nimi potizemi, které jsou Casto spojené i s urcitymi poruchami chovani. Tyto déti mohou
mit snizené sebevédomi, byt uzkostné, agresivni, ptecitlivélé, uzaviené, podrazdéné, trpét
depresemi, slozité navazovat nové vztahy a dal§i®* Tento termin je v soucasnosti hojné
pouzivany jak v zahrani¢ni, tak i Ceské literatufe. Né&ktefi autofi termin piekladaji jako
problémové chovanti, které: ,, ukazuje na nezadouci chovani jako na fenomén spise prechodného
razu, neni trvaly. Problémové chovani nasvédcuje tomu, Ze se dité dostalo do zatézovych

situaci, které se mu nedaii adekvatné zviddat. “*?

Talan ve své publikaci zdlraziiuje, ze EBD vznikd vrizném véku a casto
v obdobi dospivani se projevy zmenSuji. Z divodu, ze komplexni psychologické vySetieni je
nakladné, tak se provadi pouze u komplikovanych a nejasnych problémii. Castgji se provadéji
testy pro urceni konkrétni kategorie EBD, jejichz testové otazky jsou zaméteny na symptomy,

které jsou soucasti dané poruchy.*
2.3 Etiologie poruch chovani v détském véku

Na tomto misté je prostor pro uvedeni pii€in vzniku poruch chovani. Vzhledem
k jedinecnosti kazdého ditéte se jedna o slozitou kombinaci mnoha vnitinich i vnéjsich faktora.
Pfi¢iny jsou multifaktoridlniho charakteru a projevy poruchy chovani se projevuji se rizné
v zavislosti na okolnostech. ,.Zkoumdani etiologie poruch chovani je dosti problematické. Jde
0 analyzu behavioralnich projevit osobnosti cloveka. Ta je konstruovana vnitinimi, vnéjsSimi,
kulturnimi, biologickymi a dalSimi dispozicemi. Mezi zdkladni priciny PCH primarné
vSak fadime osobnostni charakteristiky a genetické dispozice ¢loveka, oslabeni nebo poruchy
CNS, uroven inteligence, vlivy rodinného a sirsiho socidalniho prostredi, subdeprivacni

a deprivacni zkusenosti jedince, subkultury a vrstevnické sociadlni prostredi, minoritni socidlni

L TRAIN, Alan. (1997) Specifické poruchy chovani a pozornosti: jak jednat s velmi neklidnymi détmi. s. 38

%2 KURELOVA, Milena, SEKERA, Ondiej a KUBICKOVA, Hana. (2008) Komunitni systém v resocializacnich
zarizenich pro adolescenty. II, Proces reedukace a resocializace ocima déti a analyza profesnich cinnosti
vychovatelii a ucitelii ve vychovnych ustavech. s. 24

33 TALAN, K. H. (2008) Help your Child or Teen Get Back on Track: What Parents and Professionals Can Do
for Childhood Emotional and Behavioral Problems. s. 137, 175-182
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skupiny a Zivotni prostiedi a jeho vliv na vyvoj clovéka. (...) existuje celd rada faktoru majici
vliv na nevhodné (nékdy az nasilnické chovani) deti. Kazdemu faktoru by méla byt dostatecné

vénovdna pozornost.

Poruchy chovéni Casto byvaji myln¢ zaménovany S celou fadou dalSich poruch,
ptipadné i situacnich reakci ditéte. Jde kupiikladu 0 zaménu s poruchou pozornosti
a hyperaktivity (ADHD) ¢i s afektivni poruchou (deprese apod.). Konkrétni projevy mohou byt
pouhou odezvou na stresujici nebo naro¢nou situaci, v niz se neorientuje nebo se nedokaze
zadaptovat. ,,Nezddouci chovani je v takovychto situacich pouze jakymsi ,,voldnim“ o pomoc,
kterym dité komunikuje okoli, Ze neco neni v poradku. Situaci, ve kterych dité miize vykazovat
néekteré z projevii poruch chovani, je celd rada (napr. rozvod rodicu, sikanovani ve skole apod.).
(...) Je ovSem treba opét zduraznit, Ze se zde nejedna o poruchu, ale pouze o jakési znameni,

které ndas miize dovést k velmi zavaznym situacim a jeviim, se kterymi se dité potyka. “*°

Pfi¢iny poruch chovani a emoci je mozné délit nékolika zpusoby, jednim z nich je

roz¢lenéni podle rizik rozvoje na:

R/

¢ Rizika spojena s individualitou ditéte (oblast osobnostni, socialni, zkusSenostni),
% Rizika spojena se socidlnim okolim ditéte (oblast vnéjsiho prostiedi, prilezitosti
a bariér, které mu jeho socidlni okoli poskytuje pro uceni se urcitému chovani

a pro tvorbu navykt chovani).*

Podle Fischera a Skody maji pfi¢iny poruch chovani multifaktorialni povahu a na jejich
vzniku se tak v riizné mite podileji, kombinuji a vzajemné ovliviuji biologické faktory (pohlavi
a vek, temperament, uroven mentalnich schopnosti, oslabeni ¢i porucha CNS), psychické
faktory (motivace, potieby, seberealizace, pocit zakotveni, uznani) a socialni faktory (rodina,

skola, vrstevnické skupiny, lokalni prosttedi.®’

3 KALEJA, Martin. (2014) Determinanty edukace socialné vyloucenych Zdkii z pohledu specidlni pedagogiky. s.
31

% PTACEK, Radek. (2006) Poruchy chovani v détském véku. s. 5

% JANKU, K. (2010) Dité s poruchou chovdni a emoci. s. 29

37 FISCHER, Slavomil a SKODA, Jifi. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym
a socialnim znevyhodnénim. s. 129-131
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2.4 Klasifikace poruch chovani

Déle se predstavi mezi autory nejuzivanéjsi rozdéleni poruch chovani, jejichz aplikace
ovSem v praxi velmi zavisi naosobnich nazorech a postojich etopeda a pedagogického
pracovnika, ktefi v zafizeni provad¢ji diagnostiku a nasledné zatazeni ditéte. Na rozhodovani
kromé& uznavanych kritérii ptsobi také osobnostni charakteristiky a ocekavani pracovnika.
Train uvadi, pro¢ je kategorizace poruch chovani dualezita: ,, Chovadni se Klasifikuje proto,
aby specialisté mohli détem porozumét a pomoci a zdaroven aby dokdzali nabidnout spravny

postup lidem, kteii s détmi Ziji a pracuji. 3

V literatufe je mozné najit rizné klasifikace poruch chovani proto, ze se problematikou
téchto poruch zabyva nékolik disciplin, z nichz kazda disciplin si formuje vlastni terminologii
a individualni pohled na poruchy chovani. Kazdd ztéchto védnich disciplin vidi tuto
problematiku z jiné perspektivy, a tak k nim jinak pfistupuje. Klasifikace poruch chovani je

zavisla na védnim oboru, a ja proto nyni piedstavim tii nejznaméjsi a nejuzivangjsi rozdéleni.®
2.4.1 Medicinska klasifikace poruch chovani

Medicinské hledisko klasifikace poruch emoci a chovani vychdzi z Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10), jez vytvofila Svétova zdravotnickd organizace.
Tatiidi jednotliva nemoci a tadi poruchy chovani do skupiny poruch diagnostikovanych

obvykle v détstvi a dospivani.

WHO poruchu chovani definuje jako , poruchu projevujici se opakovanym
a pretrvavajicim agresivnim, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo
vyrazné prekrocit socidalni chovani odpovidajici danému véku, mélo by byt proto mnohem

zavaznejsi nez bezné detskeé zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsi rdaz

38 TRAIN, Alan. (2001) Nejcastéjsi poruchy chovani déti: jak je rozpoznat a kdy se obratit na odbornika. s. 13
39 KALEJA, Martin. (2013) Zdklady etopedie. s. 30-31
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(Sest meésicii

nebo déle).“*® Tato Kklasifikace slouzi predevsim pro lékarské tgely,

kdy se porucha chovani vnima jako psychiatricka diagn6za. Primarni diagnostické ukazatele

zahrnuji agresi, odcizeni, vandalismus, porusovéni pravidel a lez.**

Poruchy chovani MKN-10 rozdéluje na:

R/
L X4

R/
L X4

Hyperkinetické poruchy (F90).

Poruchy chovéni (F91): Porucha chovani ve vztahu k rodin€, Nesocializovana
porucha chovani, Socializovana porucha chovani, Porucha opozi¢niho vzdoru.
SmiSené poruchy chovani (F92): Depresivni porucha chovani, Jiné smiSeni
poruchy chovani a emoci.

Emocni poruchy (F93): Separacni tizkostna porucha v détstvi, Fobické uzkostna
porucha v détstvi, Socialni tizkostna porucha v détstvi, Porucha sourozenecké
rivality, Jiné poruchy emoci.

Poruchy socialnich vztahti (F94): Elektivni mutismus, Reaktivni porucha
prichylnosti, Desinhibovana porucha ptichylnosti.

Tikové poruchy (F95): Pfechodnd tikova porucha, Chronickd motoricka
nebo vokalni tikova porucha, Kombinovana tikova porucha — Tourettiv
syndrom.

Jiné poruchy chovéni a emoci (F98): Neorganicka enuréza denniho ¢i no¢niho
typu, Neorganickd enkopréza, Porucha piijmu jidla v utlém détském véku, Pika,

Poruchy se stereotypnimi pohyby, Koktavost, Brebtavost. 2

2.4.2 Socialni klasifikace poruch chovani

Byva téz oznaCovana jako spoleenska. Socialni rozdéleni se orientuje na charakter

konfliktu se socialnim prostiedim, ve kterém jedinec zije. Tato klasifikace byva odborniky

pokladana za neaktudlni, ovSem stéle se vyuziva.

40 Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize: duSevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznaki
a diagnostickad voditka. (1992) s. 251

41 KALEJA, Martin. (2013) Zaklady etopedie. s. 30

42 Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize: duSevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznaki
a diagnosticka voditka. (1992) s. 250-257
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Jedna se o rozd¢leni do nasledujicich skupin:

X/
°

X/
°

Disocialni chovani (porucha chovani se socialnim zakladem) — ma ptrechodny
charakter, poruSovani norem byva umyslné, castéji se opakuje, souvisi
se vzdorovitosti a negativismem, chovani neni doprovazeno vyraznéjsi
nenavisti.

Asocialni porucha chovani — chovani odporuje mravnim normam spolec¢nosti,
avSak nedosahuje jesté hranice prekracovani pravnich piedpisiu, dité byva
vétsinou v rozporu s moralkou, ublizuje samo sob¢ a ma nedostatek socialniho
citéni.

Antisocialni porucha chovani — porusovani pravnich norem, delikvence, chovani
jedince ma vysokou miru nebezpecnosti a recidivy, byva spojeno s vyraznou

agresivitou a motivaci uskodit.*®

2.4.3 Skolska Klasifikace poruch chovani

Pouziva se taky oznaceni pedagogicka klasifikace. Tato byva spojena s konfliktem,

nasilim a zavislostmi. V literature se uvadi nasledujici tfidéni:

X/
L X4

7
°e

7
L X4

Poruchy chovani, které vyplyvaji z konfliktu — zaskolactvi, lhani, kradeze,
Poruchy chovéni, které jsou spojené s nasilim — agrese, Sikana, loupez,

Poruchy chovéni, které souviseji se zavislostmi — toxikomanie, gambling.**

Nicméné kazdé déleni poruch chovani néktefi autofi kritizuji, naptiklad Theiner piSe

o rozdéleni Svétové zdravotnické organizace, Ze: ,,Smysluplnost takového déleni neni

beze zbytku prokazana. Kategorie jsou utvoreny podle riiznych tridicich kritérii — prostredi, kde

se poruchy chovani vyskytuji, socializace jedince i vyvojového obdobi. Jakd je souvislost

Jjednotlivych kategorii, také neni presné znamo. Navic je syndrom poruch chovani pritomen

U jinych diagnoz — poruch prizpiisobeni, poruch socialnich vztahit v détstvi a hyperkinetické

poruchy chovani.

«45

® TRAIN, Alan. (2001) Nejcastéjsi poruchy chovani déti: jak je rozpoznat a kdy se obrdatit na odbornika. s. 56
4 TRAIN, Alan. (2001) Nejcastéjsi poruchy chovani déti: jak je rozpoznat a kdy se obratit na odbornika. s. 59-60
4 THEINER, Pavel. (2007) Poruchy chovani u déti a dospivajicich. In. Psychiatrie pro praxi (2) s. 85
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Pro praxi vidim zasadni vliv v obecnych diagnostickych kritériich, mezi ktera se fadi
opakujici se stabilni vzorce chovani, v jejichz disledku jsou porusovany spolecenské ptedpisy,
zékony a prava ostatnich. Behem ptfedchoziho roku se musi vyskytnout tii nebo vice symptomt
a jeden symptom musi byt trvale pritomny v pfedeslém piil roce. Podminkou je také, Ze poruchy
chovani vyrazné¢ zhorSuji $kolni a pracovni vykon. Pro diagnostikovani se mezi hlavni

symptomy zahrnuji nasledujici 4 skupiny chovani:

A X4

Agrese k lidem a zvifatim,

X4

Destrukce majetku a vlastnictvi,

L)

» Nepoctivost nebo kradeze,

L)

X/
°e

Vazné nasilné porusovani pravidel.*®

Poruchy chovani v détském véku vSak nutné nemuseji predstavovat celozivotni
nalepku. Porucha tésné€ souvisi s vyvojem ditéte a obzvlast’ s ptistupem blizkého okoli i celé
spole¢nosti. Kladny pfistup, bezvyhradna laska rodi¢l, soustavnd vychova, pfima a rovna
spoluprace vSech zaangazovanych osob je zdkladem, ktery ditéti s poruchou chovani muze
vyznamné pomoci a smérovat jeho dréhu Zzivota k dlouhodobym nadéjnym cilim a zivotni

spokojenosti.*’

% THEINER, Pavel. (2007) Poruchy chovani u déti a dospivajicich. In. Psychiatrie pro praxi (2) s. 85
47 PTACEK, Radek. (2006) Poruchy chovaini v détském véku. s. 6
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3 Terapie

Tato kapitola se blize vénuje pojmiim terapie a psychoterapie, uvadi vybrané moznosti
déleni a blize charakterizuje skupiny terapii uzivanych v etopedii. Také pfiblizuje dulezity

vztah mezi terapeutem a klientem, bez kterého by jakakoli snaha aktéru vysla vnivec.

Slovo terapie ma fecko-latinsky pivod a v pfekladu znamena 1é¢eni, oSetfovani, péci
nebo pomahani. Terapii rozumime uréité terapeutické cviceni ¢i program, ktery zajistuje
klientim pfistup ke zkuSenostem a zazitkiim, jez jsou potiebné k uskutecnéni pozitivni zmény

jejich fyzického i psychického stavu.

Terapie je mozné clenit nékolika riznymi zpisoby (podle formy, terapeutickych

postupt aj.). Terapie mtizeme na zaklad¢ postupti rozttidit na:

% chirurgickou terapii,
% farmakoterapii,
s fyzioterapii,

< psychoterapii.*®

Terapie ¢i naprava poruch chovani v détském véku je zavisld na typu a progndze.
Aby bylo dosazeno ptinejmensim zakladni efektivity musi byt volen vzdy uceleny, uspofadany
a dlouhodoby plan, v jehoz priibéhu se zaméstnd dle moznosti také socidlni okoli. Je tfeba
si pfipomenout, Ze porucha neni ve vétsin¢ piipadi otazkou jen ditéte, ale i jeho rodict a dalSich
zaangazovanych osob. *° Terapie je proto v idealnim ptipadé praci jak s ditétem, tak i s jeho

rodici a socialnim okolim.
3.1 Psychoterapie

V etopedii, a tedy v zafizenich zaméfujicich se na pievychovu prostiednictvim
resocializace a reedukace, se nejvice uplathuje praveé psychoterapie. ,, Psychoterapii
povazujeme za jeden z hlavnich zdroju specialné pedagogickych terapii. Je tomu tak proto,

Ze vyuziva mnohych prostiedki, jez jsou svym charakterem specialni pedagogice blizké. “>°

48 MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. S. 13
49 PTACEK, Radek. (2006) Poruchy chovaini v détském véku. s. 17
% MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 14-15
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Sekera zminuje, ze psychoterapie by neméla byt chapana jen jako nastroj reedukace.
Mély by byt povazovana za vychovné-vzdélavaci cestu vedouci k uzdraveni jedince a k jeho
zdravému znovuzaclenéni do spolecnosti. Psychoterapii definuje takto: ,, prredstavuje vysoce
kvalifikovanou sluzbu lidem (nejenom nemocnym, ale také lidem v osobnich potiZich,
V konfliktnich vztazich nebo jen motivovanych pro osobnostni riist a zrani). Bylo by v rozporu
se svobodnym prdavem obcana svobodné si tuto sluzbu vybrat, kdyby byla psychoterapie

monopolizovina jen jednim resortem. “>*

Psychoterapie je pokladana za psychosocialni 1é¢bu a za jeji dilezitou slozku

se povazuje rozvoj osobnosti ditéte. Podrobngéji se jesté rozdéluje na:

% Pedagogickou terapii,
%+ Socioterapii,

% Individualni ¢i skupinovou terapii.

Sekera vsechny tyto formy psychoterapie oznacuje za ptinosné, ale za nejdilezitéjsi
poklada individualni a skupinovou terapii, jeZ povazuje za nejvhodnéjsi pro zmény v postojich,

osobnosti a celkovém riistu jedince.>

Individualni psychoterapie funguje ptfedev§im na vztahu a vzijemném pusobeni
terapeuta a klienta. Skupinova psychoterapie se zaklada na vzajemném putisobeni mezi ¢leny
skupiny. Cilem psychoterapie je umoznit klientovi naucit se samostatné zvladat naro¢né Zivotni
situace, sam se rozhodovat a podle toho jednat. Klienti si tvoii vlastni identitu, posiluji
schopnost fesit problémy a pifijmout odpovédnost za sva rozhodnuti, postupem casu

tak nabyvaji houzevnatost pro zvladani kazdodenniho Zivota a uplatnéni se ve spole¢nosti.*

V terapii se uplatiiuji odliSné terapeutické pristupy, které vyuzivaji rizné zpiisoby cilené
¢innosti. Podle Miillera se terapeutické ptistupy mohou obecné vymezit jako: ,, takové zpiisoby
odborného a cileného jednani cloveka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni
nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmené napr. v prozZivani,

chovani, fyzickém vykonu. “>*

51 SEKERA, In SYCHROVA, Adriana (ed.). (2014) Ustavni péce v resocializacnim kontextu. s. 136-137
52 SEKERA, In SYCHROVA, Adriana (ed.). (2014) Ustavni péce v resocializacnim kontextu. s. 135

53 YALOM, Irvin D. (1999) Teorie & praxe skupinové psychoterapie. s. 333-337

% MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 13
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3.2 Terapeutické techniky vyuzZivané v etopedické praxi

Aplikace terapeutickych ptistupti je jednou z metod prevychovné prace a pomaha plnit
zakladni cil pfevychovy, kterym je dosazeni maximalniho stupné socidlni integrace.
V prevychovné praci se vyuzivaji jak techniky zalozené na individudlnim kontaktu terapeuta
a ditéte, tak 1 techniky skupinového charakteru s dirazem na interakci mezi cleny dané skupiny.
Terapeutické piistupy maji rozdilné zdroje a K realizaci vyuzivaji rozdilné prostiedky. V praci
s détmi s poruchami chovani vSak maji vSechny terapie spolené cile, jimiz jsou aktivizace
jedince k feseni vlastnich problému, posileni diivéry v sebe sama a vlastni schopnosti a trénink

samostatnosti.*®

Jednotlivi autofi pfistupuji k tfidéni terapii podle rGznych hledisek. ,,Zdkladem
vSech technik jsou ovsem metody zamérené na nacvik Zadoucich vzorcu chovani a posileni
aktivnich schopnosti uvédomeéni si moznych nasledkii nezadouciho chovani.“®® Na zakladé
pouzitého psychoterapeutického prostiedku (rozhovor, domluva, pasobeni, hra, cviceni,

prace, ...) Slomek k psychoterapeutickym technikam tadi:

% Porady (rozhovory) — velmi vyznamna ¢ast prevychovného procesu, kterd je
Vv kompetenci odborniku (psycholog, etoped).

% Vhledova psychoterapie — vénuje pozornost pfedevsim emocim a emoc¢nim staviim
klienta a pomaha je ménit pozitivnim smérem.

% Psychodrama (Moreno) — dramatizace uréité situace s cilem pochopit své misto

ve spole¢nosti, prace s kazdym ¢lenem skupiny.®’

Pro ucely této prace povazuji za dulezité uvést Miillerovo rozd¢leni terapie na zaklade
pouzitych terapeutickych prostiedkii na terapie hrou, Cinnostni a pracovni terapie,
psychomotorické terapie, expresivni terapie a terapie za Gicasti zvitete.® K nim bych vzhledem
k paleté nabizenych terapii ve prostiedi Détského domova se Skolou Bychory piidala jesté dalsi
dvé terapeutické techniky — relaxaci a EEG biofeedback. Jednotlivé terapie bych nyni blize

predstavila.

%5 SLOMEK, Zdengk. (2006) Specidini pedagogika: Etopedie — Studijni text. s. 18-19
5% PTACEK, Radek. (2006) Poruchy chovéni v détském véku. s. 18

5" SLOMEK, Zdenék. (2006) Specialni pedagogika: Etopedie — Studijni text. s. 19-20
% MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 25
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3.2.1 Expresivni terapie

Slovo exprese je mozné prelozit jako vyraz a pii expresivni terapii jde o spontanni
vyjadieni pocitli a nalady prostfednictvim raznych forem vyjadieni. Expresivni terapie, které
se oznacuji také jako neverbalni, umélecké nebo kreativni terapie, vyuzivaji uméleckych
prostiedki s cilem pomoci lidem zménit jejich chovani, emoce, mysleni a strukturu osobnosti

individualng i spole¢ensky pfijatelnym smérem.*

Tvarci terapie se zejména u deti velmi osvédCuji. Je tomu tak proto, Ze détsky svét je
jiz ze své podstaty kreativni ¢innosti vice naklonén. Prostfednictvim tvofivych technik déti

&2 a]

uvolnuji napéti a stres, relaxuji a harmonizuji svou dusi, coz se odrazi jak na jejich télesné

60

strance, tak i ve vztazich sokolim.”” Mezinejznaméjsi formy expresivni terapie fadime

nasledujici terapie:

Dramaterapie — Terapeuticko-formativni obor, ve kterém pievladaji aktivity ve skuping,
které vyuzivaji divadelnich a dramatickych prostfedkd k dosazeni zmirnéni dtsledkti poruch
a problému, coz ma za cil vést k dosaZeni osobnostniho rlstu jedince. Vyznamny je rozvoj
fantazie a kreativity, empatie, zlepSeni komunikac¢nich schopnosti a sebedivéry, uvédoméni

si pocitu odpovédnosti.®!

Taetroterapie — Pod timto pojmem si Ize ptedstavit divadelni pfedstaveni, v némz hraji
predev§im jedinci s handicapem. Ptedstaveni ptedchézi ptiprava pod vedenim terapeuta,
profesionalnich hercli nebo reziséra. Na ptipraveé samotné scény se podileji i osvétlovaci, malifi,
Svadleny, hudebnici, kulisafi ¢i zvukafi. Diky této pestrosti se mize piipojit kazdy
a terapeuticky se na klienty ptisobi v mnoha smérech a oblastech. Diky teatroterapii mohou
klienti komunikovat a spolupracovat s jedinci majoritni spolecnosti a je tak napliovan

integrativni charakter terapie.®2

S VALENTA, Milan. (2011) Dramaterapie. s. 112

80 SVAMBERK SAUEROV A, Markéta, Klara SPACKOVA a Eva NECHLEBOVA. (2012) Specidini pedagogika
v praxi: [komplexni péce o deti se SPUCH]. s. 104

51 VALENTA, Milan. (2011) Dramaterapie. s. 23

62 pOLINEK, In MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 139-140
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Biblioterapie — Definuje se jako nastroj individualniho i spolecenského rustu jedince
a klinicky proces vyuzivajici literaturu, tvofivé psani a film spojeny s diskusi, ktera je fizena
terapeutem a jejimz cilem je sjednoceni emocionalni a kognitivni oblasti osobnosti se zamérem

dosahnout sebeuvédoméni nebo zlepseni. 5

Muzikoterapie — Muzikoterapie je terapii aplikujici hudebni uméni. Podle Americké
muzikoterapeutické asociace je muzikoterapie: , klinické a evidované vyuziti hudebni
intervence K naplnéni individudlnich cilii a v prostredi terapeutického vztahu akreditovanym
odbornikem s ukoncenym schvilenym programem muzikoterapeutického vzdélani. “®*
Na pomezi muzikoterapie a terapie relaxaci se nachazi vyuziti hudby jako relaxacniho

prostiedku, o kterém se také zminuje podkapitola 3.2.6 Relaxaéni techniky.

Arteterapie — V této terapii je zakladnim prostfedkem pro ovlivnéni psychiky vytvarny
projev. Tento postup n¢kdy byva ptifazovan k psychoterapii a jejim jednotlivym smértim, jindy
je pojiman jako samostatny obor, ktery v sobé obsahuje terapeuticky nadech. Jedna
se 0 terapeutickou aktivitu, pii které se vyuziva kreslifskd, malifska, sochafska nebo jina
vytvarna technika, ktera slouzi pro relaxaci a diagnostiku. Cilem arteterapie je samotny proces

tvorby, ne dokonaly vysledek.®
3.2.2 Terapie hrou

Hra je jednou ze zakladnich lidskych aktivit a ma klicovy vyznam ve vyvoji osobnosti.
Terapie hrou je odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci prostiedkt hry s tcelem
napomahat zmén€ chovani, mySleni, emocniho prozivani i osobnosti klienta smérem
k individudlni a socialni pfijatelnosti. Hra je nastrojem diagnostiky i nasledné terapie.
Od terapeuta se ocekava, ze pochopi vyrazové prostiedky ditéte, dovede s ditétem komunikovat
a rozvijet jeho komunika¢ni dovednosti.®® |, Bylo by viak chybou se domnivat, Ze terapie hrou
hru pouze vyuziva. Jeji vyznamnou a casto klicovou roli je détskou hru rozvijet, umoznit diteti,

aby si mohlo hrat.“®

63 SVOBODA, In MULLER, Oldtich a kol. (2014) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 198
8 KANTOR, Jiti, Mat&j LIPSKY a Jana WEBER. (2009) Zdiklady muzikoterapie. s. 23, 27
8 MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 50

86 SWIERKOSZOVA, Jana. (2013) Pedagogickd terapie — vybrané kapitoly. s. 83

87 VYMETAL, Jan. (2004) Obecnd psychoterapie. s. 89
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V Ceské republice malo zndma a témé&f nevyuzivana, V zahrani¢i velmi oblibena
a zajimava metoda terapie hrou je Sandtray terapie, nazyvana téz hra v pisku, kterd vyuziva
K terapii piskovisté s piskem a co nejvétsi pocet rtiznych figurek a postavicek. Jde o zapojeni
predstavivosti a vytvofeni trojrozmérného modelu vnitiniho svéta jedince. Sandtray pomaha
V oblasti zloby a agresivniho chovani, strachu, uzkosti a paniky, vztahovych s rodinnych
problému, zlepSeni komunikace s okolim, zvySeni sebevédomi, sebepoznani a osobniho

rozvoje.5®
3.2.3 Psychomotorické terapie

Psychomotorické terapie zahrnuji Sirokou Skalu aktivit s presahem do dal$ich terapii.
Jedna se 0 skupinu psychoterapeutickych ptistupt s ditrazem na ovliviiovani dusevnich procest
jedince pomoci télesné stimulace. Terapie vyuziva specifické metody a techniky, nicméné je tu
vlastni télesna aktivita spoluvytvarena dal§imi prostfedky (hudebnimi, socidlné-
psychologickymi, ...).%° Jako ptiklad Ize uvést vyuziti pantomimy, tance, relaxace, pohybovych

her ¢i improvizace s pohybem.

Termin psychomotorika nabyva vyznamu ihned v nékolika rovinach. To vysvétluje
Miiller: Pojem psychomotorika oznacuje jistou celistvost a neoddélitelnost lidskych dusevnich,
telesnych a pohybovych funkci (fungujicich v socidalnim kontextu), ale také jednu z fazi raného
detského vyvoje (ve sledu neuromotorika, senzomotorika, psychomotorika, sociomotorika).
Tento pojem vSak miize byt rovnez zakladnim ,,stavebnim kamenem“ konkrétniho pristupu
k podpore vyvoje (k podpore pozitivni zmény) postaveném na specifickych pohybovych

¢i télesné stimulujicich metodach. “™°

68 GALUSOVA, Veronika. Sandtray. Terapie hrou v piskovisti. E-book. s. 3-5, Dostupny zdarma na objednavku
z: http://www.sandtray.cz/ebook/

8 MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 27-28

" MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 27
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3.2.4 Cinnostni a pracovni terapie

Filozofii ergoterapie je: ,,Clovék je aktivni bytost, kterd se vyviji pod viivem cinnosti,
ktere vykonava. Jestlize je vyuzita kapacita jeji vlastni motivace, lidska bytost je schopna
prostrednictvim téchto cinnosti ovliviiovat své fyzické a psychické zdravi a ménit socialni

a fyzické prostiedi, které ho obklopuje. “™*

Jedna se o terapeutické pristupy, které se definuji jako odborné a imysIné uplatnéni
manipulace s materialnim okolim (surovinami, materialy, ...). Pouzivaji se cileng,
aby pomohly lidem se zménou jejich chovani, emoci a mySleni smérem, ktery je jak
individualn¢ pro jedince, tak i spoleensky prijatelny. Rozdil mezi ¢innostni a pracovni terapii
je nepatrny a spociva v tom, ze pracovni terapie, tzv. ergoterapie, smefuje k jistému vyrobku
nebo vysledku prace klienta. Piikladem jsou rukodélné aktivity s textilem, ptirodnimi
materialy, papirem ¢i dfevem. V ramci ergoterapii muze jit i o nacvik ¢innosti z kazdodenniho
zivota a domdcnosti. Cilem je usnadnit jedinci zaclenéni mezi vrstevniky a nacvi¢ovat

samostatnost.’?
3.2.5 Animoterapie

Animoterapie se fadi mezi podpurné formy rehabilitace. TéZ se nazyva zooterapie a své
neobycejné postaveni mezi terapiemi ziskala svym terapeutickym prostfedkem, kterym je dalsi
7ivy tvor — zvite.” Plisobi najednou na fyzické, psychické, socialni i motivaéni aspekty kvality
Zivota, ¢imz podporuje zdravi jedince. Vyjimecnost animoterapie spo¢iva v tom, Ze zvifata plni

pii terapeutické intervenci diilezitou roli koterapeuta.’

Hipoterapie — je souhrnné oznaceni pro vSechny druhy aktivit s pomoci kong. Radi
se sem hiporehabilitace, lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ), aktivity

vvvvvv

Z komplexnich terapii, pouZitelnou pri kazdem druhu a stupni postizeni. Slovo komplexni tuto

" DOCKAL, Viktor. In MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 252
2VODAKOVA, Jitka et al. (2007) Specidlni pracovni vychova a ergoterapie: pro studenty pedagogickych fakult.
s. 22

8 MULLER, Oldfich. In VALENTA, Milan a kol. (2014) Piehled specidini pedagogiky: ramcové kompendium
oboru. s. 234

™ KULKA, in VELEMINSKY, Milos a kol. (2007) Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. s. 38

5 PIPEKOVA, Jarmila a Marie VITKOVA. Terapie ve specidlné pedagogické péci. s. 131
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terapii vystihuje, protoze klient soucasné podstupuje castecné fyzioterapii, psychoterapii
i socioterapii. “’® Pro praci s détmi s poruchami chovani se nejvice uplatiuje vyuzivani aktivit
s vyuzitim kong&, ptipadné podle jiného d€leni psychoterapeutické jezdéni, které zahrnuje praci
s koném, vozeni se na koni a jizdu na koni (dohromady hipické aktivity). Cilem je pomoci

klientfim zlepsit socialni fungovani a schopnost fesit problémy vhodnym zptisobem.’’
3.2.6 Relaxaéni techniky

NacviCovani technik relaxace je mezi klienty velmi oblibené. Mezi znamé postupy
se fadi Schulztiv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, nacvik bfisniho dychani
¢i relaxace zjogy a dalsi. Pravidla pro nacvik téchto relaxaénich metod plati obdobné
jako zasady, které plati pro nacvik relaxace obecné. Metoda relaxace ma blahodarné ucinky
na celého ¢loveka, a tak plisobi preventivné v ptedchéazeni télesnym i duSevnim onemocnénim,
ktera jsou spojena se stresem (poruchy imunity, kardiovaskularni choroby, ...). Relaxaéni

techniky také pomahaji uvolnit psychickou i svalovou tenzi.

Relaxovat je mozné jak s hudbou, tak i bez ni. Relaxace s vyuzitim hudby se nejcastéji
navozuje poslechem hudby, improvizaci s nastroji nebo relaxaénim cvi¢enim za doprovodu
hudby.” |, Schopnost relaxace prispivd k tomu, Ze jsou déti vnimavéjsi, pozornéjsi a lépe
se zapojuji do hry. Pomdha jim zvysovat sebeduveéru, zdokonalovat pamet, soustiedeni

a umoziuje tak zlepsit kvalitu procesu ucent. “ ™

3.2.7 EEG biofeedback

V piekladu se jedna o postup vyuzivajici biologické zpétné vazby, ktery se zaklada
na spojitosti mezi fyziologickymi a psychickymi dé&ji. Specialni pfistroj snima fyziologické
zmény, ¢imZ umoziuje ziskat ditéti kontrolu nad nepfistupnymi psychickymi dé&ji.
Prostfednictvim EEG je mozné monitorovat spontdnni mozkovou aktivitu, coZ usnadfiuje

optimalizovat elektrofyziologickou aktivitu v mozku a v dusledku zlepsit bazalni kognitivni

6 DUDKOVA. In MULLER, Oldtich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 280
"HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. (2005) Hipoterapie: lécba pomoci koné. s. 147

8 MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 194-196

" MULLER, Oldfich a kol. (2005) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 196
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funkce, zejména pozornost. Pro trénink se vyuziva riznych pocitacovych her, proto je tato
technika vhodn4 pro praci s détmi.® Tato metoda se vyuziva u déti s poruchami chovani a uéeni

¢is ADHD.

Jansky piSe, ze je to metoda: ,, stojici na rozhrani mezi terapii, tréningem a ucenim,
vyuzivajici psychologické metody operantniho podminovani k vysledné neuroregulaci mozku,
je jednou z moznosti, ktera v komplexu dalSich lécebnych a terapeutickych postupii miize
vwznamné lepsit prognézu vyvoje znacného procenta téchto déti.“® Cilem biofeedbacku je
prostiednictvim ovladani vlastni mysli (zklidnéni, soustiedénost) dosahovat uspéchu v ukolech,

které terapeut ditéti zadava prostrednictvim hry na pocitaci.
3.3 Zasady terapeutické prace

Provadéni cCinnosti s terapeutickym zamérem ma vést ke zmirnéni, nebo dokonce
K odstranéni obtizi a jejich pfi¢in. Kazda terapeuticka intervence musi spliiovat nékolik

zakladnich pravidel:

A X4

Probiha v urCitém prostiedi (specialni zakladni Skola, denni stacionaf, vézeni apod.)

ve vymezeném case (kratkodobé ¢i dlouhodobé€) a s konkrétnim cilem (1écivy,

preventivni, rehabilitacni).

¢ Voli se podle véku (déti, dospéli, seniofi) i etiologie potizi a symptomul (zaméfeni
na odstranéni pfi¢in nebo negativnich projevil) klientd.

% M4 danou organiza¢ni formu (individuélni, skupinova, rodinnd, parové terapie)
a dany obsah.

» Byva zacilena léCiveé, preventivné Ci rehabilitatné (dosazeni prospeSné zmeény,
snizeni rizika vzniku a rozvoje dalsich potizi).

% V neposledni fadé musi korespondovat s vybavenosti, zaméfenim a vzdélanim

terapeuta, ktery vyuziva terapeutické ptistupy a prosttedky prace, jez vychézeji

zjeho vzdelani (resp. teoretickych znalosti), odborného vycviku a praktickych

zkuSenosti. 82

8 VYMETAL, Jan. (2004) Obecnd psychoterapie. s. 83

81 JANSKY, Pavel (2007) Problémové dité a nihradni vychovnd péce ve skolskych zarizenich pro vykon tistavni
a ochranné vychovy. s. 154

8 MULLER, Oldfich a kol. (2014) Terapie ve specidlni pedagogice. s. 18-19
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V soucasné dob¢ etopedové, ktetfi preferuji terapeuticky piistup k reedukacnimu
pusobeni, nejcastéji rozliSuji Ctyfi zakladni skupiny metod s velice odlisnymi technikami

pusobeni. Tyto metody stoji na téchto psychoterapeutickych vychodiscich:

¢ Predkladani vzort (napodobovani ¢i modelovani s cilem identifikace se vzorem),

X/
°e

Provokace — situacni natlak (uceni se naziranim),

X/
°

Trénink — formovani dynamickych stereotypti na zpisob instrumentalniho

a emocionalniho tréninku,

7
A X4

Pfifazovani vyznamu — emocionalni naboj, manipulovani s informacemi s cilem

interiorizace nebo internalizace.®
3.4 Osoby v terapeutickém procesu — terapeut a klient

Uspé&snost terapeutické intervence je predev$im zavisl na osobnosti terapeuta i klienta,
a také na kvalit€ jejich vzdjemného vztahu. Mezi v§emi faktory terapeutického procesu zaujima
nejdulezitéj$i pozici pravé osobnost terapeuta. Terapeut je: , profesiondl, ktery prosel
patricnym vzdeélavanim a formou vycviku a ma k jednotlivym terapiim osobnostni predpoklady.
Terapeuti pri své praci mohou vychazet z nejriznéjsich zdroju, vyuzivat nejriiznéjsi prostredky,
metody, techniky a formy prdce. “8 Za velice dilezité se kromé& odbornych znalosti povazuji
lidské vlastnosti, bez nichZ by se nedokéazal vzit ,,do klientovy kiize*. Radi se k nim schopnost

porozuméni, vciténi se, akceptovani, dovednost jednat autenticky a pfirozené charisma.

Mezi neméné podstatné patii také dusevni zdravi a odolnost ¢i pevny Zebiicek hodnot.®®

Hornédkova piSe, Ze terapeut by nemél vystupovat ve vztahu ke klientovi jako vychovna
autorita, ale jako Clovék, ktery poméha, tvoii predpoklady k procvi¢ovani a ptipravuje klienta
na zménu. Aby bylo mozné spole¢né zacit pracovat na zmén¢, musi terapeut nejprve pochopit
podstatu problému klienta, teprve poté muze zacit formovat program a stylizovat konkrétni

¢innosti.®

8 STANKOWSKI, Adam. (2003) Etopedie: itivod do resocializacni pedagogiky. s. 40

8 SWIERKOSZOVA, Jana. (2013) Pedagogickd terapie — vybrané kapitoly. s. 14

8 SWIERKOSZOVA, Jana. (2013) Pedagogickd terapie — vybrané kapitoly. s. 13-14

8 HORNAKOVA, in PIPEKOVA, Jarmila a Marie VITKOVA. (2001) Terapie ve specidlné pedagogické péci. s.
24-25
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Druhym dilezitym jedincem v terapeutickém procesu je klient, ktery terapii prochézi
a vyrazn¢ ovliviiuje terapii predevSim svym vékem a zdravotnimi ¢i socidlnimi potizemi.
Velmi podstatny rozdil se spatiuje mezi ditétem a dosp€lym pii terapeutické praci. Jedna
se o fakt, ze déti jen malokdy vyhledaji pomoc odbornika samy. O hledani pomoci se spise
zajimaji jiné zucastnéné osoby — nejcastéji rodice nebo ucitelé. Z toho vyplyva, ze u déti nelze
oCekavat uvitani odborné pomoci a nasledné¢ dobrovolnou spolupraci a ochotu pracovat
na zmeéneé. Nicméné jen pii splnéni téchto principti terapie funguje a mize ditéti skutecné
pomoci. Aby byla prace s détmi Gspésna, dalsi podstatnou soucasti je podpora a zapojeni okoli

ditéte — rodi¢a, vrstevnika, uciteld a dalsich.®’

87 ELLIOTT, Julian a Maurice PLACE. (2002) Dité v nesndzich. s. 19
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4 Ustavni péce

V této kapitole bude zaméfena pozornost na ustavni zafizeni, ve kterych probiha
nahradni rodinna vychova. Rozd¢li se Skolska zatizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy
v Ceské republice s diirazem na détské domovy se $kolou. Déti, které jsou umistény do zatizeni
s ustavni ¢i ochrannou vychovou, jsou vytrzeny ze svého piirozeného socialniho prostiedi,
coz vyznamnym zpusobem pusobi na jejich pocit bezpe¢i a znaéné€ jsou tim naruseny

interpersonalni vztahy s okolim.

Ustav je specifické zafizeni v tom smyslu, Ze zde profesionalni zaméstnanci pecuji
0 skupinu lidi s handicapem. Ustavni vychova je vniména jako pokus o vytvofeni umélého
domova ¢i azylu, ktery ma byt pro dané¢ dit€¢ kruhem jistoty, mistem s uzavienym a stalym
prostiedim, které ho chrani pred vnéj$im svétem. To plati i v ptipadé, Ze ustav slouzi k ochran¢
spole€nosti. V ptipadé déti umisténych v Ustavni péci se jedna o fakt, Ze jeSté nemaji dostatecné

rozvinuté dovednosti, které by jim umoziovali obstat v komplexnim prostfedi vné&jsiho svéta.%
Za nejdulezitéjsi ukoly ustavu se povazuje:

®,

¢ Podpora a péce (ndhrada za nefunkéni nebo chybéjici rodinu v kojeneckych
ustavech, détskych domovech, détskych domovech se skolou, vychovnych ustavech,
zde poskytovano chybéjici zazemi a péce),

s Lécba, vychova a resocializace (snaha o zménu stavu v nemocnicich, 1é¢ebnych

a rehabilitacnich ustavech, zafizenich pro rizikovou mladez),

R/
L X4

Omezeni, vylouceni a represe (ve véznicich, psychiatrickych zafizenich

s nedobrovolnym pobytem, slouzi k ochrané& spole¢nosti pied ohrozenim).8®

Do ustavni péce se dostavaji deti s nafizenou tustavni nebo ochrannou vychovou,
Z nichz: ,,naprosta vétsina deti, vykazujicich symptomatiku tzv. neadekvatni péce, projevujici
se od ruznych forem a stupni zanedbdvani v materialni i psychické oblasti az po sexudlni

zneuzivani a tyrani. %

8 MUHLPACHR, Pavel. (2001) Vyvoj uistavni péce: (filosoficko-historicky pohled). s. 31-32

8 MATOUSEK, Oldich. (1999) Ustavni péce. s. 19

% JANSKY, Pavel. (2014) Dité s problémovym chovinim a ndhradni vychovnd péce ve skolskych zarizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy. s. 115
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Ustavni a ochranna vychova v Ceské republice je legislativné ukotvena v zakond
¢. 109/2002 Sb., ochranna vychova navic jest¢ zakonem ¢. 218/2003 Sb. Institucionalni
vychova byva nafizena nezletilé osobé soudné¢ na zakladé rozhodnuti o ustavni vychové
nebo ochranné vychové ¢i na zakladé rozhodnuti o pfedbéZzném opatieni o nahradni vychovné
péci.? Ustavni a ochranna vychova je v CR zajistovana soustavou Skolskych zafizeni

zahrnujicich:

¢+ Diagnostické ustavy (8tydenni diagnostika),

s Détské domovy (pro déti od 3 do 18 let),

% Détské domovy se Skolou (pro déti od 6 let do ukonceni povinné skolni dochazky),
% Vychovné ustavy (od 15 let do 18 let, od 12 let v pfipad¢ zavaznych poruch

chovani). %2

4.1 Détsky domov se Skolou

V Ceské republice funguji détské domovy se kolou jako $kolska zafizeni. Jsou
to ptispévkové organizace, jejichz zfizovatelem je Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a t&lovychovy (MSMT).%

,, Ucelem détského domova se skolou je zajistovat péci o déti
a) s narizenou ustavni vychovou,
1. maji-li zavazné poruchy chovani, nebo
2. které pro svou prechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzZaduji
vychovné lécebnou péci, nebo
b) s ulozenou ochrannou vychovou,
C) jsou-li  nmezletilymi  matkami a  spliwji  podminky  stanovené
V pismenu @) Nebo b), a jejich deti, které nemohou byt vzdélavany ve skole, jez

neni soucdasti détského domova se Skolou. “**

%1 Zé&kon & 109/2002 Sb.: O vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a 0 preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich. § 2 Zatizeni, odst. 7

%2 Zakon & 109/2002 Sb.: O vkonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich. § 2 Zatizeni, odst. 1

% Vyroéni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 6, Dostupné z: http:/www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf

% Zakon ¢&. 109/2002 Sb.: O vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich

a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich. § 13 Détsky domov se Skolou, odst. 1
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Do détského domova se Skolou byvaji pfedev§sim umistovany déti ve véku od 6 let
do konce povinné skolni dochazky. Pokud pominou divody pro umisténi ditéte do Skoly
ziizené pii détském domove se Skolou, je mozné dit¢ (na zakladé Zadosti feditele) umistit
do skoly, ktera neni soucasti détského domova se $kolou. Po tispé$ném ukonceni povinné skolni
dochdzky déti prechdzeji na stfedni Skoly mimo zafizeni. V ptipadé€, Ze déti pro zavazné
poruchy chovani nemohou ke stfedoskolskému studiu mimo détsky domov se skolou nastoupit,

tak jsou premistény do vychovného tstavu.®®

Déti do détského domova se Skolou byvaji zafazeny z divoda socidlnich (nevhodné
podminky) nebo vychovnych (napiiklad agresivita ¢i kriminalita). Do détského domova
se Skolou se déti umistuji na zakladé rozhodnuti soudu. Jedna se o déti, které nemohou byt
vV bézném détském domové pro poruchy chovani a emoci nebo specifické poruchy uceni,

nebo kviili uzivani alkoholu ¢i navykovych latek a ¢asnému zahéjeni sexuélniho Zivota.%

% Zakon ¢&. 109/2002 Sb.: O vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich

a 0 preventivné vychovné péci ve skolskych zarizenich. § 13 Détsky domov se $kolou, odst. 4-6
% SLLOMEK, Zdengk. (2010) Etopedie. s. 91-93
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5 Détsky domov se Skolou Bychory

,»Z10, jenz ¢inime, svét snizuje; dobro, které vykondme, svét pozveda.

Guy Gilbert, motto Détského domova se skolou Bychory

Détsky domov se $kolou Bychory sidli ve Stfedo¢eském kraji a je jednim z 28 DDS
v Ceské republice. Na strankach MSMT je v databézi zafizeni Gstavni vychovy uvedena tato
charakteristika DDS, SVP a ZS Bychory: ,, Koedukované zaiizeni DDS, ZS v ramci zarizeni,
ambulantni SVP. Oteviené zarizeni zvenci i zevnmiti, oteviené novym ndpadim, pristupiim
| spolupraci. Velka paleta sluzeb a nabidky pro klientelu a jeji blizké (volny cas, socidlni
avzdelavaci sluzby, terapie, krizové poradenstvi). Maximalni integrace do socidlni
a vzdelavaci site ve Stredoceském kraji. Cilem naseho vychovného piisobeni je vychovat dité
nam sverene s maximalni moznou laskou v clovéka, ktery je schopen nekonflikiné Zit sam
se sebou i se spolecnosti. NaSe vychova smeéruje k budoucnosti ditéte a to z pohledu vychovy
k takovym principim, které mu davaji moznost byt rovnopravnym clenem uprostied vétsinové

spolecnosti ¢ili nebyt na hranici socidlni izolace. '

Soucasti je zatizeni je 1 zakladni Skola, $kolni jidelna, SVP a Diim na ptl cesty. Prostredi
pusobi pfijemné a veselé, vybaveni moderni a vyzdoba barevna. Ve Skole se nachazi
specializovana ucebna s interaktivni tabuli, hudebni a vytvarny ateliér, $kolni dilna a patfi k ni
také velka télocvicna. K arealu DDS Bychory nalezi také prostory, kde je vyb&h pro domaci
zvitata a staje pro koné, probiha zde hiporehabilitace. Détsky domov se Skolou Bychory ma
jezdecké koné a poniky pro hiporehabilitaci, osla, ovce, kamerunské kozy, slepice a kraliky.
Dalsi casti zafizeni je blizké EKO centrum Horka, kde probih4d environmentalni vychova

a volnocasové aktivity.

Zakladni cil DDS Bychory vychazi ptedev§im z potieb déti. SnaZi se reagovat na to,
¢eho se klientim v jejich dosavadnim zivoté nedostavalo a pokousi se jim vStipit alespon pevné

zaklady, na kterych mohou v budoucnu pracovat, ¢i se k nim alesponl vratit. Vychovné cile

% Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a t&lovychovy. Databaze zafizeni Gstavni vychovy. [online]. [cit. 2016-12-
05]. Dostupné z: https://datanastenka.msmt.cz/SitePages/dbuv.aspx#InplviewHashcfbb 2f28-a3a9-4dd7-98e4-
fc2267ceaf93=WebPartID%3D%7BCFBB2F28--A3A9--4DD7--98E4--FC2267CEAF93%7D-
FilterField1%3DTyp%255Fx0020%255Fza%255Fx0159%255F%  255Fx00ed%255Fzen%255Fx00ed%255F -
FilterValue1%3DDD%25C5%25A0
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zameéstnanci zafizeni napliuji pii kazdodenni praci s détmi kladenim dirazu na vzdélani,
pravidelnou Skolni dochazku, zaklady slusného vystupovani vacéi dospélym, schopnost
porozumeét okoli, snaset porazku a kritiku stejné jako pfijmout pochvalu a ocenéni, dokazat
pracovat samostatné¢ 1 ve skupin€, sami se umét zabavit, zvladnout hygienicka pravidla

a zékladni normy vhodného chovéni.?®

Hlavnim poslanim tohoto zafizeni je probudit v détech pozitivni vztah k uceni
a pfipravit je pro drivéjsi ¢i pozdéjsi navrat do ,,zivota“. Vedle standartnich vyucovacich
postupil je vyuzivano 1 experimentalnich pfistupt jako je projektivni vychova (pobyt v piirodé,
v arealu, lese, EKO centru Horka i jinde). Détsky domov se §kolou Bychory také poskytuje
détem $kalu volnogasovych aktivit v Koling — tane¢ni krouzek, ZUS, fotbal, divadlo, kino,
plavecky stadion. Kromé toho zafizuje riizné vylety a letni tdborové akce. Pedagogicti
pracovnici se snazi reagovat na to, co détem v zivoté chybélo a vstipit jim hodnotu vzdélani,
zaklady slusného chovani, samostatnost, schopnost pochopit a piizptsobit se socialnimu
prostiedi a v neposledni tad¢ je co nejlépe piipravit na navrat a zaclenéni do spole¢nosti.
Diky financnim prostfedkiim mohou zdejsi déti volit z rozmanité nabidky volno€asovych
aktivit a ucastnit se celé fady terapii, projekti ¢i akci mésta. Diky tomu postupné dochézi
ke zmirnéni nezadoucich projevii chovani, uéi se spolupraci a pfipravuji se tim na sviij budouci

zivot ve spole¢nosti.®

V zatizeni pracovalo ve Skolnim roce 2015/2016 celkem 57 zaméstnancl. Jedna
se 0 ucitele ZS, odborné vychovatele, pedagogické asistenty — noéni vychovatele, specialni
pedagogy, socialni pracovnice, asistenty pedagoga, zdravotni asistenty, spravni zaméstnance

Skolského zaiizeni a spravni zaméstnance kolni jidelny.1%

Pracovnici Détského domova se Skolou Bychory berou své zaméstnani spiSe jako
poslani a snazi se O nejlépe starat o déti. Jejich péce se zakldda na ,, poskytovani pomoci

pri prekondvani nepriznivych socialnich podminek a vychovnych vlivii, s cilem umoznit jim

% Vyro¢ni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 36-44, Dostupné z: http://www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf
9 Vyroéni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 34-35, Dostupné z: http://www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf
100 Vyroe¢ni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 11, Dostupné z: http://www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf
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zaclenéni do spolecnosti, véetné zaclenéni pracovniho“.®' O toto se snazi originalnimi
a kreativnimi postupy a metodami ve form¢ mnozstvi volnocasovych, zabavné-vzdélavacich

a terapeutickych aktivit.
5.1 Souéasti DDS Bychory

a) Lazkova cast (48 lazek, 6 rodinnych skupin),
b) Zakladni Skola (1 t¥ida 1. stupen, 4 téidy 2. stupen; tfida pro min. 4 a max. 14 zaku),
¢) Skolni jidelna (kapacita 100 jidel),

d) Stredisko vychovné péce: dislokované pracovists.192

DDS Bychory ma sice kapacitu 48 déti, nicméné vzhledem k jedné rodinné skuping
vytvotené ze dvou sourozeneckych skupin (jednu tvoii 3 sourozenci, druhou 4 sourozenci)
zUstava 1 misto v zatizeni volné. Dal§i minimaln€ 1 misto nebyva zpravidla obsazeno z divodu
moznosti nezbytného okamzitého piijeti nového klienta. Déti jsou umistovany do détského

domova se $kolou na zakladé predbézného opatieni &i soudniho nafizeni o ustavni vychové.1%®

5.1.1 Rodinné skupiny

V DDS Bychory je na tfech patrech celkem $est rodinnych skupin (1IRS + 2RS =
1. patro, 3RS + 4RS = 2. patro, 5RS + 6RS = podkrovi). Aktualné jsou zde ¢tyfi rodinné skupiny
pro chlapce (1RS — 4RS), jedna pro divky (5RS) a jedna pro sourozenecké skupiny (6RS).
Na kazdém patie se kromé dvou skupin nachézi jesté pokoj vychovateld se socidlnim zatizenim
a balkonem. V kazdé skupiné je maximalni podet osmi &lent.1%* Kazd4 rodinna skupina mé své
dva vychovatele; vedeni zafizeni se snazi o dodrzovani modelu muz a Zzena, nicméné

se dlouhodobé nedati najit vychovatele — muze.

101 Z&kon &. 359/1999 Sb., O socialn&-pravni ochrané déti: § 31 odst. 1

102 Vyro¢ni zprava 2014/2015. [online]. [cit. 2016-11-30]. s. 5, Dostupné z: http://www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/48-vz-2014-2015.pdf

108 Vyro¢ni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 56, Dostupné z: http:/www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf

104 Vyroe¢ni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 37, Dostupné z: http://www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf
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,»Rodinné byty* skytaji fadu pfednosti, mezi které pfedné patii posilovani socidlnich
vazeb, sourozeneckych vztahl, poznavani osobnosti déti i jejich problému. Vzhledem
k maximalni kapacité 8 déti na jedné rodinné skupin¢ se na kazdé ze skupin se nachazeji tii
détské pokoje s balkonem se dvéma az tfemi luzky, psacimi stoly a uzamykatelnymi skiifikami
na obleCeni a osobni véci, koupelna s toaletami, botnik se Satnou, pradelna, kuchynka

a klubovna jako ,,obyvaci pokoj* se sedaci soupravou, televizi a po¢itadem.%

Do rodinnych skupin jsou déti zatazovany na zékladé rozhodnuti feditele zafizeni
Mgr. Alese Burese a vedouci vychovatelky Bc. Lenky Dolezalové. Piefazovani ze skupiny
do jiné v prubéhu Skolniho roku je mozné pouze ve vyjimeénych piipadech, zejména
aby se zamezilo ,,vrtoSivosti“ klienti, ktefi se chtéji hned st€hovat. Mezi hlavni méfitka
pro zafazeni do urcité skupiny je v€k a pohlavi ditéte, piibuznost s ostatnimi klienty,

ale také zavaznost jejich vychovnych problémii &i poruch chovani.1%

5.1.2 Zakladni Skola

Soucasti détského domova se Skolou je také zékladni Skola, ve které se zaci uci
podle SVP Vesela kola. Zaci s mentalnim postizenim jsou integrovani do zakladni koly
na zéklad¢ integracnich listi vystavenych ve SPC Kolin pro Zzdky s LMP a pro Zaky je
vypracovan individualni vzdélavaci plan.” Vyuka probiha v péti u¢ebnach. Soucasti skoly jsou
i odborné pracovny: PC — multimedialni u¢ebna, vytvarny ateliér, pracovna hudebni vychovy,
cvitna Skolni kuchyn, Skolni dilna, ufebna specidlné¢ pedagogické cCinnosti a EEG —
biofeedback, specializovana u¢ebna s interaktivni tabuli. Pro sportovni vyziti slouzi télocvicna,
venkovni hiiste, détské hiisté a zahrada arealu. Nejen pro télesnou vychovu, ale také pro tucely
vyuky piirodovédy a biologie pedagogové a jejich asistenti vyuzivaji staje s kofimi, vyb¢h
domacich zvifat a les, ktery se rozprostira ihned za aredlem détského domova se Skolou.

Vedenim $koly je povéfena vedouci uéitelka Ing. Vendulka Cidlinova. 1%

15 Vyro¢ni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 10, Dostupné z: http:/www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf

16 Vyro¢ni zprava 2014/2015. [online]. [cit. 2016-09-26]. s. 32-37, Dostupné
bychory.org/admin/files/ModuleText/48-vz-2014-2015.pdf

07 Vyroéni zprava 2014/2015. [online]. [cit. 2016-09-26]. s. 18, Dostupné
bychory.org/admin/files/ModuleText/48-vz-2014-2015.pdf

18 Vyroéni zprava 2015/2016. [online]. [cit. 2017-03-26]. s. 9, Dostupné z: http://www.domov-
bychory.org/admin/files/ModuleText/82-vz-2015-2016.pdf
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5.1.3 Terapeutické oddéleni

Na zagatku roku 2017 vznikla v DDS Bychory koncepce terapeutického oddéleni
na obdobi let 2017-2020. Mezi ¢leny tymu se fadi:

¢ Mgr. Daniela Lebduskova: specialni pedagog, etoped, vedouci tymu,
¢ Mgr. Nika Neubertova: psycholog,
% Mgr. Kristyna Capova: socialni pedagog, zaméfeni na zdravotni problematiku,

% Bc. Veronika Novakova: specialni pedagog, zooterapie s akcentem na hiporehabilitaci,

% Magr. Ales Bures: specialni pedagog, zaméfeni na relaxaci.®®

Tato koncepce vychazi z obecnych vychodisek, ktera zahrnuji pojimani ditéte jako
respektované a neopakovatelné individuality, jedince, ktery ma vlastni potieby, preference
i silné stranky. Prioritni je konstruktivni podpora misto vyjmenovani diagnéz. Nejedna

se 0 zastirani faktt, ale o pozitivni nahled, zaméteni na silné stranky urcitého jedince.

V osobnostni praci se zamé&tuji na prameny podpory a vlastni potencial ditéte. Dité
chapou jako slozku socialniho systému (rodinného, vrstevnického, pfipadné dalsiho) a tyto
vztahy uznavaji, podporuji a pfi terapeutické praci z nich vychazeji. S détmi se pracuje
jak formou komunitni, skupinové prace, tak i individualné a v ramci rodiny pfi konzultacich.

Kladou dtiraz na silné teoretické a odborné zazemi.°

Za nejpodstatngjsi zaklad vychovné terapeutického procesu povazuji otevieny,
le¢ dusledny a vlidny postoj zalozeny na vzajemné divete a komunikaci. Tento proces probiha
se stabilnim prostiedi zatizeni s pravidelnym rezimem, zfejmymi hranicemi a srozumitelnou

okamzitou zpétnou vazbou.'!?

Pti terapeuticko-reedukacnich cCinnostech zde vyuzivaji nasledujici metody
a techniky prace: konzultace s rodinnymi ptislusniky ¢i blizkymi osobami umisténych déti,

osobni rozhovor, pozorovani, analyza vysledkt ¢innosti, animoterapie a hipoterapie, EEG

109 K oncepce terapeutického oddéleni na obdobi let 2017-2020 DDS Bychory. s. 5
110 K oncepee terapeutického oddéleni na obdobi let 2017-2020 DDS Bychory. s. 2-3
111 K oncepce terapeutického oddéleni na obdobi let 2017-2020 DDS Bychory. s. 2-3
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biofeedback, vyuzivani hernich prvkt atechnik z arteterapie, projektivnich technik,
externalizace, Sandtray terapie, techniky k odbourani napéti, agrese, techniky prace s emocemi,

relaxa¢ni techniky a dalsi.**?

»PFi volbé konkrétni terapeuticke, metody, techniky a vyberu terapeuta vychdzime
Z potreb, moznosti, etiologie poruch chovani ditéte. Informace o diteti jsou pribezné
predavany, konzultovany mezi cleny tymu, s dalsimi externimi odborniky, které dite navstévuje
a s pedagogickymi pracovniky, kteri s détmi pracuji v ramci zarizeni ¢i V ramci volnocasovych
aktivit. Zakladni formou vymény informaci jsou pravidelné porady tymu, pedagogickée porady,

pocitacova evidence, telefonické konzultace. “1*3

112 K oncepee terapeutického oddéleni na obdobi let 2017-2020 DDS Bychory. s. 3-5
113 Koncepce terapeutického oddéleni na obdobi let 2017-2020 DDS Bychory. s. 4
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I1 PRAKTICKA CAST

V praktické casti této diplomové prace se budu zabyvat piipravou, pribéhem
a vyhodnocenim realizovaného vyzkumného Setieni realizovaného v Détském domove
se skolou Bychory. Také objasnim realizaci vyzkumného Setieni a zpracovani dat, interpretuji
ziskana data a vyhodnotim je. V zavéru zhodnotim cely vyzkum a nastinim problémy a otazky,

které vyvstavaji v souvislosti s timto tématem a které jsou vhodné k dal$imu zkoumani.
6 Metodologie védeckého vyzkumu

V této kapitole nejprve stanovim a vysvétlim vybér vyzkumné strategie, a také popisi
pouzitou metodu a nastroj sbéru dat, poté charakterizuji vyzkumny soubor a cil tohoto Setfeni.

Dale se zamé&fim na stanoveni vyzkumného problému a jeho dil¢ich otazek.
6.1 Vyzkumna strategie

Pro ucely své diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Diky té je totiz mozné ziskat podrobny popis zkoumani jedince, skupiny, udalosti ¢i fenoménu.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni je zaméfené na méné ptipadi, ale zkouma problematiku vice
do hloubky. Jejim vyznaénym znakem je vyhradné slovni vyjadteni. ,,Jde vsak o intenzivni,
hluboké zkoumani a ne 0 povrchni, impresni postrehy. U takového vyzkumu se odhali casto

mnoho novych, prekvapujicich skutecnosti. “***

Tato strategie se vyuziva k ziskani komplexniho pohledu na urcity jev. Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je zejména jeho pruznost, diky ni se vyuziva indukce i dedukce,
zkoumaji se rtiznorodé informace, aby bylo mozné zodpovédét stanovené vyzkumné otazky.
Dalsi ptednosti je fakt, ze analyza i sbér dat mohou probihat soucasné, a tak je mozné v prubéhu
hodnotit, jaka data jsou jesté potfeba. Zprava z prabéhu kvalitativniho vyzkumu by méla

detailné popisovat zkoumani a zahrnout obsahlé citace ze zaznamenanych poznamek.!*®

114 GAVORA, Peter. (2000) Uvod do pedagogického vyzkumu. s. 144
15 HENDL, Jan. (2005) Kvalitativni vyzkum. s. 191
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Podstatou kvalitativniho vyzkumu je sbér rozsdhlého mnozstvi dat bez stanoveni
zakladni proménné pied vyzkumem. Cilem je shromazdit co nejvétsi mozny pocet informaci
o0 daném jevu. Vysledky kvalitativniho vyzkumu neni mozné zobecnit, jsou platné
pouze pro konkrétni zkoumany pftipad.!'*® Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét
konkrétnim udalostem, popsat realnou situaci a Vv této praci tedy charakterizovat pribéh,

organizaci a vnimani praktikovani jednotlivych terapii pfimymi ti¢astniky — terapeuty a détmi.
6.2 Vyzkumné metody

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda pozorovani a dotazovani. Metody
sbéru dat jsou dle Svaiicka a Sedové: , specifické postupy pozndvani urcitého jevu, které
badatel uziva s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvareji socidalni
realitu. “*7 Sbér dat byl uskute&nén prostiednictvim pozorovani jednotlivych terapii a soucasné
zaznamenavanim poznadmek z jejich pribehu, dale prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovord s odbornymi pracovniky praktikujicimi terapie a vybranymi détmi 0Gc¢astnicimi
se terapii v DDS Bychory. Vyuziti vice metod k ziskani dat se nazyvé triangulace, kterou

se rozumi pouziti kombinace réiznych metod vedoucich ke vzajemné validizaci.!*®

6.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Podle Hendla je polostrukturovany rozhovor prechodem mezi dotaznikem s pevné
danymi otdazkami i odpovéd’'mi a volnym rozhovorem bez dané struktury. Polostrukturovany
rozhovor je charakterizovan definovanym tcelem, uréitou osnovou a velkou pruznosti procesu
ziskavani informaci.!'® Polostrukturovany rozhovor umoziuje ziskat kromé odpovédi

na otazky mnohem vice informaci diky iniciativé respondenta, nez je tomu tieba u dotazniku.

Okruhy rozhovoru s terapeuty zahrnovaly jejich osobni a profesni profil, vyvoj terapie
V zafizeni, organizaci celé terapie, zdsady a pozadavky pro praktikovani, prubéh terapeutické
intervence, sledované cile, pfednosti a nevyhody. Rozhovory byly provedeny s celkem

5 odbornymi pracovniky, ktefi terapeutické ptistupy ve své praci v détském domovée vyuZzivaji.

118 GAVORA, Peter. (2000) Uvod do pedagogického vyzkumu. s. 143-144

117 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. (2007) Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. s. 157
118 HENDL, Jan. (2005) Kvalitativni vyzkum. s. 149

19 HENDL, Jan. (2005) Kvalitativai vyzkum. s. 164
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Reditel Mgr. Ale§ Bures je dal$im ze ¢lend terapeutického oddéleni v DDS Bychory, nicméné

vzhledem K jeho zdravotnim obtizim a ¢asové vytiZzenosti jsem S nim neméla moznost rozhovor

provest.

S détmi jsem se zameétila pouze na oblast motivace k ucasti, na jejich bezprostiedni
reakce na prob&hlou terapii a na obecné vnimani dané terapie, které mi tak dokreslily celkovy
obraz kazdé terapie probihajici v DDS Bychory. Vzhledem k velkému zajmu viech déti o ii¢ast
na terapiich, jsem vybirala pro rozhovor ty, které jsou v zatizeni jiz aklimatizovany a vybranou
terapii navstévuji pravidelné delsi dobu. Celkem jsem hovortila se 3 détmi, se kterymi jsem

se navic zucastnila konkrétni terapie.
6.2.2 Zucastnéné pozorovani

Dalsi vyuzitou metodou provedeného vyzkumu je zGc¢astnéné pozorovani. Disman jej
definuje takto: ,, Styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje na kazdodennim Zivote lidi,
které studuje. “*?° Tento druhem pozorovani umoziuje popisovat, co se déje, kdo se pozorovani
ucastni, kdy a kde vyzkum probiha, jakym zpisobem a zjakého divodu. Zucéastnéné
pozorovani se zaméfuje piedevsim na hloubkovy popis a analyzu jevu. Tato metoda je vhodna
zejména v piipadé, kdyZz se zkouma malo prozkoumany jev nebo kdyz sledovany jev neni
piistupny pohledu osob mimo skupinu. Pozorovatel je aktivni ¢astnik aktivity a je v osobnim
vztahu s pozorovanymi subjekty, coz mu umoziuje uzsi ptiblizeni se k pozorovanym a odhaleni
jejich wvnitinich perspektiv.!? Tato metodu byla zvolena z déivodu detailniho popisu
provadénych terapii a vzhledem k tomu, Ze je terapeuticka prace provadéna s détmi s poruchami
chovani, které maji problém s navazovanim vztahd, tak mé pfedchozi praxe v zafizeni détem
umoznila mé pfijmout. Diky tomu nebyl problém se zménou chovéani ucastnicich se déti

Vv reakci na mou piitomnost.

Terapeuti o mé pfitomnosti na jejich terapiich rozhodli rozdilné. Vzhledem k zavaZznosti
probiranych témat, nezbytnému zajisténi bezpecné atmosféry a potiebé soukromi ditéte

mi nebylo dovoleno se Gcastnit terapeutické intervence psycholozky vyuzivajici navazani

120 DISMAN, Miroslav. (2011) Jak se vyrabi sociologickd znalost. s. 305
121 HENDL, Jan. (2005) Kvalitativai vyzkum. s. 193-194
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vztahu prostiednictvim rozhovoru a etopedky, ktera vyuzivd v diagnostice i nasledné
terapeutické praci techniky sandtray a arteterapii. Ztcastnila jsem se, a tak mohu popsat pribéh
pouze u hipoterapie — AVK a EEG-Biofeedbacku.

Vsechny déti byly dopiedu seznameny se skuteénosti, Ze se terapie ucastnim za ti¢elem
charakterizovani prib¢hu a reakci jednotlivych ucastnikt. Byly také sezndmeny s tim, Ze jejich
jména nebudou v praci uvedeny. Déti mely moznost se k mé ucasti vyjadtit a piipadné

odmitnout. Nicméné konstatuji, ze se toto nestalo a déti mou piitomnost vitaly.

Protoze jsem se zabyvala skupinou déti s poruchami chovéni v détském domové
se Skolou a terapeutickym ptsobenim odbornikl na tyto déti, volila jsem kvalitativni ptistup
a metody zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovori. Abych ziskala relevantni
data bylo tfeba do prostedi proniknout a navédzat tam s détmi i terapeuty pozitivni ptatelsky
vztah, ktery mi nésledné¢ umoznil nahlédnout do prabcéhu terapii bez jejich naruSeni.
Kvalitativni ptistup mi také umoziuje na podkladu ziskanych dat hledat vyznam a souvislosti,

na zaklade¢ kterych se formuluji nové hypotézy a teorie.

Pozorovani i rozhovory byly pofizeny pfimo v Détském domové se Skolou Bychory.
Pro respondenty je toto prostiedi znamé, a tak pii rozhovoru neméli obavy z neznamého. Délka
rozhovori se pohybovala kolem 30 minut s terapeuty a okolo 5-10 minut s détmi. Rozhovory
jsem si zaznamenavala na diktafon. S détmi jsem vzhledem k jejich véku provadéla kratsi
rozhovory z divodu, aby vydrzely byt soustiedéné a neztratily zajem. Zaznamenané rozhovory
jsem bezprostiedné po jejich ukonéeni ptepisovala do pisemné podoby doslovnym piepisem.
Nejpodstatné€j$im divodem pro piepis je moznost vratit se k vysledkim a efektivné
tak pracovat se ziskanymi daty pii analyze a interpretaci dat. Vzhledem Kk mnozstvi
zaznamenanych rozhovorll jsem transkripce nepiikladala jako pfilohy této prace, nicméné
vybrané citace jsou soucasti podkapitoly 7.1 Zpracovani a interpretace dat a v textu jsou

odliSeny kurzivou.
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6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pti provadéni kvalitativniho vyzkumu je vybér respondent vzdy zamérny. Zamérny
vybér je nezbytny z diivodu, aby vybrané osoby byly pro vyzkumné Setfeni vhodné a ptinosné,
tzn. respondent musi mit potiebné védomosti a zkusenosti ze zkoumaného prostiedi. Jen takto

mohou podat skuteény obraz o zkoumaném jevu.??

Déle jsem jesté u déti volila kriteridlni vybér respondentti z divodu zahrnuti kritérii
odpovidajicich cili Setfeni a vyzkumnému problému. Kritéria vybéru jsou ndasledujici:
diagnostikovana porucha chovani, pravidelna a dlouhodoba ucast na konkrétni terapii, ochota

aktivné se ucastnit terapie za mé pritomnosti.

Vyzkumny soubor realizovaného Setfeni je tvofen odborniky — 5 terapeutkami, které
v détském domové se Skolou praktikuji uvedené terapie. Dale jsou soucasti vyzkumného

r

souboru 3 déti s poruchami chovani Gcastnici se vybranych terapii.

6.4 Cil vyzkumného Setfeni

P4

Cilem praktické ¢asti prace je zjisténi, jakym zptsobem terapeutické aktivity v DDS
Bychory probihaji a zda maji pozitivni vliv na déti s poruchami chovani. Zamérem
tohoto vyzkumného Setieni je tedy deskripce lekci jednotlivych terapii s ohledem na projevy
ucastnicich se déti, zasazeni dané lekce do konceptu jednotlivych terapeutd pro uskutectiovani
konkrétni terapie a porovnani s ndslednym hodnocenim danych terapii détmi, které se jich

ucastni.

Zamérem empirické Casti diplomové prace je zaznamenat nazory a zkuSenosti
odbornikl praktikujicich terapie v rdmci terapeutické péce a také icastnicich se déti. Ziskané

informace umozni analyzovat vyuziti terapii v Détském domov¢ se Skolou Bychory.

122 GAVORA, Peter. (2000) Uvod do pedagogického vyzkumu. s. 144
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6.5 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém tohoto Setfeni se zaméfuje vyuzivani terapeutickych technik, které
jsou vyuzivany v terapeutické intervenci a jak jsou tyto techniky vnimany terapeuty

a ucastnicimi se détmi s poruchami chovani.

Vzhledem k vyse uvedenému vyzkumnému problému praktické Casti této prace byla

vytyCena hlavni vyzkumna otazka, ktera vyplyva jiz v ndzvu prace:

% Jaké terapeutické techniky jsou vyuzivany v Détském domové se skolou?

V praktické ¢asti jsem popsala jednotlivé terapeutické techniky, které se v DDS
Bychory vyuzivaji. Zaméfila jsem se na terapie, o kterych jsem vedla rozhovory s terapeuty
a castnicimi se détmi, a také kterych jsem se méla moZnost navic osobné zcastnit. Svou
pozornost jsem proto vénovala i jejich prab¢hu a chovani déti v ramci terapeutického procesu.
Pozorovala jsem, zda déti terapie bavi, jestli se aktivné zapojuji, komunikuji a nakolik jim jsou

aktivity ptijemné.
6.6 Vyzkumné otazky

Ke zjisténi potiebnych dat pro vyzkumné Setfeni jsem si stanovila nasledujici vedlejsi

vyzkumné otazky, které koresponduji se zkoumanymi oblastmi zajmu:

¢ Jaky je profil terapeutt praktikujicich v Détském domové se Skolou?

% Jaké podminky a pozadavky plati pro praktikovani dané terapie v Détském domoveé
se Skolou?

% Jak je organizovana a jaké metody a formy vyuziva dana terapie v Détském domové
se Skolou?

% Jak probiha dana terapie v Détském domové se Skolou?

% Jaké jsou cile dané terapie v Détském domové se Skolou a jak ji i€astnici hodnoti?

Dale bude nasledovat charakteristika vyuzivanych technik, metod a prostedkti v ramci
praktikovani jednotlivych terapii terapeutkami a specifika jejich prabéhu. Orientace sbéru dat
se bude zamé&rovat na jak na prostiedi a vybaveni, ¢asovou dotaci a pravidelnost, tak i na formu
a osoby — déti a terapeuty. Kurzivou uvedené informace pochazeji z provedenych rozhovora

a komunikace v prubéhu terapeutickych intervenci.
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/ Realizace vyzkumného Setreni

Sbér potiebnych dat zapocal v zati 2016 v Détském domoveé se Skolou Bychory. V této
dobé jsem nastoupila do zafizeni na povinnou $kolni praxi v rdmci navazujiciho magisterského
studia. Nasledn¢, po ukonceni této praxe, jsem pokracovala v navstévach a tcastnila se déni
v domové a terapeutickych aktivit. Pfi kontaktu s pracovniky a détmi Détského domova
se Skolou Bychory jsem se snazila prostfednictvim pozorovani a rozhovort shromazdit

o nejvice informaci o vyuzivani terapeutickych technik v zafizeni.

Diky vstficnosti terapeutii a moZznosti ti€asti jsem byla pfitomna na vybranych terapiich,
Vv jejichz pribéhu jsem si délala podrobné zdpisky, které jsem si po ukonceni pozorovani
prepisovala, dopliiovala o vlastni poznatky a celkovy dojem z probéhlé terapeutické aktivity.
Ktomu jsem po ukonceni terapeutické intervence provedla rozhovor s terapeutkou

a ucastnicimi se détmi.

Respondenti byli pfedem pozadani o souhlas srealizaci, ucasti na terapiich
a nahravanim rozhovorii na zdznamnik. Terapeutky byly také sezndmeny S tématem
mé diplomové préce 1 cilem vyzkumného Setfeni. Rozhovory provedené v ramci vyzkumného
Setfeni probeéhly ve vSech piipadech ptimou formou. To znamena, Zze s respondenty byl
rozhovor proveden osobné, tstni formou. S respondenty jsem se pfedem domluvila na terminu

a misté rozhovoru. Informovala jsem je také o ptiblizné délce rozhovoru.

Setkani a rozhovory potifebné pro toto vyzkumné Setfeni byly realizovany v Détském
domove se Skolou Bychory a byly bezprostiedné spojené s mou ucasti na konkrétni terapii.
Terapie zde probihaji pravidelné, ve vétSin€é piipadi dobrovolng, podle predem piresné
stanovenych podminek a vzdy pod odbornym vedenim. Terapeuticky kontakt pfinasi détem

pravidelné silné zazitky, které je Casto ovlivni nejen na zbytek dne.

Rozhovory prob&hly ve velmi pfijemné, uvolnéné atmosfétfe v ¢ase po ukonceni terapie.
Rozhovory byly se souhlasem respondentd nahravany na zdznamnik z divodu, aby nebyl
rozhovor rusen z mé strany okamzitym zapisem odpovédi a aby byly vSechny informace

zachyceny co nejptesnéji. Nasledné byly rozhovory doslovné piepsany do textové podoby.
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Kazda z terapeutek vyuziva terapii v jiné oblasti a k dosahovani jinych cild v zavislosti
na potiebach konkrétniho ditéte, a tak piestoze se vétSina otazek pro terapeutky shodovala,
nékteré otazky byly zaméfené odlisné podle oblasti, ve kterych vyuZzivaji danou terapii.
Pted samotnou realizaci rozhovoru jsem si pfipravila okruhy témat, o kterych jsem se chtéla
vV pribe¢hu rozhovoru vice dozvédét, avytvotila otdzky vidzané na tyto dané okruhy.
Pro rozhovor s détmi jsem si nachystala otazky tykajici se jejich motivace k tcasti na terapii,
konkrétnim dojmim z probéhlé intervence a obecného vnimani ucasti na dané terapii. Tento
navrh mi slouzil jako podklad pro uskutecnéni rozhovorti a na zaklad¢ ucasti na terapii jsem

tuto strukturu mohla obohatit o dalsi otazky i oblasti zajmu.

Nekteré z predem pfipravenych otazek jsem pifi samotném rozhovoru nepouzila,
obvykle z toho diivodu, Ze uz na n¢ respondenti odpovédéli v nékteré z piedchazejicich otazek.
SnaZila jsem se otazky klast na zaklad€ toho, co zrovna bylo aktudlni, a tak jsem ménila potadi

nékterych otazek a k nékterym jsem dodala i dal$i upfesiiujici otazky.

Rozhovory byly tedy vytvofeny ze souboru ptipravenych otazek a v prubéhu rozhovoru
jsem se podle potieby ptala na podrobnosti a dopliujici informace, pfipadné jsem pozadala
0 dovysvétleni ¢i uptesnéni. Na konci rozhovoru jsem vsem respondentim podékovala, ze mi

ochotné zodpoveédeéli mé otazky a poskytli mi tim cenné informace pro vyzkumné Setieni.
7.1 Zpracovani a interpretace dat

Rozhovory byly nahrany na zdznamnik a pfepsany do textové podoby. Po vytisténi
jednotlivych rozhovorti jsem pouzila metodu otevieného kédovani, které je nejuzivanéjSim
zpusobem kddovani v kvalitativni vyzkumné strategii. Oteviené kddovani oznacuje proces
rozebirani, prozkoumavani, porovnavani a kategorizace ziskanych tidajii. Svaticek a Sed’ova
jej definuji nasledovné: ,,operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany
a slouceny novym zpiisobem. Pri otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky,
temto jednotkam jsou pridelena jména a s takto nové pojmenovanymi fragmenty textu potom

vwzkumnik dale pracuje. “*%

123 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. (2007) Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. s. 211
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Pfi analyze dat jsem pracovala s vytisténymi rozhovory, které jsem rozdélila do jednotek
a do téch jsem si zapisovala jednotlivé kody. Tyto kody jsem nasledné roztiidila do kategorii,
které vyplynuly z kodovani. Vzniklé kategorie mi umoznily rozdélit rozhovory na Casti, které

maji spole¢ny obsah a tykaji se stejnych jevu.

Transkripce rozhovorti byla rozdélena na ¢asti, které maji spolecny obsah a tykaji
se shodnych nebo obdobnych jevii. Analyzovana data jsem interpretovala tak, abych ziskala
odpovédi na vyzkumné otazky, které mi pomohou odpovédét na vyzkumny problém.
Na zaklad¢ rozhovort provedenych s respondentkami zde pfedstavuji interpretaci ziskanych
dat. Rozbor rozhovord a pozorovani je roz¢lenén do casti podle jednotlivych terapeutek,

a tak vznikly 4 skupiny terapeutického ptisobeni.

Ziskané informace v podob¢ transkripce rozhovora a popisu pribéhu terapeutickych
intervenci jsou interpretovany se zamérem zobrazit detailni a uceleny pohled na problematiku
vyuziti terapeutickych technik v Détském domové se Skolou Bychory. Interpretace dat je
rozdélena podle vzniklych kategorii a je obohacena o citace z provedenych rozhovord.

Pro zachovani autenticity odpovédi jsem text stylisticky neupravovala.

Nejprve jsem zakladé rozhovori vytvorila kategorie dat, které mi pomohou odpoveédét
na vyzkumné otazky a nasledné¢ vyzkumny problém. U vybranych terapii je navic popsan
konkrétni pribéh intervence, které jsem se zlcCastnila a zpracovala jej prostfednictvim

pozorovani.

Prvni kategorie vzesla z kédovani rozhovord, se tyka odborného profilu terapeutek
a jejich terapeutické praxe. Zajimala jsem se o to, jak dlouhou se respondentky vénuji terapii,
Vv jaké oblasti terapii vyuzivaji a zda praktikuji terapii i v dalSim zafizeni. Tato kategorie je
obohacena o pohled terapeutek na vyvoj jejich terapeutické praxe v zafizeni. Zjistovala jsem,
jak dlouho respondentky terapii v Détském domové se Skolou vyuzivaji, jaké byly jejich

zacatky praktikovani a jaké vnimaji v praktikovani terapie zmény.

Déle je uvedeno, pro jaké skupiny déti v zafizeni je konkrétni terapie urcena.
Také se hovoti o kapacité, kterou jsou terapeutky schopny pokryt, ptipadné kolik déti

na konkrétni terapii dochazi.
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Dalsi kategorie se zabyva pozadavky a pravidly, kterymi se jednotlivé terapie fidi. Také
se zabyva organizaci terapie a moznostmi vyuzivani konkrétni terapie u cilové skupiny déti

s poruchami chovani v Détském domové se Skolou Bychory.

Déle vzesla z kédovani kategorie vyuzivanych metod a forem terapeutické prace. Tato
oblast se zamétuje na charakteristiku jednotlivych moznosti a podob terapie, které jsou v praxi

DDS Bychory vyuzivany.

Nasledujici kategorie se vénuje konkrétnimu pribehu terapeutické intervence. V tomto
bod¢ navazuji rozhovory na zcastnéné pozorovani a vhodné jej doplnuji. Hledala jsem
odpovédi na to, jaké techniky terapeutky vyuzivaji a jaké faze ma terapeutickd intervence,

ale také jak terapii prozivaji déti.

V posledni kategorii jsou prezentovany cile, kterych se terapeutky snazi dosahovat
vyuzivanim terapeutickych technik. Dale je zde uvedeno hodnoceni dané terapie G¢astnicimi

se détmi i terapeutkami a jsou predstaveny prinosy a nedostatky, které v terapii spatiuji.
7.1.1 Hiporehabilitace

Terapie prostiednictvim kontaktu a aktivit skoném je v zafizeni velice oblibena
a mezi jeji nesporné vyhody patii to, Zze probiha za ucasti zivého tvora, ktery dava ditéti
bezprostfedné zpétnou vazbu na jeho chovéni, coZ se u déti s poruchami chovani hodi a hojné
se tohoto faktu vyuziva. Pfi animoterapii déti vnimaji teplo zvifeciho téla, jeho zvuky a pozoruji
jeho chovani. Zvite pisobi na lidskou psychiku velmi pozitivné, poméaha odbourat stres

a pusobi jako jeden z nejucinnéjSich motivacnich prostredk.

s Profil a praxe terapeutek

V DDS Bychory se o zaji§téni fungovani hipoterapie staraji Bc. Veronika Novakova,
Lenka Douskova a Jan Dousek. Veronika i Lenka byly piivodné denni vychovatelky na rodinné
spéfi o koné asjejich piipravou na hipoterapii. Tak se ob& piesunuly jen ke konim
a Vv soucasné dob¢ sotva stihaji praci kolem koni a samotnou hipoterapii. Rdno museji koné
pfijezdit, coZz znamena stravit dopoledne jizdou na nich minimélné¢ hodinu. Musime je

vypohybovat, aby byly klidnéjsi.
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Veronika Novakova ma vystudovanou specialni pedagogiku na vysoké Skole. Lenka
Douskova si doplnila pedagogické vzdé€lani pro praci s détmi ,,vychoveé® v ramci celozivotniho
vzdélavani. Spole¢né si prubézné aktualizuji a prohlubuji znalosti a dovednosti v oblasti

hipoterapie v akreditovanych kurzech.

Ob¢ terapeutky uvadéji, ze ,Tady Vzarizeni praktikujeme hipoterapii posledni
tak4 az 5 let. Koné a dalsi zvirata tu byla ale uz dlouho predtim, vic nez 10 let. To byl
jen krouzek péce o ty zvirata. “ 1 kdyz pée o hospodarska zvifata je soucasti Zivota v zafizeni,

tak tato aktivita neni vedena oficialn¢ jako animoterapie, a proto neni Vv praci dale rozvadéna.

% Ucastnici a kapacita terapie

Hipoterapie je urena hlavné pro déti z Détského domova se skolou, vyjimkou je tady
chlapec J a dévée T, to je individudlné¢ domluvné s feditelem. Diive také zafizeni
spolupracovalo s Bykani u Zbraslavic, kde je Staj Rozarka, ale to byla také individualni
domluva. ,,Kromé toho na jare organizujeme na Horce pro materské a zakladni skoly takové

celodenni akce, kde jednim ze stanovist je i jizda na koni.*

Cilovou skupinou této terapie jsou obecné deti umisténé v tomto zafizeni a neni dana
prednost n¢jaké konkrétni skuping. ,,My se snazZime vSechny aktivity prizpiisobit potrebam
nasich deti, takze na poruchy chovani a jejich celkové zklidnéni. Jak tak u déti pozoruji, tak

¢

si myslim, Ze aktivity s vyuzitim koné maji velky vyznam. *

Ucast na této aktivitd je pro déti dobrovolnd, nicméné vzhledem k zdjmu vétsimu,
nez jsou moznosti a kapacita, podminkou pro kontakt s kofimi je také prace okolo nich. K tomu
Veronika Novakova tika: ,,.Ja teda preferuji v AVK jednoznacné praci. Myslim si, Ze prdce je
pro tyhle deti strasne dilezita, aby se ucily urcitéemu rezimu. TakzZe tieba prijdou o vikendu,
daji konim nazrat, pak je musi vycistit, prevedou je do vybéhu, uklidi se stdje, a pak teprve
nasleduje jezdeni. Podle mého je konkrétné pro déti s poruchami chovani tady ten rezim a uceni

se pravidlim je strasné diilezity. Ale takhle to mam nastavené ja osobné.

Lenka Douskova k tomu ale dodava: , Casto ty déti chtéji jenom jezdit, a pravé
podminka prace je nékdy odradi, a tak ten den ke konim nejdou. Jinak pokud jdou a treba
reaguji negativne, tak zase vim, zZe kdyz jsem v klidu a uz si vedu ty deti, tak jim Fikam,
CO se bude délat takhle dopredu, tak vedi, co bude. A kdyz prijde i néco negativniho a ja

je nato pripravim dopredu, tak to prijmou mnohem lip, nez kdyby to bylo néco neocekdvaného,
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s ¢im by nepocitaly. Déti obcCas reaguji negativné, ale to je tak jako ve vS§em, hiporehabilitace
neni vyjimkou, naopak vyjimecné pfipadd ostatnim pracovniklim, jak se béhem intervence
dokazi nékteré déti szit. ,, Minuly tyden o vikendu se mi stalo, Ze M mi rekl, Ze s D ve stdjich
pracovat nebude. Zacal tam brecet a rvat, tak jsem ho piil hodiny nechala, nakonec se uklidnil

a pracovali tam spolu 4 hodiny, jezdili na jizdarné, a pak odchazel naprosto spokojeny. *

¢ Pozadavky, pravidla a organizace terapie

Zakladnim pozadavkem pro ucast ditéte na AVK je podepsany souhlas, ktery daji
rodice, ptipadné zastupci ditéte. Dalsi podminkou je potvrzeni od I€kafe. O kone¢ném zatazeni
do hipoterapie rozhoduje hlavni vychovatelka. O kontakt s koiimi maji zajem takika vSechny
déti v zafizeni (vyjimku tvofi pouze ucni, ktefi nemaji tolik volného casu nebo jsou

Vv internatech), a tak je zde vEtsi poptavka, nez jakou mohou terapeutky uspokojit.

Dale aby mohlo =zafizeni poskytovat odborné hipoterapeutické vedeni détem
s poruchami chovani, tak je nezbytné, aby se terapeutky v oboru neustale dale vzdélavaly a své
znalosti  prohlubovaly. ,,Zrovna tedka si budeme spolecné dopliovat dalsi kurz

hiporehabilitace, abychom mohly kvalitné pracovat.

Pravidla, kterymi se fidi AVK jsou déana terapeutkami a konkrétni situaci, kterd mize
nastat. Terapeutky se snazi, aby byl ¢asovy harmonogram dany a dopiedu se véd¢€lo, co se dany
den bude skoném délat, aby ho na to vhodné pfipravily. Také je to dulezité pro déti,
aby si zvykly na rezim a nemély v programu dne chaos. Toto je teoretickd koncepce, ktera
oviem v praxi ne vzdy vychazi, jak ¥ika Veronika Novakova: ,,Casovy harmonogram je v tomto
prostiedi tézké koncipovat, vidy se miuzZe néco stat. Zrovna dneska nam rano uhynulo jehné,
tak shon kolem ného a ted viastné jeste porad cekame, zZe nam privezou slamu, coz teda hodné
meéni ten harmonogram dne. Miize se toho hodné zmenit, nekdy mame déti naplanované
a najednou jdu a dozvim se, Ze nékdo z nich ma zlomenou ruku, coz tu byva teda casto, takze

se to pak opét meni. ““ To znamena potiebu velké flexibility jak ze strany pracovnikd, tak 1 déti.

Co se tyka specifického rozd€leni na konkrétni hodiny, tak to u AVK neni, vzdy
se maximalné piizplsobuji potfebdm konkrétniho ditéte. ,,Neda se rict, Ze bychom jeli

podle nejakého mustru, kazdé dité je jiné a kazdému je to Sité na miru. V podstaté, kdyz prijde
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dite, které se bude bat, tak musim celou lekci uplne zmenit. Stejné jako kdyz prijde nové dite,
to musim delat pomalounku, navykat ho, nemiizu je na toho koné hned posadit, i kdyz jsem

to méla pitvodné v planu. “

% Metody a formy terapeutické prace

Jako metody v ramci hiporehabilitace zde vyuzivaji pouze AVK, tedy aktivity
s vyuzitim koné: ,,to znamenad, Ze déti pracuji ve stajich, cisti koné, pomahaji s tim prevadet
koné z vybehu a do vybéhu, samoziejmé jako nejvétsi cast je jezdeni. To vsechno je zahrnuto
do aktivit s vyuzitim koni. Hipoterapii ani nedélame tady, protoze je potreba fyzioterapeut.
Jinak vyjimkou je T a J, dojizdeéji pravidelné na terapie + sem pro zpestieni — individudlné

PO dohodé s panem reditelem.

Pti praktikovani AVK se v zafizeni vyuzivd forma individudlni i skupinové prace:
»INékteré déti potrebuji na zklidnéni chodit samy a potom jsou déti, které maji problém
se zaradit do kolektivu, treba jsou i Sikanované, a pravé u téch koni ta socializace dobre
funguje. Museji se naucit pracovat ve skupine, kdyz je jim zadan urcity ukol. Treba maji
za pomoci splnit ukol a museji si navzdjem pomahat. Napriklad vyberete hniij ze staje, budete
na to mit jedno kolecko, jedny vidle, jednu lopatu a musite si pomdhat. Ze zacatku se treba
hadaji, ale kdyz jim pak reknu, Ze za odménu jim bude jezdeéni, oni po chvili zacnou uplné
V pohodeé spolupracovat. Ta skupinka se zacne postupné navysSovat a navysovat, az je to skupina
5 az 6 deti. A funguje to potom jako zaclenéni do toho kolektivu.“ Je to velmi individuélni,

nékteré déti radéji pracuji ve skupiné, jiné dochézeji individudlné.
% Pribeh terapeutické intervence

Setkani s terapeutkami Veronikou Novédkovou a Lenkou Douskovou bylo velice
piijemné. Obé¢ terapeutky jsou milé a je vidét, Ze je 1 po n¢kolika letech praktikovani AVK stale
bavi. Chovali se ke mn¢ pratelsky, dokonce mi pied ptichodem déti do staje nabidly svezeni pii
pfevadéni koni ze zahradniho vybéhu zpét lesem do aredlu Détského domova se Skolou
Bychory. Po skonceni terapie s détmi mi oteviené odpovidaly na mé otazky tykajici

se praktikovani hipoterapie v zatizeni hovofila o tom, jak terapie s kofimi v zafizeni probiha.
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Déti pii praci s konimi trénuji svou sebedtivéru a sebevédomi. Aby mohli komunikovat
s koném, museji se ulit tyto dovednosti vyuzivat. ,,4by deéti pracovaly s koném, treba aby mu
mohly cistit kopyto, musi ho silou viille primét, aby zvedl nohu. A to da hodné prace naucit
se komunikovat na takové urovni. Pokud nejsou dité a kiin naladéni na stejnou vinu, vazi konska

noha metrak.«

Ve stdjich tu zije celkem 8 koni v€etné osli. Pii mé navstéve na terapii, kdyz jsme
spolecné dosly do vybéru mimo aredl, byly pfipraveni k terapii dva bratfi, bily ponny Lancaster,
ktery: ,je klidny, zkuseny a psychicky odolny kiin. Hodi se i pro déti, které na koni nikdy
nesedely. “ Druhy z bratrii Lucas je temperamentnéjsi, ale stale dobte zvladatelny. Na jizdarné
se hodi k détem, které s jizdou na koni nemaji zkuSenost, nicméné v lese je tfeba, aby na ném

jezdilo dité se silné&jsi vili a dobrou fyzickou vybavou, které ho zvladne.

V DDS Bychory se vyuzivaji pfedev$im tyto techniky:

0,

% Piimy fyzicky kontakt s koném, krmeni z ruky je prvnim kontaktem, pfi kterém déti
zjistuji, jak zvite vypada, zbavuji se obav z kontaktu se zvifetem takové velikosti

a navazuji s nim vztah.

R/
L X4

Sedlani koné, ¢iSténi koné, uzdéni koné&, prace ve stijich se provadi skupinové,

zejmeéna s détmi, které maji mezi sebou konflikt a spole¢nou praci ho vyftesi.

¢ Jizda na koni, ktera se povazuje za jednu z nejvice ucinnych relaxaénich prostiedk.

Pro déti je také odménou za praci ve stdji a péci o koné.

% Ziskévani znalosti z oblasti chovatelstvi. Déti se dozvidaji informace o konich —

jejich ptivod, chovani, vyuziti a vystroj.

V ramci svého vyzkumu jsem se Gi¢astnila jedné hipoterapeutické intervence s chlapcem
F aJ. V tomto pfipadé¢ §lo spiSe o individudlni intervenci s F, protoZe J dochdzi na soukromé
vyjizd’ky po individualni domluvé s vedenim zatizeni. ,,Ten, kdo sem po individualni dohode
S panem reditelem dojizdi, je J.“ Nejednd se o dité s poruchou chovani ani neni umisténo
V tomto zafizeni. ,,A pro toho autistu, jako pro spoustu téch déti, co projdou hipoterapii,
VYrostou z toho véku, kdy to potrebuji, aby rozpohybovali kloubovy apardt a potom délaji prave
AVK, to je pripad i J. Ze zacatku délal hipoterapii v Rozarce a ted’ k nam jezdi jen na ty aktivity
(AVK).
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F se v zafizeni projevoval negativné k mensim Zivo¢ichiim, ale z koni ma respekt a ma
knim velmi kladny vztah. ,Nékteri, treba tady F maji radi individudlni lekce, on nemad
problémy v kolektivu, ale je to tu pro néj vyborny relax. F byl loni odvezen do Oparan
pravé | kviili ublizovani zviratim, kdyz pomalu topil slepici. Ale koné mél vidycky strasné rad
a pro néj maji vyznam, nedovolil by si jim ublizit. Ani se u néj nakonec neprokazalo, zZe by mel
sadistické sklony, slo o napad a hecovani mezi kluky. A od té doby, co se F vratil z Oparan,
udelal u téch zvirat veliky pokrok. Prave i tam navstévoval kurz AVK, u nas ted chodi
pravidelné. “ F si jak praci, tak hlavn¢ jizdu na koni velmi oblibil a d¢la velké pokroky. V jeho
piipadé je podminkou pro tc¢ast hubnuti, naopak moznost byt s koném je mu zaroven v boji
s kily velikou motivaci. ,,Chodi spise pracovat i 7 duvodu, Ze chce zhubnout, co v Oparanech

nabral. Jednak je to jezdeni pro néj motivace, a hlavné se hodné zlepsil v chovani.

V Uvodni ¢asti si F podle pokynil terapeutek sam ptipravil potfebné vybaveni. Nejprve
se zdal byt jest¢ pln¢ nesoustfedén, ale kdyz koné chvili kartdcoval, bylo vidét, jak
se koncentruje na svou ¢innost. Poté za pomoci terapeutky koné osedlal. Nasledné ho
terapeutka vybidla, aby kon¢ ptevedl na jizdarnu a v kruhu se s nim nejprve rozcviéil. F ihned
plnil pokyny ke zméné sméru i prferovnani prekazek a kazdy splnény ukol dopliioval radostnym
vyrazem. Ve chvili, kdy kin nechtél pokracovat, zlstal F v klidu a sebevédomé znovu koné
vybizel k ptekonani piekazky, coz se vzapéti podatilo. Toto trvalo piiblizné ¢tvrt hodiny,

nez dorazil J, a poté se vyrazilo na vyjizd’ku do lesa.

Vzhledem k tomu, Ze je areal DDS Bychory obklopen lesy a piirodou, tak idedlng
k pfirodé. Ve spojeni s pritomnosti kon¢ to napomaha zlepsit jejich psychicky i fyzicky stav.
Kazda terapeutka Sla vedle jednoho koné, na kterém sedél chlapec. Vepiedu Sla Lenka
Douskova s J na Lancasterovi a o kus dale Veronika Novakova s F na Lucasovi. Vzhledem
k zaméfeni vyzkumu jsem se drzela pobliz F a sledovala, jak v koniském sedle relaxuje a uziva
si vyjizdky v lese. Celou dobu béhem jizdy nepromluvil, ale jeho spokojeny vyraz svédcil
0 ucinnosti této terapie. Po navratu koné odsedlal a s terapeutkou intervenci ukoncili
rozhovorem o pritbéhu a pocitech F, ktery tikal, ze: ,, Dneska to bylo fajn, Lucas mé poslouchal.
Uz se tésim zas na priste, kdy budu moct prijit, brzo? Budu tady i uklizet, jenom kdyz budu moct
bejt u koni. “ Kromé toho jsem s nim hovotila o vnimani celé terapie. O té se vyjadiil: ,, Koné
mam moc rdad a hrozné mé bavi se o né starat, a protoze jsem ztloustnul, tak mi ta prace nevadi.

Chci chodit sam, protoze s ostatnima jsem porad, tak mi vyhovuje, kdyz jsem tu bez nich, jenom
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S kontkama. “ Z jeho odpovédi je jasnad 1 motivace k ti¢asti na AVK, kterd je tvofena dvéma
faktory — prvnim je potieba byt s konimi, se kterymi se citi dobfe a druhym je snaha zhubnout.
Cela terapie trvala pfes hodinu a pal a chlapec z ni odchézel spokojeny a nabity pozitivni

energii.

Pfi intervenci jsem méla moznost pozorovat, jak byl F s koném rad a ve chvili, kdy neslo
vSe podle jeho ptedstav, tak mél oporu v terapeutce, ovladl se a piekonal negativni reakei,
pobidl koné znovu, a pak mél velkou radost, Ze ho kin poslechl. Diky tomu se uci chépat, jak
musi s koném jednat a kazdy spech ho povzbuzuje a motivuje. Pomoci terapie tak dochazi
u déti s poruchami chovani v ustavni péci k posilovani sebevédomi, odstranovani uzkosti,

nediveéry a agrese.

0,

¢ Cile a hodnoceni terapie

Cile, které terapeutky v prubéhu AVK sleduji se odvijeji od konkrétniho klienta
a aktualni situace. ,, TakzZe u koni se nauci i resit problémy, protoze ki funguje jako zrcadlo.
Kdyz mi prijde neklidné dité, tak ten kiinn to citi a z ditéte se to prendsi a kun zacne byt taky
neklidny. A kdyz to ditéti vysvétlime, Ze kit je neklidny z néj, tak dité se béhem chvile dokaze
tak vnitiné uklidnit, Ze se brzy uklidni i ki, na coz zpétné hned upozornime i dité — tak podivej
se P, jak se konik Lucas zklidnil. “ Kan je vyborny koterapeut, funguje skvéle u déti, které moc
nemluvi, ale tady s terapeuty mluvi skrze koné, ktery funguje jako prostfednik mezi terapeutem

a ditétem.

Kdyz terapeutky pfemysleji o budoucnosti a sméru dalSiho vedeni hiporehabilitace
v Détském domoveé se Skolou, mluvi Veronika Novakova o tomto: ,,Pldnujeme to tu vést porad
stejné, dodélat si vzdelani, neustale si musime doplnovat vzdelani, ja jsem ted’ dodélala vejsku

a rekla jsem si, Ze do Skoly uz nikdy nepujdu. *

Nejvétsi pozitivum spatiuje Lenka Douskova v umisténi zafizeni na okraji obce a Kraji
lesa. ,,Tady je velika vyhoda toho lesa kolem, protoze déti se tu chovaji uplné jinak nez nékde
na jizdarne.

Naopak co se tyce nedostatkd, tak ty spatfuji terapeutky v prostorech a vybaveni. ,, Jsou
veci, které nikdy mit nebudeme. Potrebovali bychom veétsi vybéhy pro koné, mame jen dve
zahrady a je to tezke. *“ Aktualné tesi jeste dalsi problém, jak fika Veronika Novakova. ,,Co ted’

resime je, ze jsme tu s kolegyni jen dvé a ja bych strasné chtéla deti, takze resime persondlni
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veci — najit nékoho jako nahradu, a to neni jednoduché. Je potreba sehnat nékoho jak
S pedagogickym vzdelanim, aby mohl pracovat s détmi, a navic by i jezdil. ““ Dal§im problémem
hiporehabilitace je jeji finan¢ni naro¢nost. ,,Financné je tohle velmi ndrocné, je to drahd
zalezitost. Ja do toho tolik nevidim, ale rocné to jde do statisicii. Pro predstavu mame jeden
balik sena pro koné na 5 dni a ten balik stoji 500 K¢. Dale jeste slamu na podestylku, takze je
to fakt narocné. Terapeutky shodné chvali pana feditele, Zze d€la vSe pro to, aby sehnal dostatek
pen¢z na fungovani, protoze vidi smysl v terapeutické praci prostiednictvim koni s détmi

s poruchami chovani.
7.1.2 EEG Biofeedback a relaxace

V ramci tohoto vyzkumu jsem se setkala s pro mé v praktickém podani velmi zajimavou
terapeutickou technikou. Tato terapie m¢ piijemné pirekvapila a zaujala predevsim z divodu
vyuziti pfistroje, ktery sleduj fyziologické a psychické procesy, které si jedinec bézné neni

schopen uvédomit, ale diky této technice nad nimi mize ziskat postupné kontrolu.

0,

% Profil terapeutky

Tato technika v Détském domoveé se skolou Bychory probiha pod vedenim soucasné
terapeutky Mgr. Kristyny Capové, ktera se k ni dostala zhruba pied 6 let, kdy byla na pozici
vedouci vychovatelky. Nicméné tato technika se v zafizeni vyuziva jiz od roku 2004: ,,Nejprve
Jji delala moje kolegyné, ktera me potom i zaskolovala, ja jsem se ji zacala vénovat od roku
2008, protoze je to prdce, ktera mé zaujala, a tak jsem se tém detem zacala vénovat. Abych
mohla praktikovat biofeedback, musela jsem absolvovat kurz v Praze primo na biofeedback,

Jednalo se primo o akreditovany kurz od MSMT.

Terapeutka se zminila i o vyuZzivani této terapie v dalSim zatizeni: ,,Zkouseli jsme
vyuzivat biofeedback i v SVP, ale tam se nam to vzhledem k prostoram neosvedcilo,
takze ho délam jen tady v domové.“ V souasné dobé tedy Kristyna Capova praktikuje EEG
Biofeedback pouze v DDS Bychory.

S terapeutkou jsem se bavila také o vnimani promén v ramci této terapie: ,,Co se tykd
néjakych promen za dobu praktikovani, tak myslim, Ze je to standartni, a i ten zajem od deéti je
porad stejny. ““ Samoziejme tato terapie uzce souvisi s vyvojem technologii, a tak by v zafizeni

chtéli moderng;jsi ptistroj, ktery je samoziejmé drahy, nicmén¢ diky schopnostem pana feditele
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ma terapeutka pfisliben od nového Skolniho roku novy biofeedback, ktery stoji kolem
65 000 K¢&. ,,Je to o penézich, déti sice uspokojuje i ten, co tU mame, ale ja bych pro né chtéla

neco lepsiho.

%+ Ucastnici a kapacita terapie

Kristyna Capova praktikuje EEG Biofeedback pouze s détmi s poruchami chovani
umisténymi v DDS Bychory a vzhledem k velikému zajmu o tuto techniku je nutné vybirat
konkrétni déti: ,,Protoze kapacita nepokryva ani zdaleka zajem déti, tak se zamérujeme hlavné
na prvostupnové déti, protoze tam je u nasi cilové skupiny nejvetsi diagnostika ADHD a SPU.
Vzhledem k casovému vytizeni si tedy déti musime vybirat a hlavnim kritériem toho vybéru je

vek a diagnostika. *

V naprosté vétSiné ptipadd probiha celkem 30 sezeni s jednim ditétem V ramci cyklu.
Ty cykly se mohou i opakovat. Terapeutka stihne pracovat tak se 4 az 5 détmi, to znamena,
ze v jednom cyklu ma tak 10 déti zhruba na 2 mésice. Ty déti chodi 2krat tydné,
tedy pokud nejsou zrovna nemocné nebo se nekona néjaka akce Skoly. ,,Jinak biofeedback
probihd od utery do patku, s tim Ze utery a ctvrtek jedna parta, stieda a patek druhd parta. Plus
minus to vychdzi 20 déeti na rok, protoZe se vétsina z nich chce vracet anebo se se mnu
domlouvaji i na odpoledne, prosté chtéji jen zrelaxovat, tak uz je uspéch u té relaxace a hra je

‘

pro né jako bonus.

Terapeutka uvadi, Ze ne se vSemi skupinami déti tuto terapeutickou techniku vyuziva:
,»Co se tyka kontraindikaci, tak si neberu déti s epilepsii. Toho se obdvam, takze epileptiky
Z toho automaticky vyrazuji. 1 kdyz vim, Ze biofeedback miuzZe byt i jednou z metod lécby
epilepsie, ale ja k tomu nejsem skolena, nejsem k tomu opravnénd, abych néco takového délala.
Je to jen ma obava, nikdy jsem na biofeedbacku epileptika neméla a nic takového nezazila. Jiné

I3

deti dopredu z biofeedbacku tady u nds vyrazeny nejsou. *

R/

¢ Pozadavky, pravidla a organizace terapie

Utast na biofeedbacku je pro déti &ist& dobrovolna, na zagatku jsou se viim seznameny
a chtéji se alesponi poprvé podivat, jak terapie probihd, a Vv naprosté vétSing chtéji
i dale pokracovat. ,, Pri prvni hodiné jim vysvétluji, jak vSechno funguje — draty, které se davaji
na hlavu, deti si v§echno vyzkousi, aby védely, Ze od toho nedostanou ranu 220 V. Mohou

si to sami zapojovat, divat se na ty hry. A po této prvni schiizce se domlouvame, Ze takhle
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by to pokracovalo, kdyby chtély. Jestli chtéji nebo ne, to zavisi na jejich zajmu. Veskera aktivita
vychazi z jejich vlastni motivace to délat. Jde o to, ze dité hru ovlada vili, takze kdyz nebude
chtit, tak nema smysl, aby cokoli se mnou délalo. “ ZpocCatku se déti uci 1 relaxacni techniky,
aby zvladaly dychat do btiska, nekiizily ruce a nohy, uvolnily se. Zkousi se kratkd imaginace,
jedna se o prochazku do lesa nebo na misto, kam déti zrovna chtéji a u toho se zrelaxuji.
Na kazdé intervenci si mohou déti podle sebe vybrat, jestli K pocatecni relaxaci chtéji

nebo nechtéji zapnout relaxa¢ni hudbu.

Je samoziejmé, Ze i tato technika se tidi pravidly. ,, Ta pravidla jsou, Ze si vidy beru
jen jedno dite, abych se mu mohla vénovat individualné. Déti do mistnosti nesmi chodit samy
a nic beze mé zapojovat. “ Jinak mezi zakladni pravidla patii otevienost a duvérné prostiedi,
ve kterém se déti neboji fici si o prestavku, pripadné pied zacatkem, jestli viibec zrovna chtéji
na terapii jit. ,,4 kdyz se takhle domluvime, tak viceméné to probihd v poradku, na konci
Si t0 zhodnotime, déti jsou v naprosté vetsine, viastné vzdycky pochvdlené, vidycky se néco

‘

najde. A fakt se mi s nimi spolupracuje velmi dobre. "

Pti technice biofeedback je také dilezitd vysokd mira spoluticasti. Dité si je védomo,
ze zélezi na kone¢ném vysledku, tedy Ze diky nacviku sebeovladani pomoci pocitacové hry
bude pozdéji schopen zvladat narocné Zivotni situace. Pomoci biofeedbacku se cvic¢i posilovani
vile, soustfedéni, sebeovladani i zlepseni intelektu. Dle informaci od terapeutky se dosahuje

dobrych vysledku i u 1é¢by specifickych poruch uceni, chovani a vyvojovych vad feci.

Kristyna Capova pii biofeedbacku byva s ditétem sama, jedna se tedy o individualni
intervenci. Pouze kdyz se chce nékdo pfijit podivat, jak to vypada a probiha, nicméné jen
v piipad¢, pokud s tim dit€¢ souhlasi. ,,Pokud dité nesouhlasi, tak urcité ne, to bych nikdy

neudélala.*

% Metody a formy terapeutické prace

V rdmci pocitatového programu, ktery snima obraz mozkovych vin je mozné zaméftit
pozornost na rizné oblasti mozku podle toho, kterd oblast je tieba procvicovat. ,,Na zacatku
probiha i néjaka privvodni diagnostika se zamérenim na znalost papiri, znalost anamnézy a tak.
Na zakladé této diagnostiky a téch EEG vin vidime co je zapotiebi, na CO je treba se zamérit.
A prave tohle je cilené a kvantitativne i kvalitativné se da zjistit zlepSeni i primo tech vin,

na které jsme zamereni, pri té hre. Déti by chtély chodit kazdy den, protoze je to pro né i mimo
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Jjiného forma relaxace, forma zabavy. Je to hra, hraji pocitacovou hru, kterou ovladaji viastni
viili, kterad je bavi, protoze vyhravaji, jsou uspésni a za odménu dostavaji na konci bonbony.
Pred zacatkem samotného biofeedbacku zkousime ruzné techniky relaxace, takze se tam deti

‘

zrelaxuji.

Podle vysledk vstupni diagnostiky, uvazeni terapeutky a aktudlniho stavu ditéte
se na zacatku kazdé intervence rozhoduje, jakou konkrétni podobu bude technika mit. Na vybér
je v pocitatovém programu 30 odlisnych moznosti tréninku koncentrace a vitality. Program
sam, na zadklad¢ vysledkt ditéte z predchozich kol, operativné upravuje hru tak, aby

se dosahovalo zadoucich vysledkil ve vybrané oblasti.

¢ Prib¢h terapeutické intervence

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zcastnila dvou individudlnich terapeutickych
intervenci, konkrétné s chlapcem D a M. Terapie se odehrava v mensi mistnosti v podkrovi,
kde se nachazi i kancelat terapeutky. Jsou zde umistény tfi pomérné staré pocitace, otocné zidle,
relaxaéni mi¢ a krabicka s kabely zakon€enymi elektrodami, které se umist’uji na pfislusna
mista na hlavé v zavislosti na oblasti, kterou chce terapeutka procvicovat. Diky vyzdobé
z vytvarnych praci déti a koberci na podlaze ptisobi tato mistnost ptijemn¢. Na tomto patie se
nachazi ucebna tfidy prvniho stupné, coz vidim jako problém v Case ptestavek, kdy dité pii
terapii vyrusuje zvonek a nasledny hluk z chodby. Koncentrace na zadany tkol je v tu chvili

pry¢ a dité se tak musi snazit mnohem vice.

Jako prvni jsem se Ucastnila terapie s chlapcem D a po jeho odchodu a kratké pauze
piivedla terapeutka chlapce M. Chlapci o mé ptitomnosti dopfedu védeli a neméli s mou Gcasti
problém. Zdalo se mi, Ze ani jeden m¢ po zacatku terapie nevnimal. V obou ptipadech nejprve
pfisla na fadu ivodni faze, kterd spocivala v popovidani o tom, jak se dit¢ méa a zda chce
k relaxaci pustit hudbu. Oba chlapci s pusténim hudby souhlasili, a tak mohla ¢ast zaméfena

na relaxaci zacit. Jejim cilem bylo zklidnéni a uvolnéni.

Terapeutka klidnym hlasem provazela dité zkracenym autogennim tréninkem a nasledné
imaginaci. ,, Tak nejdriv zavii oci, uklidni se, tviij dech se zklidnuje, je klidny, dychej zhluboka
a do briska, tvé ruce jsou prijemné tezke, citis, jak ti klesaji a pohodiné se opiraji o operky
na zidli. Tvé nohy jsou prijemné tezké a jsou pevné na zemi. Ted spolu pujdeme na prochdazku

na zahradu, do lesa, na pldz, kam budes chtit. Kde jsi? Tak jsi tam spokojeny, citis se bezpecné,
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slunicko ti sviti prijemné do obliceje, je pékné pocasi, je hezky. Tak ted na tom misté ziistan,
dokud budes chtit, a pak se ke mné vrat' sem do mistnosti, zhluboka se nadechni a pomalu otevri
oci. “ Podle slov terapeutky je imaginace i takovym ritudlem, ktery napomaha ,,ptepnout* détem

do rezimu, kdy uz budou pracovat, a tak se musi zacit sousttedit.

V ptipadé D se chlapec vypravil k mofi a na jeho obliceji bylo ihned vidét,
ze sl vzpomnél na néco, co je pro ného smutné a tézké. Nicméné i pies to nepolevil a dal
V imaginaci pokracoval, po navratu se ho na to terapeutka ptala a dozvédély jsme se, Ze D nebyl
u mofe sam, byl tam s tatinkem a vzpominka na né&j v chlapci vyvolala smutek. Terapeutka
D rozveselila pfipomenutim, ze o prazdninadch bude doma a ¢as straveny s tatou si uzije. D na to

«

tekl, ze: ,, Na tatu jsme si vzpomnél, chybi mi. My totiz o prdzdninach spolu pojedeme k mori.

Naopak u M to probihalo bez emoci. Jak nasledng fikal, Sel jen do lesa za DDS a tam
zustal. Jak jsem si vSak béhem imaginace v§imla, tak M nebyl pfili§ soustfedény a celou dobu

sviral a to¢il v rukou n¢jakym predmétem.

Dalsi fazi byl samotny biofeedback. V obou piipadech si D i M sedli k pocitaci a uz si
zacali v rukou chystat elektrody k vycisténi desinfekci a ochotné terapeutce pomahaly
S pfipravou a umisténim elektrod na sva mista. ,, Dvé elektrody se pripevni k hlavé ditéte
a snimaji mozkové viny. Jejich zesilovani a zeslabovani je zaznamendvano do pocitace.
Diky této zpétné vazbé mozek prostirednictvim hry na monitoru pocitace neustale informuje dité
o tom, jak mu funguji mozkové viny v daném okamziku. “ D a M silou vile, tedy ¢innosti mozku
apomoci svych o¢i, ovladali auti¢ko na monitoru. Cilem této hry je, aby dité svym soustfedénim
dosahlo toho, aby auto jelo rovné ve svém jizdnim pruhu. ,, Kdyz se ditéti dari a aktivita mozku
je v Zdadoucim pdsmu, tak dité je odménovino body. To slouzi jako dobra motivace,

‘

protoze kazdy chce dosahnout co nejlepsiho vysledku. *

V této ¢asti byl u D vidét zieteln€ zéjem o hru na pocitaci, snazil se soustfedit a vyraz
jeho tvare se ménil v zavislosti na tom, jak se mu zrovna datilo. Nicméné jsme obdivovala jeho
snahu, kterd se odraZela 1 ve vyrazu v obliceji, ktery mél soustiedénim vzdy ztuhly a oci
pfilepené na obrazovce pocitace. Po kazdém kole, kdy nasledovala pauza, se zaujetim sledoval

sveé vysledky a v dal$im kole se opét zabral do ,,hrani* a soustiedil se na co nejlepsi vysledek.
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I M se snazil a zajimal o svou hru, nicméné jeho auto €asto klic¢kovalo a obcas 1 zlistavalo
v protipruhu. Chlapce to vice zneklidiiovalo a obcas se zacal rozc¢ilovat, coz jeho ovladani auta
vuli kvtili nekoncentraci jesté vice vychylilo. Vysledky po kazdé kole komentoval a podivoval
se, pro¢ mu to nejde, nicméné i v prub€hu hry si stale hral s pfedmétem v rukou. Terapeutka
se ho snazila motivovat: ,, Kdyz se ted budes snazit a dokoncis sva zbyla kola, mizes potom,
az si budeme ukazovat vysledky, klikat na ucitelském pocitaci. “ Nicméné hracky v jeho rukou
si nevS§imla, a tak mu nefekla, ze pokud by se soustfedil na hru misto toho predmétu, mél by

lepsi vysledky.

V zavéreéné fazi, tedy na konci programu, si terapeutka vzdy sedla s chlapcem
k vysledkiim a spole¢né je rozebirali, pro¢ a ¢im doslo ke zhorSeni ¢i zlepSeni. Spole¢né
se dopracovali v davodam, které k vysledku biofeedbacku vedly. D mél pékné body diky tomu,
ze se snazil a soustfedil se na hru, i pfestoze nebyl psychicky Upln€ vyrovnany, kdezto M rusily
mysSlenky na jiné véci a hra¢ka. Na zavér se hodnotilo, jak se ditéti i terapeutce pracovalo a kolik
bodu ziskali. VSimla jsem si, ze déti si velice uzivaji individudlni kontakt a pozornost, ktera je
vénovana jen jemu konkrétné (ne jako jednomu ve skupiné€). Terapeutka oba chlapce chvalila
ana zaver je odmenila bonbonem. D 1 M na pochvalu i odménu reagovali kladné a v§imla jsem
si, ze pochvalu i odménu oba berou jako motivaci k dalsi Gc¢asti a zlepSovani se ve hie, a tim

Vv sebeovladani. Terapeuticka intervence trvala u obou chlapci zhruba pal hodiny.

®,

¢ Cile a hodnoceni terapie

Cilem EEG-Biofeedbacku je naucit déti prostiednictvim ovladani hry kontrolovat jejich
mozkovou aktivitu i bez pfipojeni na pfistroj, ktery pfi tomto nacviku pomaha. Mezi cile této
techniky fadi terapeutka zlepSeni ADHD, relaxaci, nauceni relaxacnich technik, aby se déti
dokézaly samy zklidnit, napocitat do 10, uvolnit se, aby se dokazaly soustfedit na zadany kol
a umély vlastné¢ ovladat ten svlij mozek, zaméfit se na konkrétni viny. ,,Je to zamérené
podle diagnostiky, kdy my tam pak trénujeme riizné programy, je jich tam celkem 30V riizném
poméru zamérené na koncentraci ¢i vitalitu. Ten software podle toho vybira. Zakladem je
relaxace, uvolneni a sebeovladani. U téch specifickych poruch uceni je to potom cilené
zameérené, kdy se elektrody davaji primo na ty prislusné body EEG a tam by mélo byt cilené

zlepseni. A to my mame diky programu kvalitativne zmérené. *
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Kristyna Capova je presvédéena, ze EEG biofeedback je pro déti prospdsna a pomaha
jim ovladat se. ,, Vzdycky mé neskutecné prekvapi pozitivni zpétna odezva od déti. Tak reakce
deti jsou vesmés naprosto pozitivni, jejich ohlas je veliky a jejich zajem az prilis veliky, ktery
nemohu pokryt. Déti se sem chodi i zrelaxovat, takze se mi nékolikrat stalo, ze mi tam dité
usnulo. Takze se deti velmi tési a kazdy den si mé odchytavaji a ptaji se. A S negativni odezvou
jsem se za celou dobu nesetkala. Protoze ja tam ty deéti jit nenutim, kdyz nechce, tak nechce.

Diky tomu se lip spolupracuje. “

Terapeutka spatiuje jediny velky nedostatek tykajici se této terapie: ,,Jako nedostatek
vidim ¢asovou kapacitu, protoze neni takova, aby uspokojila vsechny deéti. “ Pokud se ale vice
zamysli a pfedstavi si, co by v praktikovani této terapeutické techniky pomohlo, uvadi: ,,Kromeé
nové 3D technologie pro hry bychom také uvitali jinou mistnost, ktera by byla vice odizolovanda
a byla by jeste trosicku klidnéjsi. Ta soucasnd nerikam, Ze neni klidna, ale mné osobné by to
asi vyhovovalo vic. Moznd jeste vétsi zazemi, abych tam mohla mit pro déti zinénky na relax.

Ale to jen, kdybych si méla uz hodné vymyslet. *

D se k probéhlé terapii vyjadiil pozitivn€, nicméné z jeho vyrazu tvaie bylo mozné
vycist, Ze neni Upln€ v potfadku a imaginace na zacatku v ném zanechala stin smutku. ,,Jo, bylo
to dobry, mél jsem slusny skore, takovy jsem jeste nemél. Docela jsem drzel to auto, néktery
kola ale byly dost tézky. “ D ma tuto techniku rad, sam tik4, ze kdyz vidi prochazet terapeutku
kolem, ujist'uje se, kdy se znovu uvidi, aby si mohl zahrat. Také pfiznava, ze ma terapeutku rad
a terapie s ni ho bavi. Motivaci pro D je v tomto piipadé nejen pocitacova hra, ale také chvile
strdvend jen v pritomnosti oblibené terapeutky. Zda se, ze D tuto aktivitu pied ostatnimi vyrazné
neupfednostiiuje a ma vice zajmd, ale vita moznost se biofeedbacku a zejména ovladani hry

svou vuli pravideln¢ ucastnit.

Naopak M se zda byt probéhlou terapii neovlivnén, jeho stav aktivity v podobé
nedockavosti a nadSeni do klidu v priibéhu intervence nepieSel. Pfedpokladam, Ze hlavnim
divodem bylo, ze si v pribéhu relaxace i hry hral s né¢jakym pifedmétem, ktery podle mého
nazoru odvadél jeho pozornost. Z toho odvozuji jeho nizsi pocet bodu ve hie, nez jakého
vysledku bézn¢ dosahuje. Jak vyplyva ze zavéreéného rozhovoru s terapeutkou, a to mi
M i pfi nasledném rozhovoru potvrdil, mysli uz na to, co bude délat odpoledne i o vikendu.
,Moc jsem tomu ve hie nedal, to je fakt, ale kdyz ja se nemoh néjak soustredit, tésim

se odpoledne na krouzek, kde zkousime super ¢islo (chlapec navstévuje tane¢ni krouzek), a taky
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se chystame se Skolou na vejlet, tak uz myslim na to, kam pojedem a ze si to s klukama uZiju. "
Obecné vnimam, ze hlavnim motivem k tcasti M na biofeedbacku je to, Ze se praktikuje misto
Skoly. Jeho spoluucast je jindy lepsi, coz potvrzuji bodové vysledky i sam M: ,,Ja se tou hrou
bavim, je husty moct diky tém elektroddam na hlavé hejbat s autem na monitoru. Skoda jenom,
Ze jsou ty compy stary a neni vytunénd grafika. A je pravda, zZe je to lepsi nez Skola.” Jako
spravny kluk se zajmem o vypocetni techniku vnima kriticky zastaralou technologii. Motivaci
pro ucast na terapii je pro ného zména prostiedi, odreagovani se a moznost ovladat vlastni vili
pohyb auta. M mi také potvrdil, Ze jiné aktivity jsou pro ného dulezitéjsi, zejména tanec ma rad,

a proto na n¢j mysli prioritné.
7.1.3 Terapeuticky rozhovor zaloZeny na bezpe¢ném vztahu

Pro terapeutické ucely slouzi i rozhovor déti s psycholozkou Mgr. Nikou Neubertovou.
Vzhledem k fesSeni traumatickych zazitkti v bezpe¢ném prostiedi s terapeutem, se kterym ma
dit¢ divérnou vazbu, jsem nemohla byt pfitomna na terapeutické intervenci, a tak vychdzim

pouze z rozhovoru s psycholozkou.

®,

% Profil a praxe terapeutky

Nika Neubertova Vv zafizeni pracuje od zacatku roku 2017, tedy velmi kratkou dobu.
Je tady na pozici psycholozky, pfedtim pracovala 2 roky jesté v jiném détském domové
se skolou a také 2 roky ve zdravotnictvi, v praxi je celkem 4 roky. ,,K psychoterapii jsem
se dostala uz na studiich, kdy jsem se prihldsila do psychoterapeutického vycviku. A délala jsem
jeden, ten se mi nelibil, tak jsem preskocila k jinému a u toho jsem doted, takZe patym Sestym
rokem. Jsem ve vycviku pod Ceskou spolecnosti pro analytickou psychologii, viastné smér
jungiansky vychazejici z Karla Gustava Junga, coZ lehce navazuje na Freuda

a psychoanalyzu. “ Tato metoda neni pfilis strukturovana, jen ¢asem.

Za kratkou dobu svého piisobeni v zafizeni jeSté nevidi néjaky vyrazny posun
v praktikovani psychoterapie. ,,Posun je zatim pordd na té hranici duvery. Uz se to za tu dobu
posunulo za to testovani jako — A nereknete to nikomu?, pripadné testovani toho, co jesté
miuizou. Jinak na néjaké posuny nebo dokonce zaveéry je to porad hodné kratka doba. Ale prece
jen uz tu néjakou chvilku jsem a miizu Fict, Ze ze zacatku to u nékterych déti vzbuzovalo
zvédavost, tady v tom zarizeni musim Fict, Ze u docela hodné deti to byl odpor. “ Psycholozka

tvrdi, ze déti vnimaly, Ze ptiSel nékdo novy a to odmitaly. NejspiSe proto, Ze maji zazita sezeni
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s etopedkami a setkani s jinymi pracovniky, tfeba pti AKV nebo na biofeedbacku. A je
to mozna taky tim pendlovanim mezi Gstavy, kde zazily uz mnoho pracovnikt. ,,Je fo kratka
doba zatim, ale posun uz s nekterymi vidim. Zacinaji ten cas jen pro né videt jako plus, navic
je to dobrovolné, takze spousta déti pokracuje s kolegy, na které uz se navazaly a neni dobré
je néjak rvat.“ Psycholozka také hovofila otom, Ze u mnoha déti je vidét zlepSeni
jen kratkodobé¢: ,,Mdme hodné déti s psychiatrickou diagnozou, takze je to ve vinach, kdy prijde

zlepSeni, a pak zase regrese zpatky. “

Jako ptiklad svého Gspésného pracovani na testovani hranic uvadi: ,.Je tu jedno dite,
které je totalné bezhranicni a skdkalo mi na chodbé okolo krku, bouchalo mi vécné tady
na kancelar, kazdou hodinu se ptalo, kdy uz se uvidime a podobné. To jsem po ctyrech mésicich
celkem potésend, Ze pochopilo, Ze ten cas ma v urcity den a hodinu. Kdyz mé ted potkd, tak
uz jen hlasi —tak v utery. “ Zatim se jedna pouze o maly kricek na cesté ke zméné, ktera mize

ovlivnit dalsi vyvoj a pozdéjsi zivot déti za zdmi zatizeni. Z mého pohledu je ovSem dulezité

nékde zacdit a pracovat s détmi systematicky na zméné, kterd jim usnadni Zivot ve spole¢nosti.

%+ Ucastnici a kapacita terapie

PsycholoZka v zatizeni nepracuje s Zadnou konkrétni skupinou déti a k porucham
chovani tika: ,,Co se tyka cilové skupiny této terapie, tak porucha chovani je jen diagnoza
pro pojistovnu. Jinak je to velice individudalni, je to na konkrétnim psychologovi, jak t0 posoudi.
To neni porucha chovani, ty deti jsou prosté nastvané. Jinak je samoziejmé, to nevyucuji, néjaké
poskozeni mozku, coz piisobi na to chovaini, kdy se neoviddaji atak podobné, coz je

«

ale neurologického piivodu. *

S psycholozkou se v zafizeni potkava asi tak polovina déti zejména z divodu, Ze tu je
Nika Neubertova na pozici psycholozky pouze kratce, a tak zatim v hled4 né&jaky systém prace
konkrétné s détmi v DDS Bychory. ,,Navic prece jen déti maji spoustu krouzkii a aktivit jsou
tu mraky. Ale mdm pres 10 déti, které za mnou dochdzeji fakt stabilné, kdy se vidame pravidelné
Jednou tydné. Snazim se, aby mély ten sviij prostor pravidelné, takze i kdyby chtély vic, tak ne,
prosté jednou tydné a idedlné i v ten samy den, aby dopredu vedeély, ktery den.* Diky tomu
si mohou déti strukturovat ¢as, planovat, aby to nebylo o tom, Ze ted’ je n¢jaka aktivita nebavi
aodejdou nebo naopak ted maji problém, tak ho musi hned vyfesit. ,,Chci,
aby to bylo ohranicené, protoze déti tady ty hranice potiebuji nastavit, aby mély néjakou

‘

Jistotu. *
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Kapacitn€ zatim psycholozka vytizend neni a vzhledem k tomu, ze déti védi dopiedu,
kdy s ni maji dalsi sezeni, tak si pfipravi, co chtéji probirat. Také se uci odkladat své potieby
na Cas, ktery je pro né vyhrazen. ,,Tady je to s kapacitou rizné, jednou odjedou na néjakou akci
a neni tu nikdo a jindy je najednou 5 déti, které chteji nutné néco resit. I proto se 10 snazim
strukturovat, aby mi prisel jen ten, kdo je domluveny. Neni to o tom — ja ted’ chci, tak jdu
k psycholozce.” U psycholozKky je to 0 tom, Ze ma s ditétem ¢as a misto, ze v ten den a hodinu

bude mit prostor — hodinu nebo hodinu a pul — to konkrétni dit€¢ a nikdo mu ho nesebere.

Motivaci déti spatiuje psycholozka v tom, Ze je nehodnoti, jde to mimo vesSkeré
posuzovani, zda je to dobie nebo Spatné. Je to rozdil od Zivota na vychové, tam maji v§echno
dané, neustale slysi, musi$ to udélat tak a nedé€lej tohle. S psycholozkou mohou diskutovat
0 tom, co je trapi a co jinde fict nemohou. MiZou fict, co nechtéji, aby véd¢li ostatni. ,, A taky
mé testuji, jestli to o nich nereknu, jestli se to nékdo nedozvi. Treba v pripade, kdy dité néco

I3

udeéla a ma prusvih, tak na néj ze vsech stran tlaci a tady to vitbec resit nemusi, pokud nechce. *

% Pozadavky, pravidla a organizace terapie

Terapie s psycholozkou nema pfili§ pravidel, kterymi by se fidila. Psycholozka
se tu pro déti snazi byt, vyjit jim co nejvice vsttic: ,Jd dojizdim z Prahy, takZe jsem
tu na dvandctky tri dny v tydnu, které se snazim udrzovat. Takze jsem tu utery, stieda, ctvrtek,
aby deéti mély jistotu, kdy jsem tu pro né. Jinak ja si déti Zadnym zpiisobem nevybiram, zalezi

¢

jen na nich, kdo ke mné prijde, protoze je to dobrovolné. *

Konkrétni pomicky k terapii nepfipravuje, vzdycky pracuje podle toho, co vyvstane.
V podstaté se jedna o Situace, které se neopakuji, stanou se jenom jednou. ,,Nase setkavani
se 7idi hlavné domluvenym casem a strukturovanim. Vi, zZe kdyz se ten cas naplni, tak je konec.
Co se tyka dalsich pravidel, o ted’ musim popremyslet. Prave, co se tyka téch analytickych
smeri psychoterapie, kterym se vénuji, tak tam se struktura tyka jen toho mista a casu. To je
pevné dané, Ze setkdni bude ted’ a ne jindy. A samozrejmé mam i své hranice, nenechala bych

tu dité demolovat nabytek a tak. Veétsinou pokud je mi néco neprijemné, tak to proste reknu. *

¢ Metody a formy terapeutické prace

Nika Neubertova s détmi pracuji takika vyhradné individualné. Vyjimku tvofi obcasné
skupiny, které ovsem probihaly v minulosti v jiném zafizeni. ,, V minulé praci to bylo vétsinou

ve Skole na stmeleni kolektivu dohromady s ucitelem nebo pokud prislo nové dité a uz tam
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to napeti gradovalo. Tady zatim nic takového neprobéhlo, ale do budoucna by v tom nemél byt
problém, pokud by bylo potieba néco ve skupiné vyresit ve spoluprdci s etopedkou a dalsimi

pracovniky.

Z4dné konkrétni metody nejsou, psycholozka pracuje s &imkoli, co ji zrovna napadne
ato, co se stane, ma né¢jakou symboliku, néco to znaci: ,,Napriklad nekdo potrebuje neustdile
hledat ctyrlistky na louce, takze hleda stésti a mé zajima, jak s nim nalozi, komu ho da.*
Takze se da pracovat upln¢ s ¢imkoli. Nékdy si déti vybarvuji mandaly, tfeba kdyz jsou
rozhozené, a pii tom mi povidaji. To je ale spis jen, aby se na néco sousttedily. ,,Nyni uz budu
deélat zaverecné zkousky. Pravé jd jsem spiSe praktik nez teoretik, takZe jsem opustila

¢

doktorandska studia a atestace a zacala jsem se vénovat psychoterapii v praxi.

Nika Neubertova pfi terapii pracuje V interakénim procesu, vramci pienosu
a protipfenosu. Déti s poruchami chovani maji spoustu rdznych traumat tim, jakou maji
za sebou traumatickou minulost jednak co se tyka rodiny, a hlavné i instituce. Tyto déti
vyrustaji v instituci, coz je pro né hodné zatézujici, ¢asto dochazi k premistovani déti z dvodu,
Ze maji V jiném zafizeni 1 dal$i sourozence, tak se pfemist'uji k sob¢, ptipadné i péstounska
rodina ¢i hostitelska péce je taky velky problém: ,, Protoze ty déti se k tomu upnou a ono to taky
ne vzdycky klapne. Je to Silené, oni jedou nékam na ten vikend, zvyknou si, ale jsou to déti
S nalepkou poruchy chovani, takze casto to nevyjde, a to dité zaziva dalsi ztratu rodiny. Pak je
to i premistovani mezi jednotlivymi ustavy je dosti narocné. I v ramci jednoho ustavu je to tezke,

ty deéti hledaji néjaké své misto, vlastni prostor, kdyz jsou neustale ve skupinach.

Mysli si, Ze individudlni prace zaloZeni na budovani bezpe¢ného vztahu je pfinosna
adétem prospiva, Ze sni maji prostor se vyjadiit a mluvit o tom, o ¢em potiebuji.
,»Je 10 individualni kontakt, budujeme si vztah, ja jsem tu vzdy jen pro to jedno konkrétni dite,
je to pro né chvile, kdy maji nékoho jen pro sebe, kdo se jim plné vénuje. A je jedno, jestli jsme

tady v kancelari nebo se jdeme projit.

Z4dné formy priibéhu sezeni netvoii, ani plany sezeni, prosté dopiedu neplanuje nic,
nikdy totiz nevi, s ,,jakou* dité dorazi. ,, Nicméné mame takové ritudaly. Kdyz dité prijde, tak
se zeptam a nabidnu mu, co si da k piti, jestli chce caj, stavu a tak. To je takovy nds ritudl
pri prichodu, teda pokud nejdeme zrovna ven nebo tak. A stejné tak na konci dite vzdycky

‘

odmeénuji bonbonem.

74



¢+ Cile a hodnoceni terapie

V praci s détmi vidi cil pfedevsim v navazani bezpecného vztahu. ,,Podle mého je cilem
tady té terapie zazit si néjaky vztah, ktery pro déti neni zatézujici, traumaticky. Je to cas, kdy si

mohou zazit néco nOrmalniho. “ Aby vidéli, ze jde mit ten vztah i jinak, nez byly zvyklé.

Konkrétni cile pro kazdé dité i jednotlivé sezeni si stanovuje sama podle aktualni
situace, kdyz dit¢ pfijde. U kazdého je ten cil trochu jiny, ale obecné se nejcastéji jedna
0 snizovani uzkosti, tenze a napéti, dale u nékoho najiti sebe samého. ,, Vzdycky ten cil vychazi
Z toho spoustéce, kvili kteréemu se dite chova tak, jak se chova. Pri sezeni se zamérujeme
na dilezitda témata opusteni, odmitnuti, vzteku. Na tomto zdkladé totiz vznika vztahovy konflikt
s dospélymi. To je asi to nejcastéjsi. * Samoziejmé cil se miize vV prubéhu ménit, jak se vztah

rrrrr

praci je poskladat ty stiipky lidské duse dohromady do alespon trochu funkcniho celku. *

Jako nedostatek vidi svou kratkou praxi, protoze to chce jeste vice ¢asu a vidét ,,za roh®.
»lady se odehrdvaji tak jedinecné véci, kdyz se stane néjaka situace, tak to c¢lovek nevymysli

‘

a musi to tedy resit ad hoc.

Nika Neubertova premysli 1 dopfedu o zlepSenich a inovacich. ,,Co se tyka inovaci,
tak ted’ se tu resi viastné chod, takze néjaké konkrétni vylepseni zatim ne. Ale az Si to vsechno
sedne, tak urcité treba uz vzari by se to dalo néjak vylepsit. Jde o cely ten systém,
protoZe Si nemiizu néco naplanovat sama, kdyz je tu vse na dospélych a riznych aktivitich

zavisle."

Zatim se proto chysta ptedstavit svou pozici psychologa. ,, Prijde mi, Ze jak dospéli,
tak deti v tom maji zmatek. Pordadné ani nevédi, co to znamend a obnasi. Takze zatim mi jde
0 to seznameni se mou a mym mistem tady, aby vedeli, kdo a proc tu jsem. Déti si to zazZivaji
na viastni kiizi a ti dospéli jsou z toho nejspis vykuleni, protozZe jim nic nesdeluji ze sezeni,
takze i chapu, zZe to pro né muzZe byt tajemné. Vsem se nejspis plete ta pozice psychologa
S etopedem, kde je teda rozdil. Ja se snazim ziistat neutrdlni a nijak nehodnotit. “ V souvislosti
S prezentaci své pozice psycholozky pfemysli o tom, Ze by pro pfedstavu napsala néjaky ¢lanek

nebo vymyslela fiktivni kazuistiku, tfeba vypada takové sezeni, aby jim to pfiblizila.
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7.1.4 Vztah budovany rozhovorem, Sandtray terapie

Vedouci terapeutického oddéleni a etopedka v DDS Bychory Mgr. Daniela Lebduskova
vyuziva pfi své etopedické a terapeutické praxi rozhovor, na jehoz zaklad¢ si s dité¢tem buduje
vztah a dale hlavné metodu Sandtray terapie. Kromé téchto prostfedkl vyuziva dalsi techniky,
o kterych vSak vice nemluvila. Protoze se terapie také zakladd na bezpecném a divérném
prostiedi, ve kterém se dit¢ nemusi bat hovofit, nebylo mi povoleno se intervence zacastnit

a zaznamenat tak jeji prab¢eh.

% Profil a praxe terapeuta

Mgr. Daniela Lebduskova ma vystudovanou filozofickou fakultu, nejprve studovala
sociologii, a pak vystudovala pedagogicko-psychologické poradenstvi. V soucasné dobé
studuje socialni pedagogiku v ramci celozivotniho vzdélavani, protoze je to zakonem dana
podminka pro praci na pozici specialniho pedagoga — etopeda. ,, Co se tykd dalsiho vzdélani,
tak mam psychodynamicky vycvik, a poté mdm dalsi vycviky a kurzy v technikdch
jako je napriklad Sandtray, casova osa, arteterapie, rodinné poradenstvi, systemicky pristup
pod Chvdlou a Trapkovou.“ V zatizeni pracuje pies rok, takze tu neni pfili§ dlouho. Po svém
nastupu zacala se zménami, vzhledem k tomu, Ze tu pted ni na pozici etopeda pies pil roku
nikdo nebyl, tak si to za¢ala vytvaret podle svého. Kromé prace ptimo v DDS Bychory pracuje
jesté v kolinském SVP.

®,

¢ Ucastnici a kapacita terapie

Vzhledem k pracovni pozici etopedky provadi Daniela Lebduskova vstupni
etopedickou diagnostiku vSech déti, které do zatizeni ptichazeji. ,,Na zacatku, kdyz dité prijde,
tak ho se v§im seznamime a ja si po pak k sobé pozvu. Délam s nim casovou osu prizpiisobenou
ditéti — jedna se o arteterapeutickou metodu, kdy dité maluje reku, z cehoz ziskame prehled
0 tom ditéti. Dalsim zdrojem informaci jsou zpravy z dalSich zarizeni, kde to dite bylo. Jsou
to psychiatrické lécebny, SVP, PPP. Na zakladé toho si udélame nahled na to dité. A pak s nim
dale pracujeme.” Pokud je néjakd dit¢ problémové nebo se néco fesi, tak potom probihaji
porady. Psychoterapeutickou ¢innost tu vykonava praveé etopedka a kolegyné psycholozka Nika
Neubertova. ,,Je treba, aby v téchto pripadech byla intenzivnéjsi prace s tim ditétem. Ja tedy
kromé etopedie s nékterymi detmi pracuji vice pravé terapeuticky a obecné k nim pristupuji

3

Z teé sve terapeuticke pozice.
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¢ Pozadavky, pravidla a organizace terapie

Diilezitym pravidlem pii praci je vyuziti vSech dostupnych zdrojl a zejména navazani
kontaktu a nasledna spoluprace s rodinou ditéte. Pokud je fe¢ o individualni, skupinové praci,
tak Daniela Lebduskova vyuziva obé moznosti, avsak zddraziuje potiebu prace s rodinou,
pokud je to mozné. ,,4 to je teda nejvetsi plus, pokud to dité ma rodinu, ktera je schopna
spolupracovat. Pokud je toho mentdiné schopnd, coz znamend, jestli jsou tam ukazatele,
Ze Se S nimi da pracovat, jestli tam neni vyrazny mentalni deficit, coz je teda casté. A ramci
zmeény vychovnych kompetenci je to opravdu tezké. “ Pokud je tedy do terapeutického procesu
zapojena aktivné 1 spolupracujici rodina, pracuje se i Snimi ave spolupraci s rodinou

se dosahuje nejlepSich vysledka u déti.
% Metody a formy terapeutické prace

vvvvvv

bezpecného, diivérného vztahu a nasledné osobni rozhovor, ktery je klicovou formou jeji prace.
A protoZe je to prace s détmi, tak pri ni vyuzivam herni prvky. S dospélym si miizu hodinu
povidat a nekam to smérovat, ale s temi detmi je to doplnéno hernimi prvky. K tomu mné
vyborné vyhovuje, mam to rada, to Sandtray.“ VyuzZiva piskovisté, protoZe je to to, co ma rada

a s ¢im umi terapeuticky pracovat.

,Ktomu pracuji s agresi a ADHD, kdy se jednd o ndcvik dovednosti, komunikace
S ostatnimi, rozvoj empatie, FeSeni problémii, prdci s emoci, reseni dle instrukci, vzory, hrani
roli, zmeény automatickych negativnich myslenek, forma instruktaze, predstavivost, skalovani.
To je asi maximum, co ja vyuzivam.* Potom vyuziva jest¢ metodu relaxace a relaxacniho
uvolnéni. VSechny déti, kdyz se s nimi pracuje individudlng, zkousSeji zkrdcenou formu

3

autogenniho tréninku a imaginace. ,,U mladsich a s ADHD se spise uvolnuji pantomimou.

7

¢ Cile a hodnoceni terapie

Tim hlavnim a zdsadnim cilem terapeutické prace je feSeni individudlnich traumat
a bolesti, se kterymi déti ptichazeji. ,, Prichazeji nam sem hlavné citové deprivované déti, nizka
frustracni tolerance, zvySenda impulzivita, to je tady u kazdého. Takze kazdé dité by tady
potiebovalo intenzivni pomoc, ale to se zase neda systémove zvladnout, to by musel byt vetsi

pocet zaméstnancu, kteri by se tomu mohli vénovat, coz neni.
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V dohledné dob¢ se chystaji vytvofit novou terapeutickou mistnost, kam se umisti
I Sandtray a navic se tam bude vyuzivat dramaterapie s loutkami. To je hlavni inovace, o kterou

Se Nyni snazi.

Jako jediny konkrétni nedostatek Daniela Lebduskova v zafizeni spatfuje chybéjici
muzsky vzor, coz je vzhledem k pievaze chlapci v zafizeni jesté vyraznéjsi problém. ,,TO je
docela zdsadni problém, kdyz uz jsou ty deti vytrzeny z prostredi. ldealni by byla forma
péstounstvi, pokud by byla funkcni.“ Obecné se vSak pozastavuje nad Grovni UGstavni péce.
Hovoii o tom, Ze terapeuticka péce, kterou v DDS Bychory poskytuji, neni piili§ obvykla
v dalSich zatizenich. Musim Fict, ze mi prijde, ze obecné v téch decakach, co tady my deélame,
moc neni. Fakt to vetsinou nefunguje. Proste ten, kdo ma podavat tu pomoc, tak je vychova.
Kolikrat v téch venkovskych zarizenich si nékdo zrovna udélal maturitu a ted dohani
kvalifikaci, a to je Spatné. Na druhou stranu si nemyslim, Ze pracovnici by museli mit vysokou
Skolu a byli strasné odborné vzdelani, to viibec ne. Je to prosté o charismatu, osobnostnich

charakteristikach téch lidi. A ti se tézko shanéji.
7.2  Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Seti‘eni

Diky rozhovortim s respondenty jsem se dozvédéla mnoho pro mé novych a ptinosnych
informaci tykajicich se podminek, organizace, fungovani a priabéhu terapeutického ptisobeni
na déti s poruchami chovani v Détském domové se Skolou Bychory. Na zaklad¢ zjisténych
informaci jsem zpracovala komparaci organizace, pribéhu a pohledii terapeuti a dé&ti
na provadéné terapie. Tyto poznatky bych nyni rdda prezentovala. Zpracovanim ziskanych dat
o konkrétnich terapiich jsem odpovédéla na hlavni vyzkumnou otazku: Jaké terapeutické
techniky jsou vyuzivany v Détském domové se Skolou? A nize v jednotlivych oblastech
odpovidam na vedlejsi vyzkumné otazky. Vyzkumné otdzky mi pomohly zmapovat vyzkumny
problém, ktery se zaméfuje na to, jaké terapeutické techniky jsou vyuzivany v terapeutické
intervenci a jak jsou tyto techniky vnimany terapeuty a Gcastnicimi se détmi s poruchami

chovéni.

V prvni oblasti se mlj zajem obracel k profilu a praxi terapeutickych pracovniki
v Détském domovée se Skolou Bychory. Jedinou spolecnou objektivni charakteristikou vSech
provadénych terapii je terapeutka — Zena. Celkové v prostiedi Skolskych zafizeni pracuje vice

Zen nez muzl a tento piipad neni vyjimkou. Terapeutky se odliSuji zafazenim na pracovni
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pozici, vzdélanim i dodate¢nymi kurzy, a také vyuzivanymi terapeutickymi technikami ve své
préaci. Pouze etopedka a terapeutka Daniela Lebduskova s psycholozkou Nikou Neubertovou
shodn¢ vyuzivaji jako hlavni terapeutickou techniku rozhovor k navazani blizkého vztahu
s détmi. Terapeutky se 1i§i délkou zaméstnani v DDS Bychory v rozmezi nastupu na zacatku
letosniho roku (2017, pozn. autorky), a tedy pouze né¢kolikamési¢ni praxi, az k 10leté praxi
Vv tomto zafizeni. Terapeutky shodné praktikuji terapie jen v DDS Bychory, vyjimku tvoii
Daniela Lebduskova, ktera terapii vyuziva navic pii praci v SVP. Jako spolecnou, v§ak z mého
pohledu subjektivni, charakteristiku terapeutek vnimam jejich aktivni pfistup a veliky zajem
pomahat prostiednictvim terapeutické prace détem. Nicméné pravé tuto skuteénost povazuji

za klicovou pro ucinnost terapeutického ptsobeni.

Druha kategorie se zamétovala na popis skupiny ucastniki a kapacitu terapie. Zjistila
jsem, ze vSechny terapeutky pracuji takika se v§emi détmi v zatizeni. AVK a EEG-Biofeedback
jsou kapacitné nedostacujici a zajem déti vyrazné prevysuje kapacitni moznosti. Odlisné to je
u psycholozky Niky Neubertové, ktera je v DDS Bychory kratce, a tak déti jesté nestihla
motivovat K pravidelnym setkanim. Naopak etopedka a terapeutka Daniela Lebduskova
pfichazi do kontaktu v ramci vstupni diagnostiky s Uplné kazdym ditétem, které do zatizeni
nastupuji. Jako jedina je uicast na biofeedbacku s Kristynou Capovou vzhledem ke kapacitnimu
limitu 20 déti roéné piednostné umoznéna prvostupniovym détem s diagnostikovanym ADHD.
Kristyna Capova vyluuje na biofeedback déti s epilepsii, protoze k praci s touto skupinou neni
proskolena. Ostatni terapeutky kritéria pro vybér Gi¢astnicich se déti nemaji. Ugast na terapiich
je dobrovolna, a zavisi tak na zejména na vnitini motivaci déti. Jedind povinnad tucast je

na vstupni etopedické diagnostice.

Tretim okruhem z4jmu byly poZadavky, pravidla a organizace terapeutickych aktivit.
Vsechny terapeutky musi byt pro praktikovani odborné vyskoleny vétSinou prostfednictvim
vycviku ¢i kurzu. V rdmeci AVK musi mit déti od rodict ¢i zastupcli podepsany souhlas s ti€asti
apotvrzeni od lékafe. Pravidla, kterymi se fidi biofeedback, terapie psycholozky Niky
Neubertové a etopedky Daniely LebduSkové je zaméfeni na individudlni praci a naprosté
vénovani se konkrétnimu ditéti. VSechny terapeutky se snazi tvofit ¢asovy harmonogram,
nicméné vzhledem v neustadlym zménam v zafizeni je toto velmi naro¢né a je zapotiebi, aby jak

pracovnici, tak 1 déti byly flexibilni a dobfe zmény, které nastavaji ¢asto, zvladaly.
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Ctvrta kategorie se zajima o metody a formy terapeutické prace, které jsou
V prezentovanych terapiich zcela nesrovnatelné. V ramci hiporehabilitace se vyuziva
individualni i skupinova forma aktivit s vyuzitim koné (AVK). Nékteré ¢asti terapeutické prace
Daniely Lebduskové se snazi pracovat nejen individualné a skupinové, ale také s rodinou.
Biofeedback pod vedenim Kristyny Cépové funguje s vyuzitim poéitade a pfistroje
s elektrodami, prostfednictvim kterych déti svou vili ovladaji své mozkové viny, ptenesen¢ fidi
ve hie auto. Psycholozka Nika Neubertova pracuje se vSemi dostupnymi pomiickami

podle konkrétni situace a Zadné konkrétni metody nevyuziva.

Pétéa oblast se zamétuje na prabéh terapeutické intervence, kterou jsem méla moznost
osobn¢ navstivit pouze z poloviny. Proto se nyni budu zabyvat tim, co jsem se dozvédéla
v prub¢hu intervence AVK a EEG-Biofeedbacku. Tyto terapie neni mozné porovnavat, a tak
zde jen uvedu hlavni body obou metod. Pfi AVK jsem sledovala chlapce F, jak pracoval
s koném, kdyZz ho sedlal a rozcvicoval se s nim v Kruhu na jizdarné, a poté si uzival vyjizd’ku
v lese. Kontakt s koném na déti plisobi v oblasti posilovani sebevédomi a sebejistoty, protoze
pokud je kiin posloucha, je to zndmkou jejich spravného chovéani a jistého ptistupu. Na F bylo
od pocatku vidét, Ze kontakt s koném na ného piisobi pozitivné a po ukonceni terapie byl vesely
a spokojeny. Ochotné se mnou komunikoval 1 po skonceni. Za sebe osobn¢ musim vyzdvihnout
prostiedi vyjizd’ky lesem. Toto prostfedi samo o sobé slouzi k relaxaci a ve spojeni s pohledem
z konského sedla AVK pozitivné plsobi na celého ¢lovéka. Terapie EEG-Biofeedback jsem
se Ucastnila postupné se dvéma chlapci. Nejprve s D, ktery byl od pocatecni relaxace
a imaginace posmutnély ze vzpominky na domov, se v pribéhu samotného biofeedbacku vice
snazil, koncentroval svou pozornost a dosahl tak vysSiho skore. Odchazel s pocitem dobie
odvedené prace, nicméné stesk ho neopustil. Druhy chlapec M se v priibéhu celé intervence
plné nesoustiedil a nekoncentroval na zadany kol, a proto jeho bodové vysledky neodpovidaly
jeho standartnim vysledktim. M to vysvétlil t€Senim se na odpoledni trénink tance. Oba chlapci
se vSak v prub¢hu snazili svou vili pohybovat autem ve spravném pruhu. Také z rozhovori
vyplyva, Ze je terapie bavi a radi se ji ucastni. Biofeedback povazuji také za pfinosnou metodu.
Obé metody kratkodobé& pozitivné pisobi na déti, nicméné u obou terapii je vSak trvald pozitivni
zména v chovani ditéte velice dlouhodobym cilem, jehoZ naplnéni zévisi na mnoha dalSich

vlivech.
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Posledni zkoumana kategorie se zabyvala cili a hodnocenim terapie. VSechny
terapeutky shodné povazuji svou terapii za piinosnou a uznavaji, ze terapeutické uspéchy jsou
,bchem na dlouho trat’, navic s nejasnym vysledkem®. Piesto se vSechny snazi s détmi casto
a systematicky pracovat v zajmu jejich pozitivniho vyvoje. Terapeutky hodnoti terapii a uvadéji
jak pozitiva, tak i negativa kazdé terapie a oblast zajmu doplituji svymi plany do budoucna
terapie. V AVK je nejvetSim kladem umisténi na kraji lesa, naopak zaporem je financni
naro¢nost a nedostatek odbornych pracovnikti. Ve vedeni AVK nechystaji zddné zmény, chtéji
pokracovat v dobré praxi. Terapeutka biofeedbacku kvituje pozitivni odezvu od déti, ale starost
ji déla také financni stranka, protoze by si pro déti piala moderni 3D hru a nové vybavenou
a odhlu¢nénou mistnost. V ramci inovaci ma pfisliben od nového Skolniho roku novy ptistroj
a program na biofeedback. Psycholozka jako pozitivni zménu ve své praxi vidi testovani hranic
ze strany déti a jako negativni zejména mystiku jeji pozice, kterou se chysta rozptylit pomoci
¢lanku s predstavenim fiktivni intervence, aby méli vSichni v zafizeni ptedstavu o jeji praci.
Etopedka a terapeutka cili na zmiriovani traumat déti v zafizeni, chysta vybudovat novou

terapeutickou mistnost a jako velky nedostatek uvadi chybé&jici muzské vzory v zatizeni.
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8 Zavérecna diskuze

Tuto zavéreCnou Cast prace bych rada vénovala diskuzi o tom, co se v praci povedlo a je
ptinosné, a naopak také tomu, co diplomovou praci limitovalo. V praci jsem si stanovila jako
vyzkumny problém vyuzivéani terapeutickych technik a jejich vniméni tcastniky. Prabéh
jednotlivych terapii jsem podrobné popisovala a nazory Ucastnicich se déti a praktikujicich
terapeutll jsme uvedla v predchozich kapitolach praktické Casti této diplomové prace, ¢imz

povazuji vyzkumny problém za zmapovany a v dostupné miie popsany.

Diky podrobnému vyzkumnému Setfeni jsem dosla k zavéru, Ze o vyuzivani terapii
Vv etopedické praxi se vice mluvi, nez jaké je skutecné praktické vyuzivani terapeutickych
technik. M¢ nadSeni, vzeslé z Siroké palety terapeutickych technik vyuzivanych v Détském
domové se $kolou Bychory, jez bylo uvedeno v nékolik let staré praci Pecenkové!?*, opadlo
pfi vstupu do zafizeni, kdy jsem zjistila, ze skuteCnost je jina. VéEtsina aktivit, které byly v praci
popisovany jako terapie, totiz v soucasné¢ dobé& v zafizeni pifedstavuji pouze volnocasové
aktivity, které pfimo nesleduji terapeutické cile a nejsou vedeny odbornym terapeutem.
Z divodu nenaplnéni zakladnich terapeutickych zasad, jsem zde tyto ¢innosti nemohla hloubé&ji
sledovat. Toto povazuji za hlavni limity mé diplomové prace, nicméné véfim, ze podrobné
charakteristiky skutecn€ vyuZivanych terapeutickych technik a pohled ucastniki na jejich

pribéeh tento nedostatek kompenzuji.

Za ptinosy této prace povazuji zejména podrobny popis jednotlivych terapii, ktery mize
dalsim poslouzit jako ,,ptiklad dobré praxe. Vzhledem k mé ticasti na terapiich a provedenym
rozhovortim jsem mohla poznat a pfi¢ichnout k nadSeni a nasazeni terapeutek pii praktikovani
terapie. Diky lakavé nabidce terapii vyvozuji, Ze déti jsou vnitiné motivovany a neni potieba je
k ucasti nijak nutit. Tento fakt povazuji za kliCovy a vnimam ho jako mozny vzor
pro praktikovani v jiném zatizeni. Myslim si, ze osobnostni charakteristiky terapeutek a z nich
vzeslé pojeti jednotlivych terapii je pro déti velice pfinosné, a pravé nim funguje vyuzivani

vybranych terapii v DDS Bychory v takové mife.

124 pECENKOVA, Monika (2013). Vyuziti terapeutickych technik v etopedii. [diplomova prace]. Pardubice:
Fakulta filozoficka UPa.
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Kladné hodnotim také navazani vztahu s détmi jesté pred zacatkem vyzkumu, v obdobi
pribéhu odborné praxe, kdy mé déti mély moznost blize poznat. Diky tomu nasledné nemély
problém smou UucCasti na terapii. Kladn¢ také hodnotim Uzké navazani spolupréace
s terapeutkami a seznameni se s prostifedim Détského domova se Skolou Bychory pied realizaci

vyzkumu.

Zatizeni ma podle mého nazoru ptirozené nastavenou piatelskou a spolupracujici
atmosféru, na jejimz podkladé¢ je pro vSechny radost terapeuticky pracovat a zazivat
tak spole¢né pokroky v naro¢né cesté za zaclenénim do bézného Zivota. Do détského domova
se Sskolou se dostavaji déti, které potiebuji pomocnou ruku a podporu v ¢ase, kdy se vyrovnavaji
se svymi zivotnimi ptibehy, které jsou plné prozitych traumat a naroénych Zivotnich situaci.
Velmi oceniuji spolecnou préaci vSech pracovnikli zafizeni s détmi na zmirflovani projevi
poruch chovani a emoci a rdda bych vyzdvihla snahy pracovnikli o aktivni zapojeni déti
do feseni jejich problému, hledani ztracené¢ho sebevédomi a sebedivéry stejné jako zivotniho

cile a uplatnéni v zivote.

Vzhledem k limitovani ¢asem na zpracovani této prace, a tudiz nemozZnosti sledovat
vyvoj déti v prubéhu nékolika let ucasti na konkrétni terapii, bych rada nastinila mozZnosti
dalsiho vyzkumneého Setteni. Jednozna¢né dlouhodobé zkoumani zaméfené na konkrétni terapii
s vybranymi détmi by pfineslo prokazatelnéjSi doklady o pozitivnich ucincich na zménu
v chovani déti. Kromé toho by bylo jisté pfinosné porovnat vyuzivané terapeutické techniky
ajejich prib¢h v nékolika détskych domovech se Skolou ¢i dalSich Skolskych zatizenich.
Zajimavou moznosti by bylo sledovani i dalSich terapeutickych postupti, které se v Détském

domové se Skolou Bychory nevyuzivaji.

Na zavér bych rada uvedla, Ze Uc¢inky terapeutickych technik neni mozné zobecnit
z divodu, Ze kazdé dit¢ je jedinecné. I proto je dulezité ke kazdému ditéti pfistupovat
individudlné podle jeho zvlaStnosti a zaméfit se v prvé fadé na zpiijjemnéni chvil jejich
dosavadniho nepftili§ §tastného détstvi a pracovat na budovani vztahu. Po navdzani vztahu
je mnohem snadnéjsi a piijemné&j$i v ramci terapie s ditétem spolupracovat a podporovat jej

ve zméné nezadouciho chovani.
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Z.avér

Téma diplomové prace jsem si vybrala pifedevsim z divodu nadseni terapeutickou péci
v Détském domové se Skolou Bychory. Byla jsem velice pfijemné piekvapena, jak aktivné
asradosti odborni zameéstnanci v zafizeni s détmi terapeuticky pracuji. Jak vyplyva
| Z vypravéni né€kterych terapeutek, tak tato péce neni v zafizenich pfili§ obvykla, piestoze je

pro déti velmi pfinosna.

O problematice vyuzivani terapeutickych technik se v soucasné dobé stale ¢astéji hovori
a toto téma se stava popularnim, nicméné v oblasti prace s détmi s poruchami chovani stale neni

terapeutické plisobeni dostatecné rozvinuto a vyuziva se casto Spatn¢ nebo viibec.

Ve svépraci jsem vychazela zinformaci obsazenych v odborné literatute.
Tyto poznatky jsem doplnila o své vlastni nazory a zkusenosti, které¢ jsem ziskala v pribéhu
absolvovani odborné praxe, a poté pii vyzkumu zejména pii pozorovani prubéhu jednotlivych

terapii.

Tato diplomova prace se zaméfuje na problematiku terapii a na moznosti
jejich praktického vyuziti v ramci péée terapeutického oddéleni v Détském domoveé se $kolo
Bychory. Prace celkem obsahuje teoretickou c¢ast slozenou z péti kapitol a praktickou,

vyzkumnou, ¢ast majici Ctyii kapitoly.

Teoreticka cast diplomové prace shromazd’uje dostupné informace o zkoumané
problematice. V prvni kapitole se zabyva vymezenim etopedie a jejim vztahem k resocializa¢ni
pedagogice jako pfedmétu mého studia. Na vysvétleni rozdilu mezi pojmy dité v riziku, dité
S problémovym chovanim a dit€ s poruchou chovani se zamétuje druha kapitola, ktera také
objasnuje etiologii poruch chovani a nejuzivanéjsi klasifikace poruch chovani. Tteti kapitola
pfedstavuje nejen termin terapie a psychoterapie, ale hlavné se zabyva jednotlivymi
terapeutickymi technikami vyuzivanymi v etopedické praxi. Kromé¢ toho pfinasi i zasady
terapeutické prace a uvadi osoby terapeutického procesu — terapeuta a klienta. Ctvrta kapitola
je vénovana ustavni péci a popisu détského domova se Skolou. Pata kapitola ptinasi informace

o Détském domové se skolou Bychory, ve kterém probihalo vyzkumné Setieni.
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V praktické casti, v Sesté kapitole, jsem popsala metodologii vyzkumného Setieni,
charakterizovala vyzkumny soubor a cil této prace. Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila
kvalitativni piistup, metodu pozorovani a dotazovani. Poté jsem v sedmé kapitole, na zakladé
provedeného pozorovani a rozhovord S terapeutkami a ucastnicimi se détmi, analyzovala
ziskané informace 0 vyuZzivani terapii v Détském domové se Skolou Bychory. Na zavér, v osmé
kapitole, jsem prezentovala vysledky a nové otazky, vzniklé zvyzkumného Setieni.
Vyzkumnym S$etfenim bylo zji§téno, jak je V zafizeni vyuzivano terapeutického pusobeni
na déti s poruchami chovani. VE&fim, ze jsem provedenym vyzkumem dostate¢né zmapovala
oblast stanoveného vyzkumného problému za pomoci zodpovézeni stanovenych vyzkumnych

otazek.

Vzhledem ke stale plnému naplnéni kapacity zatizeni, povazuji moznost pravidelného
a dlouhodobého vyuzivani terapeutickych technik za velmi naro¢nou, nicméné pro déti
s poruchami chovani velice pfinosnou. Ze zpusobu prace odbornych pracovniki v zatizeni jsem
mohla vypozorovat, ze se u nich rozhodné nejedna o pouhy vykon povolani, ale maji k détem
hluboky vztah a snazi se jim svou aktivitou co nejvice pomoci, aby po odchodu z détského
domova se Skolou mély moznost zaclenit se do majoritni spole¢nosti bez vétSich obtizi.
Zamgéstnanci se tu s détmi snazi ,,normalng zit* a ukézat jim, Ze svét neni jen zly a kazdé z téchto
déti mize zazit bezpecny a jisty vztah zaloZeny na divéfe. Pracovnici tu pracuji s laskou
k détem a diky nim mnohé déti zazivaji poprvé nezistny pevny vztah, ktery v zivoté potiebuji

nejvice.

Zaveérem bych rada jen uvedla, Ze €as strdveny v Détském domové se Skolou Bychory
ve mn¢ zanechal mnoho nezapomenutelnych zazitkl, a také jsem ziskala spoustu cennych
odbornych informaci. Prozila jsem se vSemi v zafizeni piijemné chvile a pevné véfim,
zZe terapeuticka péce, kterd se tu détem dostava, bude i nadale fungovat a dale se zlepSovat,

aby mé¢lo co nejvice déti ,,svou Sanci na zivot™.
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