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Psychoterapie v ramci détského domova

Mgr. Martina Buchalova Horska
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1. Uvod

M4 teoreticka prace se opira o zkuSenosti z prace se skupinou chlapcti adolescentt v détském
domove. Vyuzila jsem poznatkli a aktivit z pétiletého sebezkusenostniho vycviku v ramci Skalova
institutu (dale jen Sl). V préci se opirdm i o vlastni zkuSenosti pedagoga po tficeti letech praxe,
zku3enosti z rodiny s vychovou tii syni a jedné dcery a také z vlastni poradenskeé praxe.

Hlavnim tématem mé préce je, jakymi metodami prace s adolescenty jsem schopna jim pomaoci
postavit se na vlastni nohy. Dil¢im cilem mé prace je pokus o zjisténi, co détem z détského domova
pomiize k realizaci vlastnich cild, a co je tieba dopliiovat oproti Zivotu ve vlastni rodin€. Propojeni
psychoterapie (at’ jiz skupinové nebo individualni) s pfirozenou vychovou. Zamyslim se nad rozdily
v moznostech divek a chlapci vyrustajicich mimo rodinné bezpeci, bez vlastnich tradic, hodnot,
hranic.

Prace je ¢lenéna do nékolika kapitol. V prvni z nich se zabyvam deskripci pfichodu ditéte do détského
domova, systémem péce. Kapitola druha je jiz praktickym rozborem rozdili ve vychové déti v ramci
genderovych tradic a vychovou v rodin¢ a mimo ni. Tieti kapitola je teoretickd. Déle jde o hledani
vzord, pozorovani spolecenskych roli, problematiku muzskych roli v détské domove a agresivitu,
kazuistiky. Pata kapitola shrnuje praktické ¢innosti psychoterapie v ramci aktivit, konkrétné se jedna
o tyto aktivity: skupinova a individualni sezeni; aktivni vikendy - pobyty. Zavére¢na ¢ast mé prace
predstavuje souhrn dosazenych zjisténi a ptinosu zpracovaného tématu. DosaZeni cile mé teoreticke
prace je vymezeni zakladnich rozdilti v préci s chlapci, zejména pokud vyrtstaji mimo tradi¢ni rodinu.

Déti, prichazejici do dd jsou rizného véku. Nikdy neni jasné, na co se nejprve zamétit. Byva to
obvykle obnova bezpeci a duvéry. Déti prichazeji z nejriznéjsich divodu, ale spoleéné je selhani
rodiny, selhani dospélych. Selhani rodici v péci o dité, jeho vedeni, zajisténi jeho bezpeci nebo zdravy
vyvoj ditéte, to vSe je pricinou odebrani ditéte z rodiny. Vétsina z déti nema tuto pfesnou informaci,
odpovida si pouze tak, Ze selhalo okoli, nebo dokonce: ,,Selhal jsem ja sam*. Konkrétni odpovéd —
selhali rodice - dité nema.

Stanoveni priorit v péci jde ruku ruce s depistazi potieb a schopnosti ditéte dle véku a situace.



Zaciname se s ditétem a jeho pfipadem seznamovat pied pfichodem na zakladé informaci OSPOD.
Premyslime, kde by ditéti bylo nejlépe dle véku, situace na jednotlivych rodinnych skupinach,
obsazenim rodinek jak détmi, tak vedenim skupin.

Jednim z prvnich krok po pfichodu na domov je seznameni s mistem, détmi a dosp€lymi dd. Déale
potom sezndmeni s fadem domova, tedy s tim, co a jak chodi. Pro nékteré je nezvyklé napi. pravidelné
stravovani, hygiena, rezim — spanek, skola, Uklid, kapesné — feseni vlastni zodpovédnosti za penize.
Nésleduje sezeni s détmi, pfi kterém mohou ostatni poradit — doporucit, co jeho samotného zaujalo na
dd a co by chtél novému ptichozimu piedat. Také pohovor s psychologem — vstupni a také se socialni
pracovnici — moznostech spojeni s vlastni rodinou.

Co ale maximalné détem najednou chybi je svoboda, volnost, vlastni zodpovédnost, protoZe najednou
je tu obrovska péce, prebirani zodpoveédnosti domovem, konec vlastniho rozhodovani.

Vychozim pro vytvoreni PROD ( Plan rozvoje ditéte) je prace vychovatele, jeho poznavani ditéte a
pranich ditéte. Také diilezité je sledovani v Zivotnich situacich. Casto chvili trva, nez zjistime tiroveii
vlastnich zivotnich schopnosti. Vétsina déti ma nacviceny zakladni instinkty pro pieziti — zakladni
sebeobsluhu, schopnost sehnat si jidlo, navazani pro néj nééim prospésnych kontaktti. U dévcat také
starost a péce o své sourozence.

2. Status identity — vymezeni pojmu

V puberté se dité rozhoduje a hleda vlastni identitu. V tomto obdobi probihaji otazky — o potvrzovani
sebe sama, svych plant, schopnosti, idei. V bézné rodiné piichazeji tyto podnéty vEétSinou samy.
Proces sebevymezeni, kdy lze sjednocovat a hledat vlastni potieby jako celoZivotni proces
sebenachézeni. To v3e vychazi z vlastnich zazitkd, moznosti zodpovédnosti. V détském domové vSak
diky vnitinimu fadu a zdkoniim, jsou nase déti o tyto moznosti Casto naprosto ochuzeny. Jde ¢asto o
riskantni okolnosti. Spatnou, nebo dobrou zkugenost neodnese dité jen vyhodnocenim, ale i ¢asto
velkym trestem, a tak pro jistotu sdm nic nerozhoduje, je veden k naprosto ,,bezproblémovému
chovani. Tyto sterilni zkuSenosti jsou ,, bezpe¢im®, ale zaroven nedochazi k vyvojovym
zkusenostem. Dle Eriksona , 1968, neprobéhne — li proces sebevymezeni usp&sné, tj. nesjednoti — li
kapacity i identifikace do konzistentniho celku, vznika tzv. difuzni identita. Ta se projevi nepfijetim, ¢i
aktivnim odmitanim vymezenim sebe samého jako jedine¢ného subjektu, odlisného od ostatnich.
Difuzni, ¢i rozptylena identita se projevi az v ndsledném stadiu — mladsi dospélosti, kde je vyvojovym
ukolem vytvofenim intimity. Je—li adolescence s plnénim vyvojového tikolu nezastupitelnym a
kvalitativné odlisnym od ostatnich fazi vyvoje, je tedy mozné domyslet, ze pokud se u déti z détského
domova neobjevuji otazky krize, hledani a zavazku, t€zko v budoucnu mohou dostati hodnot vztahoveé
stabilni osoby, nebot’ nedochazi k vlastnimu sebehodnoceni bez pochybnosti. Pokud dité neni vtazeno
do procesu volby a rozhodovani, feseni, vlastniho aktivniho hledani a objevovani, nemlize mit vlastni
informace, zavazky a zkusenosti. Neproziva ani krizi, ani zavazek, ani uspéch ani netispéch. Tedy
sebedefinovani nepiichazi. Casto adolescent méni své nazory, je snadno ovlivnitelny, jeho chovani je
v souladu s o¢ekavanim skupiny. Postoje, normy a piesvédceni popi.budouci cile piebira nekriticky od
autorit bez potfeby ovérovat si vlastni zkusenosti. Pro dospivajici je charakteristické ptijimani novych
roli, coZ je propojeno s reflexi a hodnocenim druhych. V tomto obdobi ¢loveék nejen sam sebe definuje
. ziskava identitu, ale také k sobé& zaujima hodnotici vztah.

Pro chlapce je dulezité zazit uspéch, ktery posiluje jeho postaveni ve skupiné. Pii skupinovém sezeni
byva davan prostor pro zmapovani moznosti, kde a v éem muize konkrétné hoch vyniknout, onasi si ze
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skupiny vétSinou tkol, na které muze rist. Ukol neni zadavan, ale je promysleno doptedu a jako navrh
predavan.

3. Vyvojova stadia mozku

Adolescenti byvaji velmi impulzivni, v situacich ¢asto ,,nastartovani®, riskuji, ¢asto vSe vypada, ze jim
na ni¢em nezalezi. Dle Harvardské psycholozky Leah Sommervillové jde o nedokonceny vyvoj jejich
mozku. Nedavno publikovala svou studii 0 motivaci teenageri. Jde- li dospélym o hodné, jsou schopni
zvysit svou aktivitu, adolescenti nikoli. Je to piesné ta situace, kdy dosp€ly nechape, pro¢ teenager
,,nezapne®. Rikame ,,On musi dozrat. Sommervillova a spol. pfipisuji tento fenomén nedostateénym
funkcim mozku.

Mozek ¢lovéka prodélava béhem puberty komplikovanou piestavbu, kdy je zapotiebi zjednodusit
spletitou sit’ synapsi propojujicich neurony. Tyto zmény jsou ukonceny cca kolem 25 let.

Dle Leah Sommervillové adolescenti vykazovali velmi silnou aktivaci vyvojové starSich struktur
mozku. Napf. striatum, které hraje roli pfi vzniku pocitu sebeuspokojeni a naopak slabé aktivovany
prefrontalni kortex. Tedy slabou reakci na kladné ¢i zaporné motivace. ,, Jemu je snad vSechno jedno®,
to je Casta odpoveéd’ rodict, ptichazejicich do poradny. Stejné tak pro vychovatele v détském domoveé
vypada situace Casto nefesitelna, dité nereaguje na nabidky, tedy ptitvrdime..? Mozek teenagera Casto
odpovida autu bez volantu a bez brzd — netizena stiela.

Nekteii odbornici — napt. Daniel Romer z Pennsylvanské univerzity vidi za rizikovym chovanim
adolescenti nedostatek zkuSenosti. Touha po novych zazitcich, zkoumani jsou zdrojem cennych
zkuSenosti. Zaroven vsak piilisna touha po novych zazitcich pfinasi vice skody nez uzitku. Mozek
dospivajicich vykazuje ve srovnani s dospélymi pomalejsi odeznivani strachu, coZ je pravdépodobné
obranny mechanismus. V prostiedi, kde je teenager vystaven nadmérnému stresu, muze tento
prosp&sny obranny mechanismus byt zacatkem pocitu permanentniho ohroZeni.

Castou otazkou je pravé predstava, co dal? Na tohle vétsinou dospivajici nemaji odpovéd’, nemaji
jasnou predstavu. U dospélych se nad timto objevuji obavy, nékdy vztek. Jejich denni rezim
pokulhava, Casto spi celé dopoledne, objevuje se ve vetsi mite alkohol, obCasné zaméstnani. Otazka
prevzeti vlastni zodpovédnosti visi nad dospivajicimi a ¢asto je odpoveéd’ v dali. Tato situace neni
vyplodem soucasnosti. Naopak, jiz v pohadkach mame ,,Hloupého Honzu“, kterého matka musela
vyhnat do svéta. Ono se nakonec ukazalo, Ze viibec neni hloupy. Postavu ,,zbyte¢ného ¢lovéka
najdeme i u Gogola. Jde tedy o jev naprosto v souladu s vyvojem. Mozna nas matou pravé ty
dospivajici, ktefi studuji dvé vysoké Skoly, nebo studuji pfi zaméstnani, nebo podnikaji. Zaklad téchto
rozdilnych Zivotnich postoji vzniké v rodiné. I v nahradni rodinné péci détského domova jde diky
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vlivu ,,ndhradnich rodict* — vychovatelii nabyt jakysi obraz, ktery déti prebiraji.

4. Ziskavani vlastni hodnoty z pohledu déti détského domova

Aby se ¢lovék citil spokojené, je tieba splnit fadu podminek. Krome hmotného zabezpeceni je to prave
pocit, ze nékam patiime, Ze si nas okoli vazi. Potfebujeme i volnost v jednani, zdravi, Zit v pfijemném
prostredi a taky védét, ze v t€Zkych chvilich o nas bude postarano. Pii pfichodu ditéte na domov se
Casto setkdvame s piekvapenim. Déti se divi, Ze mame dostatek jidla, Ze se mohou vykoupat, nebo
dokonce, ze svitime. VEétSinou po mésici se dité stabilizuje, zvykne si a bere tyto véci jako normu.
Zaroven zjisti, Ze neméa zadnou volnost, zejména v prvnich 14 dnech, kdy vlivem adapta¢niho
programu a jasné danych pravidel je vse pod kontrolou, tedy i vychazky. Kontakt s rodici je pouze
telefonni. Objevuje se strach, ¢asto i agresivita, dité pocituje ohroZeni vlastniho JA, misto aby se
utvrzoval o bezpeéi. Béhem adapta¢niho obdobi nastava velka prace, kdy jsou ditéti davany hranice,



na které nebyl zvykly. Déti fikaji: ,,Pomohlo mi to pfezit, nikdo se neptal, jak mi je.* Celé dny béhal
po venku, travil ¢as s kamarady, shanél si cokoli k jidlu. V domové nemusi a on netusi, co ma vlastné
délat, k ¢emu jsou mu dfive nauc¢ené mechanismu a ¢im je muze nahradit. Co chce nyni uspokojovat,
jak se na svych dobrych pocitech mtize podilet. Zaéne ptirozené zkouset krast hned béhem prvnich
dvou tydnd. To totiz umi, za to nasleduje vysvétleni, Ze pii opakovani nastoupi trest. Tézko chape, co
po ditéti chceme, on byval pfece za ukradnuty rohlik, ¢i penézenku pochvalen. V téchto chvilich je
velmi nutné dit¢ hned nezatracovat, zjist'ovat, jaky byl jeho zivot, ptat se, komunikovat, d¢lat si
predstavu o jeho dosavadnim zivoté, o historii rodiny, jakda méli pravidla. Najit pevné body, které se
daji vyuzit i pti pobytu v détském domoveé a nastavit pravidla nova. Zakladem celkového pozitivniho
sebehodnoceni je poznani vlastni hodnoty ( Rosenberg, 1985). Kromé pravdivosti, ¢i autenti¢nosti
vlastniho ja je pocit vlastni hodnoty saturovan také védomim kompetence. Kompetence je v uzsim
slova smyslu dana védomim vlastni vykonnosti, v SirS§im slova smyslu zahrnuje vnimani novych roli a
norem, které adolescenta vedou do dosp¢losti.

Kazuistika:

M. 16 let — ptichazi do doma spolu s mladsi sestrou ve véku 12 let — zanedbani péée matky. Otec Zije
s novou piitelkyni v severnich Cechach, idi¢ kamionu. M kouii, byl zvykly na alkohol i THC. Je
velmi nervdzni, projevy ¢asto slovné agresivni. Matka ve vézeni, spolupracuje pouze teta- sestra
matky. M. pozitivn€ reaguje na pochvalu, hleddime zakladni stavebni kameny. M. nechce hovofit o
matce, zklamala ho. Potfebuje tkol, ktery kdyZ se mu podaii splnit, miZe vyuzit k samostatné
vychéazce. Stanovujeme hranici — zadné THC. M. slibuje, Ze si d& pozor. Situace se opakuje po
komunikaci s matkou — dopisy. Otec si ob¢& déti bere na prazdniny, M. ma problémy s ndvraty — pozdé
V noci, koufeni, drobné kradeze. Sestra bez problémil. Otec slibuje, Ze si mladsi sestru vezme do nové
rodiny. M. pro problémy ziistava. ZhorSeni stavu, nasledné pobyt v diagnostickém Ustavu.
Namotivovani po navratu, Ze po 15.roce miiZe jiz za otcem jezdit sam, pokud nebude pozitivni na
THC. M. se viditeln¢ zlepsuje, nasledkem komunikace s matkou opét uziti. Rozhovor veden s M. 0
moZnostech napravy bez omezeni vychazek — vymalovani vlastniho pokoje. M. velmi dobie reaguje,
zaklada si na préaci, pokoj si dolad’uje obrazky, ma zajem o vytvoreni si vlastniho soukromi. Na
rodince pomaha s mlad$imi détmi. Otec pii cestach okolo naseho domova, se za M. zastavuje,
komunikace velmi dobra. Pfes vSechnu snahu si M. domtl na stalo nebere. M. ziskava vlastni
sebejistotu diky splnénym tkoltim na domov¢ a piekvapivé je spokojeny sam se sebou. Je py$ny na to,
Ze jiz neni pozitivni na THC, omezuje mirné i koufeni. Zapojuje se do aktivit domova — divadlo,
tanec, sport. V otci vidi autoritu, ¢asto jsou spolu v kontaktu, M. chce byt také fidi¢ jako otec, nejlépe
u stejné firmy. Na skupiné i v domové ma dobré postaveni, je podporovan k ziskavani dalSich
zku§enosti, smi se G¢astnit samostatnych akci mimo domov, je mu dana divéra. Opakované chodi jak
na skupinu i na individualni rozhovor. V soucasné dob¢ Fika, ze se citi dobfe, je na domové spokojeny.
Je ré&d, kdyZ ho ujistime, Ze jde spravnou cestou. Jeho plan je dostat se k tatovi, za¢it znovu, poznat
nové lidi.

Poskytuji M. prilezitosti k novym zkuSenostem se sebou samym, v souladu s cili. Pomaham
postupovat v krocich k novym emo¢nim zkusenostem.

Ve formé Individualniho programu rozvoje ditéte 1ze pfesné ukazovat ditéti krok po kroku, kam
sméfuje, hledat s nim jeho vlastni cestu a cile. Diky plnéni vnimat pfijemné pocity, zazivat pocit
uspokojeni, podpory, obdivu. Pfi nepnéni vlastnich predstav, odhalovat slepd mista, a také co se
objevilo misto kladti. Co mi problém pfinesl, co s nim budu délat. Mam jiné feSeni, ménim smér?, to
jsou otdzky, které by mély nastat pfi neplnéni ptivodniho vytéeného cile, nikoli okamzity trest. Ten
aby mél ptichazet aZ pfi opakovaném soustavném porusovani pravidel domova, nikoli vlastnich.

Vzory



V domove jsou zastoupeny jako vychovatelky pfevazné Zeny. Jaké jsou role muzi pro nase déti byvaji
Casto necitelné téma. Dfive byla role muze vice vymezena, vzory otce jasné dana, zivitel rodiny, matka
pecujici. V dne$ni dobé se ¢asto muzi ke své roli tézko dostavaji, a pokud je v domové velka pievaha
zen, je t€zké se vymezit, natoz predavat postoje. Hosi obecné dozravaji pozdéji, pozdéji také zakladaji
rodiny. Chybi vojenska sluzba, kdy muzi odchézeli alespon na ¢as od matek. V dnesni dob& nemayji
kde nabyt zakladni muzské postoje, pokud jim je neptedaji otcové, dédové, ¢i ne€ktery muzsky clen
rodiny. S détmi hovotfime o sdélovani potieb, o strachu z pievzeti iniciativy a zodpovédnosti. U hochi
se velmi ¢asto objevuje strach z odmitnuti, strach z neuspéchu. Obecné si muzi potiebuji véci ujasnit o
néco déle nez zeny. Na rodinné skupiné je vhodné predavat chlapctim tikoly, podporovat je v jejich
plnéni. Je dobré stanovit duleZitost v plnéni a podporovat starsi chlapce v zodpovédnosti za svétené
ukoly. Tedy nevzdavat a zkouset. Je dobré, kdyZ mladi hosi zaziji Gspéch pii plnéni ukol. Netspéchy
je tieba rozebrat a zkusit najit jak a jinak Ukol splnit. Postavit se za své hodnoty je jednim z tkola
mladych hochti v domové. Resenim situaci, kdy je dobré svilj postoj obhajovat, nebo postoj skupiny,
kterou vede. K tomu jsou dobré kolektivni hry, ale i zodpovédnost za nesplnény ukol, stanoveni
jedincem pro¢ neni splnén a jak to napravi. Zazivanim konfrontace, podporou a bezpe¢im vedeme
chlapce Kk postoji ,,Ja ptebiram zodpovédnost®. Dle Ligy otevienych muzi : ,,MuZz bez kontaktu

s jinymi muZi jen tak nedozraje.”

Kazuistika M 22.:

M pftichazi na domov jako prostedni ze tfi sourozencii ve véku 8 let. Byl velmi klidny, Gcastnil se
vsech aktivit domova bez problémd, byl hodny, plnil si tkoly. Béhem puberty se pratelil vétSinou

s divkami, zejména se sestrami. Na domove nemél ve starSich chlapcich vzor. S ptichodem muze
vychovatele se velmi dobie napojoval. Zacal se snazit hrat fotbal a zacaly se u n¢j projevovat vice
muzské postoje. Béhem stiedni Skoly se pratelil s vyrazné mladsimi divkami, prvni ro¢nik opakoval,
citil se vSak mezi mladSimi piekvapivé 1épe. Pfes snahu se mu nepodafilo odmaturovat, byla mu
nabidnuta moznost pokracovat jesté ve studiu uénovského oboru. Podporu nasel také u vedeni
strojirenského podniku, kde vykonaval brigady, praxe, také jej sponzorsky podporuje. V soucasné
dobé je ve druhém ro¢niku ucnovského oboru, sponzorsky ziskal také svarecsky kurz. V zaii se chce
ptihlasit k opakovani maturitni zkousky. Za obec naSeho domova hraje fotbal, zisk&dva nahled na
muzskou roli, velmi dobfe se socializuje. M4 moznost vyuzivat samostatny byt, osamostatiiuje se
velmi dobfe — vlastni moznost vafeni, prani, bézny zivot. M. své plany tesi rad s vedeni domova a také
S p. vychovatelem. Dovede mluvit o svych pocitech, pravdivé popisuje své obavy ze samostatného
Zivota. Stanovujeme, jaké kroky jsou pro n&j schiidné — hospodaieni s penézi, dokonéeni svaieéského
kurzu. M. chape a podporuje své sestry, jako rodina funguji, dobie spolu komunikuji ( spolecna
dovolend z nasetienych penéz). M. si vice véi, diky zvladnutym situacim — pochopeni psychiatrického
onemocnéni mladsi sestry, samostatny byt, stipendium, brigady. Ziskavani vlastnich dovednosti pro
vstup do vlastniho Zivota. Diky aktivitam — individualni rozhovory, posilovaci programy dd — pobyty
mimo domov, planovani vlastni budoucnosti — doplnit si maturitu, vlastni bydleni — byt, prace — asi dle
nabidky sponzorti — citi tam stale podporu, asi rodina. Zatim si pfili§ dle vlastnich slov na stejn¢ staré
divky nevefi.

Podporuji M. k novym interpersonalnim zkuSenostem. Reviduji s nim ziskané povédomi o jeho
moznostech a napliovani vlastnich cilt. Potvrzuji jeho kroky a davam mu oporu v nasledujicich. Také
poskytuji zpétnou vazbu k jeho jednani.

Spolecenské role

V sociologii o¢ekavané chovani, pfijata pravidla, na zaklad¢ kterych miizeme o¢ekavat jednani
druhych. Rolim se uc¢i nase déti nevédome — pii hrach, pii hrani divadla. Uplné nam nejde osvojovani
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roli pfirozenou cestou — tedy z rodiny. Tam ¢asto neni mozné najit oporu, rodina je nefunkéni a
jednotlivé role pozménény na zakladé alkoholu, drog, ¢i spole¢ensky nevhodnému chovani rodi¢i.
Neékdy vypomtiZe role babi¢ky, ktera supluje roli matky. To je ovSem jen docasné feSeni. Maskulinita
se ovSem malokde objevuje, nedosaziteln€. Chlapci se nemaji k ¢emu vztahovat, nemohou se piiblizit
k dosazeni vné&jsiho uznani a tedy i vnitinimu uspokojeni. Proces identifikace s roli svého pohlavi je
pro nase deti tézka, témét nedostupna. O prirozené délbé prace se uci od vychovatelt. Také je opravdu
tézko piedavat tyto zakladni spolecenské postoje, slouzi-li vZdy jen jedna osoba. Vidét toto rozdéli roli
je pro déti jen v ptipadé, riznych domovskych akei, nebo domluvou mezi rodinkami, kdy v jedné
slouzi vychovatel a v jiné vychovatelka. MuZ jde s détmi hrat fotbal, chystat dfevo na grilovani, vede
je uklidu kolem budovy, pracuje s nimi v dilni¢ce. Zatimco Zena jde s détmi vafit, pomaha pfi prani a
uklidu. Vede déti k estetickym hodnotam vytvarné prace, vyzdoba domova. Déti se na dny, kdy slouzi
tato skupina, t&si.

Problematika muzskych roli v détském domoveé

V naSem domové je v soucasné dobé vice nez polovina chlapct rizného vékového rozpéti.
Nejmladsim je necelych pét let ( 3 hosi). Ostatni jsou od 13 do 22 let. VétSina hochti prichazi do
domova pravé v téchto letech 12 — 15 let. Casto z ptivodni rodiny, vyrtstajicich na ulici. Zde maji jisté
zkuSenosti s jednanim muzi. Tyto zkusenosti v8ak vétSinou souvisi s jistou davkou agresivity jak ze
strany otctl vii¢i matkam, tak partnerti matek k nim samym. Byvaji to i zkuSenosti ze skupiny déti —
starsi chlapci vii¢i mlad$im. V domové nastava velka zména. K bojim a vymezovani teritoria jsme
piisni, tyto aktivity jsou zakazany. Déti neznaji jiny zpiisob sebeprosazeni. Snazime se rozd¢lit déti
tak, aby na kazdé rodince byli déti a zejména ho$i rozdilného veéku. VéEtsinou si pfirozené predavaji
zkuSenosti, star$i pfejimaji od mladsich. V ptipad¢, ze na ,,rodinku pfijde* starsi chlapec, ukazuje se,
Mladsi, ktery zije v domove déle, nechce opustit svou roli a €asto star§iho neuzna. Pti ptichodu
novych chlapct se snazime rodinku na zménu piipravit. ( info o jmému, véku, odkud pfichazi). Casto
se déti seznami jiz dopiedu diky socialnim sitim.

V domové jsme zjistili, Ze pokud jsou chlapci zapojeni do chodu domova, zejména ti nejstarsi, ma to
kladny vliv na hierarchii a zarovei jde o potvrzeni mladych muzi. Maji moznost ziskat praci na
dohodu — naptiklad se osvéd¢ila udrzba automobilt- vysavani, uklid, umyti. Zkusili si i vymalovat
vlastni pokojicky. To byla velka prace, bylo tfeba i pocitat s Uklidem pom malovani. Pro vychovatele
to bylo velmi narocné, $lo nejen o predavani zkusenosti vlastnim nazorem, ale udrzet chlapce a
nepolevit pred dokonéenim. Tato zkuSenost vedla k tomu, Ze tusi, jak chutna prace a zaroven pocit
vlastni zodpovédnosti a vztahu ke své praci a tomu, ze v celém domé je néco ,,moje*. To neni

v domovech bézné. Vétsinou déti ptijdou k hotovemu a nevyberou si sami ani vlastniho plySéaka.
Neziskavaji tak vécem zadny vztah. Ostatnim tak jdou piikladem, maji moznost si dobrou praci
privydélat a také hlidaji ty mladsi, aby jim praci nenicili, tedy sami nabadaji k poradku. Pii téchto
pracich ziskavaji zkusenosti a také respekt. Vlastni rist zdravého sebevédomi je také dulezity atribut.
Pozitivni dopady aktivnich déti vykazuji lepsi feSeni v problémovych situacich, méné agresivity, lepsi
domluva. Socialni postaveni mladych hocht ve skuping roste, snadnéjsi je s nimi i komunikace, roste
mira spole¢ného z4jmu. PtiliSny pecovatelsky ptistup, ktery diive byl na domove nevedl déti

k samostatnosti, ve volném ¢ase rostl podil krizovych situaci, itéku, kradezi, agresivniho chovani jak
k sobé, tak k ostatnim.

Na&s domov vyuZil moZnosti zapojit se do projektu Patron, a to z divodu opravdu malého podilu muza
na domove. Nadace Muzy détem, se kterou dlouhodobé spolupracujeme, vyuzila toho, ze ve
spolecnosti ville zapojit se do prospésnych obcanskych aktivit. Oslovila podnikatele, umélce, osoby,
ktefi se stavaji sponzory svym volnym ¢asem, tak ptispivaji k obohaceni kontaktti nasich déti. Déti
jedou na potradané akce — tzv. Mimo domov a maji moznost béhem vikendu zazitkové poznat
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Vv kolektivu a pii spole¢nych hrach jiné osoby, nez jim je dano na domové — ziskavaji vlastni nazor,
nové postoje, zazitky, zkuSenosti.

SR R B nAR e
..ugﬂs‘.mnm:f".{i:‘ -

Obnova zahrady s p. LukéaSem Gavlovskym

Faktory formujici muzskou identitu

Vyvojové dulezitou fazi je puberta. To je vétSinou obdobi, kdy déti do naseho détského domova
ptichéazeji. Je velmi dtlezité, jak se s détmi pracuje, jak jsou jim pifedavany kompetence. Skupinova a
individualni sezeni, vyposlechnuti, dotazovani, komunikace v interakcich, to v3e je zaklad dalsi ho
rozvoje ditéte u nas. Chlapci v détstvi podstupuji vice kritiky, trestl, jsou vedeni k ochrané divek. To
pfispiva jejich nezavislosti a odvahy. Jejich vychova vede k vétsi sebediivéie, mensi pasivité a ke
sniZeni kroku do nezndma. Podporujeme chlapce v moznostech samostatnych kroka — vedeni
mladSich, napady a jejich realizace — plany. Socializaéni model chlapct je veden v duchu soutéZivosti,
vyhry, postaveni nejsiln€jsiho, instrumentality, védotechniky, vysledkil , pfekonani ostatnich, ziskani
spolegenského vlivu. Casto se stava, Ze chlapci obecné se obavaji odchodu z détského domova vice,
nez divky. Vlastni identita, pfevzeti zodpoveédnosti sami za sebe, potazmo za jiné — pritelkyné, rodina
je pro n¢ velmi tézké rozhodnuti. V praxi jsem se setkala s ,,atékem zpét do détstvi®“. Chlapec do véku
18 let bézné chodil na brigady, podilel se na chodu rodiny, piesto v dob¢, kdy mélo dojit k ukonéeni
vzdélani a moznosti osamostatnit se najednou zacal absentovat. Jakoby se chtél vratit do doby détstvi a
nezodpovidat prili§ za sebe. V domoveé mame také zkuSenosti s t€z8im osamostatiiovanim chlapcti, nez
divek. Divky si vétsinou najdou pfitele, s rodinou a k tomu se vztahuji. Jsou zaméfeny spiSe na
mezilidské vztahy, domaci zajmy, sféru psychiky a estetiky. Stava se, Ze nejstarsi sestra najde pritele a
do jeho rodiny, potazmo do své nové vlastni pfivede mladsi sourozence. Chlapci naopak nechtéji
Zadny vztah, ¢asto prodluzuji studium. V domové nabizime témto hochiim v obdobi 19 — 21 let
moznost dalsiho studia, nékdy i druhy uc¢novsky obor. Neni to z divodu lenosti, ale tzv. dozrani.



Muzska identita, ktera je vystavéna na principu konkurence, dozrava pozdéji, neZ Zenska. Nechat
détem v puberté vice Casu na dozrani se nam osvédc¢ilo. VSechny déti v8ak nejpozdéji od 18 let musi
chodit na brigaddy mimo domov. Mimo to se aktivné podili na chodu domova a spliuje podminky
dohody, fadné studuje. Diky tomu je vice oceniovan a podporovan. Ke konstruktivni kritice dochazi pii
vzajemné komunikaci, hledaji se cesty, ptdme se na moznosti, jak chce fesit situace, jaké ma plany, jak
je chce realizovat.

Agresivita

Agrese nas muzeme zprvu vidét jako negativni reakci. Jde o jednani Gito¢né a to k sobé&, ¢i druhym
osobam. Vede k uspokojeni potieby. Je tedy nasledkem, nikoli pti¢inou chovani. Moore a Gillete
definuji agresi jako energii, ¢i silu, kterou kazdy ¢loveék potfebuje, aby dokézal realizovat sva
rozhodnuti, cile, naplnovat své potieby, celkové tedy realizovat svou aktualizaci. Jde tedy o
sebepoznani, pochopeni co se se mnou déje, je to predpoklad ,,neztraceni nervii“. Pro chlapce je velmi
dulezité vidét, jak otec umi zachazet s agresivitou. Ovladani a zachazeni se vztekem, strachem, agresi,
chlapce je dobré tyto postupy naudit, naucit ji kultivované¢ zvladat, nikoli potlacovat. Agresi lze
trénovat a kompenzovat zejména pfi sportu. Tam je nutné dodrZovat pravidla a zaroven jista davka
agresivity. |zde dochazi k prebirani zodpovédnosti, ¢asto za celek, nebo skupinu, prosazeni vlastniho
napadu a dotazeni do konce. V piipadé netispéchu piebira hoch zodpovédnost za plan, ktery neuspél.
Je dobré, nauci-li se mladi muzi zachazet se svoji silou, nezvladnuti této dovednosti by mohlo vést

k sebeposkozovani, nebo agresivity vii¢i zenam apod. Dité pokud poznalo agresivitu svych rodi¢i —
otec-matka- si ¢asto nese z domu feSeni rtiznych situaci bézného zivota kiikem, ranami, odmitanim
apod. Mytem je také domnénka, Ze pokud dit¢ spi, nasili nevnima. Bylo dokazéno snimanim
mozkovych vln u spicich déti, Ze vjemy ptsobi podobné jako pfi bdélém zazitku. U téchto déti se také
objevuje téma viny. Pokud se na nasili nezeptdme, nedozvime se 0 ném. Je mozno pouZit ptimych
otazek, kresby, vypravénim piibéhu. Casto pozorovanim déti pii hie se nam rozkryje téma k moznému
zkoumani a nasledné¢ k mozné praci na zméné chovani.

4. Praktické Cinnosti
Skupinoveé sezeni — prace s agresivitou, terapie zaméfena na emoce
Déti - vek 8 — 13 let

Bavim se s détmi co se délo ve Skole, jaky méli den. L.:,, Psali jsme diktat. Ten ja nesna$im. Nestiham
ho psat, nebavi m¢ to. Pletu si pismenka a pak to nestihnu. Vzteky kousu pero. Podivejte, mam ho cely
rozkousany. Zkazi mi to cely den.”

Ostatni také vypravi, jak nesnasi diktaty, jak se vztekaji. Povidame si, ktera véc je ve Skole bavi —
télocvik, kresleni, angli¢tina. Ptam se: ,,Muze byt diktat podobny kresleni?“ L.: ,,No trosku jo. Jen je
to perem. A musi to byt rychle.“ ,Hledame , co by détem pfi kresleni jesté bylo prijemné? Zkusime
kreslit pfi hudbé. Po kresleni si povidame, zda je mozné si tfeba néco pii diktatu broukat, jen jako,
vlastng si n&jakou ptijemnou klidnou hudbu ptedstavovat. Nasledné sezeni jsme popisovali zkuSenosti
s diktatem a stresem opét. L. konstatoval, Ze to bylo o trosku lepsi, ze kdyz si misto diktatu predstavil
kresleni, tak se mu to i libilo.

Déti — vek 13 — 17 let

Opét stejné téma skola — vzdycky se roz¢ilim, o piestavee mi ne$la wifi a ja jsem vzteky rozbil mobil.
Hodil jsem s nim a pak, kdyz jsem vidél, Ze se rozbil, tak jsem na n¢j jesté dupl.
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Prace s agresivitou je stalé téma. VétSina naSich déti ma agresivni chovani, jak k okoli, tak sami k sobé
— pofezavani, Skrabani. N&ktefi prichazeji s tim, Ze oni jsou Spatni. Jini za vSe vini okoli.

D.:14 let — na zakladé telefonniho rozhovoru s matkou o tom, ze na Vanoce si ji nevezme domtl.
Matka ma obavy, ze by D. opét utekla k priteli. D si potezala ruce, celé natacela pro matku. Pti zjisténi
nechce vychovatelce predat ziletku z holitka. K¥i¢i. Vychovatelka vola RZ. Pti ptijezdu D. stale kiici,
1ékaf byl nékolikrat kopnut. Vola Policii. I tak velké potize D. zvladnout. D. odvezena k hospitalizaci.
Bé&hem pobytu nasledujicich 14 dni kontakty s dd — 4x navstéva. Pti rozhovoru klidna, chape situaci.
Stanoveni moznych podminek pobytu doma. Agresivitu zacilenou na sebe, ulevi se ji, kdyz vidi, Ze
krev odtéka. Porezani bylo jen slabsi, fika, Ze citi ilevu. Pfi rozhovoru hledani moznosti, jak situaci
tesit jinak. Jak vztek vybit. Nabizim boxovaci pytel, bubinky. D. nechape, fika, ze by si tak neulevila.
Demonstrativni poskozovani nevi jak nahradit. Hovofime o mozném rozhovoru s matkou. To mluvi o
tom, Ze se stale hadaji. Stanovujeme schiizku cilenou na ob&. Matka prvni rusi. Nasledné opakované
hadky jiz bez sebeposkozovani, piijde se vypovidat teté. Matka kontaktovana a schiizku slibuje.

Negativni sebehodnoceni neni zavislé na veéku, zato je zfejmy rozdil mezi divkami a chlapci. Podle M.
Argyleho (1992) prozivaji zeny negativni i pozitivni emoce ve vy$§i mife.

S détmi se snazime hodné sportovat — fotbal, florbal, stolni tenis, plavani cyklistika, lyzovani. Déti
maji k dispozici kdykoli béhem dne boxovaci pytel.

Prace se vztekem

Jak to vypada se vztekem, jakou ma barvu tviyj vztek, kterych barev se tyka, ma tvar, nebo je to to
smotany provazek? Jde rozplést, co z n&¢j muzete udélat? Reaguji na popisy déti, doptavam se
otevienymi otazkami. SnaZim se pomoci s r0zpoznanim prozivané emoce. Propojit pocity s cyklickym
maladaptivnim vzorcem.

Muzikoterapie

Jinym druhem préce s détmi pro zklidnéni je muzikoterapie. Bubny a bubinky plni dvoji funkci —
vybiti a zarovein zklidnéni a navozeni ptijemnych pociti.
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Komunikace

Nezbytnou ¢asti denni prace je pravé komunikace. Ta je détem velmi mild, a Casto na ni nejsou

z domova zvyklé. Mit ¢as a mluvit o tom, co citi, co je jim milé a co je hnéva. To je prace nas vSech

v domové. Velmi vhodné je povidani pii jakékoli aktivité — praci v kuchyni, na cesté do $koly, ¢i na
vyleté, na vychazkach. Déti kazdy den piichazeji a cht&ji se mnou mluvit, chtéji mit pocit, ze se o né
zajimam, tento navazany vztah je potom zlaty dul pro dalsi kroky ziskavani vlastnich dovednosti. Dité
vi, ze mu védomé nasloucham, reaguji, povzbuzuji ho k prozivani a vyjadiovani emoci.

Kouzlo ismévu

D¢éti velmi dobie reaguji na pozitivni piijeti. Tedy tusmév je to prvni, co na tvaii druhych vnimaji.
Diky tomuto zékladnimu kameni pfijeti 1ze velmi dobie dale s détmi komunikovat. Britsti védci
dokonce zjistili, Ze usmév aktivuje na§ mozek v takové mife, jako je 2000 tabulek cokolady. Nase déti
maji velmi rady objeti. | to je v nasem pojeti cilena psychoterapeuticka prace, jde o vyjadteni ,,Ano,
prijimam té.*

5.Z4vér

Ma prace byla souborem moZznych aktivit pro praci s détmi, které na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti jsou
nuceni zamétit se na zmeénu zivota. Hodnoty, kterym byly uCeny, neplati. To, v ¢em vynikaly, je
$patné a ¢asto nemoralni.

Diky hledani novych cilii, hledani vlastniho ja, sebehodnoceni posiluji pfedstavy o svém zivote,
vét§inou nezavislym na diivéjsi roding. Zde je velmi dilleZita prace na posileni kompetenci. Zivotni
role chlapct neni v rdmci domova jednoducha, zvladani zavisi na mnoha faktorech, z nichz velmi
dalezitym prvkem je zastoupeni muzi na domoveé. Aktivity, ke kterym jsou vedeni, jejich posilovani
sebeduveéry, kolektiv chlapct rizného veéku, piijeti a trpélivost.
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Psychoterapie emoci na muzskem
oddélené 1éCby zavislosti

Mgr. Jitka Debnarova

UvoD

Ve své teoretické praci se vénuji tématu emoci. Pro¢ prave toto téma? Dtvodi je né¢kolik.
Pracuji na lizkovém oddéleni v ustavni 1é¢bé, kam ptichazi pacienti, ktefi maji problém se zavislosti
na navykovych latkach. O zavislosti se téZ mluvi jako o ,,nemoci emoci®. A tak se s timto problémem
dennodenng setkavam. Diilezitym aspektem je to, Ze se jedna o muzské oddéleni a otazka typu: ,,Jak se
ted’ citite?* vyvolava spise rozpaky a udiv, co to po mné proboha ta pani chce... Pacienti velmi ¢asto
nerozumi sami sobé& a nedokaZou pojmenovat vlastni emoci. Casto nasleduje odpovéd,, Ze se maji
dobie nebo Spatné€, coz povazuji na zacatku 1écby za uspéch. Touto praci bych chtéla vice prozkoumat
danou problematiku, porozumét tomu, co se s pacienty v 1é¢bé odehrava, abych mohla 1épe pracovat.

Jak ve své knize uvadi McLarenova (2010). Dne3ni chapani emoci dalece zaostava za
chapanim téméf vSech ostatnich Zivotnich oblasti. V dne$nim svété umime mapovat svét a délit atom,
ocividne€ v§ak neumime pochopit nebo ovladnout své pfirozené emo¢ni reakce na vné€jsi podnéty.
KdyZz mluvime o ,,dobiti baterii“, prvni cesty vedou ke zdravému stravovani a zlepSovani fyzické
kondice, pritom vSak ignorujeme ten nejbohatsi energeticky zdroj, jez vlastnime — své emoce. Pravé
emoce obsahuji potfebnou dynamiku, kterou miizeme zapojit a vyuzit v procesu sebepoznavani,

vV uvédomélém piistupu k mezilidskym vztahim a pti uzdravovani. Bohuzel se k nim tak nechovame.

Empatie neni zadna mimotadna lidsk4 dovednost, nosime ji v sob€ vSichni a patii k béznym
lidskym schopnostem. Piedstavuje nasi neverbalni komunika¢ni dovednost. I kdyZ patii k béznym
lidskym dovednostem, vétSina z nas se ji S narustajicimi verbalnimi a vyjadfovacimi schopnostmi
nauci vypnout nebo ztlumit, coz je velika skoda...

MUZSKE LUZKOVE ODDELENI

Muzské lizkové oddéleni pro 1é€bu zavislosti nabizi komplexni 1é¢ebny program v délce 13
tydnd s dlirazem na psychoterapii, individualni pfistup a zapojeni co nejvétsiho mnozstvi podplrnych
programu a doporuceni. Jedna se o programy prevence relapsu, rodinné poradenstvi, psychiatricka
péce, farmakologie, zlepSeni fyzické kondice, zvySovani frustraéni tolerance atd. Na oddéleni je
vysoce strukturovany program, probiha zde:

1. lécba komunitniho typu — komunita probiha 6 x tydné

2. skupinova psychoterapie — 4 x tydné

3. skupinova psychoterapie zaméiena na neverbalni techniky

4. individualni psychoterapie nebo pohovory po dohod¢ s pacientem, event. zprostfedkovani
individualni psychoterapie v jiné organizaci nebo v ramci OLZ Stiedisko pro
psychoterapii, 0.s. Anima — daii se nam zajistit paralelni individualni psychoterapii
i béhem vlastni hospitalizace

5. préce s rodinnymi ptislusniky — informaéni seminafe a doporuc¢eni k RT obdobné jako

u individudlni terapie

programy prevence relapsu, relaxaéni techniky, nacviky roli.

pracovni terapie

sportovni aktivity

terapeuticky bodovaci systém

10. edukativni programy formou piednasek, popiipad¢ formou samostudia

11. dolécovaci aktivity

© N
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Lécba je urCena muzim starSim 18-ti let, bez omezené zptisobilosti k pravnim ukontim Horni hranice
je stanovena orienta¢né na 65 let — individualné se hodnoti piinos 1é¢by pro konkrétniho pacienta

a jeho schopnost pln¢ se zapojit do rezimové a psychoterapeutické 1€¢by (pracovni terapie, sportovni
terapie, psychoterapie), v Uvahu se bere i aktualni sloZzeni komunity, motivovanost jedince k 1¢¢bé.

PSYCHOTERAPIE

V literatute najdeme mnoho definic psychoterapie. Jaroslav Skéla fikal, ze psychoterapie je
delikatni smés védy a uméni. Podle Kaliny (2013) mnoho definic fika, Ze jde o léceni. Poklada vSak za
dulezité, aby tato definice obsahovala pojem ,,zdravi“. Podle né¢j mize byt slovo 1éCeni zavadéjici,
jelikoz nas ¢asto vede k pojmu ,,nemoc®. Mnoho terapeutti z riznych smért a skol se s pojmem
,.-nemoc prili§ neztotoznuji a ¢asto jsou k nému zdrzenlivi. To v§ak ov§em neznamena, ze neuznavaji
existenci duSevnich poruch a diagnosticke kategorie. V 16¢b¢ zavislosti se pohybujeme v rdmci
urcitého diagnostického okruhu, ktery je jasné vymezen Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10), a
pfitom se vyrovnavame s obrovskymi individualnimi rozdily mezi pacienty, ktefi maji stejnou
diagndzu. Mlzeme tedy fici, ze kazdy ¢lovek, tedy i1 ¢lovek trpici poruchou télesnych ¢i dusevnich
funkci, ma v sobé& urcity potencial zdravi, ktery mize sam ¢i s odbornou pomoci rozvijet. MysSlenka
rustového, rozvojoveho, adaptivniho potencidlu smétujiciho k dusevnimu zdravi a pomoc pii
odstranovani piekazek, které brani, aby se tento potencial uplatnil, je fadé psychoterapeutti blizka a
dokaze je pres hranice sméru a $kol spojit spiSe neZ pojem nemoci.

Kratochvil (2006, s. 108) uvadi uc¢inné faktory spole¢né pro rtizné psychoterapie takto:

1. Vztah mezi pacientem a terapeutem: pacient ma k terapeutovi diivéru a oéekava od néj
pomoc, terapeut ma rozvinutou schopnost empatie, pacienta akceptuje a je presvédceny, ze
mu milZe pomoci.

2. Vyklad poruchy: vyklad umoznuje pacientovi, aby porozumél svym symptomim, sam
sobé& a svym osobnim problémim.

3. Emoc¢ni uvolnéni, abreakce, katarze: pacient ventiluje minulé traumatizujici zaZitky i
soucasné starosti a konflikty s pfislusSnymi emocemi.

4. Konfrontace s vlastnimi problémy: pacient se vlivem terapie piestane vyhybat
problémtim a situacim, které nezvladal, a nauéi se jim realisticky celit.

5. Posilovani Zadouciho chovani: bez ohledu na teoretickou orientaci psychoterapeuti
posiluji svymi slovy a jednanim Zadouci chovani pacienta a pomahaji k odstranéni chovani
nezadouciho.

Teorie nemoci a zdravi podle Vraci¢ (pieklad Zuzana Hubinkova) v integrativni psychoterapii je
zaloZena na pusobeni kontextu a kontinua, coz vysvétluje v ramei dvou zakladnich modela
onemocneéni:

1. Stresujici model — ktery zdtraziiuje vyznam kontextu problematického prostiedi klienta a
jeho reakce

2. Strukturalni model - ktery je vyvojové ukotven a zvyraziiuje vyznam kontinua, toho, co
se déje v jednotlivych fazich klientova Zivota a jeho reakce

Pti¢emz rozvoj duSevni nemoci zavisi na interakci fyzickych, psychickych a sociélnich faktort.
Pokud je pouze jeden Skodlivy, tzn. traumaticka udalost, pak by nemé¢l vést k onemocnéni. Pro
vznik onemocnéni je nutny fetézec takovych udéalosti. Negativni faktory piisobi v kazdém
zivotnim obdobi, nékteré jsou té€zké a chronické. Chronické poruchy v détstvi byvaji nejnicivejsi a
obvykle se projevuji pozd€ji, protoze dit¢ ma méné piilezitosti na ochranu a kompenzaci. Nemoc
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se vyskytne pouze v tom piipadé, pokud v dlouhodobém horizontu nemé moznost kompenzace, a
pokud proslo zkuSenosti a souc¢asné zivotni prostfedi smétuje k negativnim o¢ekavanim v
budoucnosti.

V integrativni psychoterapii je za terapii povazovan kazdy dokonceny proces, ktery znovu
nastavuje nebo rozviji soulad (harmonii) ¢lovéka. Kdyz terapeut a klient spolupracuji, problémy se
stanou viditelnymi v pritbéhu terapie, a proto podléhaji zménam. Pokud se jedna o dobry vzajemny
vztah klienta a terapeuta, rozviji psychicky vztah mezi lidmi, a tato zkusenost vede k procesu 1é¢eni.
To, co klient prozil v pfedchozim zivoté, se diive nebo pozdé¢ji, jasn€ ¢i méné jasné, znovu deje ve
vztahu s terapeutem.

Co patfi mezi ,,psychologické prostredky®, jimiz psychoterapie uzdravuje ¢i napomaha zdravi? Jde
predevsim o komunikaci, k niz patfi i tzv. paraverbalni slozka slovni komunikace, coz je to, co emoce
¢i kontext pridavaji ke slovnikovému vyznamu slov, ktera pouzivame. V komunikaci se projevuji
vztahy a postoje, probihaji v ni riizné formy uceni. Mezilidska komunikace je ov§em plna riznych
tiskali, je zdrojem problémii a nedorozuméni. Clovék, ktery se pohybuje v nejasném komunika¢nim
prostiedi a spoluvytvaii je, nemusi mit redlnou piedstavu, kdo je ,,ja“, co je ,kontext* a zda viibec
néco sdéluje, co a komu. Terapeutickd komunikace proto musi byt pfedevsim jasna a aby byla
uzdravna, musi tyto slozky ohrani¢it a naucit klienta, aby se v nich vyznal a védom¢ je pouzival.
(Kalina, K. 2013)

Vesker¢ lidské chovani je provazeno emo¢nim prozivanim, které v§ak nemusi byt vzdy plné
uvédomovano. Obvykle si uvédomujeme jen ty emocni stavy, které trvaji i jen kratce, ale maji urcitou
intenzitu. Pokud tedy ¢lovek neproziva intenzivnéji n€jakou situaci ¢i udalost, mize se mu jevit
v kazdodennim Zivot¢ jeho emocni stav jako pfevazné neutralni. Coz znamena, Ze pravé vykonavana
¢innost probiha ,,normalné*, bez problému, v souladu s navyklymi zptsoby nebo ocekavanimi.

V psychoterapii jsou vSak zajimavéjsi situace, kdy vznikaji intenzivn€ pocitované emoce, jejich trvani
a stfidani, jejich vliv na chovani jedince. Dale pak nakolik jsou projevovany navenek, jestli jsou
Citelné pro ostatni a jak ovliviuji jejich chovani. (Slaménik, 1. 2011)

Muzeme si klast otidzku, co pro nas emoce délaji? Podle DBT Skills Training Handouts and
Worksheets od Marshy M. Linehan nas emoce:

1. Motivuji a organizuji k akci - emoce motivuji nase chovani, pfipravuji nas k akci.
Pficemz nutkani k akci pramenici ze specifické emoce je Casto biologicky
naprogramovano. Emoce Setii ¢as, umoziiuji nam rychle jednat v dtlezitych situacich.
Emoce mohou byt obzvlast’ dulezité, kdyz nemame Cas si véci promyslet. Silné emoce
ndm pomahaji prekonavat prekazky — v nasi mysli i ve vné&jsim prostiedi.

2. Emoce komunikuji a ovliviiuji druhé - vyrazy obliéeje jsou vrozené aspekty emoci.
Vyrazy obli¢eje komunikuji rychleji neZ slova. Re¢ téla a ton hlasu mohou byt také
vrozené. At’ se nam to libi nebo ne, také komunikuji ostatnim nase emoce. Kdyz je
dilezité komunikovat néco druhym, nebo jim néco sdélit, mize byt velmi tézké zmeénit
svoje emoce. At to zamyslime nebo ne, na$e komunikace emoci druhé ovliviiuje

3. Emoce komunikuji ndm samym - emocionalni reakce nam muze dat dtlezité informace
0 situaci. Emoce mohou byt znameni nebo varovné signaly, Ze se néco d&je. Vnitini pocity
mohou byt jako intuice — reakce na néco dilezitého v dané situaci. To miize pomoci,
pokud vyuZijeme emoce k tomu, abychom si ovéfili fakta. Pozor: Nékdy k emocim
pristupujeme, jako by to byly fakta o vn&jsim svété. Cim silng&jsi emoce, tim siln&jsi je
na$e ptresvédcCeni, ze emoce je zalozena na faktech. (Napft. ,,Kdyz si nejsem jisty/a, tak
jsem nekompetentni,* ,,KdyzZ se citim osamocené, kdyz jsem sama, neméla bych byt
nechéana o samoté.” ,,Pokud néCemu vefim, je to pravda.” ,,Bojim se, n¢kde je nebezpeci.*
»Miluju ho, tak musi byt OK.“ Pokud pfedpokladame, Ze emoce reprezentuji fakta o
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vnéjs$im svété, mizeme je pouzit jako ospravedinéni pro naSe mySlenky a ¢iny. To miize
byt potiZ, pokud diky naSim emocim ignorujeme fakta.

ALEXITHYMIE

Termin ,,alexithymie* se obvykle pteklada jako ,,bez slov pro pocity* (Bastecka, Goldman,
2001). Slovo pochézi z fectiny, jedna se o ne zcela spravné vytvoieny fecky novotvar. Vystihuje
komunikaci psychosomatickych pacientt, u kterych bylo pozorovéno stereotypni popisovani télesnych
obtizi bez odpovidajicich emo¢nich projevill, omezena fantazijni produkce a orientace na vné;jsi
udalosti. Ve vyzkumech se alexithymie uziva jako ,,heuristicky konstrukt* vhodny ke zkoumani role
osobnosti a emoci v patogenezi somatickych onemocnéni (Taylor, 1999).

Chromy (2006) uvadi, Ze pojem alexithymie vytvofil v roce 1972 Kanad’an P. E. Sifneos ve
snaze vystihnout stav chybéni slov pro emoce. Vychazel z pozorovani psychosomatickych pacienti, u
nichz si povsiml neschopnosti popisovat vlastni emocni stav a zaroven napadné tendence ke konkrétni
teci, k popisu zevnich udalosti a somatickych potizi.

Nespor (2017) se zmifuje téz o neschopnosti popsat své emoce ale i neschopnosti uvédomit si
je. S tim souvisi i zhorSena schopnost rozliSovat emoc¢ni stavy druhych lidi. Miizeme namitnout, Ze
zhorSena schopnost uvédomovat si emoc¢ni stavy, mize byt nasledkem navykové nemoci, tedy nejen
jednou z moznych pficin. V kazdém ptipadé muzeme fici, Ze se jedna o faktor, ktery je dulezity mit na
paméti pii prevenci a 1é€bé. Cruise a Becerra (2018) uvadéji, ze alexithymie piedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pii vzniku psychosomatickych a navykovych nemoci.

Dusledky alexithymie vyplyvaji z existence poruchy kognici nejen subjektivnich emoci, ale
také z poruchy kognici emociogennich podnétl z okoli. U alexithymiku 1ze napt. prokazat
neschopnost rozpoznat dostate¢né rychle vyraz negativni emoce v obliceji jiné osoby. Mimo chudy
slovnik tykajici se vnitinich stavi, fe¢ spjatou pfevazné se zevnimi udalostmi a mimo chudou fantazii
je u alexithymika dolozena fada dalSich vlastnosti: slaba schopnost empatie, introspekce a vhledu,
chladny vyhybavy interpersondlni styl s ¢astéjsimi mezilidskymi problémy, maladaptivni styl emo¢ni
regulace, nizka ,,emo¢ni inteligence®, omezena schopnost ,,odkryti se“ nebo viibec angazovani se pii
psychoterapii, sklon k silnému vnimani a katastrofickému interpretovani béznych télesnych senzaci.
Alexithymici mivaji vice sebevrazednych myslenek, pochazeji z rodiny méné soudrzné nebo silné
emocné expresivni, narodili se Castéji jako nechténi nebo mezi pocetnymi sourozenci, méli nedostatek
matetské péce nebo byli tyrani, vykazuji mensi socialni dovednost a absenci stalejSiho partnerského
vztahu. Chromy, K. (2006)

BAZENI A MOTIVACE

Nespor (2017) uvadi, ze zavisli lidé si ¢asto hiife uvédomuji své emoce. Ve skutecnosti se u
nich silné emoce objevuji ¢asto a puisobi jako spoustéé navykového chovani nebo jsou jim vyvolany.
Proto je dtlezitou soucasti 1écby navykovych nemoci, zlepSovani uvédomovani si a zvladani emoci.
Take jej lze spojit s posilovanim motivace klienta. Napiiklad uvédomovani si rizika a nepiijemnych
dasledkil nezvladnutého jednani (tfeba ostuda). Pacient by mél vnimat pfimé i nepiimé nasledky
Vv riznych oblastech zivota, to je tak zvana negativni motivace.

Bazeni neboli craving je podle Kaliny (2015) velmi komplexni psychosomaticky fenomén,
ktery ma sloZky fyziologické, neurolobiologické, emo¢ni, kognitivni a behavioralni. Samotné projevy
cravingu daleko presahuji aktualni odvykaci stav a mohou se objevit ¢i pretrvavat fadu mésict po
vysazeni drogy. Odborna vetejnost se shoduje v tom, Ze nejvetsi riziko pro relaps pfedstavuje craving
nedostate¢n¢ uvédomovany, nerozpoznany a potlacovany. Pri¢inou mize byt napiiklad vyse
zminovana alexythimie, nadmerna inava, nerealistické naroky na sebe sama a tendence si myslenky
souvisejici s carvingem zakazovat a nepiipoustét.
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Dobré zvladani emoci mize usnadilovat zvladani bazeni. Aby je zavisly jedinec pouzil, musi
si v8ak rizikovy duSevni stav uvédomit. BaZeni je klicovym znakem zavislosti a zaroveri se v mnohém
podoba silnym rizikovym emocim. Podobn¢ jako emoce je baZzeni provazeno stresem, znesnadnuje
vnimani sebe sama i okoli, zhorSuje Usudek a oslabuje sebeovladani. Problémy v kontrole uZivani jsou
dalsim znakem zavislosti. Kombinace silné emoce a cravingu (baZeni) spolecnym plisobenim
vyvolava jeste vetsi stres, a jeste vice oslabi sebeovladdani. Piesné k tomu Casto dochdzi v pripadé
recidivy. NeSpor, K. (2017)

Relaxacni techniky mirni uzkosti, hnév, deprese, zlepsuji sebeovladani a zmiriuji unavu.
Vsechny emoce muizeme chapat jako projev energie a nez ji nechat plsobit problémy, je lepsi ji
vyuzit. NeSpor (2017)

REGULACE EMOCI

Procesy, kterymi jednotlivci ovliviiuji své emoce, byly pfedmétem bohatého psychologického
vyzkumu. Tyto procesy mohou byt automatické, bez naseho védomi (napft. zavirani o¢i, kdyz
sledujeme déesivy film) nebo mohou vyzadovat nase védomeé usili (pfinuti nas k ismévu i kdyz se
citime nervoznimi pred vystoupenim). I kdyz existuje fada metod, které pravidelné vyuzivame k tizeni
emoci, vyzkumy identifikovaly nékolik rysti emoc¢ni regulace. Patii mezi n€ naptiklad cil (napft.
sledovani povzbuzujici komedie ke zmirnéni smutku) a stejné tak ovlivnéni dynamiky a trajektorie
emoce (napf. snizeni intenzity obav rozptylenim).

Prestoze se nékdy muize zdat, Ze nas emoce rozladi, vlastné nas stale rozvijeji. Podle
procesniho modelu regulace emoci mtizeme interferovat s emocionalnimi procesy na riznych mistech,
béhem Casové osy vytvareni emoci pomoci riznych strategii. Naptiklad pfed aktivaci emoc¢ni reakce
se muzeme zaméfit na vyber a tpravu samotné situace (napf. vyhybani se obavanym situacim), na nasi
pozornost situaci (napf. hledame nékde jinde) a na zptsob, jakym ramcujeme jeji vyznam (napf.
potlaceni negativnich udalosti). Jakmile je emoce na cesté, miizeme zménit nase chovani nebo
fyziologickou odezvu (napf. usmivame se, kdyz citime strach). Ne vechny strategie jsou stejné
adaptivni pfi regulaci naSich emoci. V nedavném interview s jednim z vedoucich vyzkumnikti emo¢éni
regulace prof. Iris Mauss vysvétluje dve z nejrozsifenéjSich strategii — pirehodnoceni a potlaceni — a
jejich dasledky pro naSe blaho. Pogosyan, M. (2017)

Piehodnoceni je kognitivni povahy, coz znamena, Ze zahrnuje zpiisob, jakym lidé mysli a
prekryvaji emocionalni situace. To je povazovano za pozitivni typ regulace emoci, protoze je
flexibilni, a protoZe pfeménuje celou emoci. Prehodnoceni je spojeno s nizs§imi urovnémi deprese a
vy$§imi urovnémi pohody. Potlaceni, naopak, v podstaté stale proziva emoce, ale brani jeho
vychovného vyrazu chovani. Potlaceni je povazovano za negativnéjsi typ emocni regulace. Jednim
z divodu je, Ze zkusenostni ¢ast emoce stale pfekonava. Druhy diivod je pfirozené vice pienositelny.
Vytvaii asymetrii mezi tim, jak se ¢lovék citi a jak ho vidi ostatni, a to vede k negativnim socialnim
procestim.

Vyzkum prokdazal, ze lidé, kteti uzivaji strategie piehodnocent, jsou schopni ptehodnotit
stresujici situace reinterpretaci vyznamu negativnich emoénich stimuli. Re$i podmétné situace
prevzetim proaktivni role k obnoveni jejich nalad a pfijmutim pozitivnéjSich postoji. Toto Usili je
¢asto odménovano pozitivnéj$imi a méné negativnimi emocemi, stejne tak jako pruznosti, lepSimi
socialnimi vazbami, vétsi sebetctou a vSeobecnou zivotni spokojenosti.

Potlageni, na druhé strang, ovliviiuje pouze behavioralni odezvu emoci a malo omezuje jejich
aktudlni prozitek. To mtze vést k dojmu socialni komplikace — trva pozadavek ovladnuti a potladeni
emoci — a vede k pocitim neautenticity. Studie ukazaly, Ze 1idé, ktefi pouZivaji potlaceni jsou méné
schopni opravit jejich negativni nalady, navzdory ,,maskovani* svych vnitinich pocitii. Zazivaji méné
pozitivnich a vice negativnich emoci, maji méné Zivotni spokojenosti a méné sebeucty.

McLarenova (2016) uvadi, ze vytésnéni nebo také potlaceni je dovednost, kterou kazdy z nas
ovlada. Kdyz svoje city neumime vyjadfit bezpené nebo obratné, zatlac¢ime je do hlubin psychiky.
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Spoléhame pak na to, ze nevédomy vnitini svét a ¢asto i t€lo nase emoce prijme a ,,néco” s nimi ud¢la.
Problém vytésnéni spo¢iva ale v tom, Ze vnitini svét piedstavuje pravé ten prostor, z kterého city
pochazi. Zasuneme-li emoce zpatky tam, odkud pfisly, aniz bychom je védomeé zpracovali, vytvoiime
neptijemny zkrat v nasi psychice. Kdyz pocit ignorujeme a vytésnime, pouze narusime dilezity
prirozeny proces. Nevédomi pak ma dvé moznosti:

1. Zvysit intenzitu emoce a predlozit nam ji jesté jednou, coz miize znamenat, ze budeme trpét
naladami, které nedokazeme fesit, ptipadné nas budou emoce trapit ¢im dal vic.

2. Vzdat to a nacpat energii dané emoce hluboko do nasi psychiky. Pocit tim pfestane byt Citelny
jako takovy, nadale si v§ak uchova plivodni intenzitu a informaci.

Jak tedy miizeme trénovat nasi schopnost efektivné regulovat naSe emoce? Podle Dr. Mausse,
emoc¢ni regulace neni tak jednoducha jako naucit se n€kolik trikt, jak zménit okolnosti. Rtzné faktory,
véetné kultury, jsou ve hie, kterd mtize poskytnout adaptacni nebo neadaptacni strategie. Regulace
emoci zavisi také na intuitivnich presvédeenich a myslich, které lidé maji o svych emocich. Myslite si,
ze mate své emoce pod kontrolou? JestliZze ano, potom je vEtsi pravdépodobnost, Ze budete pouzivat
ptehodnocujici strategie, nez kdyz je vase odpovéd’ ne. Tak, jak uvadi Dr. Mauss, trénink emoc¢ni
regulace adaptivnéjSimi zptisoby mutize zahrnovat "zménu mysleni lidi a presvédéeni o jejich
emocich".

Prijeti emoci je stav potvrzujici, Ze clovék je emocni, ale rozhodnuty, Ze s tim nic neud¢€la, coz
znamena, ze neméni emoce. Ponékud paradoxné, piijeti emoci se vztahuje k snizeni negativnich
emoci, stejné jako k pruznosti. Takze absence emoc¢ni regulace mize mit nékdy nejlepsi emocni
regulacni funkce. Napt. lidé ktefi ptijimaji své negativni emoce, kdyz jsou stresovani, zazivaji méné
negativni emoce nez lidé, kteti své emoce nepfijimaji. Je to jeden z kli¢ovych procesu ,,mindfulness®,
ktery zahrnuje fadu raznych psychologickych procesu. Jednim z nich je uvédomovani si emoc¢nich a
psychologickych stavii, druhy je nereagovani nebo nepiijeti, které mize byt znamkou absence emo¢ni
regulace. Muze se to stat na prvni pohled rozporné, ale snad je to kombinace obojiho, co jste chtéli:
postoj emocionalniho pfijeti — potvrzeni vaSich emoci a neohroZovanim jimi — a védénim co mizu,
pokud chci, kognitivné je ménit. Pogosyan, M. (2017)

Cile emo¢ni regulace popisuje DBT (2015) takto:

1. Porozuméj a pojmenuj své emoce — identifikuj (sleduj a popiS) své emoce. Poznavej,
co pro tebe emoce d¢laji

2. SniZ frekvenci neZzadoucich emoci — zabran tomu, aby se nechténé emoce vibec
spustily. Zmén nechténé emoce, kdyZ zacnou.

3. SniZ emoc¢ni zranitelnost — sniz zranitelnost vii¢i emocni mysli. Zvys odolnost, svoji
schopnost vyrovnat se s naro¢nymi vécmi a positivnimi emocemi.

4. Sniz emo¢ni utrpeni — sniZ utrpeni, kdyz té zavali bolestivé emoce. Zvladni extrémni
emoce natolik, abys véci nezhorsil/a

Kazda emoce ma nutkani k akci. Emoci je mozné zménit tim, Zze se zachovame opacné k tomuto
nutkani viz tab. nize.

Emoce Nutkani k akci Opacna akce

Strach Utikat/vyhnout se Priblizit se/nevyhnout se

Hnév Zautocit Zlehka se vyhnout/byt trochu mily
Smutek Stahnout se/isolovat Byt aktivni
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Stud Schovat se/vyhnout se Rict tajemstvi lidem, ktefi jej budou akceptovat

Obr. 1 Model pro popisovani emoci, pfelozeno z DBT Skills Training Handouts and Worksheets (2015)
Model pro popisovani emoci
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POCITY PACIENTU

Kooyman (1993) uvéadi, Ze v dobg, kdy pacient nastupuje do 1é¢by, ¢asto proziva pocity
beznad¢je a vlastni bezcennosti, proto je dilezité a zasadni, aby v 1é¢ebném programu nasel atmosféru,
ve které neni povazovan za beznad¢jny piipad. Pozornost k pacientovi by méla byt piijimajici a
nesoudici, a méla by zvySovat jeho moralku a tctu k sob¢ samému.

Nespor (2017) uvadi, ze nebyva na poc¢atku abstinence pro zavislé snadné ani piijemné,

vvvvvv

zivotnim problémim vyhybat a nyni jsou jim plné vystavovani. V pribéhu pokracujici abstinence se
tato situace méni, emoce se projasiuji, a tak se dafi fesit nékteré problémy.

V prubéhu 1é¢by pacient prochazi procesy, které souviseji se zvySovanim védomi, a které
nejsou omezené pouze na kognitivni rovinu. Casto jsou velice osobni a snadno vyvolavaji silnou
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emocionalni reakci. Mnoho pacientl v psychoterapii ma problémy s ohroZujicim potenciadlem
vlastnich emoci, s jejich zvédoménim, piijetim a zpracovanim. Psychoterapeutické piistupy v 1é€bé
zavislych se ¢asto odkazuji na Casrielovu koncepci drogove zavislého jako ,,cloveka se zamrzlymi
emocemi®, ktery trpi GzKosti a bolesti, s niz nemiize ani bojovat, ale ani ji uniknout. Misto toho, aby
zkresloval a maskoval svoje ndhla emoéni hnuti, 0sobnost s naruSenym charakterem potlacuje emoce
vitbec. Zasouva svoje pocity mimo dosah védomi, uzavird je do ulity nevédomi a nevédome vytvari
emocni izolaci. Kalina, K. (2013)

Podle Kaliny (2013) se mohou v bezpeéném ramci psychoterapie uvoliiovat emoce, které
doposud nebylo mozné projevit. Divody jsou rizné napiiklad nutnost sebeovladani, kvili studu,
hrdosti, obavé z negativnich nasledkil nebo traumatizace druhého. Toto chovani si pacienti ¢asto nesou
z rodinnych vzorct az do dospélosti. Zvlasté u muza je Castd myslenka toho, Ze silny muz neplace. A
projeveni této emoce se rovna slabosti. Bezpeci terapeutického vztahu nebo skupinového prostiedi
umoznuje pacientiim se potlatenych emoci znovu dotknout a projevit je. Objevuje se plac, smutek,
Uzkost i vztek, Casto ptichazeji rozpaky a nakonec uleva. Tento prozitek je potieba ,,zachytit* a
podpofit v tom, Ze je to ,,normalni“. Zdsadnim momentem emocniho uvolnéni je totiz zazitek ptijeti
(terapeutem, skupinou, sebou samym) i s vlastnimi slabostmi a temnymi strankami. Pfijeti a sebepfijeti
umoznuje pacientovi projevovat, vyslovovat a zpracovavat negativni emoce a postupn¢ se dostavat
k prozivani a vyjadfovani emoci pozitivnich. Zazitek pfijeti uzce souvisi s korektivni emoc¢ni
zkuSenosti a je vlastné prvni zkuSenosti tohoto typu, kterou pacient v psychoterapii ziskava.

Korektivni zkuSenost znamena, Ze se pacient setkdva s jinou odpovédi terapeuta ¢i skupiny, nez na
jakou byl zvykly ze svého ptedchoziho zZivota, jakou spoluvytvarel a jakou oéekaval na zakladé svych
nespravnych generalizaci, projekci ¢i pfenosil.

Ctyfi hlavni terapeutické strategie podle Vragi¢ (preklad Z. Hubinkova):

1. prace s védomim - emocionaln¢ prozivat, porozumeéni, schopnost klienta ptijimat nové
zkuSenosti, hledani smyslu

2. dalsi socializace/ dalsi rodi¢ovské porozuméni - vytvoreni Gstiedni divéry, rozvoj
podporujicich struktur, umoznéni klientovi vytvorit dal§i, napravné a alternativni, emocionalni
a kognitivni zkuSenosti s cilem odstranit nebo zmirnit nedostatky ve struktufe osobnosti

3. aktivace zkuSenosti a tviiréich schopnosti - rozvoj osobnosti, tviir¢i odhaleni, aktivace
zkuSenosti orientovanych na zdroje a alternativni moZznosti chovani, aktivace a podpora
vyjadfovacich schopnosti

4. zkuSenosti solidarity (vzajemné podpory) - acast, prakticka pomoc pfi piekonavani
kazdodennich problému, podpora pii vytvareni psychosocialni sité a umoznéni zkuSenosti
solidarity

PRENOS A PROTIPRENOS

Pienos je silny emocionalni vztah mezi terapeutem a pacientem, ktery nemizeme vysvétlit
aktudlni situaci. Jsou to nad&je, obavy, ocekavani, touha, které prameni z vlastni zkuSenosti pacienta,
nebo které se pacient naucil a které tvoii urcité vzorce, podle nichZ jedna v aktualnich situacich, které
mu né¢im piipominaji ty minulé. V praxi to znamena to, Ze pacient, aniz by si to uvédomoval, ma
tendenci pfipisovat terapeutovi uréité postoje a charakteristiky spojené s lidmi ze své minulosti a
chova se, jako by terapeut byl jednim z nich. VVztah pacienta k terapeutovi, tak mize vyjadiovat
naklonnost, lasku ale také nenavist, nepratelstvi apod. Bartosikova, Miovsky a Kalina In Kalina (2003)

V terapeutické praci s pfenosem se se podle Vracié, I. pouzivaji Ctyii strategie:
1. préace navztahu: vyvoj vztahu mezi pacientem a terapeutem
2. prace na pi‘enosu: pienos zpracovavame, pripadné vyiesime
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3. prace pr¥i pienosu: terapeut védomeé bere na sebe pozitivni roli, kterou mu navrhl pacient

4. préace ve vztahu: vznikl pozitivni vztah, ktery je schopen unést konflikty

Na stran¢ druhé, vnasi svoje zazitky, prozitky a neukoncené zaleZitosti do vztahu s pacientem
také terapeut. Pfenos terapeuta se oznacuje jako protiptenos. Mluvime o celé skale emoci, které
pacient v terapeutovi vyvolava. MiiZzeme tedy Fici, Ze pokud terapeut neni sim v kontaktu se svymi
pocity, nemtize byt dobte v kontaktu ani s pocity pacienta. BartoSikova, Miovsky a Kalina In Kalina
(2003)

Kalina a Hajny In Kalina a kol. (2015, s. 422) uvadégji, Ze ptrenosové jevy jsou u zavislych
pacientu Casté a silné. Objevuji se u nich zvlastni, tzv. neklasické typy prenosu, které nejsou pouze
prenasenim minulé zkuSenosti, ale pochazeji z aktualniho psychického rozpoloZeni, vnitinich
konfliktii a obrannych mechanism, jde o:

1. Zrcadlici pi‘enos: klient neni schopen ptijmout odlisnost druhych lidi (terapeuta, ¢leny
skupiny) od sebe sama a odpovida hnévem ¢i odmitanim. Podobné vsak reaguje i tehdy,
zjisti-li podobnost.

2. Pseudozavisly, funkcionalni pFenos: pacient nepotiebuje terapeuta, ale specifické
funkce, které ma terapeut vykonavat pro néj ¢i za néj, a jestlize ho terapeut frustruje, ma
na n¢j zlost.

3. Instrumentalni pfenos: tendence pacienta zachazet s terapeutem i s ¢leny skupiny jako
S véci, nastrojem ¢i loutkou.

4. Externalizace: pacient chrani pied uvédoménim vlastnich rozport tim, Ze jednu jejich
Cast pfipisuje terapeutovi nebo skuping.

5. ldealizace nebo devalvace: pacient v 1é¢bé kolisa mezi naprostou idealizaci terapeutd
(nebo terapeutickych programd, tymd, pracovist atd.) a jejich totalnim odsudkem a
zneodnocenim.

Rozbor pienost a protiptenosi (napf. béhem supervize) nabizi porozuméni pacientové osobnosti a jeji
vztahové kapacité, protoZe to, co se v terapeutické situaci jevi jako ten ¢i onen neklasicky typ prenosu,
je pouze koncentrovanym vyjadienim zptsobu, jak se pacient vztahuje k lidem ve svém bézném
interpersonalnim a socidlnim prostiedi, a nakonec i sam k sob¢.

ZAVER

Co fici na zavér. Emoce jsou v Zivoté prospésné a je jen na nas, jak se s nimi nauc¢ime zit
v souladu. Nejdulezitéjsi je vlastni kompetence. Na me jako na terapeutovi je navodit v 1é€bé pocit
bezpedi, aby mohlo dojit kK emo¢nimu prozivani a uvolnéni. Aby pacient mohl byt saim sebou, at’ place
nebo se sméje. Hlavné, aby se za své emoce nestydéla a nemusel se citit trapn€. U nasich pacientd se
snazim o to, aby si uvédomovali, jak se citi tady a ted’, tla¢im je k tomu, aby své emoce popisovali, a
snazim se byt disledna v trvani na odpovédi. Vétsinou se tomu spolu na konci 1é€by zasméjeme a
pacienti o tom mluvi uZ sami, jak se citi, co proZivaji. Od Magdaleny Frouzové jsem z vycviku
prevzala kazdodenni zapisovani NID a NED do deniku. Coz je nejdillezitéjsi informace dne a
pripominkuji, Ze to potad neni emoce. Kdyz vidim, ze ma v tomto problém, snazim se ho podpofit a
nabidnout mu Skalu emoci.

V prubéhu 1é¢by se kazdy pacient potyka s pocity viny nebo stud, které jsou spojené
s zivotnim stylem, ktery pacient vedl. Je mu to lito, stydi se pfed rodinou, zndmymi a v praci. O téchto
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pocitech mluvime na skupinach, pacienti se motivuji k tomu, aby o tom se svymi blizkymi mluvili.
Rekli jim, Ze je jim to lito a omluvili se. Jeding pak mohou pokragovat dal. Casto maji strach dozvédét
se, co vSechno zptisobili. Motivujeme je, aby délali véci, které se boji udé€lat. Kdyz se jim takovou
situaci podafi zvladnout, zvysuji sviij pocit kontroly a dovednosti. Motivujeme je k tomu, aby si
udélaly seznam ukold, které je trapi a postupné tak na vécech spolupracovali.

V tad¢ ptipadi je prvnim krokem k projeveni emoci pouziti néjaké techniky. Ja osobné¢ mam
rada techniku sochani. VV naSem programu mame vymezeny samostatny program, kde pozivame
relaxaci, rizné imaginace a arteterapii. V neposledni fad¢ vyuzivame pracovni listy DBT viz. ukazka
nize.

Obr. 2 Pracovni list — emo¢ni regulace, ptelozeno z DBT Skills Training Handouts and

Worksheets (2015)
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Sledovani a Popisovani Emoci

Datum Iméno Tyden

Wyber si soucasnou nebo nedavnou emocionalni reakci a wypln co nejvice informaci na tento arch.
Pokud spouitéfem emoce, na které pracujes, byla jind emoce (napf. strach ved| ke hnévu na sebe
sama), pak vyplfi i druhy arch k prvni emoci. PouZij Podklad Emoéni Regulace 6 pro inspiraci. VyuZij
misto na zadni strané, pokud potrebujes vic mista.

NAZEV EMOCE INTENZITA (0-100):

SPOUSTECI UDALOST mé emoce (kdo, co, kdy, kde): Co spustilo danou emoci?

FAKTORY ZRANITELNOSTI: Co se stalo pfed tim, #e jsem byl/a zraniteln&j8i vi&i spoustédi/ spoustéci
udalosti?

INTERPRETACE (domnénky, nazory, vyhodnoceni) situace:

OBLICEJOVE A TELESNE ZMENY, PROZITKY: Co jsem citil/a v obliteji a téle?

NUTKANI K AKCI: Co jsem chtél/a délat. Co jsem chtél/a fict?

REC TELA, OBLICEJE: Jaky byl mdj vyraz obliteje? Postoj? Gesta?

CO JSEM REKL/A v dané situaci? (bud specificky/4):

CO JSEM UDELAL/A v dané situaci [bud specificky/4):

JAKE DOPADY na mne emoce méla? (mdj stav mysli, jiné emoce, chovéani, myslenky, vzpominky, télo,
atd)?
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Terapie poruch chovani

Mgr. Blanka Gregorova

Uvod

Pracuji jako klinicka psycholozka na détském oddéleni v psychiatrické nemocnici.
Klientelu tohoto odd¢leni tvoii chlapci mladsiho Skolniho véku, tedy déti zhruba ve véku 6 aZ
12 let. Diagnosticky se nejéastéji jedna o poruchy chovani, hyperkinetické projevy, nasledky
tyréni, zneuzivani a zanedbavani a sporadicky o psychotické stavy. Prace s détmi, které
ptichazeji s potiZzemi v oblasti chovani, je nejcastéjsi naplni mého dne, proto bych se ve své
praci rada zaméfila na terapii poruch chovani.

Nejprve bych se teoreticky vénovala diagnostické oblasti poruch chovani, nasledné
terapeutickym moznostem a rada bych nastinila konkrétni zptisob prace na naSem pracovisti.

Ptacek (2006) ve své publikaci uvadi vyzkum vedeny Russelem, Rottnekem a Abbym
v roce 2001, podle n€¢hoz mezi détmi $kolniho véku vykazuje uréité ptiznaky poruch chovani
ptiblizné 6 — 16% chlapct a 3 — 9% divek. Dale pak uvadi, ze zhruba 40% déti s poruchami
chovéni se v dospélosti projevi antisocialnim chovanim. Myslim si, ze takové ¢islo je velmi
varovné a celd problematika si zaslouZi vice pozornosti nas vsech, a ne jen mit tendenci
nalepkovat ,,zlobivé dité* a vice situaci nefesit.

Poruchy chovani jako diagnosticka kategorie

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 se jedna o oblast oznacenou kddoveé jako
FO0 — F98, kterd je pojmenovana jako Poruchy chovéani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a adolescenci. Poruchy chovani u déti jsou zde definovany jako opakujici se a trvaly
(v trvani nejméné 6 mésict) vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovéni, které
porusuje socidlni normy a o¢ekavani pfimétena véku ditéte (napt. kradeze, rvacky, krutost
obycejnou détskou nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci. Ojedin€lé disocialni, nebo
kriminélni ¢iny nejsou samy o sobé diivodem pro tuto diagnozu.

V MKN-10 najdeme tyto diagnostické kategorie poruch chovani:
a) socializovana

Poruchy chovani se vyskytuji u déti, které jsou obvykle dobie zapojené do skupiny
svych vrstevniki. Pfitomno je pfiméfené trvalé pratelstvi s vrstevniky, Casto je cela skupina
zapletena do delinkventniho nebo disocialniho chovani. Vztahy k dospélym autoritam byvaji
Spatné, k nékterym dospélym ale miize byt vztah dobry.

b) nesocializovana

Typickd je kombinace trvalého disocidlniho nebo agresivniho chovéani svyraznym
rozsahlym naruSenim vztahii jedince k ostatnim détem. Klicovym znakem je nedostatecné
zapojeni do skupiny vrstevnikll. Projevem je pak izolace, odmitdni nebo neobliba u ostatnich
déti a nedostatek blizkych pratel nebo trvalych empatickych, vzajemnych vztaht
k vrstevnikim. Vztahy k dospélym byvaji poznamenany neshodami, nepfatelstvim a vzdorem.
Miize se objevit i dobry vztah k dospélému, chybi mu ale divérnost. Prestupky obvykle pacha
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dité samostatné. Objevuje se tyranizovani mladsich, mnoho rvacéek, vydirani, nasilnosti, trvala
neposludnost, hrubost, odmitani autority, nekontrolovany vztek, krutost k druhym i zvifatam.
Porucha se obvykle projevuje ve vSech situacich, ale nejvice byva ziejma ve Skole.

¢) porucha opozi¢niho vzdoru

Negativismus, vzdor a opozi¢ni chovani je pfirozenou soucasti vyvoje a objevuje se
v rozmezi mezi 1,5 az 5 lety, vrcholi kolem 3 let. Jako porucha je charakteristicky vyskyt u
déti ve véku do 9 aZ 10 let. Piitomno je vyrazné vzdorovité, neposlusné, provokativni chovani
a nejsou pritomny vaznéjsi disocialni nebo agresivni Ciny, které by naruSovaly zédkon nebo
prava druhych. Dé&ti s touto poruchou maji ¢asto sklon vzpirat se pozadavkiim dospélych a
pravidlim a imysIn¢ trapit druhé. Obvykle maji tendenci byt zlostné, podrazdéné a snadno
rozzlobené druhymi, které obviiiuji ze svych vlastnich chyb a nesnédzi. Maji nizkou frustra¢ni
toleranci a snadno ztraceji dusevni rovnovédhu. Castd je nepfiméfena mira hrubosti,
nespoluprace a odpor k autorité. Toto chovani je obvykle dobie pozorovatelné v interakcich
s dospélymi nebo vrstevniky, které dit¢ dobte zna.

d) porucha chovani ve vztahu k rodiné

Poruchy chovani jsou uplné nebo témet uplné omezeny na domov a nebo na interakce se
Cleny nuklearni rodiny nebo bezprostfedni domécnosti. Mize se jednat o kradeze véci
Z domova, destruk¢éni chovani k vécem, niceni majetku, nasili vii¢i ¢lenim rodiny. Socialni
vztahy ditéte mimo rodinu jsou normalni.

e) jiné poruchy chovani

f) porucha chovani nespecifikovana

Jiné déleni popisuje ve své publikaci Hort a kol. (2000), ktery uvadi poruchy chovéni se
Spatnou progndzou (dezinhibovand ptichylnost v détstvi, nesocializovana porucha chovani,
porucha opozi¢niho vzdoru) a slepSi progndzou (porucha chovéani ve vztahu K roding,
socializovana porucha chovani).

Je nutné podotknout, Ze nékdy chovani ditéte v podstaté plné odpovida ocekavani
rodiny (kriminalni subkultura ¢i rodinny delikventni kulturni vzorec), v téchto pfipadech tedy
jde piedevsim 0 socialné podminéné poruchy chovani (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Z hlediska dalSich kategorii se ve své praxi setkavam i s poruchami chovani, které se
objevuji ve spojitosti s poruchou pozornosti, nasledné potom hovotfime o hyperkinetické
poruSe chovani, ale také muaze byt porucha chovani spojena s poruchou nalady, takovou pak
oznacujeme jako depresivni poruchu chovani. Nékdy se poruchy chovani vyskytuji v ramci
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porucha atd., potom ale o poruse chovani nehovofime.

Pokud pfemyslime, zda diagnostikovat poruchu chovani, je dalezité vZdy brat v ivahu
vyvojovy stupen ditéte. Napi. vybuchy zlosti jsou normalni soucasti vyvoje tiiletého ditéte.

Diagndza obecné byva zaloZena na projevech jako jsou:

1. agrese vici lidem a zvifatim (Sikana, vyhroZovani, vynucovani si sexu, loupezna
piepadeni, ublizeni na zdravi...)

2. niceni majetku (zakladani pozara, niceni cizich véci...)
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3. nepoctivost, Ihani, kradeZe (Ihani pro osobni zisk, kradeze, padélky...)

4. vazné poruSovani pravidel (zaskolactvi, utéky z domova, pfenocovani mimo
domov...)

Pii praci s détmi, u kterych pozorujeme poruchu chovani, je daleZité hledat mozny zdroj
tohoto chovani, neboli motivaci ditéte. Pro psychoterapii je tedy dulezité hledat odpovéd’ na
otazky: pro¢ dit¢ zlobi, pro¢ se u n¢j vyskytuji takto zdvazné patologické projevy? Krejcifova
(2006) ve své publikaci popisuje 1. psychologicky podminéné poruchy chovani a 2. rodinné
podminéné poruchy chovani.

1. psychologicky podminéné poruchy chovani

a) Porucha chovani je projevem hledani ndhradniho uspokojeni pii ztrat¢ nebo
opakované frustraci. Casto jde o vyjadfeni potieb, které dité jinym, piimym zpisobem ve
svém prostiedi vyjadfit nemize, hl. potfeba pozornosti a uznani. Tyto déti mivaji obvykle
bohaty fantazijni Zivot a byvaji zna¢né nezralé. V rodiné nebo mezi vrstevniky se citi
izolovani a odmitani. NejcastéjSim projevem byvaji tzv. substituéni kradeze (dité si napt. za
ukradené penize ,,kupuje* pratelstvi vrstevniki, destruktivnimi ¢iny vzbuzuje alespon n&jaky,
1 kdyz negativni, z4jem). Smysl ndhradniho uspokojeni je vzdy nevédomy a dit€¢ své Ciny
velmi &asto nedokaze nijak zdiivodnit. Cin neni pfimo zaméfen na osobni zisk, tresty se mijeji
ucinkem.

b) Poruchy chovani se vztahem k emo¢ni deprivaci. Disocialni chovani ditéte ma vztah
k dlouhodobé citové deprivaci ditéte v roding &i v Gistavnim prostiedi. Castéji se objevuje i u
déti s ADHD ¢i s poruchami uéeni, pokud se citi spole¢nosti odmitany a vyluovany. Tyto
déti byvaji ¢asto zna¢né impulzivni a mivaji vyrazné obtize v navazovani hlubsich citovych
vztahll. Vychovné prostfedi byva cCasto charakterizovano nedostatkem daslednosti a
discipliny. U ¢asti téchto déti byva soucasné ptitomen i zvySeny motoricky neklid a potize v
oblasti soustfedéni pozornosti, jde potom o hyperkinetickou poruchu chovani.

c) Poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti. Témto détem chybi
schopnost navazovat vielé vztahy k druhym lidem, neproZivaji lasku ani pocity viny. Byvaji
impulzivni se silnymi agresivnimi tendencemi, jejich €iny jsou zaméfeny piedevSim na
okamzité vlastni uspokojeni, nikoli proti konkrétnim osobam. V¢étSinou maji omezenou
schopnost ucit se ze zkuSenosti, chybi jim vnitini zabrany a kontroly. Pfed ¢iny muze
dochézet k vyraznéjsim vykyvim nalady, obvykla ,neuroticka® tizkost ale chybi. Tyto déti
Casto byvaji vidci party dospivajicich. Vuc¢i dospelym se nékdy dokazou chovat mile a
zdvotile, projevuji se navenek jako rozumni a citlivi, pfedvadéji litost a slibuji napravu a
polepseni, své sliby ale nikdy nedokazou splnit. Disharmonicky vyvoj osobnosti smérem
k disocialni poruse osobnosti Vv dospélosti je pravdépodobné mnohdy podminén ¢i
spolupodminén tézkou citovou deprivaci téchto déti v utlém véku a jeho terapie neni
prognosticky pfili§ nadéjna.

d) Volani o pomoc — jde o externaliza¢ni typ poruchy adaptace. K rozvoji poruch
chovani dochéazi u ditéte v akutni tizivé situaci, dit€¢ byva souCasné i siln¢ uUzkostné ¢i
depresivni. Disocialni ¢iny nejsou zaméteny na uspokojeni vlastnich potieb ditéte a jevi se
mnohdy az zcela nesmyslné, dité jedna jakoby v panice a divod ¢inu samo nezna a neumi
vysvétlit. Pro pozorovatele nékdy muize vznikat dojem zamérnosti. Relativné Casto se toto
chovani projevuje jen v nékterém specifickém prostedi, napt. v roding pii vystupiiovanych
konfliktech ditéte s novym nevlastnim otcem.
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e) Poruchy chovani jako projev jiné zavazné psychické poruchy (schizofrenie, deprese).
2. rodinné podminéné poruchy chovani

a) Rodice sami maji nedostatecné zvnitinéné moralni normy a jsou pro dité¢ modelem
(napft. davaji otevien¢ najevo své uspokojeni z podatenych danovych tnikt). Sami tedy skryté
stimuluji dit¢ k piekraCovani socialnich norem, n¢kdy je implicitné povzbuzuji k prestupkim i
tim, Ze opakované zduraznuji zakazy (nesmi$ krast, pit, prat se,...) nebo dité¢ podeziivaji a
obviiluji. Tim mu vlastné implicitn¢ sdéluji, Ze pravé toto chovani je od néj ocekéavano.
Vychova byva celkové nedlslednd a dité casto neni trestano za piestupek jako takovy, ale jen
za nékteré okolnosti s nim spojené (,,Proc jsi to ukradl tak neSikovné, ze t& chytili?*). U déti
casto nenajdeme zadnou individualni psychopatologii a ani rodina nemusi byt ve svém
prostiedi ni¢im napadna.

b) Dité s poruchou chovani jako obétni beranek v rodiné. Porucha chovani u jednoho
z déti poméha v udrzovani rodinné rovnovahy, lze ji vysvétlit vSechny problémy v rodiné bez
nutnosti feSit chronické skryté konflikty a bez ohrozeni sebeobrazu vsech ostatnich Clena
rodiny.

Pokud se zamétime na hledani pfi¢in vzniku, odborna literatura se shoduje na
multifaktorialni etiologii, tedy interakci biologickych, genetickych a psychosociélnich
aktivace centralniho a autonomniho nervového systému, coz se nasledné¢ miize projevovat ve
vyssi potiebé vyhledavani stimulti. NaruSeni struktury ¢i funkce CNS mize vznikat v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim i postnatalnim. Dulezitou roli hraji dédicné faktory. Latalova
(2013) ptipisuje genetickym vlivim az 70% podilu na vzniku poruch chovéni. DalSim
rizikovym faktorem na trovni dédi¢nosti je temperament — zejména impulzivita, snizena
citlivost ke kritice, lhostejnost, drazdivost, potfeba vyhledavat vzruSeni, egoismus, odmitani
socialnich norem. K psychosocialnim faktorim patii pfedevs§im rodina, kterd pomaha ditéti
tvofit prvni normativni a hodnotovy systém. ,,Rizikovi rodice* mohou vykazovat nasledujici
charakteristiky: porucha osobnosti, porucha chovani, ADHD, zneuZivani navykovych latek,
antisocidlni chovani, neuspokojeni détem zékladni psychické potieby jistoty, bezpeci a lasky,
neuplné, dysfunkéni rodiny, dvoukariérové rodiny, ¢etné konflikty mezi rodici. Prediktorem
muze byt 1 nedostateCnd péce, nedislednost ve vychové a konfliktni vztah rodic-dité.
Dilezitou skupinou, ktera mize dité negativné ovlivnit, jsou vrstevnici (Pugnerova, Kvitova,
2016).

Theiner (2007) uvadi ve svém clanku také protektivni faktory, kam fadi dobry vztah
s rodi¢i, dochazku do Skoly, ktera podporuje pocit pospolitosti a posiluje jednotlivce, dale
pratelé s prosocialnimi zajmy. Mén¢ ohroZeni jsou podle néj adolescenti, ktefi jsou
inteligentni, Skolsky Uispésni, socidlné zapojeni a kteti maji mimoskolni zajmy.

Terapie poruch chovani

Na =zacatek je potieba fici, Ze nezbytnou podminkou pro provadéni jakékoliv
psychoterapie je vytvoreni prostfedi bezpe¢i a divery, v némz mize vyristat terapeuticky
vztah jako zakladni podminka Gspésné prace s jakymkoliv klientem. Mnoho naSich détskych

29



klientti ¢i pacientil ovSem pfichdzi pod tlakem dospé€lé osoby (rodi¢, ucitel, kurator), proto
samotna motivace k jakékoliv praci byva velmi obtizna. VétSinou tedy na pocatku pracujeme
s ivodni nedobrovolnosti ditéte (Ptacek, 2006). Dité hospitalizované v naSem zatizeni musi
zvladnout obvykle nékolikamési¢ni pobyt mimo své znamé prostiedi (nejcastéji rodina,
détsky domov). Pokud se ale podatfi vytvoftit fungujici skupinu, kde se déti citi bezpecné a
duvérné, 1ze pak vyuzivat terapeuticky vliv vrstevnické skupiny, ktera si navzajem poskytuje
zpetnou vazbu a vytvari podminky pro korektivni zkuSenosti.

Jak je jiz uvedeno vyse, klicem pfistupu k ditéti je hledani odpovédi, jaky je motivacni
zdroj daného poruchového chovani.

Ditlezité je také vzit vuvahu i vyspélost mordlniho vyvoje ditéte a zvazit vyvojovy
aspekt celé¢ situace. U mladSich Skoldk casto prevazuje dle Kohlbergovy typologie
piedkonvencni troven moralniho vyvoje, ojedinéle lze pozorovat vyssi stupen konvencni
urovné mravniho vyvoje. V obdobi pfedkonvenénim je mordlni rozhodovani urcovano
vlastnim prospéchem, event. vyhnutim se nepfijemnostem a trestim. Chovani je urCovano
z vnéjsku, déti nemaji zvnitinény moralni kodexy a hodnoty, dobré a zI¢ je posuzovano podle
dasledk, které piinasi, ne podle podstaty ¢inu. Za patologicky projev ma tedy pfijit trest a za
zadouci chovani ma byt odména. Pokud toto chybi, dit¢ nemd divody ke zméné svého
chovéni. V konven¢ni urovni pak dité zac¢ina brat ohled i na potieby a pocity druhych a svym
chovanim se snaZi splnit socidlni o¢ekavani. Jednoduse feeno, chova se tak, jak se od ,,hodné
hol¢icky, hodného chlapecka™ ocekava. Tento vyvoj je piirozeny (Langmeier, Krejcifova,
2006).

Terapie poruch chovani v détském véku tzce souvisi s jejich typem a prognézou. Pro
dosazeni alespon zakladni efektivity musi byt volen vzdy komplexni, systematicky a
tieba si uvédomit, Ze porucha samotna neni ve vétsin¢ ptripadd zalezitosti pouze ditcte, ale 1
jeho rodicu (pfipadné dalSich angazovanych osob). Nékteti autoii poukazuji dokonce na to, Ze
behavioralni trénink a prace ve skupinach rodict déti s poruchami chovani ptedstavuji
naprosto zakladni a zfejmé i nejucinngjsi faktor v komplexu celé napravy (Searight, Rottnek,
Abby, 2001).

Na pocatku prace je dilezité zkoumat, zda ma dit¢ alesponn Castecn¢ definovany
vychovné normy, piipadné jak patologické je rodinné prostedi, tedy zda dit¢ vlibec vi, jaké
chovani je spravné.

Préace s ditétem potom zahrnuje Sir$i spektrum moznosti — vyuZiva se psychoterapie,
edukace, pedagogicko-psychologické poradenstvi, dulezité jsou i vhodné volnocasové aktivity
a Vneposledni fadé¢ nc¢kdy je na misté také psychofarmakologicky zasah. Je ale nutné
podotknout, ze medikace projevy nezadouciho chovani ¢asto jen zmirnuje, poruchu chovani
jako takovou vylécit neumi (Theiner, 2007).

Obecné jsou nejéastéji vyuzivany prvky behavioralni a kognitivné-behavioralni
psychoterapie, podpirné psychoterapie, rodinné terapie, mozné jsou 1 skupinové
psychoterapie rodici. Velmi dualezitou soucasti je pfedevSim pozitivni posilovani, jehoz
ucelem je navozeni zadouciho chovani.

Terapie na détském oddélni — vlastni praxe

Na odd¢leni je hospitalizovano zhruba 15 chlapct ve véku 6 az 12 let. Diivody jejich
pobytu, jak jiz jsem uvedla v avodu, jsou rizné, nicméné nejéastéji se diagnosticky setkdvam
s okruhem oznac¢ovanym jako poruchy chovani. Dlouhodobé se objevuje zhruba 50 — 80%
takovych pfipadi. Jednd se o prvohospitalizace, ale také o opakované pobyty na naSem
odd¢€leni. K hospitalizaci pfichazeji déti vétSinou na doporuceni détského psychiatra,
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klinického psychologa, pediatra, event. po domluvé se socidlnim pracovnikem OSPOD
(oddé€leni socialné pravni ochrany déti).

Terapeuticka prace spociva Casto ve zméné vychovnych opatieni, obvykle je Zadouci i
izolace z patologického vychovného prostiedi. Cilem samotné 1é¢by je pomoci ditéti dojit
k prijatelnym postojim a vzorcim chovani. Pokud se nedafi zadouci zména chovani, je na
misté snaha alespon minimalizovat nebezpecnost chovani pro dit€¢ samotné i pro jeho okoli.

Délka pobytu déti na oddéleni je stfedné- az dlouhodobd, tedy v fadech mésicti, nebot’
zména motivacnich pohnutek a zdkladnich postojii vyZaduje dostatek ¢asu. Podstatou 1écby je
rezimova terapie.

Terapeutickd komunita - 1é¢ebné spolecenstvi

Terapeutickou komunitu na odd¢leni tvoii déti a terapeuticky tym, ktery se sklada z
psychologa, psychiatra, arteterapeuta, pedagoga volného casu, stfedniho zdravotnického
personalu a dalSich. Jde tedy o souziti déti a dospélych. Spojuji je kazdodenni aktivity,
spole¢né zazitky, vylety, rGiznorodé akce dle ro¢niho obdobi, kterymi se détem snazime
zpiijemnit pobyt mimo jejich obvyklé prosttedi atd. Spolecné se podilime na chodu oddéleni a
feSime spolu rtizné situace. Déti maji moznost vyjadfovat se ke stanovenym pravidlim a
rezimu dne, tedy k fadu oddéleni, ktery dodrzuji vSichni. Kazdy ¢len komunity se muze
projevit, diraz je kladen na spole¢né rozhodovani, vzajemnou komunikaci a na aktivni ucast
pii raznych aktivitdch i povinnostech v rdmci provozu odd¢€leni.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zpocatku je nutné potykat se predevsim s ochotou
spolupracovat ze strany ditéte. DuleZité je navozeni vhodné atmosféry, v ramci které muze
terapeuticky tym zah4jit snahu o zménu ¢i upravu daného chovani. Adaptaéni faze kazdého
ditéte je individualni, jak ve smyslu jeji délky, tak i ve zpiisobu prabehu.

Komunita také nabizi ditéti pocit sounalezitosti, dulezitosti, ale také pocit, Ze zde je jeho
misto, ze muze vyjadiit svlij nazor. Dava prostor 1 pro sebepoznani, rozSifeni socialnich
dovednosti a zisk&vani novych zkusenosti.

Rezim oddéleni

Hlavnim znakem je dusledny rezim, ktery se opira o pevny tydenni program. Kazdy zna
své povinnosti, které musi plnit, a za které je pribézné¢ hodnocen. Na zakladé hodnoceni
potom nasleduje systém odmén event. omezeni ¢i trestli. Diilezita je 1 ¢asova perspektiva, po
kterou hodnoceni probiha a nasledné je celkové komentovano. Casovym Gsekem na nasem
odd¢leni je tyden, kdy se kazdy ¢tvrtek odpoledne kona tzv. ,,komunita®, kde se schazi cely
terapeuticky tym a déti. Hodnotime probéhnuty tyden, zabyvame se udalostmi, které nas
cekaji, kazdé dité¢ je seznadmeno se svym tydennim hodnocenim, vefejné komentujeme velké
uspéchy déti, ale i vyrazné prohfesky vici pravidlim. Komunitu vede psycholog.

V prabehu dne je kazdé dité opakované hodnoceno. Je dulezité, aby ihned védélo, po
jakém druhu chovani je odménéno, ¢i potrestano a mohlo z této zkuSenosti Cerpat piiste.

Princip rezimové terapie souvisi s Kohlbergovym piedkonvenénim stadiem moralniho
vyvoje, ktery je zminén vyse, tedy jedna se o hodnoceni nasledkli chovani — odména, trest.

Pravidla jsou pro déti nastavena tak, aby kazdy mél Sanci byt ispeSny a nedoslo tak
k poklesu motivace.

Zasada, kterou se snazime fidit je — pro kazdého denné alespon jedna pochvala. Ne¢kdy
je velmi narocné pochvalit dité, které celodenn¢ zlobi a nerespektuje pravidla a personal,
nicméné je dillezité najit kazdy den alespoii malickost, kterou 1ze pozitivné ohodnotit, a ne jen
karat, kticet na déti, vytykat jim chyby. Je samoziejm¢ dilezité poukazovat na nedostatky
V chovani, komentovat prohiesky, nicméné osvédcuje se piistup klidny a snaha o ziskani
pozornosti ditéte. V ojedinélych piipadech lze pfistoupit k hodnoceni tzv. ,,ze dne na den,
kdy je dit¢ kazdé rano seznameno s hodnocenim piedchoziho dne a nasledné se muze Ci
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nemuze zapojit do bézného programu. Pokud se zapojit nemtize, je mu nabidnuta alternativni
aktivita tak, aby mé¢lo kazdy den $anci byt v né¢em uspésné a pozitivné hodnocené.

Rezim jednotlivych dnil je obvykle pevné dany. Zacind budiC¢kem a ranni hygienou,
snidani, dale dopoledni Skolni vyukou, nasleduje obéd a odpocinek, béhem kterého se mohou
konat 1ékatské vizity (primarska vizita je pak jednou tydné). Odpoledni ¢as je jiz v€novan
terapeutickym aktivitam popsanym nize a Skolni pfipraveé. Nasleduji volnoCasové aktivity,
pobyt venku, hry, sledovani TV. Program konci vecefi, klidovymi aktivitami a ulozenim
k spanku. Snazime se rezim dne upravit tak, aby dit¢ mélo Sanci osvojit si a stabilizovat
zakladni navyky.

Psychoterapeuticky pFistup

Dlouhodobé se na nasem oddéleni osvédCuje direktivnéj$i piistup, kdy dospély
vystupuje pevné a autoritativné, soucasné je ale dulezité davat ditéti pocit prijeti 1 s jeho
nevhodnym chovanim a vytvaret atmosféru daveéry a bezpeci.

Stejné tak je dulezité vymezit jasné a srozumitelné hranice, disledné je dodrzovat a
vyzadovat jejich dodrzovani od ostatnich. Cilem celé prace je vytvoreni psychoterapeutického
vztahu, jako hlavniho zdroje mozné zmény.

Nasi snahou je, aby dité respektovalo nastavena pravidla, ale také to, aby si dana
pravidla dokazalo ptfenést do svych piivodnich prostiedi a i tam je bylo schopno respektovat,
coz obvykle zkouSime prostfednictvim terapeutickych dovolenek.

V ramci oddé€leni nejéastéji vyuzivame techniky behavioralni terapie s cilem osvojeni si
z4doucich zptisobu chovani, které by mély nahradit dosavadni nezadouci zplisoby chovani.
Behavioralni terapie je zaloZena na vyuzivani principt uéeni k ziskani Zadoucich reakci, jde o
nacvik nového chovani a feSeni problému. Strategii k ziskani takového chovani jsou
podminovani a napodoba. K strategiim odstrafiovani nezadouciho chovani patii napft.
vyhasinani, tlumeni a protipodminovani (Kratochvil, 2017).

Dulezita je také prace s vlastni agresi a hledani jinych zplsobli odreagovani nez
»zlobeni®. Zabyvame se 1 rozSifovanim z4djmového spektra, ukazujeme détem riizné aktivity a
¢innosti, snazime se je ucit, jak efektivné travit volny ¢as. Do programu jsou zafazovany i
techniky zaméfené na prevenci navykového chovéni, snazime se zafazovat i relaxacni
techniky. V posledni dobé se také casto zabyvame problematikou snadného zneuziti
prostiednictvim socialnich siti a kyberSikanou. Dale pracujeme také v oblasti vztahu k sobg,
ale také na celkovém sebepojeti a sebehodnoceni ditéte.

V ramci psychoterapeutické prace se také snazime o zafazovani novych prvki, které by
ndm pomohly v préci s détmi. Jednim z nich je i pofizeni metody sandplay, kterou nové
uzivame pii individualnich sezenich. Jedna se o samostatnou metodu vyuzivajici projektivni
potencial pisku a rlznych predmétii, tematicky neni nijak omezen, dit¢ si mize postavit
cokoliv, poté nasleduje rozhovor. Prostiednictvim této techniky je mozné se dozveédét
mnohem vice o samotnych potizich, o rodinnych vztazich, o prozivani ditéte, ale i o jeho
nazorech a zpisobech feSeni problémovych situaci.

Nedilnou soucésti se na oddéleni také staly pravidelné pohovory s rodinami détskych
pacientl. Vzhledem k tomu, ze téméf kazdé dit€ prochazi komplexnim psychologickym
vySetfenim, seznamujeme pecujici osoby s vysledky, probirdme motivaéni charakter danych
poruch chovani, nabizime doporuceni k dalSi praci v domacim prostiedi a spolecné se
zamyslime nad mozZnostmi, které jsou pro rodinu realizovatelné. V prubéhu hospitalizace
ditéte jsem srodi¢i opakované¢ v kontaktu, hodnotime pribéh pobytu a terapeutickych
dovolenek, referuji mi o efektu danych doporuceni, kterd event. dale prohlubujeme ci
upravujeme dle potfeb ditéte a jeho prostiedi. Je dilezit¢é domluvit spolecné pravidla, ktera
budou respektovat jak rodice, tak i dité, naucit rodice ptestat dité jen kritizovat a hledat na
ném chyby a pomoci rodi¢im byt jednotni a disledni ve vychové.
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Bodovy systém

Zakladem rezimové terapie je bodovy systém, ktery slouzi jako motivacni prvek. Jiz
vyde jsem zminila, Ze kazdé dité je v pribhu celého dne opakované hodnoceno. Skala
bodovani na naSem odd¢leni je pétistupniova. Nasbirané body jsou scitdny jednou tydné. Je
piedem stanoveno, jaké postihy jsou za nizky pocet bodu a soucasné jakd odména nésleduje
po nejvyssim poctu bodl. Vedle tydenniho souctu se jesté¢ objevuje méesicni, po kterém jsou
déti s nejvyssim poctem bodlii odménény néjakou mimotadnou aktivitou.

Trestem nebo spiSe omezenim v ramci rezimu je napi. zakaz TV, nékterych odpolednich
aktivit, opis pravidel oddéleni, specialni Skolni ulohy, zamezeni nékterych vyhod (napf.
vychazka, dovolenka). K odménam patii hry na PC, pfistup k internetu, krmeni zviratek,
sladkosti atd.

Ve snaze o vytvoreni nahledu na vlastni chovani ma dit¢ moznost samo si navrhnout pti
skupinové terapii bodové hodnoceni. U¢i se tak adekvatné popsat a zhodnotit své chovani a
ptipadné ur¢it miru zavaznosti svych prohtesku. Dité dava navrh svého bodového hodnoceni,
terapeut nasledné komentuje sviij souhlas ¢i nesouhlas.

Soucasti je vyuzivani i tzv. token ekonomy, kdy déti za urcité aktivity, chovani ¢i
hodnoceni mohou ziskat v naSem piipadé tzv. tolarky, ménu platici v ramci naseho oddélenti,
za kterou mohou nakupovat sladkosti, drobné hracky, obleceni, ¢asopisy, kosmetiku ¢i jiné
véci v ,,obchiudku®, ktery organizujeme jednou za osm tydnd.

Program oddéleni — aktivity

Béhem dopoledne probihd na naSem odd¢leni Skolni vyuka, odpoledni aktivity se fidi
dennim a tydennim rezimem. Soucasti 1éCby je 1 druzina, kde maji déti mozZnost napsat
domaci ukoly a pfipravovat se na Skolni praci. U vSech aktivit jsou déti déleny do skupin,
idealni je pocet 5 — 6 d¢€ti na jednu aktivitu.

Snazime se, aby kazde dit¢ mélo moznost vystiidat se na vSech aktivitach, a tak mélo
Sanci na stejné hodnoceni v prabéhu tydne.

Vedle skupinové psychoterapie maji déti arteterapii, chodi do terapeutickych dilen, kde
maji moznost vyrabét napt. ze dieva, papiru atd. Dale dochazeji na sportovni aktivity, do
programu byla zahrnuta muzikoterapie. Béhem odpoledne maji ale také déti volny cas, ktery
mohou vyplnit hrou, odpoCinkem, telefonovanim s piibuznymi. Snazime se, aby nabidka pro
déti byla zajimava a pestra.

Skupinova psychoterapie

Kazd¢ dit¢ dochazi jednou tydné na skupinovou psychoterapii. Snazime se tvofit
skupiny, kde jsou déti vékove, pfipadné mentaln€ podobné.

Cilem je snaha o odreagovani, osvojeni novych zplsobii chovani a emocni korektivni
zkuSenost. Snazime se dité pribliZit k o¢ekavané zméné, podporovat nové zadouci zpisoby
chovani, ale také zazivat ispéch a ocenéni.

Klasické vedeni psychoterapie rozhovorem se jevi jako ne zcela vhodné, détem chybi
nahled na vlastni chovani a vzhledem k niz§imu véku chybi schopnost introspekce, ¢asto maji
obtiZze pracovat na urovni abstraktniho mysleni. Osvédcuji se tedy nové prozitky, nikoliv
poznatky. Na pfimy dotaz dit¢ v mladSim Skolnim véku nepojmenuje svilij problém, tak jak by
to mohl zvladnout dosp€ly.

Zakladem prace jsou razné techniky, které ¢asto podavame formou her, soutézi, nacviku
roli atd. Pokud ho nechame ptehrat n¢jakou scénku, davd nam jeho projev material, ktery
muzeme snadno a pochopitelné komentovat a hodnotit, co je zddouci a co je nezadouci,
ukazovat ostatnim, jak se mohou v dané situaci chovat jinak a jaké to pak mize mit nasledky.
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Vyuzivany jsou behavioralni techniky, kdy si dité pfimo nacvicuje zddouci zplisoby chovani,
které jsou nasledné zpeviiovany odménou.

Do prace zatazujeme techniky na podporu spoluprace, kamaradstvi, divéry, empatie a
vzniku skupinové koheze. Vedle tohoto je ale nutné zminit, ze déti s poruchami chovani jsou
velmi Casto nastaveny hostilné k ostatnim a jsou soupetivé. Proto je prace predevSim o
trpélivosti, opakovaném vysvétlovani a hledani novych zptsobt, které jsou pro dané dité
zadouci. Diilezité je také to, aby terapeut stale udrzoval prostedi bezpeci a divéry. Idealné by
si mély déti ztechnik odnéset pocit radosti a dobfe vykonané prace, ale také pocit
soundlezitosti. S vyuzivanim skupinovych technik je potieba pracovat velmi opatrné, déti jsou
Gasto k sob&é navzajem nedivéfivé, hadavé, sobtizemi dokaZou spolupracovat. Castym
uskalim je i to, Ze v ramci jednoho projektu si kazdé stejné pracuje jen na tom svém a velmi
obtizné se zapojuje do spolecnosti ostatnich.

K technikam, které vyuzivam patii spole¢né kresby, psychodrama, nacvik komunikace
mezi vrstevniky, hrani roli, napodobovani modela aj. Obvykle zaddvame néjaké konkrétni
téma, situaci ¢i problém, nad jejichZ feSenim se pak spoleéné zamyslime. Probirdme vyhody i
nevyhody vSech reakci, které déti uvadéji, hleddme ty vhodné, které si pak déti mohou piimo
zkouset.

Pokud se podati vznik dobrého terapeutického vztahu a upevni se skupinova koheze,
muze v rdmci skupinové psychoterapie vznikat prostor pro ventilovani negativnich emoci a
feSeni vzajemnych konfliktnich situaci. Kazdy ¢len mé prostor pro vyjadieni, kdokoliv mtze
pfinést téma na skupinu.

Zavér

Smyslem této prace bylo seznamit ¢tenare s diagnostickou kategorii poruch chovani
v détském veku, nastinit moznosti terapeutického pusobeni, ale také nastinit redlny zptsob
fungovani jednoho détského oddéleni v rdmci psychiatrické nemocnice.

Je dulezit¢é uvédomit si, Ze tyto poruchy je nutno vzdy chapat v kontextu
biopsychosocialniho modelu, nikoliv hledat vinu jen v ditéti. V neposledni fad¢ je idealni mit
moznost pracovat s celou rodinou i ostatnimi skupinami, ve kterych se dité pohybuje. Je nutné
edukovat je o dané problematice a snazit se pomoci ditéti zbavit se nepfijemné nalepky
,,zlobivého dité*.

Déle bychom si méli uvédomit, ze na kazdého klienta ptisobi zptlisob terapeutického
vedeni oddéleni odlisn¢€. Stejné tak dité vnima rozdily efektivity prace jednotlivych
dospélych. Je nutné, aby vsichni zacastnéni spolupracovali na spolecném cili a uvédomovali
si sviij vlastni vliv na jednotlivé klienty, &i pacienty. Casto do hry také vstupuji osobni
sympatie a antipatie mezi dospélym a ditétem.

Rezimovy zplisob prace vnimam u déti jako stale velmi pfinosny. Dulezité je ale
uvédomit si, jak velkou roli hraje pro dit¢ srozumitelnost a pochopitelnost danych pravidel a
fadu. Je tedy nutné ptistupovat ke kazdému ditéti individualné a ptizptisobovat program tak,
aby kazdé dit¢ mohlo byt uspésné a mélo tak prostor k osvojeni si a posilovani Zadoucich
zpusobil chovani.

Dité, které mé potize s chovanim, by mélo byt vedeno tak, aby vidélo, co je Spatné a co
je dobie, mélo by mit moznost naucit se dodrzovat pravidla, ktera jsou pro n¢j piinosna, ale
také pochopitelna.

Na tplny zavér bych jesté rada uvedla, ze se domnivam, ze déti s poruchami chovani by
po probéhnuté hospitalizaci mély byt déale sledovany v ordinaci klinického ¢i détského
klinického psychologa. Casto totiz dochéazi k opakovanym epizodam problémového chovani a
je nutné s danym ditétem a jeho rodinou pracovat dlouhodobé&ji.
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charakteristika toho, jak ¢lovék po prodélaném traumatu proziva svij Zivot. Jakoby ten Zivot nebyl ani
jeho, ale jen se ho formalng tcastnil. Ona odevzdanost, s kterou lidé s traumatem trpi, je laiky mnohdy
nazivana jako silna osobnost. Jiny pohled je ¢loveka, ktery je ve svém traumatu uvéznén a nevi, zZe
véci mohou byt jinak a dokonce 1épe. A kdyZ si i umi pfedstavit, Ze by mu mohlo byt 1épe, nevi, jak
toho docilit, nebo pro¢ se mu to pofad nedafi. ,, Trauma je jako bloké&da v fece, ktera ji znemoziuje
téct” (Levine, 1997 in Quillman, 2012). A tady piichazi na fadu velka pomoc v podob¢ psychoterapie.

Literatura v podobé diléich a specializovanéjSich publikaci na trhu sice dostupna je, ale téZko se
dohledava publikace, kterd by poskytovala uceleny pohled na trauma, jeho vnitini dynamiku, piiiny,
nasledky a moznosti 1écby. O takovy rozSifujici vhled se pokusim ve své préaci. Prace vychazi
predevsim z dostupné zahrani¢ni publikaéni ¢innosti a neklade si za cil pfinést vyéerpavaji informace
0 problematice.

Trauma

S pojmem trauma je mozné se setkat v oblasti psychoterapie a psychologie v riznych kontextech,
napf. v kontextu PTSD (posttraumaticka stresova porucha), v kontextu deprivaci v ranych vyvojovych
etapach Zivota ditéte, v kontextu pfirodnich katastrof, nasilné trestné ¢innosti, sexualniho zeuzivani,
emoc¢niho tyrani, nemoci, psychickych poruch, poruch chovani a jist¢ mnoha dalSich. Proto je
potfebné povénovat se vymezeni pojmu trauma.
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Trauma mizeme délit do nékolika skupin a druhti podle jednoticich rysd. Pfedné muzeme rozliSovat
trauma zpasobené vnéj$imi udalostmi a trauma zpusobené Clovékem (Vizinova, Preiss, 1999). Avsak
at’ uz se budeme bavit o traumatu vzniklém v disledku dopravni nehody, z proziti pfirodni katastrofy,
valky, ztraty, znasilnéni, nebo o raném vyvojovém traumatu, maji vSichni jedno spole¢né. Na
nejobecnéjsi roving je trauma tedy jednorazovy nebo opakovany zazitek, kterému je jedinec bezmocné
vystaven a na jehoz zpracovani neni vnitiné vybaven, nebo je mu vystaven diive, nez je na jeho
zpracovani vnitiné vybaven, nebo doslo jiz k vyCerpani vSech dostupnych vnittnich i vnéjsich zdroja
(tzv. selhani adapta¢nich mchanismi). Typickym rysem je nemoznost danou situaci extrémniho
désivého ohrozeni (Zivota, té€lesné ¢i psychické integrity) ukonéit nebo ovlivnit (tedy proZiti pocitu
bezmoci). Trauma zistavéd traumatem, protoZe neni integrovano do psychiky clovéka, a tak nemutze
byt Gspésné zpracovano (Van der Kolk, 2003).

MacLaren (2016) definuje trauma zajimavym piirovnanim k procesu iniciace. OvSem dodava, Ze se
jednd o iniciaci ,,nespravnou osobou, v nesprdvny cas, nespravaym zpiisobem a s nespravnym
zamérem *, ale piesto je to inciace, protoze ¢lovéka prosté zméni. Na rozdil od adaptivni iniciace (srov.
napi prechodové ritualy u kmenti apod., pozn. autora) obét’ traumatu nikdo nevitd nadSené zpét,
naopak, ta je spiSe zatracovana a poSpinéna. Nevraci se jako hrdina.

Jako spole¢nost mame urcitou predstavu, jaké situace oznacujeme jako traumatogenni. Ale piesto
nelze fici, ze pokazdé, zazije-li ¢lovék nékterou z traumatogennich situaci, bude ji také jako trauma
vnimat. To je odvislé od mnoha okolnosti jako napi. reakce socidlniho okoli (tzv. socialni podpora),
kvalita vnitinich zdrojt jedince (napt. odolnost), jeho piedchozi zkusenosti, sila a integrace osobnosti,
predchozi ne/zpracovana traumata apod.

Trauma je zZivot ohrozZujici zahlcujici zazitek, a kjeho tspé$nému zvladnuti je potfeba dosahnout
opctovné integrace osobnosti klienta. O tom, jak zavazné dusledky proziti traumatu pfinese (jakou
reakci na trauma cloveék vybavi), rozhoduje nékolik faktorti jako jsou: typ a stupen traumatizujici
udalosti; veék, kdy byl ¢loveék traumatické udalosti vystaven (déti jsou zranitelngjsi, nebot’ nemaji
rozvinuté copingové strategie); doba trvani traumatu (jednorazové, chronickd, opakovana expozice);
tzv. risk faktory; schopnost seberegulace; urovenn a ne/existence rodinné a socialni podpory v dobé
traumatu a po ni (Rasmussen, 2012). Jistou ulohu také hraji genetické predispozice, predchozi
traumatizace obé&ti a predtraumaticka osobnost.

Ovsem tzv. traumata raného vyvoje (viz kapitola XXXXXX) se tykaji feknéme skoro kazdého. Dle
vysledkt prezentovanych Pilkington a Kremer z roku 1995 (in Paivio, Pascual-Leone, 2010) az 90 %
klient v terapeutické 1écbé je traumatizovanych. Takova traumata zanechavaji hluboké otisky
v naSich osobnostech uz jen proto, Ze v dany moment byl znemoznén optimalni rozvoj a napliiovani
celé osobnosti ditéte. Samoziejmée, ze nasledky (rané, komplexni) traumatizace se objevuji tim vic,
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prostiedi.

Velkou pozornost terapeuté vénovali 1é€bé traumatu z proziti valky a vznikaly nejriznéjsi zpusoby,
jak lécit dusledky prodé€lané hriizy pretrvavajici v podob& PTSD. Podobné je stale zivé diskutovanym
tématem trauma ze znasilnéni, nasilnych Gtokd, sexualniho zneuZivani v détstvi, vystaveni muceni ¢i
pfihlizeni pachanému nasili.

V terapeutické praxi neni tolik podstatné, o jaky druh traumatu se jednd (ptfirodni katastrofa nebo
sexualni zneuziti). Nybrz se individualné posuzuje zavaznost a hloubka poskozeni klienta a vhodnost
zvoleného postupu s ohledem na jeho aktudlni osobnostni vybavu, de/stabilizaci a osobni preference
terapeutickych ptistupii klienta. Viz kapitola Terapeutické modely prace s traumatem.

Specifické fenomény u traumatizovanych

Nyni se na trauma zaméfime z hlediska bioneurohumorélni podstaty jeho symptomui. Jinak feceno, co
se d&je v dobé traumatu v mozku (ktery jesté porad vnimame jako sidlo naSi osobnosti) a v nasem téle.
Pro pochopeni zavaznosti a vzniku traumatu bude vénovan také prostor etiologii raného vyvojového
traumatu.
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Traumaticky zazitek pfedstavuje ohrozeni psychické i télesné integrity. Zanechava vSak trvalé zmény
ve fungovani ¢lovéka jak v kognitivni, afektivni, behavioralni Grovni, tak jsou patrné i zmény ve
fungovani mozku, humorélniho i nervového systému (Van der Kolk, 1994)

Precitlivélost / necitelnost (arousal stavy)

MacLaren (2016) popisuje piecitlivélost jako dusledek neexistujicich psychickych hranic, kvili ¢emuz
je traumatizovany neustale zaplavovan podnéty zokoli. Proto je neustdle nastraZen, vyladén na
ohrozujici podnéty. Pro odpocinek bud’ oddélujeme sebe ze socidlniho kontaktu (disociace, nebo
stahnuti se) nebo od sebe oddélime druhé (neumoznujeme komunikaci, izolace aj.).

Traumaticky zazitek ziistava v paméti téla a také se vepisuje jako vzorec biologické odpovédi na stres.
To ma za nasledek typické lekavé nebo ptrehnané reakce, kterym okoli vétSinou nerozumi.
Traumatizovany zdanlivé (pro okoli) nepodstatné podnéty vyhodnocuje jako ohrozeni, pravé
v disledku vysokého arousalu (aroven vzrus$eni, nabuzeni nervové soustavy, pozn. autora) (Van der
Kolk, 1994).

Traumatizovani Ziji trvale ve velké psychické nabuzenosti (hyperarousal), ostraZitosti, coZ je
energeticky naroény proces. V zajmu vlastni ochrany duSevniho zdravi se potiebuji tzv. vypinat (,,shut
down®). Mohou zaujmout bud’ strategii vyhybani se vSem spousté¢iim traumatickych vzpominek a
prozitkli, nebo se naopak emocné znecitlivét, emoc¢né ochabnout. Pisobi pak jako roboti, nebo se
odpoji od proZivani emoci Gplné. Emoce nevnimaji jako informaci o vlastnim vyznamu aktualniho
déni, nybrz jakykoli narust emodni aktivity spousti reakci typu ,,fight/flight”. Navenek se chovani jevi
druhym lidem jako bud’ zamrznuti ,,freeze®, nebo pfehnana reakce (napt. agresivni vybuch, panika ...)
(Van der Kolk,1994).

Polyvagalni teorie (Quillman, 2012) vysvétluje mj. roli autonomniho systému (ANS). ANS ma za ukol
nas udrzovat nazivu. Mapuje naSe vnitini prostfedi, reguluje hromonalni trovné. ANS je fizen
hypothalamem. Parasymaptikus odpovida za naSi sociabilitu. Sympatikus odpovida za ,fight/flight”
reakci na stresovy podnét. Pokud je vSak boj, uték znemoznén (situace traumatu), piebira funkci
parasympatikus (dochazi k reakci zamrznuti - freeze, disociaci). ANS timto ¢lovéka chrani, jelikoz ve
stavech disociace mame snizenou ¢ivost pro bolest a jsme piipraveni na$im té€lem ,,pro relativné
bezbolestnou smrt*.

Stavy hyper/hypoarousal

Hyperarousal stavy zahrnuji paniku, zufivost a hypoarousal stavy naopak disociaci, freeze. V téchto
extrémnich polohach se traumatizovani pohybuji neustale a v disledku toho se klienti snazi od téchto
stavill oprostit riznymi zptsoby (navykové latky atd.)).

Rozstépenost a fixace na trauma

Podivdme-li se na Zivoty traumatizovanych jedinct, nelze si nev§imnout, Ze jsou lidé, ktefi maji
tendence se do traumatizujicich situaci dostavat Castéji nez jini. V zasadé€ jde o to, Ze traumatizovany
ma tendenci své trauma dokola opakovat. A za druhé Cloveék, ktery byl traumatizovany ve svych
zakladnich potiebach jako dité, je predisponovan za pomoci riznych sebezachovnych strategii stat se
znovu obéti traumatu. Pro ¢lovéka je typické vyhybavé chovani s cilem ochranit se pied spousténim
emocnich prozitkli spojenych s traumatem. Nicméné vzpominkam nelze uniknout, i kdyZ je potlac¢ime,
dostavaji se do snd (no¢ni mury), nebo formou flashbackti do védomi (Van der Kolk, 2003).

Rozstépenost

Rozstépenost v podstaté znamend nemoznost integrace traumatické pamétové vzpominky. Pameét
funguje na bazi integrovani novych vzpominek do jiZ existujiciho schématu (Van der Kolk, 2003).
V ptipadé zdravych optimalnich podminek je plvodné izolovana nova informace soucasti SirSi
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vzpominky roz§tépené, nepropojené a vystupuji bud jako amnézie nebo naopak hypermnézie

38



(ulpivavé zivé vzpominky). BéZné vzpominky ¢asem slabnou. U traumatickych je to naopak, jsou stale
zivé. Existuji na nevédomé Urovni a jsou té€Zce pirevoditelné do slov. Proto je jejich vyjadieni
podporovano neverbalnimi technikami.

Traumatické vzpominky se objevuji jako télesny prozitek (tizkost ¢i panika) a visualni obrazy (no¢ni
mary a flashbacky). OvSem oboji existuje oddélené od védomi. Nejde jim tedy pfisoudit ptivod, tedy
Ze pocity a obrazy souvisi s prodélanym traumatem (Van der Kolk, 1994).

Za integrovani podnétu a pfifazeni mu vlastniho vyznamu odpovida tzv. HAP dréha (hippocampus,
amygdala, prefrontalni kortex). Amygdala spravuje dlouhodobou pamét. Pfi stresu zvysi svou ¢innost,
aZz dochazi k hypermnézii ukladané situace. Avsak, je-li amygdala stimulovana nadmérné (traumaticky
zazitek, pozn. autora), utlumuje se kognitivni evaluace a sémanticka reprezentace a naSe vzpominky se
ulozi jen jako rozstépena emoc¢ni vzpominka a visualni obraz. Proces dal$i konsolidace (rozpominani)
S sebou nese nartst arousal stavu (vysSi nabuzeni, emo¢ni rozruSenost, Ginava...). A kdykoli dojde
v téle k navySeni arousal hladiny, spousti se vzpominky. Takto dochazi k opétovnému proZivani
traumatu. Pfed timto napt. chrani hormon oxytocin, diky némuz mame potlac¢ené vzpominky na porod.

Amygdala Uzce spolupracuje s hippocampem, ktery vSak az do pfiblizné 4 let véku nemame plné
myelizovan (prvdp. détska amnézie). Hippocampus rozhoduje, zda novou vzpominku propoji
s ostatnimi a zjisti, zda nova vzpominka je spojena s odménou/trestem. Pokud hippocampus rozhodne,
ze vzpominku propoji dal, dostava se do preforntalniho kortexu. Ten vzpominku nésledné propoji opét
s amygdalou a tim dochazi k integrované vzpomince. U traumatu je tento proces pierusen.

Kortex odpovida za proud védomi, basalni ganglia za proud pohybu a limbicky systém za proud
emoci. Limbicky systém vyhodnoti vSe nové, nebo ohroZujici a ne/pusti tuto informaci do kortexu.

Fixace na trauma

Pierre, Janet (in Van der Kolk, 2003) uvadi, Ze z traumatizujici udalosti se ¢lovék nedokaze ucit, a
proto dochazi k opétovné traumatizaci poiad dokola. Tim také dochazi k upeviiovani této zranujici
zkusenosti. Traumatizovany nedokaze situaci zdarné vyiesit, nebot’ se soustfedi na udrZeni vysoké
miry kontroly svych emoci.

Neschopnost poucit se (vyfesit své trauma) je také jedna ze sil, ktera udrzuje proces traumatizace
v chodu. Nadmérna stimulace CNS muze vést az K trvalym neuralnim zménam s negativnim dopadem
na uceni, habituaci a podnétovou diskriminaci. Zdrava CNS reaguje habituaci po 3-5 expozicich
(méfeno s akustickym podnétem). U traumatizovanych je tento proces vyrazné ztizen. Kazdy podnét je
vnimam jako novy a nebezpeény. Tudiz je i ztizena integrace takovych zazitka. (Van der Kolk, 2003).

Znecitlivéni, freeze a disociace

Vsechny uvedené strategie v nadpisu jsou zptisoby, jak odd¢€lit svou mysl od prozitku. Jedna se
0 V podstaté pfirozeny projev nasi psychiky. Kazdy si ob¢as neuvédomujeme, co se pravé déje
v nasem téle. Problém u disociace traumatu nastava vsSak tim, ze se zpétn¢ nedokaZeme spojit se
svym prozivanim a vnimat je v celku. Nemize pak dojit k obnové do stavu pohody. Jedna se o jakési
ustrnuti v disociativnim stavu. Zamrznuti a panika, oboji souvisi s explicitni paméti. Freeze — numbing
umoznuje védome neprozivat, nepamatovat si zahlcujici zazitek (ale na druhou stranu brani uceni se ze
zku3enosti) (MacLaren, 2016, Van der Kolk, 2003).

Kortizol, epinefrin a norepinefrin mobilizuji nase té€lo, odpovidaji za stresovou reakci. OvSem, pokud
je znemoznéno, aby opétovné doslo k poklesu této hormonalni hladiny (dosaZeni klidu, uvedeni do
stavu pohody), dochazi naopak k znecitlivéni organismu. Opioidy zase tlumi bolest a produkuji se pfi
pocitovani strachu. Snizena hladina serotoninu souvisi s lidskou podrazdénosti, impulsivitou a
agresivnosti. Pravdépodobné hraje roli pfi rozhodovani, zda bude ¢lovek reagovat spiSe na okolni nebo
vnitini podnéty a odpovida za ne/adekvatni reakci, kterou vybavime na zéklad¢ tohoto vyhodnoceni
vyznamu podnéti. Zda se tedy, Ze tlumici hormony jsou tcelné pro pieziti v rdmci defensivnich
strategii. Silné emoce blokuji proziti bolesti. (Van der Kolk, 1994).
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Jiné zmény v osobnosti po proziti traumatu i v kontextu raného traumatu

Cim dal Gast&ji se stekavame s vyzkumy védcil, Ze na$ dusevni Zivot (potazmo osobnost) se zaklada
nikoli okamZikem porodu, ani kratkou dobou piedporodni, ale jiz v prenatalnim odobi, zvlasté
v prvnich mésicich Zivota jako tzv. plodu. Vychazi se zteorii Mahlerové, Bowlbyho a cCetnych
naslednych vyzkumi o prenatalnim vyvoji a stresu. Existuje souvislost mezi stradanim plodu na
biologické urovni a proZivanim tohoto Zivot ohroZujiciho strddani na psychické/emo¢ni bazi. Védci
snasi dikazy o tom, jak emocionalni ne/naladéni matky, jeji fyzicka a psychicka ne/pohoda ovliviiuji
nejen biologické zdravi budouciho ditéte, ale také zaklada zakladni stavebni bloky k tzv. rané citové
vazbé mezi matkou a ditétem (attachment). Dit¢ se vyviji v déloze, kterou muzeme chapat jako
ochranny obal, stejné tak jako prostor, ze kterého neni Gniku (v piipadé ohroZeni). Plodu nezbyva nez
Vv nepiiznivych podminkach v ramci svého pieZiti ustrnout (znama strategie freeze, viz vyse), stdhnout
se a preckat neptiznivé obdobi. OvSem tato zkuSenost v jedinci pietrvava jako zkuSenost piimo
bazalni.

Pozdé&ji se miizeme v raném véku ¢lovéka setkat s tématem porodnich traumat, kterym bylo vénovano
velké pozornosti Otto Rankem a dalSimi. Obdobi prvnich mésict zivota ditéte je také velmi ciltivé na
péci, a tedy i na traumatizovani ditéte. Vice o tom hovoti teorie attachmentu, neboli rané vazby,
z které pii 1é¢bé traumatu nékteré psychoterapeutické modely vychazi. Attachmentovou vazbou,
pfipoutani se, je vybaveno kazdé dit¢ bez ohledu na to, zda je jeho pecujici osoba dobra nebo nedobra.
Je-1i nedobra, dit¢ se postupné uci nespoléhat na své okoli, na pecujici osobu a buduje si nedlivéru ve
svét. Vramci preziti u n& dochdzi K vytvareni si ndhradnich ptezivsich strategii ke kompenzaci
proZivanych traumat (v arovnich nesaturované potieby spojeni, divéry, péce, autonomie a lasky)
(Heller, LaPierre, 2016).

Néapadnymi znaky prozivaného a proZitého traumatu jsou reakce v chovani jako: disociace, zamrznuti
(freeze, strnuti), roz§tépeni myslenek, obtizné prozivani (ne/uvédomovany strach, dés, hriza, vztek...),
znecitlivéni, opakovani intruzivnich myslenek, neustala ostraZitost, fixace na trauma, vybusnost a na
druhou stranu také ochablost (Van der Kolk, 2003). Trauma ma vSak mimo tyto psychické a fyzické
dopady i spoleensky devastaéni G¢inky (Paivio, Pascual-Leone, 2010). Komplexni trauma jako
opakované vystaveni traumatizujicim udalostem (nasili, zneuziti divéry osobami atachmentové vazby
aj.) vede kpotizim v dospélosti ve formé& PTSD, uzkostnych stavu, deprese, latkové zavislosti,
sebepoSkozujiciho chovani a jiné osobnostni patologii. Neoddiskutovatelné nasledky vSak zanechava
na emo¢nim vyvoji ¢lovéka, schopnostech vztahovani se k druhym lidem a smyslu proZivani Self.
Zazitky bezmoci a teroru, vydéSeni a hruzy vedou k rozvoji PTSD. Nastupuje také proZivani viny,
studu, sebeobvifiovani se za to, Ze se stali obéti, vzteku a smutku. Lidé proZivaji flashbacky, jsou
neschopni vyuzit pomoc okoli, maji potiZe s empatii (pfili§ empatiéti bezhrani¢né az po Uplnou ztratu
empatického spojeni s druhymi), trpi neadekvatnimi emoc¢nimi reakcemi (alexythimie), potykaji se
stavy deprese. Nejsou schopni ovladat stavy Uzkosti a pracovat s agresi. Obvykle otaci agresi proti
sob¢ (protoZe nemohla byt otoCena konstruktivné do zmén vnéjsich podminek).

Psychoterapeutické moZnosti 1écby

Pro préci s traumatem je potieba pfedevsim vytvofit pevny a bezpe¢ny terapeuticky vztah. Jelikoz je
trauma z velké Casti zalezitost téla, kdy traumatizovany nema piistup k svému té€lesnému prozitku (je
tzv. odpojeny), je potieba jej zpiistupnit a dale se zaméfit na praci s emocemi.

Typické potlatované emoce jsou vztek a strach. Obnoveni potlaceného hnévu vede k obnovovani
svych hranic mezi vnéj$im svétem a zranujicimi podnéty. Prijeti strachu muZze znamenat obnoveni
instinktu a ostrazitosti (mnohdy v prib&hu 1é¢by klient zaziva pfechodné zachvaty paniky). Dotykat se
hnévu bylo v dob¢€ vzniku traumatu devastujici a potlacovani vzteku se stalo sebezachovnou strategii.
Prijeti smutku nam napomaha oprostit se od nééeho, na cem jsme Ipéli, ale ono nas to stravovalo. Pii
praci s traumatem se klient také setkava s tématem odpusténi. To vS§ak muze nastat az po zpracovani
vzteku (po obnoveni hranic svého bezpec¢ného prostoru v duSevnim i fyzickém sveté klienta).
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Vysledkem je piijeti faktu, Ze traumatizovany je ,,Spravna osoba, které se stalo néco nesprdavného a jiz
se to nestane, protoZe trauma nad nim uZ nema moc“.

Klienti maji naruSenou schopnost sebeutiSeni (stavy hyperarousal — ,,neustale ve stiehu®, disociace —
,-unik, kdyZ neni dniku*, emoc¢ni dysregulace apod.) a naruSenou schopnost a kapacitu vztahovat se
k druhym (Quillman, 2012). Trauma zpusobuje, Ze klient proziva opakované stav, kdy jeho autonomni
nervstvo reaguje na neutralni podnéty v okoli jako na nebezpecné a on neni s to je regulovat.

Obecné
Prasko et al. (2003) uvadi n€kolik terapeutickych pfistupti vyuzivanych k 1écbé traumat.
Podpiirna terapie

Pfi praci straumatizovanymi se setkdme s podpirnou terapii, ktera klade diraz na empatické
porozuméni prozivani klienta, na jeho pfijeti a terapeuticky vztah. Pfinosné je zformulovani
traumatického piibéhu do slov, pojmenovani pocita s tim spojenych, znovuproZiti bolestnych mist
V bezpeéném prostiedi (emoc¢ni korektivni zkusenost).

Psychodynamicky orientovana terapie

Pracuje s kognitivni rekonstrukci traumatického zazitku, umoziuje emoc¢ni abreakci, katarzi. Klient
vytvaii nahled na své maladaptivni strategie a postoje vzniklé v disledku traumatu i béhem svého
VyVoje.

Skupinova terapie

Skupinova terapie prispiva k 16€b¢é traumatu moznosti sdilet své traumatické zkusenosti v bezpeéném
prostiedi. Skupina a jeji ¢lenové mohou byt zdrojem nejen pochopeni, ale i podpory. Zaroven skupina
poskytuje prostor K socialnimu pfijeti (saturace potfeby spojeni). Sdilené zkuSenosti ostatnich ptisobi
jako prevence proti pocitu vyjimec¢nosti ve svém trapeni.

ManZelska a rodinnd terapie je vétSinou nasledujici nebo dopliiyjici terapie pii individualni 1é¢bé
traumatu klienta.

Siroké uziti predstavuje KBT piistup zaloZeny piedev§im na expozici za uéelem habituace
(desensitizace) na traumatizujici podnéty.

Terapie uménim, hrou (sandplay), kreslenim, dramaterapie, hypnoterapie, realaxa¢ni techniky, aj.
predstavuji spise doplitkové piistupy v hlavnich proudech v 1é¢bé traumatu.

Terapeutické modely prace s traumatem
EFTT

EFTT — Emotion Focused Therapy for Trauma (Paivio, Pascual-Leone, 2010) se zamétuje na lécbu
rané traumatizace, l1é¢i zranéni z minulosti. Stoji na vyfeSeni vztaht s attachmentovymi osobami. Je
vhodné pro klienty, ktefi jsou schopni o traumatu mluvit, aniz by se tim znovu traumatizovali. Naopak
neni vhodna pro klienty, ktefi nenalézaji spojitost mezi ranou traumatizaci a aktualnimi vztahovymi
problémy a radé&ji se vénuji feSeni aktudlnich problému. Pracuje se s emo¢nim proZivanim klienta, kde
se u¢i mj. rozliSovat mezi zdravymi a maladaptivnimi emocemi.

Lécba se sklada z nékoliak fazi. Faze 1 sestdva vytvareni terapeutického vztahu, zmapovani zazité
zkuSenosti a konfronta¢ni imaginace. Faze 2 se zaméfuje na praci se snizovanim prozivaného strachu,
uzkosti a vyhybavého chovani. Dilezitou soucasti je také zpracovani pociti studu, viny a
sebeobvinovani s cilem pochopit, Ze ohnisko odpovédnosti za zplsobené trauma je na pachateli. Faze
3 se zabyva na zpracovani vzteku, smutku a zarmutku. 4. faze je ukoncovaci.

TST

TST, neboli Trauma System Therapy (Saxe, Ellis, Kaplow, 2007; Saxe et al., 2005)) pracuje s obét'mi
traumatu systémové (rodinou, $kolou...). Vychazi z teoretického piedpokladu, Ze ty vzpominky a
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okolnosti, kvili nimZ dité proZilo trauma, indikuje existenci nestabilniho a nevhodného sociélniho
prostiedi ditéte. TST pojima trauma jako narudeni rovnovahy mezi optimalnim vyvojem ditéte a jeho
socialnim okolim. Ve zdravém okoli je ditéti poskytovan prostor pro zdravy vyvoj. Péce o dité vede
k udrZzovani a dosahovani jeho blaha. Pecujici osoby jsou nastavené ditéti pomahat a starat se o ngj.
V piipadé, Ze takto nefunguje, vytvaii se vhodné prostedi v rozvoji traumatu.

TST vypracovala vlastni intervenéni program pro praci s traumatizovanymi. Pracuje s dvéma jevy:
neschopnosti ditéte vlastni emo¢ni regulace a neschopnosti okoli ditéte pomoci ditéti tuto dysregulaci
ustat a prijmout. Cilem TST je tedy pomoci ditéti ziskat kontrolu nad svymi emocemi a chovanim
jednak sniZenim stresort v jeho okoli, a také naopak posilovanim kapacity ditéte regulovat své emoce.
Tedy interven¢ni plan zahrnuje praci s ditétem, jeho rodinnym systémem, s celym socidlnim okoli
ditéte, s trénovanim emocni regulace, praci straumatem a psychofarmakologii. Pfi sestavovani
1é¢ebného programu terapeut zhodnoti, vjaké fazi se kazdy systém nachazi a tomu piizplsobi
intervenci. K tomu slouzi pro piehlednost tabulka na obrazku &islo. 1.

Phases of Treatment and Corresponding Treatment Modules

Surviving Indicated for children with behavioral dysrequlation and a social environment in which there Is a frank threat to the child's
well-being. Involves intensive home-based services to stabilize child and environment. Frequently also includes psycho-
pharmacology, advocacy, and coordination with other systems of care (eg, inpatient or department of social services).

Stabilizing Indicated for emationally or behaviorally dysregulated children with a threatening or distressed social environment. Ser-
vices involve intensive home-based care and may also include office-based emotion regulation skills training, psychophar-
macology, and advocacy.

Enduring Indicated for children with some degree of difficulty with emotional or behavioral regulation and also some environmental
instability. Focus of treatment is to help child develop emotion regulation skills and to baolster capacity of social environ-
ment to support child's emotion regulation.

Understanding Indicated for children with some emotional dysregulation but no high-risk behaviors. Social environment should hold no
frank threat and should be able to provide some assistance to child. Focus of treatment is on cognitive processing and may
also include psychopharmacology.

Transcending Final phase of treatment, for children who show good emotional regulation skills and a social environment that can contain
and support child's requlation. Focus of treatment is on making meaning of trauma and terminating therapeutic relation-
ship.

Obrazek ¢. 1 — tabulka jednotlivych fazi dle TST, (Saxe, Ellis, Kaplow, 2007)

ARC

ARC, neboli The Attachment, Self Regulation, and Competency (Arvidson et al., 2011), je model
vyvinuty National Child Traumatic Stress Network jako intervence pro 1éébu komplexniho traumatu
pro adolescenty a déti. Tento pfistup vychazi z attachmentové teorie, vyvojové teorie a teorie

s

traumatu. Trauma nahliZi jako duélni problém expozice a adaptace.

Nas rany vyvoj se uskuteéiiuje v ramci pecujicich vztahti. Ty by nam mély idealné poskytovat bezpeci
a vytvaiet vhodné prostfedi nezbytné ke zdravému vyvoji osobnosti. V optimalnim prostiedi je mozné
pro dité rozvijet adekvatni seberegula¢ni dovednosti, schopnost uéeni, rozvijeni pozitivnich vztahi a
tim se vytvaii zaklad pro formovani zdravého Self a identity jedince.

Pokud je pecujici (attachmentovd) osoba zdrojem distresu, nepfedvidatelna, nebezpecna, nebo
navozuje srach, ma to negativni vliv na formovani zakladni davéry ve svét. Zptsob, jakym dospély
reaguje na prozivanou détskou nepohodu, je ditétem internalizovan a stava se soucasti seberegulace
ditéte.

ARC model (viz obrazek ¢&. 2) zahrnuje 3 komponenty — attachment, seberegulace, vyvojové
kompetence, na které se terapie soustiedi.
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Figure 1. Anschment, self-regulstion, and competency (ARCE A frumework for imervention
with complexly traumatized youth. Adapied from “Attachment, Self-Regulation, and Competency
A Comprehensive Framework for Intervention With Complexly Troumatized Youth, A Trestment
Ma . Kinnfburgh and M. Blaustcin, 2005, p. 426. Copyright 2005 by authors. Reprinted

Obrézek &. 2 — ARC model, (Arvidson et al., 2011)
Attachment

1. Zvladnuti afekce ditéte peCujici osobou — rozpoznat a regulovat emoce ditéte. Pecujici osoby
jsou edukaci obezndmeni s projevy traumatu a reakcemi ditéte.

2. Naladéni se pecujicich na dité, spravné porozumét signallim toho druhého-rozpoznat emocni
pozadavky ditéte a adekvatné na n¢ odpovédet, a tim prispét k snizeni emocniho distresu ditcte.
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Edukace o traumatickych spoustécich a odpovédich.
3. Stabilita v projevech — posileni rodicovskych kompetenci.

4. Ritualy a tradice — vytvofit pfedvidatelné ritualy v rodiné ke zvySeni pocitu bezpeci ditéte
(napomahd k seberegulaci) — piechodové a spankové ritualy.

Seberegulace

Poskozena seberegulace je typickym znakem traumatizovanych déti. Kdyz se dit€¢ béhem svého
détstvi nesetkd s efektivni strategii (ta, ktera by ho uvedla opét do stavu pohody) ze strany pecujici
osoby, tak dochazi k rozvoji ndhradnich strategii — staZeni se, hyperaktivita, agrese, sebeposkozovani,
problémy se spankem, teZkosti s fungovanim téla, isolace, pfehnana poddajnost (poslusnost). Terapie
seberegulace ditéte tedy zahrnuje nasledujici kroky.

1. Rozpoznani emocniho prozivani - tvorba slovni zasoby pro vnitini prozivani, porozuméni
spojeni mezi emocemi a naslednym chovanim, rozpoznani fyziologického proZivani a reagovani
na vnéj$i podméty — v emocni i behavioralni roving.

2. Prace s disociaci — jednim z cilu je, aby dité bylo schopno tolerovat a udrzovat spojeni se svym
vnitinim prozivanim, vnitinimi stavy, umét zachazet se svymi stavy arousal.

3. Vyjadifovani emoci — jak bezpeéné¢ komunikovat své emo¢ni prozivani, sdilet emocni
zku§enosti. Coz je zaroven kliovy rys mezilidskych vztahi, a také jedna z cest, jak zlepSit vztah
mezi rodici a traumatizovanym ditétem.

Kompetence

Traumatizované déti musi investovat svou energii do preziti a nemaji jiz kapacitu na dalsi rozvoj své
osobnosti. Zaostavaji tak v mnoha vyvojovych ulohach, jsou mén¢ sebevédomé, maji nizsi sebedtivéru
Vv sebe.

1. Trénink exekutivnich funkci - u¢i se souvislostem mezi jejich chovanim a nasledky. UC¢i se
zvaZzovat moznosti svého reagovani (chovani) a vyhodnocovat efektivitu zvoleného. ZaZivaji
situaci vybéru, prevzeti odpovédnosti, zazitek kontroly nad svym chovanim.
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2. Seberozvoj a identita — rozvoj pocitu sebe jako jedine¢né a pozitivni bytosti, ktera v sobé
obsahuje zazitky jak z minulosti, tak ze souCanosti. Prace s pfibéhem — vytvoreni si budouci
orientace.

Integrovani traumatické zkuSenosti

Jedna se o posledni krok ARC modelu. Ptichazi préce straumatickymi vzpominkami a Self
vztahujicimu se k traumatu. Mapuji se spoustéce vzruseni a stavi zamrznuti.

EMDR

EMDR (Oren, Solomon, 2012), neboli Eye Movement Desensitization and Reprocessing, je
integrativni psychoterapeuticky pfistup s proceduralnimi prvky. Vyvoj EMDR zacal v roce 1987, kdy
si Shapiro vS§imla relaxa¢niho efektu o¢nich pohybt pfi nepiijemnych vzpominkach. EMDR vychazi
Z teorie, ze nedostatecné zpracované vzpominky zlych nebo pfimo traumatizujicich zazitkt slouzi jako
zdroj veskeré psychoptaologie, ktera neni organicky podminéna. Zrpacovavani téchto vzpominek
vede k efektivnéj§imu znovuzpracovani a znovazafazeni (integrace) do $irSi adaptivni paméti. O¢ni
pohyby zptsobuji (podobné jako u REM faze spanku, REM = rapid eye movements) vyssi aktivitu
parasympatiku a snizuji celkovy psychofyziologicky arousal. Podobn¢ se u klientd snizuje srdecni tep
a kozni odpor.

EMDR je 8 fazova 1éCba, ktera je zaméfena na aktualni psychologické obtize, které vychazi prave
z traumatickych zazitka v minulosti.

Féaze 1 - Klientovo historie

Terapeut vytvoii komplexni obraz soucasného psychologického stavu klienta se zamfenim na
aktualni zdroje a té€Zkosti; zmapuje minulé udalosti, které souvisi s aktudlnim problémem,
souc¢asné spoustéée problémovych situaci a také budouci cile klienta.

Féaze 2 — Piiprava

Dulezité je vytvoreni pevného terapeutického vztahu. Terapeut pomoci edukace seznami klienta
s EMDR, s autorelaxa¢nimi technikami, aby mohl pomahat s udrzenim dvoji pozornosti klienta
béhem sezeni v terapii.

Faze 3 — Assessment

Klient s pomoci terapeuta identifikuje detaily traumatizujici udalosti. Pracuji s negativnimi
myslenkami, pozitivni formulaci mySlenek, aktualné prZzivanymi emocemi, fyzickymi proZzitky a
probiha také nékolik zakladnich méteni.

Féaze 4 — Desensitizace

Terapeut dale pracuje sklientem na zpracovani rozrudujicich vzpominek na minulost, nebo
aktualni problém a orientuje se na vytvareni pozitivnich behavioratinich vzorct. To zahrnuje
zmény na smyslové, télesné, emoc¢ni i kognitivni trovni. Cilem je snizit intruzivni pamét'ové
stopy na minimum a podpofit tak osobni rist klienta. Pomoci vhledu a vytvafenim novych
perspektiv dochazi k budovani nového sebepojeti a nahledu na svét.

Faze 5 - Instalace
Terapeut pomaha klientovi rozpoznat pozitivni vlastni pfesvédceni o sobé sama a posilovat je.
Faze 6 — Télesna v§imavost
Terapeut dba na to, aby si klient povSimnul a zpracoval kazdy télesny prozitek.
Faze 7 — Uzavirani
Terapeut dava klientovi béhem sezeni zpétnou vazbu a také informaci o tom, co muze ocekavat

po skonceni. Pfed koncem sezeni, je-li to nutné, jsou zafazeny jesté relaxacni techniky.
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Faze 8 — Reevaluace

Terapeut pozada klienta na zaCatku sezeni, aby poveédél o tom, co se délo mezi jednotlivymi
sezeni. Terapuet tak dostane informace o isp&Snosti 1é¢by, a muzZe |épe planovat dalSi kroky
pristich sezeni.

TF- KBT

TF-CBT, neboli Trauma Focused — Cognitive Behavioral Therapy (Cohen, Berliner, Mannarino, 2010,
Cohen, Mannarino, 2008) je tzv. evidence-based terapie uréena jak pro samotné traumatizované déti,
tak pro préci s jejich rodici, ¢i pecujici osobou. TF-KBT se sklada ze sezeni se samotnym ditétem, se
samotnymi rodi¢i a také zahrnuje sezeni s ditétem a jeho rodi¢i najednou. Terapie neni vhodna pro
déti, které zaroven trpi depresi, maji komplexni trauma aj. (Cohen, Mannarino, 2008)

Terapeuticka péce vychazi z modelu PRACTICE, a je zalozena na expozicich - viz. Obrazek ¢. 3.

P: Psychoeducation (information about trauma and trauma reactions)

P: Parenting skills (behavior management skills)

R: Relaxation skills (managing physiologic reactions to trauma)

A Affective modulation skills (managing affective responses to trauma)

C Cognitive coping skills {connections between thoughts, feclings, behaviors)

T | Trauma narative and processing (cormecting cogmtive distortions related to trauma)
I: In vivo mastery of trauma reminders (overcoming generalized fear related to trauma)
C Conjoint child-parent sessions (vaniety of joint child-parent activities)

E: | Enhancing safety and future development (safety planning for future)

Obrazek ¢. 3 - TF-KBT model (Cohen, Berliner, Mannarino, 2010)

Psychoeducation - na zacatku terapie je potieba vysvétlit, co je TF-KBT za pristup, pracovat
s oekavanimi a realnymi cily. Psychoedukace slouZi predevsim pro vysvétleni a porozumeéni, ale
také pro znormalizovani chovani ditéte v o¢ich rodice.

Parenting skills — uceni se rodi¢ovskym kompetencim, napi. selektivni pozornost rodice pii
vhodném chovani ditéte; ocenovani; uZivat chvile odpocinku; tabulky s odménovanim chovani
apod.

Relaxation skills — schopnost odpocivat — vybavit dité¢ nékolika zpisoby, jak sam sebe utisit a
uvést do klidového stavu, aby si mohlo ve stresové situaci samo pomoci. Tim se také docili
pomoci prenést se pies stresujici udalost, kterou si nyni proSlo. Patii sem napi. hluboké dychani,
progresivni svalova relaxace, vypousténi bublin; a pro starsi déti napt. joga, ¢teni vtipnych
historek, poslouchéni hudby, sportovani, pleteni, zpivani, modleni se, poslouchéni relaxa¢nich
nahravek.

Affective modulation skills — pomoci terapeutickych her se naucit ovladat své emoéni stavy.

Cognitive coping skills — rozvoj zvladacich dovednosti v kognitivni oblasti. Zde se soustiedi na
rozpoznani souvislosti mezi myslenkou, pocitem a chovanim. V ramci jedné situace napf. rozviji
ruzné thly ndhledu a vyjadiuji rizné myslenky, které je napadaji. Pii tom si v§imaji, jaké u toho
maji pocity. Timto se u¢i, Ze maji vliv na své myslenky i emoce.

The trauma narrative and processing — vypsani se z traumatu: psanim knihy, poezie, pisng, nebo
narativniho piibéhu. To umoznuje praci s traumatickym obsahem, préci s negativnimi a
nefunk¢énimi presvédcenimi a také zasadit trauma do kontextu zivotniho ptib&hu ditéte (pred, pri
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a od té doby co). Lze vyuzit i jiné umélecké piistupy jako je tanec, malovani a jiné druhy uméni.
Dité dochazi k poznani, Ze neni jen ob&t’ traumatu.

In vivo mastery - program pro déti, které vykazuji generalizované vyhybavé chovani. | zde se
ptistupuje ke klasické stupniované expozici.

Conjoint child-parent sessions — zapojeni rodi¢e do 1é¢by, usporadani spoleénych sezeni. Dité
mluvi s rodic¢i, role terapeuta pomalu ustupuje. Dité pievypravi svij ptib&éh traumatu pted
rodi¢em. Nyni maji prostor spolu mluvit a zeptat se na véci, na které se sebe pied tim nezeptali.

Enhancing safety and future — posilovat a ucit chovani, které zajisti bezpeénost do budoucna. U
sexudlnich traumat je to zdravé sexualni chovani, prevence (ne, odejdi, rekni), bezpe&nostni plany
odchodu u domaciho nasili, jak se bréanit pfed Sikanou, a dovednosti, jak odmitnout drogu. Dit¢ je
vybizeno zkouSet nabyté dovednosti i v SirSim kontextu.

TF-KBT je vhodna, pokud se v rodinném okoli ditéte vyskytuje spolupracujici rodi¢. Vyhoda tohoto
ptistupu je vtom, Ze se pracuje jak straumatem ditéte (po souhlasu rodice), tak i sjeho
problematickym chovanim, které je ¢astym divodem pfichodu rodi¢l za terapeutem. Zaroven jsou
rodi¢e posilovani v uzite¢nych vychovnych kompetencich (zavadi se zmény vychovy kazdy tyden a
reflektuje se jejich efekt) na zakladé vypracovanych tydennich plant. Vétsinou je jadrem vSeho naudit
rodice fesit problémy a komunikaci. (Cohen, Mannarino, 2008)

Ohledn¢ prace s ditétem se vypracovava na zacatku terapie pomérné podrobna informaéni mapa
traumatické udalosti a pozorovatelného problematického chovani. Terapeut vede s détmi od sedmi let
polostrukturovany rozhovor, a do sedmi let za pomoci rodi¢e sbird informace od nich i od ditcte.
Pokud vsak dit¢ vykazuje problémové chovani a neni mozno stanovit PTSD (vyhybavé chovani,
deprese, sebeobvinovani, maladaptivni coping strategie, vztahové problémy a problémy
s attachmentovou vazbou), tedy nalézt spojeni mezi problémovym chovanim a traumatizaci ditéte, od
TF-KBT se upousti.

Prvnim krokem je v piipadé zahajeni 1é¢by TF-KBT stabilizace zavazného problematického chovani a
poté se mize zah4jit ptimo 1é¢ba traumatu. Nastupuje prace s normalizovanim chovani ditéte v oCich
rodict. Ozfejmuji se souvislosti mezi projevy ditéte a jeho traumatizaci (napf. sebeposkozovani jako
strategie redukovani nahlé tzkosti, agrese jako ochrana pied dalsi traumatizaci apod.). Dale se terapie
soustfedi na zvladani agrese, zmapovani bezpe¢ného a ohrozujiciho prostoru (a jak se v ném chovat),
pokud se dité vraci doprostiedi, kde ohroZeni trva. Pracuje se s maladaptivnimi presvéd¢enimi a také
s kritickymi momenty v 1é¢bé. Zpravidla zpocatku zavedeni zmén piistupt rodi¢t se chovani ditéte
jesté zhorsi, nebo se problematické chovani navraci. Je to privodni jev terapie, kdy obvykle rodice
pochybuji o smysluplnosti terapie. (Cohen, Mannarino, 2008)

Cohen a Mannarino (2008) popisuji pfiznaky u traumatizovanych déti v oblasti afekce (smutek, strach,
vztek, Uzkost, jindy zase naladovost, obtiZe s regulaci nalad a emo¢nich stavi, obtize v dosahovani
libych pocitll); oblasti chovani (vyhybani se, regrese, Uzkostné stavy, uzivani navykovych latek,
sexualizované chovéni, Sikana, zneuZivani druhych), urovni kognice (roztfisténé kognitivni schéma
traumatické udalosti). Trapi se sebeobviniovanim (citi odpovédnost, stud, bezcennost, ztraci duvéru,
citi se nehodni lasky; nezaslouZi si nic dobrého).

Porovnani uéinnosti EMDR, EFTechnique a KBT pristupu v 1é¢bé PTSD

TF-KBT a EMDR jsou Vv 1éébé PTSD hojné uzivané. Studie (Seidler, Wagner, 2006) vychazi
z analyz pulikaci z roku 1989 az 2005. Vysledek zni, Ze ob& metody maji uspokojivé vysledky a nelze
fici, ze jedna je efektivné€js$i nez druha. EMDR a TF — KBT jsou uzivangjsi nez hypnoterapie, relaxacni
trénink, ¢i dynamicka terapie. U¢innost EMDR piistupu je ziejmé dana tim, Ze je zaloZena v podstaté
na KBT technice — expozici. O G¢innosti o¢nich pohybti (nebo sluchovych a taktilnich podnétd) zatim
védecka obec pochybuje.

Podobné v roce 2010 Craig (in Church et al., 2013) piedstavuje techniku k 1é¢bé traumat EFT, neboli
Emotin Freedom Technique. Je zaloZzena na poklepavani 12 akupresurnich bodl na obli¢eji, hrudniku
a rukou; préci s pozitivnimi afirmacemi, expozici traumatizujicich podnéta Flint, Lammers, Witnick,
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2006). Vysledky jsou srovnatelné jak s EMDR, tak KBT pravé pro jejich spole¢né uzivané rysy.
Taktilni podnéty napomahaji ziejmé ke snizené fyziologické odpovédi na traumatizujici podnét.

TOPA

TOPA, neboli Trauma Outcome Process Assessment (Rasmussen, 2012) je pivodné model
terapeutické prace s mladymi obét'mi sexualniho zneuzivani. Je to integrativni, eklekticky model
vychazejici z psychodynamického sméru, socidlniho uceni, humanistického sméru, kognitivniho
sméru, rodinnych systémil a ekologického pfistupu. Je urcen pro klienty vSech vékovych kategorii,
Sruznymi traumaty i traumaty ruzné zavaznosti. Mezi kritéria pro uréeni PTSD zahrnuje ohorzZeni
smrti, vazna zranéni, ohroZeni fyzické integrity, spojené s intenzivnimi pocity strachu, bezmoci,
hororové hriizy. Ale je funkéni i pti 16€bé méné zavaznych traumat.

TOPA vychazi zteoretického ramce, Ze trauzmatizovany si osvojuje jednu ze dvou strategii —
sebeposkozujici, nebo zneuzivajici (viz obrazek ¢. 4). Sebeposkozujici strategie — slabé regulovana
afekce, internalizované maladaptivni procesy kognitivni distorze, které usti v sebedestruktivni
chovani. ZneuZivajici strategie - kognitivni distorze, chaba emo¢ni regulace, extrenalizované agresivni
chovani, které muze i poSkozovat druhé. Zaroven popisuje i tieti strategii Uzdraveni a integraci — jako
adaptivni strategii, kdy je ¢lovék schopen popsat spoustéce, integrovat mySlenky a pocity, regulovat

své emoc¢ni odpovédi a implementovat své zvladaci strategie.
Obrazek ¢. 4 TOPA model (Rasmussen, 2012)

TOPA pracuje i se socialnim okolim klienta (s rodinou, Skolou, s cilem vytvofit podporujici tym lidi
doma, ve Skole), s risk faktory (zvySuji vulnerabilitu k maladaptivni formé¢ odpovédi na trauma) a tzv.
trauma echos (kontaminujici nahravky vzniklé v dobé traumatu, ale jedinec podle nich Zije a jedna a
citi dnes). To v3e bréani v cesté¢ k uzdraveni. Léebny proces mj. stoji i na terapeutickém vztahu
zam&feném na attachementovou vazbu klienta, na vytvofeni bezpe¢ného mista v terapii.

TOPA pouziva rizné techniky pfi praci s klienty: biblioterapii (kniha o Bartovi, Kniha o The giving
tree), kreslici techniky (kresba bezpecného mista, thermometr aj.), sandtray, panenky, hrani roli,
psychodrama, hudbu, relaxa¢ni cvi¢eni (Jacobsonova progresivni relaxace), rodinna mapa lasky, kosik
pocitd a dalsi.

Existencialni terapie traumatu — hrou a uménim

ETofT, neboli Existencialni Terapie Traumatu (Lantz, Raiz, 2003), je vhodnd k 1é¢bé PTSD vale¢nych
veteranu, prozivani chronické nemoci, u migraénich krizi, u obéti nasili a sexuéalniho naésili,
onemocnéni rakovinou a u fyzicky zneuZivanych adolescentt v nahradni pécé. Model je mozny
aplikovat u déti, které byly zneuZzity jinou nez pravé pecujici osobou, tzn. pachatel je mimo rodinné
prostiedi ditéte, nebo se dité po zneuzivani nachazi v nahradna pécéi (v bezpe¢ném prostiedi). Tato
terapie definuje trauma jako situaci prozitého extrému, kterd spustila rozvoj traumatické bolesti.
Zahrnuje pocity zahlcujici Uzkosti, deprese, pocity ,,Spiny* a bezcennosti, prazdnoty, osamocenosti a
slabého sebevédomi. Nejcastéjsi obranné strategie od bolesti traumatu jsou agrese, vyhybani se,
zavislosti a Stépeni.

ETofT sleduje 4 cile v 1é¢b¢ klienta: 1) ustat traumatizujici bolest na védomé Urovni, 2) prevypravét
svuj pribéh s bolesti, 3) nalézt zptisob, jak piekonat bolest z traumatu, 4) nalézt zpasoby, jak se znovu
otevrit svétu.
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Pfi praci s détmi vyuziva riznych her a uméni. ETofT stoji na 4 principech. Holding — zaméfeni se na
vztah, ktery 1é¢i. Ten umozni ditéti vyjadiit potladené pocity, vzpominky, problémy a konflikty
z nevédomého do védomého. Telling — prostfednictvim sdélovani piibéhu se vnitini bolest a zaZitek
ptenese mezi ¢leny rodiny a tim muaze dojit k uceleni bolestného tématu. Mastering — piekonani
traumatizujici bolesti a Honoring — nalezeni smyslu takového prozitku, nejlépe vytéZzenim vSech
pozitiv, které s sebou traumatické& zkuSenost nese.

Vztahova lé¢ba komplexniho traumatu

Vztahova 1é¢ba traumatu (Courtois, 2008) vychazi z teoretického ramce pojeti PTSD jako problému
zapojovat se uspokojujicim zpisobem do socialniho Zivota. Kromé klasickych symptomi v oblasti
afekce a kognice se u traumatizovanych objevuji typické problémy ve vztahovani se k druhym lidem.
Podobn¢ vSak ma i jejich okoli problém vztahovat se k nim. V dusledku toho trpi traumatizovani jesté
v socialni oblasti svého Zivota — izolaci, opusSténosti a deprivovanosti v oblasti socialni podpory a
podporujicich vztahti. Navic, tito chronicky traumatizovani jedinci maji tendenci vyhledavat si
podobné traumatizované partnery. Opakuji s nimi traumatizujici scénate z détstvi a prozivaji znovu to
samé, potvrzuji si miru nedltvéry, frustrace znenaplnéné potfeby spojeni a podpory nartsta.
Paradoxn¢ az chorobné na téchto nezdravych vztazich Ipi ze strachu z opusténi.

Podobné pracuji s konceptem Self. Traumatizovani Casto trpi disociativnimi stavy, maji potize
v zachazenim s emocemi, obtizné pro sebe dosahuji stavu pocitu bezpedi.

Opiraji se také o teorii attachmentové vazby (Bowlby aj.). Daji se rozliSit 4 kategorie attachmentové
vazby — jista, a tii druhy nejisté (ambivalentni, vyhybava a desorientovana). Trauma se mtze piihodit
viem lidem s jakoukoli vazbou, avsak je rozdil v jeho zpracovani. Lidé s jistou vazbou se s traumatem
vypoiadaji tak, Ze si zachovavaji svou jistou vazbu (potazmo zachovavva se divéra ve svét). Vykazuji
vysSi troven sebevédomi, lépe vyjadiuji emoce, fesi konflikty, disponuji kognitivni organizaci a
konzistenci.

Lidé s nejistou—znepokujici vazbou vykazuji vysokou uroven chovani zalozeného na afekci,
bez kapacity pro kognitivni organizovanost, jejich fungovani je zaloZené na proZivani silnych
uzkosti, zavislosti, vzteku, zarlivosti a Casto se k druhym vztahuji zpsobem plnym extrému
nebo odmitani. Pozorujeme riskujici a z&vislé chovéni. Terapie vede Kk navySeni
interpersonalni bezpeénosti. Klienti s nejistou—odmitavou vazbou vykazuji potiZe v intimité,
defensivni vztahovani, popirani distresu, stupné hostility a opozice k drunym. V emo¢nim
stresu jsou nauceni popirat a minimalizovat své emoce. Tito vyhledavaji pomoc nejméné
Casto. V terapeutické praci je potieba nahlédnout za chovani klienta, jeho obranné chovani.
Klienti stémito typy vazeb trpi chronickym traumatem. Klienty s nejistou-vyhybavou a
desorientovanou vazbou je mozné vramci terapie smérovat K sebepojeti jako piezivsi
komplexni trauma. Pro obé skupiny byly pecujici osoby zdroje pohody i nebezpeci zaroven a
totéz ocekavaji i od terapeuta. I jejich chovani se zda Casto nelogické. Je plné obran,
disociativniho chovani, emoéni dysregulace, vyjadfitelné vzorcem piibliZzeni-oddaleni
(vztahova nestabilita). Klienti byvaji nebezpecni sami sobé i druhym kvuli problemim se
sebekontrolou, disociaci, chronickou bezmocnosti a sebenenavisti. Zde je dilezité poskytovat
strukturované a organizované intervence. Terapie ma byt vedena v duchu maximalizace
osobniho bezpecéiho, zmapovani ucebnich styla. Posilit strategie k praci s vlastnimi emocemi a
zaroven pracovat na udrzovani stavu bez disociace, tedy udrzet emoce ve snesitelné intenzité.
V ramci terapeutického vztahu je pak dulezité pojmenovavat emoce, naucit se jim rozumét,
regulovat je a tim se vyhnout opakované retraumatizaci (Pearlman, Courtois, 2005)

Model prace vztahové 1é¢by komplexniho traumatu zahrnuje nasledujici kroky: a) formovani
terapeutického spojenectvi, b) nastoleni 1é¢ebného rdmce a hranic, ¢) nalézt vztah mezi
traumatem (nebo ztratou) a attachementovym chovanim, d) zvladnuti disociativniho chovani.

Vytvoieni terapeutického vztahu stoji na 4 pilifich - respekt, informace, spojeni, nadéje — jen
takovyto vztah klient-terapeut umoziuje prepracovat vnittni pracovni model problematického
attachmentu. Jinymi slovy, vytvoreni jistého vztahu s terapeutem umoziuje rozvoj a vyvoj
vdech mentalnich kapacit klienta — personalni a interpersondlni dovednosti, eliminace
sebeposkozovani, zvladani disocace atd.
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TAP

TAP model, neboli Trauma Assessment Pathway (Conradi, Kletzka, Oliver, 2010) je assessment-
based pristup v 1é€bé traumatu. Je zaloZen na decision-making, a patii k evidence-based pfistuptim.
Princip tkvi v porozuméni celé osobni historii ditéte, jeho rodinnému systému, zohlednuje se trovei
vyvoje, uroven kognitiviniho a emoc¢niho fungovani. TAP je odvozen ze SAMHSA modelu
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration). Cilem je zvysit kapacitu pro duSevni
zdravi a sestavit asessment-evidence program 1é¢by. Diky TAP modelu se détem mutze vytvofit
individualizovany postup 1é¢by. Je vhodny pro déti od 2-18 let, a je uréen pro kazdy typ traumatu.
Obsahuje standardizované (¢asové efektivngjsi) i nestandardizované (hlubSi poznani klienta) metody.
Ziskané informace jsou usporadavany do 4 oblasti. Kazda oblast se stanovuje pozorovanim, rozhovory
s rodic¢i, rozhovory s vyznamnymi druhymi v okoli ditéte, i vypovédmi samotného ditéte vcetné
pouZitim objektivnich dotazniki a méteni. Oblasti jsou:

Historie traumatu — specifické udalosti, které dité prozilo, jejich trvani, vék, kdy se prihodily.

Symptomy - intrenalizované i externalizované chovani, které je vnimano jako problémové
(problémy ve Skole, s vrstevniky).

Relevantni kontext — rodinna dynamika, celkova osobnost ditéte.

Historie vyvoje ditéte — vék ditéte, vyvojové ukoly, typ attachmentové vazby ditéte k jeho
pecovatelské osobg.

TAP pracuje s modelem tzv. traumatického kola, viz obrazek ¢. 5. Vychazi z teorie, Ze vyvojové
fungovani ditéte je fidici silou onoho kola. Tento model je zaloZen na vyvojove, vztahové a kulturni
dynamice.

Intervence zac¢ind zacilenim primarnich zdroju distresu. Prvofadé je dualezité vytvofit bezpecné
prostiedi pro terapii a poté se pracuje s nejnaléhavéj§imi problémy. K dispozici je 5 hlavnich otazek,
které se poloZi visem zahrnutym Vv traumatickém koli. Poté se snaze identifikuje dynamika dil¢iho
problému, ktery s sebou traumatizace nese.

Manual TAP je dostupny na www.taptraining.net. Vznikl za spolutcasti terapeutd z ruznych
terapeutickych Skol — TF KBT, parent-child interaction therapy, aj.

Obrazek ¢. 5 (Conradi, Kletzka, Oliver, 2010)
Zavér

Problematika traumatu je velice Zivé téma a v psychoterapeutické praxi ma své podstatné misto.
Vzhledem ke kiehké povaze vnitiniho svéta vSech traumatizovanych je urCité dalezité znat alesponi
z&kladni mechanismy vzniku traumatu v détstvi i dospélosti a jeho nasledné projevy v osobnostni
dynamice cloveéka a dopady na socidlni okoli Cloveéka. Spatfuji jako efektivni orientovat se ve
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specifickych potiebach klientt, které ¢asto stoji za spoustou obran a na prvni pohled nepochopitelnym
chovanim. Dynamika traumatu je pro mnohé lidi nejasna, Spatné uchopitelna. ProZivani
traumatizovaného takika doslova nepfedstavitelné. Je pak obtizné umét vychazet s takovym clovékem,
ktery méa navenek nesrozumitelné, nekontrolovatelné, Casto i zrafiujici vystupovani. Neuvazenou
intervenci vSak mizeme velmi ublizit a prispét k dalsi retraumatizaci nasich klienti. Na druhou stranu
se mi pii sepisovani této prace ozvala v hlavé véta: ,,...nemuzeme své klienty poskodit vice, nez jak je
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Trauma je piirozena a velmi moudrd obrana naSeho téla ve stavech nepfedstavitelného ohrozeni.
Umoziuje prezit, umoziuje nespoléhat na ty, kteti nam prevazné skodi. Trauma je tak piirozené, ze je
vlastné normalni, ¢imz nijak nechci snizovat jeho zavaznost. Zvladnutim a GspéSnym vyfeSenim
traumatického bludného kruhu zaroven kazda osobnost rozkvete a rozvine se, je obohacena o velmi
cenné dovednosti. Domnivam se, ze pohled na trauma coby zivotni zkuSenost, na které se da vyrust a
ziskat dilezité dovednosti, je pro terapeutickou praxi nezbytny.

Prace zdaleka neobsahuje vSechny moZné psychoterapeutické modely prace s traumatizovanymi
jedinci ¢i jejich rodinami. Nékolik predstavenych modelti mne vSak vede k mySlence, Ze kazdy z nich
je né&¢im piinosny a dulezity. Nékteré modely predstavuji z mé optiky spiSe praci se symptomy (KBT
model), ale nesoustfedi se na skute¢né odziti a doziti traumatu. Myslim, Ze zrovna uceleni, uzavieni
traumatu je pravé ona cesta k uzdraveni a rastu. Z tohoto aspektu se mi jevi client-friendly spiSe
ptistupy pracujici pfedevs§im s emo¢ni abreakci a obecné praci s emocemi. Na druhou stranu nedokazi
a ani nechci posuzovat, ktery model je lepSi nebo horsi. Pravda bude nékde uprostied. SpiSe mne t&si,
Ze existuje jiz tolik moznosti, jak k 1é¢bé klienta pristoupit a ¢im v8im je mozné se inspirovat.
Domnivam se, ze néktery z modeltl je vhdonéjsi zatadit spiSe na zaCatek terapeutického procesu a po
dosaZeni cile jinym posléze zase pokracovat. Mozna Ze model, ktery mapuje celou cestu traumatem az
K ristu, bude ten nejvjhodnéjsi. Nicméné kazdy do terapie nevstupuje s cilem projit trauma az do
samého zarodku. Nakonec ona to neni pravé bezbolestna prace na sama sob&é. Mnoha klientim
vyhovuje pracovat na nééem, co nese viditelné vysledky, napf. rozsifovani socidlnich dvednosti,
expozice a nasledna desensitizace na traumatogenni podnét.

Ze své zkuSenosti s praci s traumatem a na zakladé prostudovani predkladanych modelu 1é¢by se zda
byt nezbytnym krokem vytvofeni pravé bezpecného prostiedi a vénovat vétsi usili vybudovani
osobnosti ¢loveéka a to je pocit divéry. Podstatné se mi také jevi respektovat osobni tempo Klienta
Vv 1écebném procesu. Kazdy klient potfebuje jiné zachazeni, nicméné laskavy, empaticky a pfijimajici
pristup je zékladem.

Zatim jsem se osobné v praxi nesetkala suplatnénim zadného z modelu, ktery pracuje scelym
rodinnym systémem a jeho §irSim okoli traumatizovaného dospé€lého cloveka ¢i ditéte. Vzhledem
k slozitosti a obtiznosti mnohdy pochopit povahu traumatu mi pfijde velmi zadouci do lé¢ebného
procesu zapojit vSechny, ktefi o pomoc traumatizovanému jedinci maji zajem. Zvladnout sam sebe
Vv procesu 1é¢by trumatu je velmi naro¢na uloha, natoz se jeSté potykat s nadale traumatizujicim
zachdzenim ze stran ostatnich ¢lend (rodinného) systému. Pravé clenové rodiny byvaji nejvice
resistentni vii¢i zméne. Snad pro vznikajici pocity viny a z ditvodii riznych zabran a obran. Cesta
psychoedukace a tréninku emoci a emo¢ni komunikace zbyvajicich ¢lent systému je urcité narocny
ukol. Pro traumatizovaného ale jisté obrovskd pomoc, jak bezpe¢né vystoupit zpoza ,,sklenéné zdi
svého vézeni®.
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Prace s dospivajicimi se zavislostni
problematikou

Jan Marsalek

1 Podékovani

V této praci budu hojné vychazet ze zkuSenosti nasbiranych pii praci v Adiktologické dorostové
ambulanci ADA+, ktera je soucasti Zatizeni socialni intervence v Kladné. Rad bych timto pod€koval
svym koleglim i klientiim za moznost ucit se od nich v jedné z prvnich organizaci, které se
problematikou zavislostniho chovani nezletilych pfimo zabyvaji.

2 Uvod a zaméreni prace

Rad bych se v této praci pohyboval na ponékud prakti¢téjsi urovni, tiebaze ne ptimo kazuistické. Jako
téma této prace jsem zvolil emoce u dospivajicich se zavislostni problematikou. Pravé dospivani je
totiz obdobim, kdy emoce razantné nabyvaji na dilezitosti; dospivajici zaZivaji i fyziologicky stavy
pojmenovatelné emociondlnimi ,,boufemi”, dochazi k prekotnému rozvoji a rozsdhlym vyvojovym
zménam, které byvaji naro¢né a obtizné jak pro samotného dospivajiciho, tak zhusta i pro jeho socialni
okoli, coZ dale komplikuje jiz tak nelehkou vyvojovou fazi.

Zavislostni problematika je na prvni pohled docela piirozen¢ spjata s emocemi. Navykové chovani ma
Casto své kofeny v potiebé i touze néco zazit, zkusit néco nového, skoc€it do néceho po hlavé bez
ohledu na nasledky - nebo také vyrovnat se s naporem emoci, které jinak nedovedeme zvladnout.
Posledni zminény bod nabyva na vyznamu pravé v obdobi dospivani v souvislosti se zminénymi
emociondlnimi ,,boufemi®. Pomyslny ,repertoar reakci na emocné vypjatou situaci pak muze
zahrnovat i jednani dlouhodobé nevyhodné ¢i ohrozujici, jako ndvykové chovani, sebeposkozovani ¢i
uzivani psychoaktivnich latek, nemame-li k dispozici zdravéjsi volby.

Na nasledujicich fadcich bych rad nastinil problematiku emoci u dospivajicich s obtizemi s
navykovych chovanim a zavislosti a nékteré zpusoby prace s timto druhem klientd. Priblizim
souvislosti emoci a zavislosti a na vybranych kazuistickych ptikladech budu ilustrovat vyznam prace s
emocemi pro uspésné zmeény v dal§im zivoté dospivajicich, popt. jejich rodin. Kratce pojednam i o
specificich zavislosti u déti ¢i dospivajicich a rozsifim problematiku o hledisko rodinného systému,
ktery hraje v chépani zavislostniho chovani dospivajicich vyznamnou, tfebaze nékdy ponckud
opomijenou roli. Zavér prace vénuji shrnuti nékterych obecnych doporuceni vychazejicich z praxe,
nikoliv jako vycet konkrétnich detailnich technik a postupti, nybrz v obecnéjsi roviné ve smyslu ,,nac¢
urcité nezapominat pii praci s touto cilovou skupinou®.

Vzhledem k tomu, Ze systematicka prace se zavislostnim chovanim u dospivajicich ma zatim relativné
kratkou historii, pojedndvam v textu o informacich a souvislostech, jez aktudln€ nelze podlozit
odbornou literaturou a komplexni vyzkumnou praci, jelikoz védecky vyzkum dané oblasti je v
soucasné dob¢ v plenkach. I proto si nekladu za cil vyCerpavajici ptehledy a jednozna¢nou formulaci
Siroce zobecnitelnych z&vért. Mym pifanim je vnést trochu svétla do doposud nepfilis
prozkoumanéého odvétvi a tfeba inspirovat dalsi Gvahy a studie, které by do rychle se rozvijejici
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oblasti vnesly i1 udaje podlozené ,tvrdymi daty“ a vice zobecnitelnymi zavéry. Ackoliv
adiktologickych dorostovych ambulanci rychle pfibyva, potieba ve spole¢nosti stale vyrazné prevysuje
rozsah a moznosti nabizené péce. V budoucnu se snad poméry vice vyrovnaji a s tim se oteviou i $irsi
moznosti fadného zkoumani.

3 Navykové chovani a zavislost

Nerad bych se na nékolika strankach zaobiral vymezovanim pojml a vyjmenovavanim moznych
definic. Navykovym chovanim budu v této praci oznacovat jednani, kdy ¢lovék za ucelem
bezprostiedniho uspokojeni néjaké potieby déla nutkavé néco, co mu v dlouhodobém méfitku skodi a
vnasi komplikace do Zivota, pfiCemz tomuto jednani dava prioritu navzdory jeho dlouhodobé
Skodlivosti a neni s to se ho zdrzet, ackoliv si je védom jeho Skodlivosti. Zavislost 1ze vnimat jako
hlubsi aroven; odmitame si pripoustét Skodlivost jednani, zivot se ¢im dal vice pfizplisobuje snaze
naplnit potfebu, ktera je pfedmétem zavislosti; problematického jednani se nelze jednoduSe jen tak
vystiihat. Zamémeé zde nezminuji uzivani jakychkoliv latek a zachovavam neutralni vyraz ,,jednani®,
ktery mize obsahnout jak klasi¢téjsi jednani dospélych se zavislostnimi problémy (typicky napf.
koufeni, gambling ¢i uzivani alkoholu, marihuany, jinych drog a latek), tak symptomatiku vice
spojenou s détmi a dospivajicimi — zejména pak sebeposkozovani, zavislostni chovani na internetu,
Skodlivé uzivani socialnich siti, ale i zavislostni obtiZe v socialnich vztazich, zavislost na sexu, cviceni
¢i sportu, poc€itacovych hrach, a viibec Sirokou paletu dalSich problémut souvisejicich s tim, ze ¢lovék
déla néco, co vlastné dé€lat nechce ¢i nema, ale nedafi se mu to.

4 Zavislost v rodinném kontextu

V kontextu s problémy dospivajicich nabyva na vyznamu rozdil mezi pravé zminénym ,,nechce
délat™ a ,,nema delat“. Lze fici, ze neexistuje dit€ ¢i dospivajici, ktery by byl jen sam o sob¢, vytrzen z
kontextu rodiny a okoli; zivot dospivajicich je protkan pravidly, kterd si neurcuji oni sami, a jako
takovy je vyznamné odli$ny od Zivota dospélych, ktefi maji piece jen daleko vét§i mozZnosti v utvaieni
vlastniho zivota. Dospély ma nejen vétsi odpovédnost, ale také fakticky vetsi moc nad vlastnim
Zivotem; mnoho vyznamnych rozhodnuti zkratka muize udélat z titulu své plnoletosti a plné
odpovédnosti za vlastni jednani. Dospivajici je z tohoto hlediska jesté ,,dite*, které je zhusta nuceno se
podfizovat; rodi¢tm, institucim, $kolam, stdtnim organtim a jinym ,,siln&jSim“ stranam. Détem (a
dospivajicim) je Casto néco zakazovano a ptikazovano, mnohokrat bez moznosti se odvolat ¢i
vyjednavat, zkratka pravem silnéjsiho ¢i odpovédnéjsiho. Ponechejme nyni stranou otazku spravné
miry nakazovani; jde Cist¢ o ten fakt, ze tam, kde se dospély relativné snadno mtize rozhodnout, ze
povinnou Skolni dochazkou pocinaje a existencnimi obtizemi pfi st¢hovani od rodi¢t konce. Je
pochopitelné, Ze ani z vyvojové-psychologického hlediska nelze od dospivajiciho oekavat totéz, jako
od dospélého; podstatny rozdil je vSak v moznosti volby, kterou dité casto nema, pfipadné je velmi
jednostranné zatizena. Odstéhovat se od (nefukénich) rodict a piebrat za sebe plnou odpovédnost je
néco, co lze v Ctyfiadvaceti letech udélat podstatné snaz nez ve ¢trnacti. Na dité je vzdy nutné pohlizet
v kontextu jeho rodiny (a dal$iho socialniho okoli, tfeba i détského domova, skoly, apod.).

I na Grovni posuzovani toho, co je a co neni zavislost, je tedy Casto nezbytné zcela prevracet zab&hla
paradigmata; u déti a dospivajicich totiz klasické adiktologické pravidla zkratka neplati. Castym jevem
jsou rodice, ktefi hledaji pomoc pro dité, které nema zcela Zadny nahled na svou situaci a miru svych
problémt.. Vyse zminéné ,,nechce” a ,,nesmi“ je ukazkovym piikladem — zavislost ¢i navykové
chovani nelze definovat Cisté jako néco, co nechce dospivajici délat ¢i co mu Skodi; Casto vstupuji do
popiedi potieby rodi¢t. Aby vstal od pocitace a Sel ven; aby doma uklizel; aby piestal koufit
marihuanu; aby chodil véas domi. Adolescent sam pochopitelné nic problematického nevnima, nema
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potiebu cokoliv ménit. Nékdy tedy muize byt naroéné vyznat se v situaci a ur€it, cO je jiZ
problematickym chovanim a co napiiklad nevhodnym nastavenim ze strany rodicl. Spoluprace s
celym rodinnym systémem je zde velice dilezit4, vice o ni bude zminéno nize.

Zavislosti u dospivajicich maji z diagnostického hlediska i dalSi specifika oproti dospélym. Naptiklad
rozpad rodinnych a funkénich socidlnich vztahdi je u dospélého zavislého jednim z klicovych
indikatort; u déti jde ale spise o pfiCinu potizi nez o sledovatelny nasledek. ,,Klasické* zhodnoceni z
dospélé adiktologie je tak obraceno v pravy opak; ponékud obecnéji by se dalo fici, ze problémy v
rodiné jsou spiSe pri¢inou nez nasledkem zavislostnich obtizi. Z legislativniho hlediska je u déti
nezakonné (a tedy Skodlivé, nezaddouci, postizitelné a piekracujici miru) jakékoliv uzivani
nedovolenych latek véetné alkoholu a drog; zatim adiktologie dosp€la stanovuje miru, za kterou uz
povaZuje uzivani na problematické — a vétSinou je tato mira stanovena vice ¢i méné na subjektivnim
zakladu, individualné podle Zivotni reality klienta. DéEti a dospivajici jsou v diametralné odlisné
situaci, jejich hranice je stanovena extern€ za né a na jejich potieby ¢i realitu se jich Casto nikdo ani
nepta. Stejné tak tam, kde dospélému do jeho uzivani napt. pocitace, telefonu ¢i socialnich siti nikdo
prili§ mluvit nemtiZe a je Cist€ na jeho osobnim rozhodnuti, zda se povazuje za zavislého nebo ne (a
zda s tim chce néco délat), je dit€¢ odsouzeno k dodrzovani vné&jSich hranic ¢i oznacCeno za
,,zavislého* zvnéjsku, aniz by tomu jeho vnitini objektivni realita odpovidala.

Do jist¢ miry specificka situace nastava v piipadé takového navykového chovani, které je
problematické jaksi objektivn€é; zejména je nyni fe¢ o sebeposSkozovani. Sebeposkozovani je
uskuteciiovano typicky zamémym pofezdnim se ostrym piredmétem (ziletka i jiné biity) bez
suicidalniho tmyslu za ucelem ventilace a snizeni emocionalniho napéti. Pficemz nejde o
sebevrazedny pokus, ale o potfebu si zplsobit rychlou, relativné kratkodobou bolest, coz umozni
odreagovat nastfadané emoce, které clovek v dané chvili nedokaze uvolnit jinak (napi. vztekem,
placem nebo agresivitou). Nékteti klienti popisuji ulevu v tom, Ze se mizou vratit k sob¢ a ke svému
télu, skutecné tu bolest procitit, ptipadné se dostanou do situace, kterou musi neprodlen¢ fesit (protoze
krev tee a vyzaduje okamzitou a zaméfenou pozornost) a tim se koncentrovat a (emoéné i
myslenkoveé) preladit na jiné téma nez piedchozi nezvladnutelné pocity. Lidé se zkuSenosti se
sebeposkozovanim popisuji pfed samotnym aktem pocity bezvychodnosti, marnosti, zoufalstvi, velké
a nezvladnutelné dusevni bolesti, kterd dosahuje takové hloubky, jako by ji ani neslo vyjadfit béznymi
prostiedky; adekvatni reakci je pro né pak fyzické poranéni sebe sama, aby se z té bolesti mohli viibec
n&jak dostat. Ve vypravéni se objevuje i pocit nesmirné prazdnoty, kterd je vnimana jako natolik
ohrozujici, Ze i fyzické ubliZeni si je lepsi, neZ se naplno nechat vtahnout do té nicoty.

Problematika z hlediska navykovosti je zjevna; pro doty¢ného clovéka jde o nezbytnou ulevnou
reakci, ackoliv pro jeho okoli miZze jit o nepochopitelny a nepfijatelny ¢in. Samotné ,,to nesmis
délat“ zde nepada na trodnou pudu, ackoliv u rodi¢i jde nezfidka o odpovéd prvni volby. K
uspésnému rozkliCovani problematiky zavislostniho chovani u déti a dospivajicich je nutné v prvni
fad¢ opustit zazity koncept jednotlivce a zacit se na doty¢ného divat v Sir§Sim kontextu jeho okoli; déti
a dospivajici nedélaji véci beziéelné nebo nahodné, déti ,,nezlobi“ — reaguji po svém na obtiZznou
situaci, a takovym zptsobem, jakym dokazou, ackoliv dospélému a nezavislému Clovéku se tieba
miize jevit jako nelogicky a nesmyslny.

5 Role emoci v zavislostnim chovani déti

Pfijmeme-li tedy zavislostni chovani u déti jako jejich vice ¢i méné nevédomou, avSak smysluplnou
odpovéd’ na situaci, v niz se nachdzeji, vede dalsi cesta pravé k emocim a pocitim. Jak bylo
naznaceno vyse, déti (i dospivajici) se odmalicka ocitaji v situaci, kterou nemtizou vlastnimi silami ¢i
moci ovlivnit a jsou nuceny ji strpét. Za normalnich okolnosti to neni nijak ohroZujici; vzniklé
nepiijemné pocity je mozné ventilovat ¢i sdilet a negativné vnimany stav se ¢asem upravi. Zakladnim
klicem je zde moZnost emoce prozit a pfijmout, jakoz i mit viibec moznost je bezpecné ventilovat. V
idedlnim ptipadé jsou k dispozici chapajici a akceptujici rodiCe, ktefi mohou napor emoci ditéte
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zachytit, pfijmout a zpracovat, aniz by dit¢ odmitli nebo zapudili proto, Ze se ono citi nepfijemng.

Obtize nastavaji ve chvili, kdy nepiijemné pocity sdilet nelze a dit€ je na né tak nahle samo, ptipadné
kdyz jsou rodiCe nastaveni tak, Ze jakékoliv projevy ,,negativnich® (nebo i ,,pozitivnich*) emoce jsou
nezadouci a nepatfi¢né. Pfi¢emz uvozovky jsou zde umysIné k naznaceni, ze emoce nelze dost dobie
hodnotit; autentické emoce odpovidaji subjektivni realité, a jsou tedy spravné a zdravé. Dité se pak
presto ocita v nepfijemné

rozpolcenosti — je mu $patné, ale nemtiZze o tom mluvit, nemize své pocity davat najevo.

Stav ,,néco citim a pln¢ prozivam, ale zaroven to nedavam svému okoli najevo* je velmi naro¢ny na
udrzeni, protoze zpisobuje velky vnitini rozpor a napéti. Uz od utlého véku jsme zvykli tento rozpor
vytvaret, protoZze o nékterych vécech se ,,nemluvi®, neni to slusné ¢i patficné. Malé déti jsou zcela
autenticke, fikaji si o své potieby, otevien¢ sdileji své pocity. Postupem Casu a vyvoje vSak tuto
schopnost vice ¢i méné omezujeme ve prospéch raciondlniho zhodnoceni toho, co je v dani situaci
pripustné. Nemalou roli v tomto procesu hraji rodi¢e; klasicka véta ,kluci prece neplacou” hovori
sama za sebe. Odmalicka se tedy u¢ime své emoce nedavat na odiv a fidit a ovladat to, jaké pocity
ukazujeme ostatnim lidem. Do jisté miry je zvladnuti tohoto procesu zndmkou zdravého socialniho
ptizptsobeni, pokud je vSak autentické prozivani emoci pfili§ odstfizeno a nedochazi tak k
propojovani pocitii a chovani, miize toto rozstépeni vést k opaénému procesu, potlaCovani emocniho
prozivani. JednoduSe feCeno — pokud nemam moznost projevit navenek, co prozivam, v zajmu
zachovani vnitini jednoty budu mit tendenci pfizplisobit svilj vnitfni prozitek tomu
»povolenému® vnéjsimu chovani. Takovy proces prispéje k ur¢ité vnitini konzistenci, protoze vnitini
prozitky jsou zdanlivé v jednoté s vnéjSim jednanim. Odstfizené emoce se vSak nikam neztraceji, jen
jsou transformovany do néjaké podoby, kterou lze zpracovat a zvladnout.

Nejmensi déti se uci zpracovavat emoce prostiednictvim odrazu od okoli, tedy zejména od rodicu.
Rodice davaji jejich pocitim jméno a smysl, déti se od nich u¢i emoce pfijimat, oznacovat, chdpat je a
rozumét jim. Zaroven se nepiimo uc¢i tomu, které pocity jsou pro okoli piijatelné a jakym zpisobem je
lze vyjadiovat.

Na zévislostni chovani u déti a dospivajicich lze pohlizet jako na pokus o zpracovani
nezvladnutelného emoc¢ni napéti, s kterym si dospivajici nedokaze poradit jinou a zdravéjsi cestou.
Zavislost je tedy de facto cestou potlaceni, vytésnéni, zapomnéni ¢i odstiiZzeni od neptijemnych emoci,
pfipadné piebiti toho nepfijemného nécim jinym, co znam a s ¢im dokazu pracovat. Z tohoto thlu
pohledu je sebepoSkozovani ¢i uzivani navykovych latek zpisobem, jak néco krajné nepiijemného
necitit a neprozivat. Je to vlastné obranny mechanismus — neodkazu ptijmout néco tézkého, co se mi

Vv

déje, a je jednodussi odsunout to mimo soucasnou skutecnost.

6 Prace s emocemi v terapii zavislostniho chovani u déti a dospivajicich

Vyse popsana Gvaha vede k teorii, Zze nauci-li se klient autenticky nakladat se svymi emocemi a
vyrovnat se i s naroénymi pocity, nebude mit zapotiebi ,,odklanét™ je rizikovym navykovym chovanim
¢i uzivanim navykovych latek. To je samoziejmé mnohem naro¢néjsi, neZ jen si na rozumové Urovni
fici ,takhle to je, ted to vis, tak se podle toho chovej“. I pro dospélé lidi je relativné obtizné
pojmenovavat vlastni pocity a byt si védom toho, jak pfesné se citi a proc.

Emoce jsou neoddélitelnou soucasti lidského prozivani; maji velky vliv na nas Zivot a do zna¢né miry
utvareji jeho kvalitu. Emociondlni reakce je rychlou odpovédi na cokoliv, co nam Zivot pfinese, a v
protikladu k racionalnim, logickym myslenkam pfinasi Casto nepfedvidatelné a o to silnéjsi vjemy.

Snad kazdy terapeuticky systém se emocemi néjakym zplisobem zaobira, pfinejmensim na Urovni

jejich pozorovéani a zachycovani. Emoce nelze vynechat ¢i opominout, na to je jejich dalezitost v
lidském proZivani pfili§ vysoka. Vnitini mechanismy osobni prace s emocemi se utvafeji jiz od
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nejranéjSiho vé€ku a lIze fici, Ze tento proces neni az do smrti zcela ukoncéen, jde o celoZivotni
zalezitost. Pojmem ,,pradce s emocemi” mam na mysli komplexni uchopeni vlastni emocionality;
prozivani a procitovani pocitl, vnimani a rozpoznavani vlastnich emoci, chapani emoci ostatnich lidi
a empatické vciténi se, ,,zvladani” narocnych emocnich stavii, ovliviiovani a ovladani vlastnich emoci,
vnitini pfijeti toho, jak se citime, a akceptace emocnich stavii u druhych lidi, schopnost vnitiniho
emocniho ,,pfeladéni”, predvidani emocionalnich reakci ostatnich lidi a mnoho dalSich rovni, jejichz
kompletni vycet a rozbor by mnohonasobné prekrocil rozsah a zaméfeni této prace.

Pti praci s dospivajicimi s obtizemi zavislostniho charakteru jsou emoce v popiedi zajmu. Dospivajici
v péci adiktologické ambulance jsou zhusta zvykli na to, Ze své emoce nemohou sdilet oteviené a uz
vibec ne s dospélymi. Zakladnim pilifem spoluprice se stava respekt k dospivajicimu a k jeho
pocitiim, a to i tém nepiijemnym. Casto je pro dospivajiciho osvobozujici projevit napiiklad hnév nebo
nastvani a zklamani z néceho, co udélali rodice ¢i jini dospéli, aniz by za to byl nasledné perzekuovan.
Déti jsou podporovany v tom, aby o svych pocitech svobodné mluvily, i kdyZ tfeba nejsou pozitivni.
Dulezita je reakce protistrany, at’ uz rodi¢e nebo terapeuta; pokud dospély naro¢né emoce akceptuje a
neodmita, pro dité je snazsi je i nadale sdilet. To pochopitelné¢ neznamena, Ze napf. agresivita ma
zlstat bez odezvy a Ze vSe je nebo bude dovoleno, ,,za odménu* za sdileni emoci. Podstatou je respekt
k tomu, co dospivajici proziva, za souc¢asného zachovani emocionalni otevienosti i z vlastni strany.

7 Vyznam prace s rodinnym systémem

Komplexni prace s celym rodinnym systémem hraje v terapii klicovou roli, a to pravé kvili tésné
provazanosti dospivajiciho klienta a jeho Zivotni situace s jeho nejbliz§im okolim. Ma-li se néco
zménit, je vyhodné provadét zmény na co nejvice dotéenych frontach, Setfi to investovanou energii a
zvysuje efektivitu spoluprace. U déti a dospivajicich je pak komplexni piistup zasadni jesté z dalSich
davodu.

Piedné — jak jiz bylo zminéno, déti a dospivajici jsou (hlavné zpocatku) skupinou klientd extrémné
nemotivovanou k jakékoliv spolupraci. Do 1écby je obvykle pfivedou rodice, chodi na sezeni a na
skupiny, protoZe to maji nafizené a musi, maji pocit, ze nikdo nebere vazné jejich potieby a nazory a
Casto maji zcela zkresleny nahled na svou situaci a jeji ptipadné nasledky. Rodice jsou zde tedy
extrémné dileziti; bez jejich spoluprace a informaci z jejich strany by jakékoliv setkavani bylo jen
mlacenim prazdné slamy, protoze klient by nemél divod cokoliv fikat; ,,vSak se nic ned¢je, tak me
pustte domt a nechte mé na pokoji“. Pti zapojeni rodi¢d i déti vSak postupné vychazeji najevo
dalezit¢ informace, které by jinak zGstaly skryté, a pfitom jsou pro cely proces spoluprace zasadni.
Piinasi to oboustranny pohled na to, jak funguji nastavené dohody, a otevirdni témat, ktera by jedna
strana rad¢ji tabuizovala (napf. priliSnou slabost otce v otazkach nastaveni domacich pravidel, uzivani
navykovych latek rodici, vnimana protekce jednoho z déti pred druhym apod.), coz je pro uspéSnost
spoluprace uzitecné.

Zapojeni rodict ovSem procesy také komplikuje. Do prace se zavislosti se vmesuji jesté piirozené
vyvojové procesy separace déti od rodicl, nekdy je tak velmi t€zké poznat, co je rozumnym
pozadavkem, co zavislostnim pokusem o manipulaci a co nepatfiénym pozistatkem nevédomého
separa¢niho procesu. A to jak na stran¢ déti ¢i dospivajicich, tak na strané rodict.

V neposledni fadé je vyhodné pienastavovani nékterych procesit v ramci rodiny. Divame-li se na
zavislostni potize jako na vyusténi n&jaké nefunkénosti v rodiné ¢i socidlnim prostiedi jedince, je
zapotiebi ony vnitini procesy zrevidovat a v pfipadé potieby upravit, aby i potieba zavislostniho
chovani mohla zmizet, resp. aby se vymizeni zévislosti podpofilo. Podle zkuSenosti z ADA+ se
nektera témata v ramci nefunkénich procesti v rodinach, kde se objevila zavislost, pom&rné Casto
opakuji; budou zminéna v samostatném oddile niZe.
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8 Vybrana doporucdeni pro praai

Jak jiz bylo avizovano, rad bych na tomto misté zminil néktera z konkrétnich témat a opatfeni, ktera se
v ADA+ pii praci s rodinnymi systémy se zavislosti snazime neopominout. Nejde pochopitelné o
zadny explicitni seznam, spiSe o ukazku uvazovani; konkrétni potieby jsou v kazdé rodiné
pochopitelné odlisné.

Zachovam zde rozdé€leni na opakujici se témata v praci individualni a témata, kterymi se casto
zabyvame na Urovni rodinné.

Individualni témata

Klienty podporujeme ve vyjadiovani a pojmenovavani vlastnich emoci, a to véetné presahu k
pottebam z téchto pocitl vyplyvajicim. U¢ime je mluvit o tom, co potfebuji, fikat si aktivné o
napliiovani svych potfeb a piebirat tak odpovédnost za jejich naplnéni ¢i nenaplnéni. A zaroven
predvidat a akceptovat nasledky vlastnich rozhodnuti a dokéazat se smifit s tim, Ze jejich potifeby obcas
naplnény nejsou. Pracujeme na moznostech vyjadfovani a zpracovavani emoci jinymi a zdravejSimi
zpusoby, otevirame nové moznosti a ddvame na vybér. Vyjadiend emoce vede k efektivnimu naplnéni
potfeby cCastéji nez potlatena ¢i skrytd. To zaroven vede k vétSi otevienosti a autenti¢nosti na
individudlni a nasledné i rodinné urovni. Pfi¢emz vySe zminéna témata jsou sklofiovana na urovni
rodicovskeé i détské; neziidka s rodi€i i s détmi z jedné rodiny pracujeme na individualnich sezenich na
stejnych vécech.

Rodinna témata

Castym tématem je nastavovani hranic formou férové dvoustranné dohody, coZ nebyvéa zvykem v
kazdé rodin€. Nastavovani hranic se pak nedéje formou trestu, nybrz dohodnutého nésledku jednéni a
lze na néj pohliZet jako na vysledek svobodné volby. Timto pfesmykem jsou eliminovany hadky nad
nepodstatnymi kazdodennimi drobnostmi zejména v piipadé konfliktniho domaciho prostiedi (které je
v obdobi dospivani spiSe pravidlem nez vyjimkou). Zaroven to piispiva k vétsi ochoté rodi¢t hranice
vubec nastavovat; relativné Casté je, ze se rodice boji vymezeni hranic, maji pocit, Ze nemaji pravo po
détech néco vyzadovat proti jejich viali. Nékdy jsou rodi¢e détmi drZeni prakticky jako v pasti;
napiiklad sebeposkozovani ditéte vnasi do rodiny obavy typu ,,co kdyZ mu/ji to zakdzu a on/a si pak
néjak ublizi a bude to mé vina, to mu rad¢€ji nic zakazovat nebudu®. Narovnani ,,procesi* ve smyslu
pfijimani odpovédnosti za to, za co jsme odpovedni, a nepiebirani odpovédnosti za jednani druhych, to
je dalsi casto opakované téma u rodic¢d i déti. A v neposledni fadé vyrazné podporujeme to, aby se na
rodinné Urovni oteviené¢ mluvilo o vécech, které jsou dilezité, a podporujeme transparentnost a
autenti¢nost v emocich i myslenkdch napfi¢ celou rodinou. V nékterych rodinach je pak novinkou i to,
ze napf. nékdo miize mit pravo na vlastni pocity nebo potieby, nebo Ze nékdo mize také udélat chybu,
aniz by za ni byl rovnou odmitnut ¢i vyloucen.

9 Zavér

V této praci byla popsana néktera specifika terapeutické prace s dospivajicimi se zavislostnimi
obtizemi. Dlraz byl kladen na otevienou praci s emocemi napfic¢ celou rodinou a na spolupraci v ramci
celého rodinného systému. Kratce jsem pojednal o nékterych odliSnostech v praci s détmi a
dospivajicimi oproti praci s dospélymi se zavislosti, a¢ toto odvétvi neni dosud pfili§ odborné
zpracovano. V zavéru zaznéla néktera struéna doporuceni, kterd vyplyvaji z praxe adiktologické
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dorostové ambulance.

Nekladu si za cil zadna kazani neménné a dané reality. Prace se zavislosti u dospivajicich je sama o
sobé natolik specificka, Ze vyZaduje Upravu standardnich postupld a jisté pretvoieni stavajicich
adiktologickych teorii. Nejen kvuli zvlastnostem souvisejicich s dospivanim, ale také kvuli
prekotnému vyvoji spolecenskému a technologickému. Zavislosti na informac¢nich technologiich jeste
pied nékolika malo lety ani nemohly byt zasadnim tématem, vzdyt’ doslova neexistovaly — a dnes jizZ
informacni technologie a socialni sit¢ vyznamné ovliviuji zabéhnuté zakonitosti socialni psychologie.
Hlubsi lidské struktury se nastésti méni o néco pomaleji; emoce nds neopoustéji ani s informacnim
vékem, mozna v ném dokonce nabyvaji na dulezitosti. U zavislostniho jednani to tak kazdopadné
zatim vypada.
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Seznam pouZité literatury

Uvod

V podminkéch ustavni vychovy existuji specifika tykajici se sourozenecké skupiny a cilem této prace
je ukazat na studii jednoho p¥ipadu préci s takovou skupinou v podminkéch dstavni vychovy v Ceské
republice v roce 2018.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem se po kratké dob& od svého nastupu do détského domova setkala
s nastupem tak pocetné sourozenecké skupiny poprvé, byla to nejenom pro mée, ale i pro kolektiv
vychovatelt - specidlnich pedagogt prvotni zkuSenost, rozhodla jsem se pro zpracovani daného
tématu jako materialu pro pfipadné budouci vyuziti s nastupem obdobné sourozenecké skupiny do
domova s celkovou kapacitou pouze 16 déti.
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Cilem bylo naucit se pracovat s t€émito détmi, porozumét jejich chovani a zvolit vhodna pravidla a
pristup k t€émto détem, aby se dopady jejich traumatizovaného vyvoje jesté vice neprohlubovaly. Bylo
pro m¢ dulezité zjistit, jakou roli sehrava diisledné a jednotné dodrzovani pravidel kolektivem
vychovateld ve vychovné vzdélavaci ¢innosti téchto déti, které se mohou vratit do pivodni biologické
rodiny nebo po dosazeni dospélosti vstoupit do samostatného Zivota.

V teoretické casti se zabyvadm problematikou sourozenecké skupiny, koncepci Ustavni vychovy a
specifiky vyvojového traumatu. Nechybi ani popis $kolského zafizeni détského domova a jeho
legislativa.

Pro praktickou cast jsem si zvolila 6 sourozenct, jejichz vék v dobé pfichodu na domov byl 7 az 14
let. Dé&ti jsou v tomto obdobi velmi citlivé a vnimavé ke vSem projeviim okolniho svéta. Bylo tfeba
vytvofit pro né podporujici a nevyélenujici prostiedi s pravidly jako pevnou osnovou pro Zivot, ktera
jsou realizovana v kazdodenni vychovné a vzdélavaci ¢innosti déti prostfednictvim motivacnich
projektd. Jejich cilem je napliiovat potieby déti pro jejich budouci smysluplny, samostatny a
spokojeny Zivot.

Metodou pozorovani, rozhovori a komunitnich kruhi byly ziskany poznatky pro vyhodnoceni
dosavadni prace a ptistupu k nim od roku 2014, tedy od doby jejich pfichodu do détského domova,
Prezentuji v této ¢asti nejenom svoje poznatky, ale jednd se i 0 poznatky déti a kolektivu vychovateld
détského domova.

1. Sourozenecka skupina

Tato prace pojednava o sourozenecké skupiné 6 déti, které byly od zacatku svého pobytu v détském
domoveé umistény do jedné rodinné skupiny, kde spolu sdili spolecné prostfedi a vykonavaji spolecné
¢innosti.

I kdyZ jsou rodinné vazby u déti umisténych do tstavni vychovy ¢asto velmi naruseny, nékdy i zcela
zptetrhany, v ptipadé, ze jsou jejich sourozenci v obdobné situaci, maji dle zdkona ¢. 109/2002 Sb.
pravo na spole¢né umisténi s nimi.

Novak (2009) mluvi o sourozencich jako o malé socialni skupiné a pfirovndva ji k tzv. socialnimu
inkubatoru.

1. 1. Sourozenecké vztahy

Po umisténi ditéte do Ustavni vychovy hraji v jeho zivot¢ stale velkou roli biologicti Cinitelé, které si
do né&j vnasi uz svym narozenim. Na tyto Cinitele je tfeba pohliZet jako na neménnou danost, ktera je
soucasti ditéte. Jsou to naptiklad zékladni biologické charakteristiky jako pohlavi, vzhled a etnicky
puvod, ale také genetickd vybava po rodi¢ich, inteligence nebo odolnost viici zatézi. Vedle
biologickych ¢initelti stoji také Cinitelé socialni, jeZ predstavuji vztah ditéte ke svému socialnimu
sourozenci ditéte (Matejcek Z., 1999).

Pojem ,,sourozenci oznacuje ve vétsiné kultur jedince, ktefi maji tutéz matku/otce nebo oba rodice a
je to osoba, diky niz je u déti v ustavni edukaci mozné alespoil partikularni zachovani ptivodnich
rodinnych vazeb. Vztahy mezi sourozenci mohou nabyvat rizné kvality, méni se v zavislosti na
Sourozenecky vztah je v mnoha ohledech specificky. Jedna se o vazbu mezi sourozenci, kterd ma vliv
na vSechny zucastnéné osoby. Skrze tuto vazbu se jedinci uci ptizptsobovat, zit jeden vedle druhého,
prosazovat se, délit se, hajit sva prava, prohravat, ale také se vzajemné ctit a tdhnout za jeden provaz‘.
Clovék si sourozenecky vztah nevybird, je mu dan a patfi k tém nejblizsim, které na svété existuji.
Mohou jej tvofit lidé shodného i odlisného pohlavi, lidé stejného ¢i rozdilného véku a trva od narozeni
— o rodice. U¢i se byt skromni, snaset frustraci a kompenzovat ztraty (Prekopova, 2009).

Vancéurova (1966) poukazuje na dal3i faktory, jeZ charakterizuji sourozenecky vztah. Jejich vztah
piinadsi vzajemnou divéru, oporu, projevy emoci a vzajemné potieby, upfimnost a piimost, intimni
kontakt. Sourozenci, ktefi vedle sebe vyridstaji, se dokonale znaji, coz znemoznuje pretvarku a
sebezlepSovani. Znaji své silné i1 slabé stranky. Sourozenec tak lépe porozumi a miize pomoci
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s problémem, ktery jeho bratra ¢i sestru tizi, navic si nastavuji pomyslné zrcadlo, kterym se snaZzi
usmériovat star$i mladsSiho ¢i zkratka jeden druhého a vzajemné se od sebe ucit. Sourozenecky vztah
predstavuje prvni hluboké partnerstvi, které se stava zakladnou pro budouci vztahy.

U sourozenct Casto plati princip divergence. Pfesto, Ze pochdzeji ze stejnych rodic¢l a vyrUstaji ve
stejném prostiedi, kazdy se vyviji odlisné. Pravé spole¢né souziti je nuti, aby si kazdy nalezl svou
vlastni cestu. Travi pospolu mnohem vice Casu nez srodi¢i ¢i jinymi vrstevniky. Maji stejné
vychovatele, stejné piibuzné, stykaji se se stejnymi lidmi. Velice dobie se znaji, nemusi a ani
nemohou nic predstirat, komunikuji tzv. ,,bez obalu“. Maji tu velkou vyhodu, ze si celé détstvi
poskytuji spole¢nost vékoveé blizkych osob a prozivaji tak trénink rtznych zplisobll vzajemného
socialniho chovani, coz pak mohou zlrocit pfi feSeni problémt v dospivani a dospélosti (Prekopova,
2009).

Vanéurova (1966) k tomu fika: ,,Zivot mezi sourozenci je tedy tvrda $kola, s mnoha vyuovacimi
hodinami, s mnoha moZnostmi sporil a s pozadavkem stale novych aplikaci nabytych zkuSenosti. A
proto je po mnoha strankach tak podnétny* (s. 40-41). Je vynikajici pfipravou na vlastni budouci
rodicovstvi. Pfredevsim to plati pro ty, ktefi méli ,,pod sebou‘ mladsiho sourozence.

Vztahy mezi sourozenci mohou dosahovat rtizného stupné naklonnosti, jsou ovlivnény celkovou
domaci situaci. Sem spada mistni a asové uspotadani.

Mistni uspotadani v podstaté znamena, jaké ma rodina bytové podminky. Kolik déti sdili jeden pokoj,
zda ma kazdy dostatek prostoru, sviij privatni koutek, svij stil, hracky atd. Casovym uspofadanim je
minén urcity provozni fad rodiny. Kdy se vSichni ¢lenové schazi, kdo s kym travi ¢as apod.

Daéle sem spadaji vzajemné vazby a typ vychovy. Zda rodi¢ n¢koho ze sourozencii upiednostituje, ma
svého mazénka nebo se snaZi o maximalni rovnost a spravedlnost v ptistupu k détem. Svou roli
sehrava pohlavi a vek déti, resp. veékové rozdily mezi jednotlivymi sourozenci. Dalo by se fici, ze ¢im
mens$i je vékovy rozdil mezi détmi, tim hlubsi budou jejich kontakty. Zaroven vsak mezi nimi bude i
vetsi rivalita a vice spord, i kdyZ to samoziejmé neplati stoprocentné. Také se da s urCitou mirou
pravdépodobnosti Tici, Ze se snaze dohodnou sourozenci rizného pohlavi nez stejného, zvlasté kdyz
jsou podobného véku (Prekopova, 2009, Vancurova, 1966). Sourozenecké vztahy, jako kazde jiné,
nejsou nemenng, ale dynamicky se vyviji. Jejich nedilnou a navenek se nejvice projevujici soucasti
jsou hadky a konflikty. Jiné jsou v détstvi, jiné v dospivani, dospélosti a ve stafi.

Pfiméfena pritomnost sourozeneckych rozbroji je povazovana spiSe za pozitivni jev, ktery u déti
buduje potiebné socidlni dovednosti a osobni odolnost. Déti Skolniho ve€ku zazivaji nejvice konflikth
pravé v sourozeneckych vztazich, které tak tvori dalezitou soucast jejich Zivota. Béhem vyvoje se
vztahy mezi sourozenci vyrovnavaji, starsi sourozenci ztraci svou jednozna¢nou pievahu (McGuire et
al., 2000).

vyhraje. Cast&ji zde také zasahuji rodite. Ve stfednim détstvi roste vliv mladsich sourozencti na
vyvolani hadky, a to i pfesto, Ze star$i ma potad vice Sanci na vitézstvi. Déti se zlepSuji ve schopnosti
tesit problémy konstruktivng. AvSak to neznamend, ze by se nehddaly, jen se hadaji sofistikovanégji. A
star$i Castéji nez agresi reaguji pasivné. Z hlediska obsahu hadek se ukazalo, ze nejCastéji se fesi
sdileni majetku, nevhodné chovani, fyzicka agrese, pratelé a podrazdénost obecné. To znamena, Ze
obsahy hadek zasahuji oblasti osobnich zajmd, rodinnych pravidel, sily a pfevahy a zajmi mimo
rodinu. Problémy, které fesi mladsi a starSi sourozenci jsou také rozdilné. Mladsi déti jsou cCastéji
star§imi odmitany, zatimco starSim vadi spiSe nezralé chovani mladSich a to, Ze ohroZuji jejich
soukromi. Také se ukazalo, Ze existuji rozdily mezi chlapci a divkami. Chlapci maji blize k uZiti
fyzické agresi a hadaji se vice nez divky. Sourozenci opacného pohlavi se zase hadaji Castéji nez
sourozenci stejného pohlavi. V dyad¢ starsi bratr — mladsi sestra jsou vztahy chladnéjsi a méné blizké
nez u jinych sourozeneckych pard (McGuire et al., 2000).

Za iniciatora hadky uvede dité Casto druhého sourozence pod heslem, které od nich denné slychame:
,»On/a si zacal/a.” Spory v drtivé vétSiné vyhrava podle oCekavani starSi sourozenec nebo ziistavaji
,herozhodné“. U vyfeSeni spord nejCastéji intervenuji rodi¢e nebo dochazi k jejich pasivnimu
rozpusténi (McGuire et al., 2000).

Véagnerova M. (2012) upozoriiuje na to, Ze si sourozenci miizou navzajem slouzit jako vyznamny zdroj
sociélni stimulace a socialniho uceni. Zalezi zde pfedev§im na kvalité jejich vztahu a vzajemnému
predavani a poskytovani osobnich zkusenosti. DalSim dilezitym faktorem je také pofadi sourozencti.
U déti prvorozenych se po narozeni bratra ¢i sestry zprvu objevuji pocity ohrozeni a zarlivosti. Vedle
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nich jsou vSak vyznamné také pomahajici a starajici se projevy. Mladsi sourozenec se od star§iho uci
novym dovednostem predevs§im diky napodobovani a jejich vzajemné komunikaci. S rostouci velikosti
rodiny, roste i1 stupenn specializace jednotlivych osob, vymezeni funkci a délba prace a pozic.
Krystalizuji se urcité ,,typy* mezi détmi a jejich role v rodin€, dochazi k diferenciaci osobnosti. Tim se
rozptyluje napéti a rivalita mezi sourozenci. Pii vét§im poctu déti nemuseji rodice tolik zasahovat do
vychovy, protoze leccos se déti nauci vzajemné. StarSi sourozenci pfispivaji k rozvoji v oblasti
rozumové, mladsi zase mohou stimulovat emocionalni rozvoj. Sourozenec je vékove i rozumove blizsi
a ma lepsi pochopeni pro détské problémy. V détech se rozviji souciténi, souhra a spoluprace
(Matgjcek, 1986, Prekopova, 2009, Vancurova 1966). Samoziejmé se timto zpisobem neptedavaji jen
kladné vzorce chovani, star§i sourozenci mohou zptisobovat i komplikace ve vychoveé mladsich.

S rostoucim poctem déti v rodiné se zvyraziuje skutecnost, kdy déti béhem svého zivota objevuji, Ze
nejsou na sveété samy, ale existuji 1 jiné osoby, které maji sva prava a potieby. U¢i se vyhodnocovat a
omezovat své pozadavky, opousteji egocentricky pohled na svét. Vancurové (1966).

1. 2. Sourozenecké konstelace

Jednim z dualezitych faktort, které maji vliv na sourozenecky vztah, jsou sourozenecké konstelace,
tedy poradi narozeni déti do rodiny.

Zakladnimi typy konstelaci jsou pozice prvorozenych déti, druhorozenych ¢i prostiednich déti,
nejmladsich déti a jedinackd. Leman (1997, s. 28) uvadi, ze ,,jsou pochopitelné jisté tendence a
obecné charakteristiky, které plati vidy pro jednotlivé skupiny.* Poradi narozeni ma tak celoZivotni
vliv na ¢lovéka a uréuje, kym jedinec bude, jaké povolani Ci partnera si zvoli. VSichni jedinci tak Ziji
Vjedné rodin€, ale piesto se vyrazn¢ odliSuji. Sourozenecké konstelace navic napomdhaji urcit
povahové vlastnosti ditéte. Kupiikladu vSem prvorozenym je pFisuzovan status zodpovédného a
viidéiho jedince, pro jedinacka je typické sebestiednost a rozmazlenost (Capek, 2010).

Na stranu druhou je vSak obtizné pfesné vymezit a definovat povahové charakteristiky jednotlivych
konstelaci, jelikoZ dochazi k neustadléemu pohybu a vyvoji jedince v pribéhu Zivota. Kazdy ¢lovék se
setkdva stadou ocekavanych i neo¢ekavanych vlivi, které mohou ovlivnit jeho postoje, chovani,
povahové rysy. Alfred Adler, ktery je povaZovan za zakladatele teorie zabyvajici se sourozeneckymi
konstelacemi, se pfesto vSechno domniva, ze sourozenecké potadi je ukazatelem budoucich postojil a
vzorct chovani déti (Individualni psychologie, 2015).

Existuje nékolik faktort, které maji bezpochyby vliv na sourozenecké konstelace a t€émi jsou zejména
veékovy odstup mezi sourozenci, pohlavi, télesné rozdily nebo postizeni, spojeni dvou nebo vice rodin
po smrti nékterého z rodic¢ti nebo po rozvodu ( Leman 1997).

S potadim narozeni ditéte se poji urita pozice, ktera ztéto posloupnosti vyplyva. Z téchto pozic
vychazi mozna typologie vlastnosti, jeZ jsou patrné u prvorozenych, druhorozenych, benjaminkt ¢i
jedinacka.

Pro dalsi praci se 6 ¢lennou sourozeneckou skupinou nizZe popisuji typické charakteristiky jednotlivych
skupin.

Prvorozené, nejstarsi dité - narozeni prvniho ditéte byva pro celou rodinu velkou udalosti a pozornost
rodicll se soustfedi pouze na jedno dité.

| prvorozené dité bylo kdysi jedindckem, o tuto pozici vak pfislo. Alfred Adler (in Novak, 2007) nazval
tuto skutecnost sesazenim z trlinu narozenim druhého sourozence. Musi se s touto zménou smifit a
na zakladé této udalosti zacne vykazovat zcela jiné projevy, nez které pro ného byly typické v roli
jedinacka. Stava se z ného nejstarsi dité, od kterého se ocekava zodpovédnost a pomoc s péci o
mladsiho sourozence.

Leman (1997) vystihuje vlastnosti, které jsou pro prvorozeného typické. S piichodem dal$ich ¢lent
rodiny jsou na nejstarsi dit¢ kladeny vyssi naroky, nez tomu bylo dfive. Prvorozeny se zpravidla stava
vadcim typem, ktery je cilevédomy, ambiciozni s organizacnimi schopnostmi, mezi typickou vlastnost
patii zodpovédnost, opatrnost, svédomitost a spolehlivost, obétavost, vstiicnost, schopnost spoléhat
predevsim sam na sebe. Rovnéz zduraziuje sebedivéru, ktera prameni ze skute¢nosti, ze mu rodice
davérovali, brali ho vazné a svéfovali mu ukoly, které nalezely pouze nejstarSim détem v roding.
V disledku péce o mladsi sourozence mohou vybér profese ovlivnit také jejich opatrovnické sklony.

63



Druhorozené, prostfedni dité - velkou vyhodu maji déti, které jsou obklopeny dalSimi sourozenci.

Jiz vrodiné totiz dochazi k nacviku socidlniho chovani a na zdkladé poradi, ve kterém sourozenci
pfichazeji na svét, se uci bojovat o své misto vroding, délit se, prohravat, pfizpUsobovat se,
spolupracovat atd. Diky témto zkuSenostem tak mlzZe dité budovat urcité strategie, které Ize vyuzit
v nasledném Zivoté (Prekopova 2009).

Popsat konkrétni vlastnosti této skupiny vSak neni zcela jednoduché. Do této kategorie totiZz spadaji
vSichni ostatni sourozenci, kteti mohou byt v pofadi druzi, tieti, étvrti. Vyznamnym faktorem je také
vékovy rozestup sourozencl, proto neni zcela jednoznacné, jak tuto skupinu popsat. Jedno spolecné
vsak Leman (2009) u této skupiny rodinnych ¢lent shledal jako zasadni. Jedna se o pocit ptehlizeni,
ktery se objevuje témét u viech prostiednich &i druhorozenych déti. Capek (2010) navic popisuje
pocity stisnénosti, které se u déti objevuji v disledku pozice prostfedniho. Je to zcela pochopitelné,
uvédomime-li si pevné stanovenou pozici nejmladsiho i nejstarSiho ditéte. Nejstarsi dité je vniméano
jako zodpovédné, vidéi a dominantni, nejmladsi ¢len rodiny se pysSni statusem roztomilého a
obletovaného. A co dité prostiedni?

Nevyhodu, kterd prameni z pozice prostfedniho ditéte v roding, vnima také Buhlerova (in Novak,
2007, s. 45), ktera vramci své praxe postichla, Ze: ,problémové déti byvaji nejcastéji z déti
prostiednich.

Z pozice prostiedniho ditéte vyplyva fada vlastnosti, jez jsou u téchto déti patrné. Druhorozeni byvaji
zpravidla méné suverénni a dominantni, coz pfinalezi nejCastéji nejstarSim détem. Kladnou vlastnosti,
kterou Leman (1997) vnima, je vSak schopnost vyjednavat. Prostiedni déti se diky své pozici
prostfedniho u¢i kompromisu, vyhybaji se zbyte¢nym konfliktim, a patii tak mezi mistry vyjednavani.
Tato schopnost hraje kli¢ovou roli pfi vybéru povolani. Prostfedni déti jsou vyborni v komunikaci
s lidmi, v naslouchani a vyjednavani podminek. Idealni pracovni uplatnéni proto nalézaji v pozici
obchodnika, socialniho pracovnika, poradce apod.

Benjaminek, nejmladsi dité - prichazi do rodiny v okamzZiku, kdy rodice jiz maji urcité zkuSenosti
s vychovou déti. Ziskdva pozici ,rodinného mazlicka“, ¢asto je rozmazlovano a pfilis ochranovano.
Nejmladsi dité Zije ve stinu svych starSich sourozenct. Je s nimi srovnavano, proto se jim casto
»msti“. Dokaze ostatnimi manipulovat, byva vychytralé, intrikdnské, vinu svadi na druhé. Upoutava
na sebe pozornost, piedvadi se, provokuje, je spolecenské. Leman (1997) popisuje benjaminky jako
veselé, hravé, bezstarostné jedince, ktefi touzi po pozornosti okoli, a tak se z nich ¢asto stavaji hlavni
bavi¢i. Radi na sebe poutaji pozornost, predvadéji se a snazi se okoli ohromit. Veskeré snahy
nejmladsiho ditéte jsou brany se shovivavym usmévem, trpi nedostatkem povzbuzeni, chybi mu
odvaha a dispozice, aby se star§$imi sourozenci soupefil. Hleda své misto v zivoté a v nepiimém
srovnani se snazi piekonat uspéchy starSich sourozencl. Byva ponékud rozpolcené, nesamostatné,
netrpélivé a vzpurné (Adler, 1999, Ansbacher a Ansbacher, 1972, Leman, 2008). Velké tézkosti jej
Cekaji v dospivani. V ocich rodicli a sourozenctu zlstava dozivotné¢ malym. Leman (1997) popisuje
benjaminky jako veselé, hravé, bezstarostné jedince, ktefi touzi po pozornosti okoli, a tak se z nich
Casto stavaji hlavni bavici. Radi na sebe poutaji pozornost, ptedvadéji se a snazi se okoli ohromit.

Dvojcata — tvori zvlastni skupinu v sourozenecké konstelaci, nikdy nejsou sama a vZdy vyrustaji
po boku sourozence.

Neékdy nastava situace, kdy jsou rodice péci a vychovou dvojcat vyCerpani a pokud se v rodin€ nachazi
star§i sourozenec, pozornosti pro n¢ho jiz neni tolik co diive a ¢asu na hrani moc nezbyva. Tteti dite
tuto situaci mnohdy Spatné nese a na dvojcata zarli. Stejné je tomu v situaci, kdy je treti dit¢ okolim
piehlizeno pro nadSeni a zajem o jeho sourozence dvojcata (Rulikova, 2008).

Pokud se dvojcata stavaji starSimi sourozenci pro dalsi dit¢ v roding, situace pro nejmladsiho je jina,
nez kdyby se narodilo do rodiny s jednim ditétem. I mladsi dité se musi vyrovnat se skute¢nosti, ze
okoli mnohdy vénuje vice pozornosti dvojc¢atim nez jemu (Rulikova, 2002).

Znaény vliv na vztah dvojcat pramenni z jejich pohlavi. Pokud se jedna o dvojcata dvojvajecna,
sourozenci mohou byt jak shodného tak i opacného pohlavi. V pfipadé chlapce a dévcete jsou brzy
patmé jiné zajmy, odlisny okruh pfatel a cas pospolu neni tak markantni jako u dvojcat identickych.
Byt dvojCetem piinasi fadu nenahraditelnych vyhod. Jak uvadi Rulikova (2008), vyznamnym
benefitem dvojcat je fakt, ze vedle sebe maji nejlepsiho pftitele, spolecné sdili vSe dobré a zl¢é a skvéle
si rozumi. U dvojcat také funguje vzajemna ochrana, ktera jim zarucuje urCity pocit bezpeci (Segalova,
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2009). Jelikoz vznika mezi dvojcaty uzky kontakt, objevuje se u nich potieba vzajemného dohliZeni,
uklidiiovani a téSeni se jeden z druhého (Drexler, 2009). Novak (2009) navic zdiraziiuje, Ze dvojcata
jsou na sebe hluboce vazéna. Pokud se jedno dvojce potyka s problémy, tyto problémy fesi zcela
automaticky i druhé dvojce.

Vitkova Rulikova (2009, s. 75) podotyka, Ze: ,,jejich jedinecné pouto byvd velmi silné a v porovnani
s dalSimi sourozenci velmi casto mnohem silnéjsi.

Ptesto, ze se vztahy dvojcat jevi jako zcela idylické, i ona si dokazou byt soupefi a vzajemné mezi
sebou bojovat. Rivalita u dvojcat miize vznikat v disledku srovnavani, shodného oslovovani a brani
obou sourozenci jako celku (Vitkova Rulikova, 2009).

Zavérem s ohledem na nasi rodinnou skupinu 6 sourozencu lze fici, Ze sourozenecké vztahy jsou velmi
vyznamné pro zivotni vyvoj déti, které vyristaji v détskych domovech. Jsou také zdroji mnoha vliv,
pozitivnich i negativnich.

S vyskytem patologického chovani v jejich rodiné a rizikem jeho nasledného vyskytu u déti souvisi
také neplnéni rodicovskeé role. V téchto ptipadech sourozenecké vztahy mnohdy supluji nedostate¢nou
rodicovskou péci a sourozenci pro sebe navzajem ptedstavuji urcity prvek rodinné svépomoci. Bratr
nebo sestra tak nahrazuji sourozenciim to, co jim bylo od rodi¢i odepteno. Novak (2009) se vsak
domniva, Ze sourozenec je snadno dosazitelny, je tzv. ,,po ruce“ a vynika vrstevnickym pochopenim,
tudiz je pro tuto funkci nejvhodnéjsi. V tomto ptipadé vSak dochdzi k proméné sourozeneckého
vztahu, starsi dit€ ¢asto piebira zodpovédnost za mladsiho, snazi se ho vychovavat a nahrazuje ztratu
¢i nedostatecnost rodi¢ovské role.

2. Koncepce détského domova

Vychozim bodem koncepce jsou vychovné trendy a strategické body vyplyvajici ze zékona
¢.109/2002 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti o vykonu ustavni vychovy ve Skolskych zatizenich a
vyhlasky 438/2006, kterou se upravuji podrobnosti vykonu Ustavni vychovy a ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich.

Koncepce je zaméfena na napliovani zakladnich prav déti, zejména naplnéni prava na rodinu, pfi
plném respektovani vlastni biologické rodiny. Zédkladem dobré vychovy je vychova rodinnd. Déti by
mély zit tak, aby mohly poznat zakladni vzorce rodinného chovani, které mohou pouhou napodobou
prenést do vlastniho Zivota v dospélosti. Ucit déti zit v détském domové s védomim, Ze toto je
prostfedi umélé a ptivodni rodinu nenahrazuje, nybrz dopliuje.

Poslanim détského domova je vytvofit v podminkach kolektivniho vychovného zafizeni takové
prostiedi, které by co nejucinngji pfispivalo k harmonickému vyvoji osobnosti mladého jedince, jeho
zatazeni do béZzné populace a na vstup do samostatného Zivota. Poskytovalo mu dostatek intimity,

jistoty, pocit pevného zazemi, kde se bude citit pfijimany a soucasné dostatek podnétli a moznosti
k rozvijeni a uspokojovani jeho citovych potieb.

2. 1. Vytvareni vhodnych podminek pro dané cile:

Osobnostni rozvoj déti a jejich uplatnéni ve spole¢nosti

. Kazdé dite rozvijet individualng, s ptihlédnutim k jeho véku a schopnostem.

o Zajistit détem podminky ke vzdélani a kjejich vSestrannému rozvoji vyuZivat vSechny
dostupné prostredky, v ptipadé nejasnosti vyuzivat rad odbornik.

o Vychovatelé uzce spolupracuji pti vzdélavani a vychové ditéte se Skolou, které navstévuje.

. Déti jsou jednotné vedeny k co nejlepsim skolnim vysledklim, jako zdkladnimu predpokladu
pro ziskani kvalifikace a uplatnéni na trhu prace.

. Rodinna skupina vytvari pocit sounalezitosti pomoci spole¢nych zazitkd a rituald. Dava ditéti
jasna pravidla, hranice i pocit bezpeci a jistoty.

. Zakladem pro kazdodenni vychovné vzdélavaci Cinnost je spoluziti vSedniho dne. Kazdé dité

je dle svych moznosti a schopnosti plné zapojeno do kazdodennich ¢Cinnosti spojenych
s chodem rodinné skupiny. Samoziejmosti je podil vychovatelti na vSech téchto ¢innostech.
. Respektovat psychohygienické potieby ditéte.
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Vést dit¢ k vytvafeni, upevilovani a dodrZovani spravnych navykt v oblasti hygieny,
sebeobsluhy a kultury stolovani.

Vytvaiet podnétné prostiedi pro rozvoj socialnich dovednosti a samostatnosti ditéte
v sebeobsluze.

Pisobit na celkové formovani ditéte, podporovat rozvoj jeho vlastni osobnosti, kterou
charakterizuje predev§im sv€domitost, poctivost, sebeovladani, dusevni stabilita a odolnost,
zvidavost, chut’ do uceni a touha poznavat nové, otevienost pro druhé, snasenlivost, slusnost,
schopnost vytvaiet pratelské vztahy a pomahat druhym.

Ucit déti poznavat zasadni zivotni hodnoty a utvaret si k nim postoje s dirazem na kvalitu
mezilidskych vztaht.

Podchytit nadané Zaky pro rozvinuti jejich talentu.

Podpora zdravého Zivotniho stylu

Napomahat détem poznat samy sebe jako zivé bytosti, pochopit smysl zdravotni prevence i
hloubku problémt spojenych s nemoci ¢i jinym poSkozenim a mit odpovédnosti za své zdravi.
Vést déti ke zdravému zptisobu stravovani, otuzovani

Seznamovat déti s riznymi nebezpe€imi, ktera ohrozuji zdravi v béznych i mimotradnych
situacich, vést je k vytvareni dovednosti a zpisobd chovani (rozhodovani), které vedou k
zachovandi ¢i posileni zdravi.

Dodrzovat pitny rezim béhem dne i noci.

Pii vSech ¢innostech zajistovat bezpecnost prostiedi a vést pravidelnou ¢tvrtletni evidenci o
proskolovani ditéte.

Vsestranné pusobit na dité v zajmu zdravého rozvoje jeho osobnosti.

Spolupracovat s pedagogicko — psychologickou poradnou.

Ochrana pi‘ed negativnimi jevy a jejich nasledky

Vytvaiet vhodné podminky pro Gcelné traveni volného ¢asu déti a poskytovat Sirokou nabidku
volno¢asovych aktivit, rozvijet jejich dalsi dovednosti a tim odvést jejich pozornost od
»unikovych* forem chovani a minimalizovat problémy s chovanim na domové i ve $kole.
Klast maximalni diraz na volbu vhodnych zajmovych aktivit déti, a to tak, aby pokryla
vékovy rozsah vSech svéfenct.

Podporovat déti ve vSech pozitivnich aktivitach mimo domov a respektovat vS§echny zajmové
krouzky, realizovat kazdou détskou mysSlenku vedouci k podpofe pozitivné straveného
volného casu.

Podporovat oteviené télovychovné a sportovni akce, turistické, t&€lovychovné a
environmentalni aktivity.

Zastupovani funkce rodiny, napliiovani prava na rodinu

Napomahat Kk tvorb¢é pratelské atmosféry, zalozené na budovani vzajemnych pozitivnich
vztaht, divéry a respektu.

Navozovat a vytvaiet rodinné klima s jeho pfirozenosti a autenticitou.

Zalozit zpusob prace rodinnych skupin na principech fungovani pocetné rodiny v daném
prostoru.

Podporovat maximalni mozny kontakt ditéte s biologickou rodinou (kolektiv zaméstnanct se
snazi byt pro rodinu ditéte partnery, ne konkurenci ¢i mentory.

Rodinné skupiny se snazi o otevienost — maximalni integrace do okolni spole¢nosti s cilem
doséhnout co nejmensi stigmatizace déti pobytem v détském domové. Rodinné skupiny se
integruji béznymi zptisoby do okolni komunity.

V co nejvétsi mife umoznit détem spolupodilet se na programu a vSech ¢innostech a zaroven
je vést k samostatnosti a odpovédnosti za svéfeny ukol.

Pravideln€ ptipravovat programy pro kamarady déti z béznych rodin. Dité by se mélo citit tak
jako jeho vrstevnici, ktefi vyrustaji ve svych rodinach. Je potieba vytvaret ditéti dobré
podminky pro pfijimani pratel, znat jeho kamarady. Podporovat jejich vztahy s vrstevniky,
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mluvit s nimi o nich, aby citily podporu a dokazaly vytvorit harmonicky vztah, ktery je bude

naplnovat.

. Zatazovat volné Cinnosti déti s cilem naucit déti samostatné vyuzivat volny cas. Ve své rodin¢
nebudou uplatnovat plan vychovné-vzdelavaci ¢innosti.

. Vzdy uptednostiiovat rodinny systém vychovy.

Vychova k aktivnimu ob¢anstvi véetné participace s cilem uspéSna socializace déti

. Podporovat v max. mife efektivni a kolegialni spojeni mezi $kolou a détskym domovem nebot’
Skola je dulezitym prostorem, kde se odehravaji dilezité socidlni procesy a kde se
spolurozhoduje o budoucich Zivotnich perspektivach.

J Vychovu také smefovat ke spolupodileni se na aktivitich v okoli. Podilet se na kulturnich
programech v obci a to nejen Ucasti, ale také jejich organizovanim.

o Poskytnout kvalitni podminky pro pfipravu dospivajicich déti na budouci povolani.

o Umoznit jim v¢asné poznani rozmanitosti trhu a nabidky pracovnich pfileZitosti, ptiblizit jim

tuto problematiku a umoznit jim vyzkouset si rozvinuti vlastnich schopnosti v ur¢ité ¢innosti.
Motivovat je tedy k tomu, aby se béhem prazdnin zapojily do prace (brigady), aby mély lepsi
pozici pti vstupu na pracovni trh.

J Zduraznovat max. vyznam vzdélani jako dtvod pro kvalitni uplatnéni na trhu prace a pro
vstup do samostatného Zivota.
o Zviditelnovat uspésné déti, nesettit pochvalou a odménou.

2. 2. Vychovné vzdélavaci ¢innost

Rozvijet osobnost ditéte formou etické vychovy tak, aby mohlo samostatné myslet a svobodné se
rozhodovat, ucit jej odpovédnosti za vlastni chovani, zdravi a jednani v mife pfiméfené jeho véeku.
Budovat domov jako pfijemné a pratelské prostiedi pro vychovu a vzdélavani déti. Zaméfit se na
oblasti:

Zdravi

Dbat o jeho rozvoj, zajisténi optimalnich podminek pro vSechny déti. Zamezit tomu, aby cinnosti
domova nebylo zdravi déti a zaméstnancti ohroZeno nebo zhor$eno. Zajistit détem dostatek pohybu, za
ptiznivého pocasi zajistit pobyt déti mimo budovu domova. Ve spolupraci s odbornymi institucemi
mapovat priabézné zdravotni stav déti a na zékladé vysledkt provadét pottebné zmény - v rezimu déti
a v materidlnim vybavovani domova. Duraz klast na vytvafeni optimalnich psychohygienickych
podminek pro ¢innost déti i zaméstnanci

Poznatky a dovednosti

Dtsledné utvatet u déti védomi, ze jejich budouci uplatnéni zavisi na nich samotnych, na kvalité
osvojenych védomosti a praktickych dovednosti, na moralnich a volnich vlastnostech. Zamétit se na
utvareni a upevinovani zakladnich pracovnich navykt ve vSech Cinnostech déti, zejména navykd na
udrzovani poradku a sebeobsluznosti. Vést déti k samostatnosti, ucit je utvaret si vlastni ndzor, praci
vV tymu, individudlni odpovédnosti. Pribézné ovérovat ucinnost a kvalitu Skolniho vzdé€lavaciho
programu, spoleén¢ se vSemi pedagogickymi pracovniky pracovat nad jeho upravami, zabyvat se
dalSimi strategiemi jeho rozvoje.

o Zameéfit se na adaptaci novych déti po prichodu do détského domova a usnadnit jim piijmout
Své postaveni.

o Usilovat o zlepSeni kulturnosti vyjadfovani a jednani ditéte pfi jednani s ostatnimi détmi a
dospé€lymi.

o Postupné odstranovat handicapy, které si déti pfinaseji z ptivodni rodiny, nasledky rizik, jimiz

byly po delSi dobu ohroZovany, poskytnout jim bezpe¢né prostiedi, pobyt v domové jim
maximalné zptijemnit, aby se zde citily co nejlépe.
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. Zaméfit se na vytvareni moralnich vlastnosti ditéte, odstraiovani nespravnych navyku,

napravovani negativnich charakterovych vlastnosti.

Vytvaret détem podminky podobné rodinnému zézemi.

Zajistovat jim materialni vybaveni a podminky pro rozvoj jejich individualnich potieb.

Klast diraz na kazdodenni §kolni pfipravu.

Vytvaiet u déti kladny vztah kpraci a pripravovat je pro prakticky Zzivot (osvojovani

praktickych dovednosti).

. Dale rozvijet zivot déti formou rodinnych skupin nebot’ zivot v téchto skupinach daleko vice a
1épe navozuje déni v bézné roding.

Oblast socialni, zivotnich hodnot

VyuZzivat Vnitini fad détského domova jako ucinny nastroj pro upravu vzadjemnych vztahli mezi détmi
a zaméstnanci domova, pripadné rodi¢i déti. Vyrazné diferencovat hodnoceni chovani déti. Sjednotit
se v pozadavcich na chovani déti, disledn¢ a jednotné postihovat kazeniské prestupky. Kromé opatieni
k upevnéni kazn€ a hodnoceni chovani vyuzivat spolupraci s rodici, se $kolou, odborem socialni péce,
policii. Ve shodé€ se skolou postupovat jednotné pii uvoliiovani a omlouvani absence déti, pii prevenci
zaskolactvi. Pti kontrolni ¢innosti se zaméfit na postizeni celkového charakteru vychovy a vzdélavani
déti - formovat vyvoj déti, ovliviiovat jejich postoje, respektovat jejich osobnost a individudlni cestu
vyvoje. Usilovat o zlepSeni kulturnosti vyjadfovani a komunikace s ostatnimi détmi i dosp&lymi.

V praci pedagogt i déti sledovat a ocenovat jejich pfinos pro vytvaieni image domova, propagace jeho
prace na vetejnosti. Kazdy pedagog by mél v rdmci vychovné vzdé€lavaci Cinnosti nejen predavat
védomosti a praktické dovednosti, ale piispivat k vytvoreni kladného vztahu ditéte k poznavani, hledat
nové formy prace, propagovat svoji ¢innost na vetejnosti. Umoziovat pedagogim ucast na dal§im
vzdélavani, zajistovat materialni podminky pro jejich nové formy prace. Posilovat snahy o zavadéni a
uplatnéni novych forem prace a jejich vybaveni.

V oblasti prevence rizikového chovani spolupracovat se Skolskymi poradenskymi zafizenimi, policii,
organy socialni péce a zfizovatelem.

o DodrZovat Ustavni principy obsaZené v Ustavé CR, Listing zikladnich prav a svobod a
Umluvé o pravech ditdte, jako mezindrodni smlouvé o zékladnich lidskych pravech a
svobodach.

o Navazat a rozvijet vztahy s partnerskymi détskymi domovy, poiadani poznavacich pobyti
zamefenych na spoleéné planovani volnocasovych, sportovnich, vychovné-vzdélavacich
¢innosti.

o Spolupracovat se zastupiteli mésta, Skolou a neziskovymi organizacemi v rdmci regionu i
kraje.

. Navazat a rozvijet vztahy s riznymi nadacemi a fondy.

2. 3. Kolektiv pracovniki

Vychovné vzdélavaci Cinnost se realizuje v détském domove pedagogickymi pracovniky, mezi které
patii Feditel, vychovatelé a asistenti pedagogt a probiha v jednotlivych rodinnych skupinach.
V rodinnych skupinach feditel zafizeni zajistuje denni péci o déti zpiisobem obdobnym jako v rodin¢ a
to zpravidla 2 pedagogickymi pracovniky na dopoledni 2 pedagogickymi pracovniky na odpoledni
sluzbé. Ti se stejnou mérou podileji na vychovném procesu a na zajisténi materialni péce o déti a
nezaopatfené osoby. No¢ni sluzba v zafizeni je zajiStovana zpravidla pedagogickymi pracovniky
(asistenti pedagoga) a dba o bezpeci déti v no¢nich hodinach. No¢ni sluzba podle potieby zajist'uje
pomoc détem pii priprave snidan€, pti hygienické obsluze a jejich sebeobsluze, pfi oblékani a piiprave
na odchod z budovy do $koly, pfi pé¢i o nemocné déti a nezaopatiené osoby, pii doprovodu déti
k 1ékaiskému vysSetfeni apod. Tyto ¢innosti vykonavaji v takovém rozsahu, ktery odpovida véku a
individualnim schopnostem ditéte. Dale zajist'uji bézny uklid v rodinnych skupinach.
Pfi jednani s détmi brat v tivahu piedevsim jejich osobnost. NesniZzovat nevhodnym pfistupem,
usmériiovanim ¢i tresty jejich distojnost.
o Kontrolovat kvalitu vychovné vzdélavaci prace vychovateld formou hospitaci, namatkovych
kontrol pfipravenosti na vzdélavani a vychovu.
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. Kontrolovat uroven zajmové ¢innosti.
Kontrolovat kvalitu prace a efektivni vyuZivani pracovni doby u pedagogickych a provoznich

zaméstnancul.

. Uplatnovat otevienost mezi tymem zaméstnancid, otevienost novym trendim ve vychovné
vzdélavaci ¢innosti.

. Propracovat a zkvalitnit systém komunikace mezi vedenim a zaméstnanci a mezi zaméstnanci
navzajem.

. Zajistovat trvaly a plynuly pfenos informaci mezi pedagogy domova a vyucujicimi ve skolach

déti prostfednictvim tfidnich schiizek, konzultaci s vyuc€ujicimi i zajmovych krouzkil, vyuzitim
odbornych sluzeb Skolskych poradenskych zafizen.

. Dbat na jednotny postup pracovnikl ve vychove.
. Propracovavat celoro¢ni, tydenni a individualni plany vychovnych skupin.
. Pecovat o déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve spolupraci s dostupnymi lékaii a

dal$imi odborniky (psycholog, détsky psychiatr, logoped, etoped).

2. 4. Potenciality a jedinecnost osobnosti

Dité ptichazi na svét s potencialitami, za které ve vychové a vzdélavani piebira détsky domov
odpovédnost. Tyto potenciality Ize vyuzivat v jeho rozvoji tak, ze dité¢ zaziva v détském domoveé
ptijeti, kladné hodnoceni a podporu. Podstatné je posilovani jeho vykonové motivace, zaméteni se na
jeho cinnost a rozvoj, nikoliv na jeho chyby a nedostatky, jejichz zdiraznovanim jejich
pravdépodobny vyskyt zvySujeme. Dité se uc¢i vidét svou vlastni hodnotu tim, Ze je kladn¢ hodnoceno
svym okolim a misto strachu ze selhé&ni je motivovano k osobnimu rtstu. Kvalitou osobnosti se rozumi
také schopnost ,, byt Stasten, vnimat lisku a sympatii druhych a odpovidat jim viastnimi projevy
laskyplnosti a sympatie* (Helus, 2004, s. 95).

Poslanim détského domova je kazdodenni prace se znevyhodnénymi, socialné nebo emocné
deprivovanymi détmi. Napliiovat takové poslani a fidit se jim pfi kazdodenni vychové je narocny ukol
détskych domovi. ,,Nelze jen preklenout a zahladit Zivotni zkuSenosti, které si dité z predchoziho
negativné piisobiciho nebo nedostatecné podnétného prostiedi prineslo. Je treba také usilovat o
odstranéni nedostatkit v jeho socidlnim a osobnostnim vyvoji a citlivé dité pripravovat a vést k
prekondvani problémii plynoucich z jeho spolecensky vyjimecného postaveni.* (Svancar, 1988, s.
161).

3. Vyvojové trauma a jeho specifika

"Zaklad lidské osobnosti je poloZzen v utlém détstvi, hlavnim terénem pro vyvoj osobnosti je rodina. *
Vancurova (1966, s. 17)

Nasi sourozenci si ptinesli z ptivodni biologické rodiny nezajem rodi¢l, zejména po rozvodu a jejich
patologické chovani (zavislosti na alkoholu ¢i drogach, trestnd Cinnost, domaci nasili, tyrani atd.).
Dochazelo k opakovanému zrafiovani, traumatizovani déti od pocatku jejich zivotd. Nasledky
traumatizace z divodu nenaplnéni zakladnich vztahovych potieb, které potiebuje kazdé dité na
zacatku svého Zivota, jsou ovliviiovany mirou naplnéni a zvladani potieb. VSichni mame potieby a
nikomu z nas se nedostane vSechno, nékdy to zvladneme 1épe a nékdy hite.

Jednozna¢né pojmenovani potieb ma kazdé dité ve svém zarodku. Zalezi, v jakych situacich se ocitlo,
co zazilo, co mu kdo ud¢lal nebo neudélal, a pokud nejsou jeho potifeby napliiovany, ma to svoje
nasledky.

V hloubi duSe vSichni ze vSeho nejvice touZzime po pocitu, Ze Zijeme naplno. Pokud tento pocit
nemame, je skrytou pticinou vétSiny psychickych a télesnych problémt. Nedafi se ndm to praveé kviili
tomu, Ze se ndm na zacatku naseho Zivota nedostalo uspokojeni téch zakladnich potieb, které jsou
nezbytné pro nase fyzické a emocni zdravi: spojeni se sebou a druhymi, péce, divéry, autonomie a
lasky — sexuality. Dochazi k narudeni nasi schopnosti seberegulace, vnimani vlastniho ja, sebejistoty a
sebevédomi.

Nervova soustava traumatizovaného ditéte je dysharmonicka, pracujeme s nim na jeho identité (trpi
uzkostmi, potad opakuje — j& nevim, nevim, jak to mam apod., vyZaduji pozornost.) v pfitomném
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okamziku. Zivot se pro ného stava véénym bojem, je destabilizované, a pokud se jedné o slabého a
méné odolného jedince, sviij boj vzdava a Zije vegetativnim zplsobem. Potom neni schopen
uvédomovat si ve vlastnim téle prozitky, emoce, chybi mu senzualni zazitky, které mu davaji pocit
jedinecnosti.

Zustane-li dit€ bez vné&jsi pomoci, vytvaii si adaptacni sebezachovné strategie. Z divodu obav a
strachu setrvava tak casto v omezeném pevné ohrani¢eném prostoru, ktery mu brani navazovat
spojeni se sebou a s druhymi. Tim se sniZzuje jeho moznost uzit si sviij zivot, zazivat pocit vitality a
Zivosti (Heller, Lapierre 2016).

Dulezitou otazkou je, jak prfistupovat k sourozenctim, jejichz vztah je zna¢né ovlivnén negativnimi
zkuSenostmi a udalostmi, které souviseji s dobou pred nastupem do nahradni edukace.

4. Détsky domov a jeho charakteristika

Pro pochopeni problematiky traumatizovanych déti a jejich vztaht v détském domové se budu v této
kapitole zabyvat charakteristikou prostfedi, ve kterém déti na zaklad¢é soudniho rozhodnuti pobyvaji,
vnitfnim fadem, dle zakona ¢.109/2002 Sb. 3 zakladni tkoly - vychovné vzdélavacim puisobenim dle
koncepce détského domova, pravidly a ritualy denniho rezimu, individudlnim planem rozvoje ditéte,
spolupraci s biologickou rodinou a osobnosti ditéte Skolniho véku.

Vnitini fad a jeho organizace dne, povinna dokumentace détského domova, vydany feditelem
Skolského zafizeni vychazi ze zakona ¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich. S timto
fadem je seznameno kazdé dit€é po svém pfichodu na zafizeni, pfedevS§im se svymi pravy a
povinnostmi.

Détské domovy zajistuji zakladni pravo kazdého ditéte na vychovu a vzdélavani v navaznosti na
Gistavni principy a mezinarodni smlouvy o lidskych pravech a zékladnich svobodach, jimiz je Ceska
republika vazana a souCasné vytvari podminky podporujici sebediveéru ditéte, rozvijejici citovou
stranku jeho osobnosti a umoziujici aktivni G¢ast ditéte ve spolecnosti.

S ditétem musi byt zachazeno v zajmu plného a harmonického rozvoje jeho osobnosti s ohledem na
potieby osoby jeho véku.

Utelem zafizeni je zajisfovat détem, tedy nezletilé osobé, a to zpravidla ve véku od 3 do 18 let,
pripadné zletilé osob&é do 19 let na zakladé rozhodnuti soudu o ustavni vychové nebo ochranné
vychove nebo o predbézném opatieni nahradni vychovnou péci v zajmu jeho zdravého vyvoje, fadné
vychovy a vzdélavani. Pokud se i po této dobé zletily klient nadale pfipravuje na budouci povolani, ma
moznost na zakladé uzavieni dohody o dobrovolném pobytu setrvat v détském domové do ukonéeni
vzdélani, maximaln¢ vSak do 26 let.

Ustavni vychovu lze natidit nejdéle na dobu tii let. Pfed uplynutim této lhity od jejiho natizeni ji lze
prodlouzit, jestlize divody pro nafizeni tstavni vychovy stale trvaji. Détsky domov spolupracuje s
rodinou ditéte a poskytuji ji pomoc pifi zajiStovani zalezitosti tykajicich se ditéte, véetné rodinné
terapie a nacviku rodi¢ovskych a dal$ich dovednosti nezbytnych pro vychovu a péci v rodin€. Rovnéz
poskytuje podporu pti prechodu ditéte do jeho piivodniho rodinného prostiedi nebo jeho premisténi do
nahradni rodinné péce.

Z&kladni organiza¢ni jednotkou pro praci s détmi v détském domové je rodinna skupina, tvofiji 6 — 8
déti. Kazdy domov mtize mit minimalné 2, maximalné 6 skupin. Pfi rozdélovani déti do skupin se dba
na heterogennost skupiny z hlediska jejich vé€ku i pohlavi. Sourozenci jsou zafazovani do jedné
rodinné skupiny, vyjime¢né je mozné je od sebe oddélit a to zejména z vychovnych, vzdélavacich
nebo zdravotnich divodi.

Utelem naseho détského domova je zajistovat péci o déti, které nemaji zavazné poruchy chovéni
podle jejich individualnich potieb. Vzdélavaji se ve skolach, které nejsou soucasti détského domova.
Ve vztahu k détem plni détsky domov dle zakona ¢.109/2002 Sb. 3 z&kladni ukoly - vychovny,
vzdélavaci a socialni.

Mezi vychovné ukoly patii zejména vedeni k sebeobsluze, pozdé&ji k sobéstacnosti, vyuka zvladani
zakladnich spolecenskych navyki a norem spolecenského chovani, zaklady slusnosti a zdvoftilosti.
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Dité si pii plnéni riznych povinnosti, které souvisi s udrzovanim poradku, péci o hygienu a osobni
véci a pripravou jidel osvojuje pracovni dovednosti, které jsou nezbytné v kazdodennim zivoté.
Hlavnim vzdélavacim ukolem je kazdodenni $kolni piiprava a dohled nad pravidelnou dochazkou déti
do skoly, kterou navstévuji v misté détského domova, starsi déti potom dojizdeji na uciliste, stfedni
pfipadné vysokou skolu. Vychovatelé pomahaji détem s piipravou na vyucovani a jsou pfitom vedeny
k samostatnosti a spolupréci. Do détskych domovi jsou vétSinou umistovany déti, které maji
vyrazn€jsi nedostatky ve védomostech, a proto s nimi vychovatelé casto dopliiuji a procvicuji ucivo i z
predeslych ro¢niku.

Socialni ukoly jsou velmi vyznamnou ¢innosti, a to z divodu, ze déti maji poruSené vazby se svou
biologickou rodinou. Jedna se piedevsim o ovliviiovani volného casu déti, nacvik komunikativnich
dovednosti a rozvoj socialnich kompetenci. Nezbytnou soucasti socialnich ukolt se stavaji preventivni
¢innosti, které jsou zaméfeny na piedchazeni vzniku socidlné patologickych jevil, jako je napf.
drogova zavislost, alkoholismus a koufeni, kriminalita a delikvence, zaSkolactvi, patologické hracstvi,
atd.

Do zafizeni pak mohou byt dle zakona umistovany i déti s mentalnim, télesnym, smyslovym
postizenim, svadami s odpovidajicim stupném zdravotniho postizeni. Pievazné se jedna o déti
prichdzejici ze socialné slabych rodin, vétSinou bud’ tyrané, sexudlné zneuzivané, zanedbané,
nedveétivé nebo obtizné adaptabilni.

Vyse zminény zakon se rovnéz zabyvd personalnim zabezpelenim, které je podrobné popsano
Vv organiza¢nim fadu détského domova. Pracovniky d€li na pedagogické (feditel, vychovatel, asistent
pedagoga) a nepedagogickeé (socialni pracovnik, rozpoétat, kuchat, uklize¢, Skolnik).

Reditel jako statutdrni organ plni povinnosti vedouciho organizace, povéiuje své zastupce a je
opravnén jednat jménem détského domova. Pedagogicti pracovnici vykonavaji pfimou pedagogickou
¢innost a prace souvisejici. Pedagogickym pracovnikem miize byt osoba, ktera spliiuje podminky
stanovené zakonem ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich.

Nepedagogickym pracovnikem se rozumi zaméstnanec zafizeni, ktery vykonava jinou ¢innost nez
¢innost uvedenou v § 18 Zakona ¢. 109/2002 Sb., a spliluje kvalifikacni pozadavky a predpoklady
stanovené pro vykon povolani zvlastnim pravnim pfedpisem nebo stanovené zameéstnavatelem.
Rovnéz jim mize byt ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen za imyslny trestny ¢in. Bezihonnost se
prokazuje vypisem z evidence Rejstiiku trestli ne star$im neZ tii mésice, ktery musi byt piedlozen
zatizeni pted vznikem pracovné-pravniho vztahu.

Vnitini fad rovnéz stanovuje podrobnosti o organizaci Cinnosti v détském domove, fesi organizacni
zajisténi spoluprace s osobami odpovédnymi za vychovu. Po pfijeti ditéte zdkonni zdstupci ditéte
pfipadné jiné osoby odpovédné za vychovu obdrzi zpravu o pfijeti ditéte do zafizeni, seznami
se S Vnitfnim fadem, zejména s ¢asti pro n¢ vyznamnou.

Kontakt a spoluprace se zakonnymi zastupci ditéte je zajiStovan pravidelnym informovanim o vSech
dalezitych udalostech tykajicich se jejich ditéte i zafizeni, které umoznuje zdkonnym zastupcim
kontakt s ditétem v zafizeni. Postup Vv pfipadech zasadni dulezitosti pro zivot ditéte, zejména
souvisejicich s rozhodnutim o profesni orientaci ditéte na budouci povolani, s lékatskymi zakroky
a predpokladanou hospitalizaci je piedem projednan a odsouhlasen se zakonnym zastupcem ditéte.
Je-li zajem o kontakty mezi ditétem a rodi¢i oboustranny, uskute¢iiuji se formou navstév rodici
Vv détském domove nebo navstév déti u rodict.

Navstévy déti u rodict podléhaji schvaleni piislusného odboru socialné pravni ochrany ditéte a
feditele zafizeni, na zakladé pisemné zadosti zakonnych zastupct ditéte adresované détskému domovu.
Zékonni zastupci ditéte pfijeho prebirani v détském domoveé podepisi Prohlaseni o pievzeti
odpovédnosti za dit¢ v dobé dovolenky. Pobyt ditéte u rodicu se realizuje prevazné o prazdninach a
vikendech.

Navstévy zakonnych zastupct déti jsou mozné kterykoliv den tak, aby nenaruovaly vyuéovani a aby
dit¢ bylo v zafizeni pifitomno (vylety, exkurze, soutéze, rekreace apod.). Proto je potfebné navstévu
pifedem telefonicky nebo pisemné dohodnout. Navstévu ditéte organizuji vychovatelé ve sluzbé
s piihlédnutim k momentalni situaci. Navstéva se neumozni osobam pod vlivem alkoholu, drog a
osobam projevujicim agresivitu. Navstévy jsou povinny dodrzovat Navstévni fad détského domova.
Kazdé dité se po svém pfichodu na zafizeni sezndmi s prostiedim détského domova, se svymi pravy a
povinnostmi, s Vnitinim fadem, S organizaci dne a reZimem domova, zakladnimi bezpe¢nostnimi
ptedpisy a s ostatnimi pfedpisy (vSe s ohledem na veékova specifika ditéte), dale s ostatnimi détmi a
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zaméstnanci. Pfi pfijimani ditéte je pfitomen i vychovatel, do jehoZ rodinné skupiny je dité¢ zafazeno.
Dité je vybaveno oSacenim, vécmi osobni potieby a Skolnimi pomuickami.

Organizace vychovné vzdélavacich ¢innosti je rozpracovana v Ro¢nim planu prace, v Individualnim
programu rozvoje osobnosti ditéte, v rozvrhu hodin ve $kole a zajmovych krouZcich, v Tydennich
a Dennich programech ¢innosti jednotlivych rodinnych skupin s ohledem na individualni a vékové
zvlastnosti déti.

Na tvorbé Tydennich programi vychovné vzdélavaci Cinnosti déti zahrnujici i1 jejich zajmové
volnocasové aktivity se podileji i ony samy. Pfitom uplatiuji své konicky, zaliby a rysy svoji
osobnosti. Za timto G¢elem probihaji denné pravidelné komunity v rannich hodinach pfed odchodem
do Skoly a ve veCernich pted veCerkou. Déti podavaji navrhy, konzultuji s vychovateli jednotliva
témata, fesi i své vlastni zalezitosti a potfeby a spole¢né sestavuji 1 svilj rozvrh uklidovych sluzeb.
Pokud potiebuje dit¢ soukromi pro vzneseni svych namétt, pripominek, zadosti, stiznosti ¢i pokud si
potiebuji promluvit o svém rozpolozeni, ndzorech apod., mohou pfijit za kterymkoliv pedagogem ¢i
provoznim zaméstnancem a promluvit s nim o samoté v ni¢im neruseném prostredi.

Ix tydné probiha neformalni sezeni déti s feditelem zafizeni, na kterych spolecné hodnoti uplynuly
tyden, déti maji moznost obracet se na feditele se svymi zadostmi, stiznostmi a navrhy na Cinnosti
vV domove, rovnéz i se svymi piipominkami kjeho provozu. Podnéty a navrhy déti preda
zaméstnancim feditel na pracovnich schiizkach komplexni péce.

Zpravidla 2 krat ro¢né probiha setkani vSech pedagogickych i provoznich zaméstnanci s détmi na tzv.
velké komunité za ticelem spolecného setkavani, hodnoceni a planovani spole¢nych aktivit.

Détsky domov Hrotovice ma 2 rodinné skupiny, které maji samostatné oddélené prostory. Jeji
prostorové podminky jsou tvofeny obyvacim pokojem, tfemi zafizenymi loznicemi déti, dilni¢kou
S pocitatovym koutkem, Satnou, socidlnim zafizenim a zdzemim pro vychovatele.

Détem dle zak. ¢. 109/2002 Sb., se poskytuje plné piimé zaopatieni. Pokud se zletila nezaopatiena
osoba po ukonceni vykonu ustavni vychovy pfipravuje na budouci povolani, nejdéle vsak do 26 let
veku a to za podminek sjednanych ve smlouvé mezi nezaopatienou osobou a domovem poskytuje se i
ji plné ptimé zaopatieni.

Détem je poskytovano stravovani, ubytovani a oSaceni, uCebni potieby a pomicky, uhrada nezbytné
nutnych nakladt na vzdélavani, thrada nakladd na zdravotni péci, 1€Civa a zdravotnické potieby, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, kapesné, osobni dary a vécna pomoc pii odchodu zletilych ze
zafizeni, thrada ndkladt na dopravu do sidla skoly, ddle mohou byt détem hrazeny potieby pro vyuziti
volného ¢asu, naklady na kulturni, uméleckou, sportovni, soutézni a oddechovou ¢innost.

Pravem kazdého nezaopatifeného ditéte je rovnéz narok v prabéhu pobytu v détském domové na
mesicni kapesné, jeho zakladni finanéni prostiedky, které jsou odstupriované dle veku ditéte, a je
vyplaceno v hotovosti jednorazove:

1. dit¢ do 6let véku 40 - 60 K¢

2. dité¢ od 6 do 10 let véku 120 - 180 K¢

3. dit¢od 10do 151et vék 200 - 300 K¢

4. dit€ od 15 let nebo nezaopatiena osoba 300 - 450 K¢

svvr

vychovatel a je projednana s ditétem a feditelem zafizeni.

Jako hlediska pro stanoveni vyse mési¢niho kapesného Ize stanovit pravidla pro kazdodenni hodnoceni
déti. Jednd se o zalezitost motivacni, ktera je nedilnou soucasti pfimé pedagogické cinnosti
vychovatele skazdym ditétem a pravidel organizace dne. Jedna se o vychovnou slozku, kterd
napomaha K ziskavani navykd déti, coz ve svém zivot¢ az do ptichodu do détského domova
postradaly.

Ditéti je rovnéz poskytnut osobni dar k narozeninam, k Gspé$nému ukonceni studia, k vanociim a k
jinym obvyklym pfilezitostem v odli$nych ¢astkach dle véku v souladu s jiz zminénym zakonem.
Snizeni kapesného je jedna ze slozek vychovnych opatfeni na zakladé prokazaného poruSeni
povinnosti ditétem.

4. 1. Détsky domov Hrotovice a jeho rezim
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Hrotovice jsou mésto v kraji Vysoc€ina se dvéma tisici obyvateli. Détsky domov byl postaven a zahjil
svoji ¢innost v roce 1939. Areal tvoti dvé budovy se zahradou. Hlavni téipodlazni budova hned od
zacatku patfila détskému domovu, druha ptizemni zdravotnimu stfedisku. V roce 1972 bylo stedisko
prestéhovano a ob¢ nasledné propojené budovy byly vyuzivany pro déti ve dvou rodinnych skupinach
po 10 détech. V té dobé byl domov mezi prvnimi, které se transformovaly na domov rodinného typu.
Na pozemku domova se nachazi zahrada se svoji okrasnou a uzitkovou ¢asti (sad s ovocnymi stromy,
bylinkova zahradka s jedlymi kefi), ktera poskytuje détem dostatek prostoru a zelené plochy nejenom
pro hru, zabavu a sportovni vyZiti, ale i pro nezbytnou praci na zahradé od jara do podzimu. Jeji
soucasti je venkovni hraci plocha - h¥isté pro odbijenou, branky pro florbal, sloupova odbijena,
piskovisté, dievény domecek, sestava se skluzavkou a houpackami. Tento areal vyuzivaji déti ve
volném case, pfi vychovné vzdélavacich aktivitach a pfi sportovnich vefejnych akcich poradanych
naSim domovem.

Ob¢ budovy domova, kde jsou 2 rodinné skupiny (I.RS a Il. RS) s kapacitou 16 luzek, poskytuji pro
celkem 12 zaméstnanci zazemi Fidici, provozni, ekonomické a technické vcetné kancelaii. V patrové
budové je kuchyn s jidelnou s kapacitou 30 jidel, ktera zajiStuje celodenni stravovani déti a
zamestnanc.

Kazda rodinnd skupina ma samostatné oddélené prostory. Kazdy je tvofen obyvacim pokojem se
zazemim pro vychovatele, tfemi détskymi pokoji, dilni¢kou pro rukodélnou ¢innost s hernim a PC
koutkem, Satnou, socialnim zatizenim (WC, koupelna).

Détsky domov Hrotovice je Skolské zafizeni pro vykon ustavni vychovy ziizené Krajem Vysocina
jako ptispévkova organizace od roku 2001.

Pro zabezpeceni chodu domova a kvalitni péci o déti je nutna i soucinnost s dal§imi organy a
institucemi — zejména se Skolami déti, Détskym diagnostickym ustavem, Odbory socialné pravni
ochrany déti piislu§nych mést a obci, pedagogicko-psychologickou poradnou, soudy, Policii CR apod.
Velkym piinosem je pro nas vstiicnost a ochota ke spolupraci ze strany mésta Hrotovice, neziskovych
organizaci, nadaci a dalSich partnert. Jejich n¢které aktivity a projekty se staly nedilnou soucasti nasi
celoro¢ni vychovné vzdélavaci Cinnosti s détmi.

Logem naSeho domova je domecek, ktery si vytvotily a namalovaly déti.

DETSKY DOMOV

aaflis
HROTOVICE

DOMECEK stoji na pevném zékladu rodiny, ktera je neménna, pietrvava, ma spole¢né predstavy,
hodnoty a vzajemné vztahy.

Na zakladu stoji pevné zdi a to jsou nase ZNALOSTI (,,co mame d¢lat a pro¢*), DOVEDNOSTI (,,jak
to udélat”) a PRANI (,,pfani je motivaci chténi®)

Prinikem znalosti, dovednosti a pani jsou NAVYKY, které tvoii stfechu naseho domec¢ku a ta nam
dava pocit prijeti, bezpeci, lasky a jistoty (,, navyk, je to, co opakované ¢inime®).

ReZim détskeho domova

Vychovatelé denni i no¢ni zajistuji jednotlivé Cinnosti dle nize uvedené organizace dne a maji
moznost jeji zmény s ohledem na aktualni potfeby déti a provoz domova a to po piedchozim
projednani s feditelem nebo jeho zastupcem.

Organizace dne
Organizace vSedniho dne je zahrnuje dopoledni aktivity (Skola) a odpoledni relaxaéni, vzdélavaci,
zajmové a vychovné-vzdélavaci Cinnosti. Program ve volnych dnech je zaméten prevazné relaxacné.
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Pevnymi body jsou nezbytné denni Ukony - ranni vstavani, hygiena, $kola, stravovani, pomoc pii
pripravé jidla, ptfiprava na vyucovani, bézny uklid a ukladani ke spanku. Tyto zakladni denni ¢innosti
se odvijeji v uréitém Casovém rozpéti, které je dano ve€kem déti, typem a mistem Skol, které déti
navstévuji apod.

Je respektovano osobni volno a volny Cas déti, jejich zajmové Cinnosti a volnocCasové aktivity,
individualni potfeby a zajmy. VSechny tyto aspekty jsou individudlni a proménné.

V dob¢ volnych dnd je organizace dne volngjsi, déti maji prostor pro napi. delsi spanek, vice osobniho
volna.

Kromé pevné stanovenych Cinnosti respektujeme pravo deti na odpocinek a volny cas. Pii télesném
nebo duSevnim oslabeni poskytujeme détem moznost odpocinku dle jejich individualnich potieb.
Doba vymezena ke spanku u mladsich déti je od 20,00 — 6,30 hodin, u starSich déti od 22,00 — 6,00
hodin. O vikendech, prazdninach a svatcich déti spi déle. Maximalné respektujeme individualni
potieby jednotlivych déti.

V reZimu domova jsou piirozené zatazeny otuZovaci prvky. Je stanoveno ranni vétrani loZznic a
pokojt. Vychovatel¢ dbaji na pfiméfené obleCeni pfi riznych aktivitich déti v rlznych rocnich
obdobich. Vychovatelé také kontroluji vétrani na pokojich a v ostatnich prostorach. Vzhledem k
riznorodému veku déti jsou ponechany dalsi formy otuzovani organismu na individualnich potiebach
a moznostech. Celoro¢né je détmi vyuzivana infrasauna v souladu s bezpecnostnimi a hygienickymi
pozadavky.

Vychovné vzdélavaci &innosti (dale jen “VVC L — IV.*) viednich i volnych dnii vychézi z jiz
zminéného Roc¢niho planu prace, z Tydennich a Dennich program.

Organizace dne pravidelnych ¢innosti béhem pracovnich dni (dnt $kolniho vyucovani)

530- 7,15 postupné vstavani, vétrani pokojd, ranni hygiena, stlani lizek, oblékani, uklid
pokoji, snidan€, komunitni kruh, kontrola odévii a upravenosti, pofadku na
pokojich a odchod do ZS a doprovod do MS

11,30 - 14,00 ptichody déti ze skoly (prevlékani, hygiena pted obédem), obéd

13,00 - 14,00 osobni volno déti (relaxace, oddych, individualni Cinnost ditéte dle jeho prani,
nabidka programu v rdmci rodinné skupiny)

14,00 -15,30 VVC L. - §kolni piiprava, zdjmova &innost mimo domov, vyzvednuti déti z MS
15,30 - 16,00 hygiena pted svacinou, odpoledni svacina

16,00 - 18,00 VVC IL dle Tydenniho planu, dokonéeni $kolni ptipravy, zajmova ¢innost, nakupy
18,00 - 18,30 hygiena pted vecefi, vecere I.

18,30 - 20,00 vV IIL. (Eticka vychova, komunitni kruh), tklid, péce o obuv a oSaceni, vecerni
hygiena mladsich déti

20,00 - 21,00 osobni volno déti (TV, PC, spolecenské hry, ¢etba, hudba), ukladani mladsich déti
ke spanku, noc¢ni klid, vecete II. pro déti starsi 15 let

21,00 - 22,00 VVC IV. (rukodélna &innost, peeni a dal§i drobné domaci prace), individuélni
studium, TV, PC, spoleCenské hry, Cetba, hudba, samostatné vychazky), vecerni
hygiena, ukladani starsich déti ke spanku, noéni klid.

Samostatné individualni vychdzky déti probihaji vzdy se souhlasem vychovatele — rozsah urcuje
vychovatel ve sluzbé s ohledem na vé€k a individualni zvlastnosti ditcte.

Organizace dne pravidelnych ¢innosti béhem volnych dnu
8,00-9,30 postupné vstavani, vétrani, ranni hygiena, stlani 1izek, oblékani,

8,30 -9,00 snidang, uklid kuchyné a jidelny
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9,00- 12,00 VVC L, uklid pokojti a spoleénych prostor, doméci prace (Zehleni, zasivani),
samostatné vychazky, ptfiprava obéda

12,00 - 13,00 obéd, uklid kuchyn¢ a jidelny

13,00 - 15,30 VVC 1L, odpoéinek, samostatné vychazky, zajmové krouzky pod vedenim
vychovatelek.

15,30 - 16,00 svacina
16,00 — 18,00 VVC II1., samostatné vychazky, zajmové krouzky pod vedenim vychovatelek.
18,00 - 18,30 vecete, uklid kuchyné a jidelny

18,30 - 22,00 VVC IV. - V. (Eticka vychova, komunitni kruh, rukodé&Ind &innost, peceni a dalsi
drobné doméci prace), individualni studium, TV, PC, Cetba, samostatné vychazky,
osobni hygiena, ve¢erka

Podminky pro volno¢asové aktivity

Veskeré podminky pro volnodasové aktivity jsou zajist'ovany a umoziovany détem zejména v rdmci
VVC L - IV. prostiednictvim projektii vlastnich i s partnery domova. Nabidka v souladu se zajmy déti
podporuje zejména oblast kulturni, sportovni, hudebni, vytvarnou, rukodélnou a vypocetni techniky.
Déti jsou v rdmci svého vsestranného rozvoje podporovany svymi vychovateli ve volbé zajmovych
krouzki rovnéz v ZS a ZUS Hrotovice, vyuzivaji také nabidky programi dalsich méstskych organizaci
napi. Matefského centra Andilci, Méstské knihovny.

Vychovatelé dbaji a zodpovidaji za pravidelnost dochazky déti piihlasenych do zajmovych krouzkd.
Domov zajistuje détem rovnéz ozdravné pobyty, lyZzaiské a turistické pobyty s vychovateli domova,
détské letni tabory, zahrani¢ni pobyty u mote apod. Vyuziva nabidek v oblasti sportu, kultury a uméni
od sponzort i nadaci béhem roku.

Déti se ziCastniuji sportovnich akei a soutézi poradanych ostatnimi détskymi domovy, nebo nadacemi
na regionalni i celostatni drovni.

Krom¢ organizovanych programil je détem ponechan vybér Cinnosti dle vlastniho zvéZeni béhem
traveni osobniho volna.

4. 2. Situace sourozenci z hlediska jejich umisténi v domové a souc¢asné mozZnosti do
budoucnosti

Sourozenci (4 dévéata a 2 chlapci) v pééi 2 dennich a 1 noéniho vychovatele byli spoleéné umisténi do
jedné rodinné skupiny. Od svého pfichodu obyvaji jedno patro hlavni budovy. Ve dvou détskych
pokojich ma kazdé dité svoje lizko s uloznym a odkladacim prostorem, Satni skiiii na ukladani
osobnich véci a oSaceni s uzamykatelnym prostorem, psaci stul se zidli véetné tlozného prostoru pro
Skolni potfeby.

Tteti pokoj obyvaji 2 dévcata, kterd vzhledem ke stfedoskolskému studiu dojizdi na domov
nepravidelné a to vétSinou pouze na vikendy. Ubytovani pondéli az patek je feSeno mimo domov na
internat¢ stfedni Skoly.

Sourozenci Ziji v détském domové jiz étvrtym rokem a po svém piichodu zacali navStévovat zakladni
a nejmladsi z nich jesté matefskou Skolu v Hrotovicich.

Ze dne na den se jim zcela zménil zivot. I pfes po¢ate¢ni konfliktni situace, neshody a nedorozuméni
probihala jejich adaptace na nové prostiedi domova, Skoly i skolky veelku bez velkych vychovnych
problémii.

Nasi snahou bylo vytvofit détem pozitivni podnétné a bezpecné klima v prostiedi, ve kterém mohou
Zit s pocitem jistoty, vyjadiit bez obav sviij nazor nebo postoj, vzd¢lavat se, ziskdvat nové poznatky a
zkuSenosti. Bylo nezbytné zabrénit dalSimu zhorSovani jejich jiZ tolik oslabeného zdravi. V dusledku
raného traumatu, které jim zpisobovalo intenzivni bolest a predstavovalo silnou zatéz pro cely
psychobiologicky systém, byly v zoufalém zdravotnim stavu s problémy zejména mozkovymi,
nervovymi, endokrinnimi, vaskuldrnimi a travici soustavy. Déti jsou stale pod pravidelnou kontrolou
odbornych 1ékait. Nékteré z nich jsou z vyse uvedenych divodu trvale medikovany.
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Béhem této doby mély déti pravidelny osobni i telefonicky kontakt s otcem. Jeho celkem pfizniva
situace snové zalozenou rodinou umoziiovala détem prazdninové pobyty, prodlouzené vikendy o
svétcich v jeho domacnosti. Na navstévy u otce, ktery pecuje spoleéné s piitelkyni o dalsi 2 jejich
sourozence, se vzdy t€8i. Vztah déti sjeho pritelkyni je ovSem napjaty. Otec je zaméstnany a
pravidelné¢ poskytuje détskému domovu prispévek na pé¢i stanoveny soudem. S matkou mély
nepravidelny kontakt pisemny a telefonicky. Osobni navstévy déti matky ve véznici zajistoval ve
spolupréci s nevladni organizaci Ligou lidskych prav nadS domov 2-3x ro¢né vzdy za doprovodu
jednoho vychovatele. Pocateéni nadSeni déti z nav§tév matky vystiidalo zklamani a nuda. Matka jim
nevénovala dostatek pozornosti a zajmu. Ve vykonu trestu pracovala velmi nepravidelné a vznikl ji tak
vuci domovu dluh z diivodu neplaceni prispévku na péci.

Z vykonu trestu se matka vratila v prosinci 2017. Déti osobné nékolikrat na domové navstivila
s ptislibem pravidelnych navstév v jeji domacnosti, kterou si bude postupné ptipravovat na jejich
navrat do jeji péce. Do té doby pfislibila svoje navstévy kazdy vikend v Hrotovicich. Bohuzel jiz vice
jak 2 mésice za détmi nepfijela a ani nezavolala. Zpocatku mélo kazdé dit¢ svoje ocekavani,
dotazovalo se vychovateld a tak jsme hledali spole¢né vysvétleni a zdlivodnéni matéina opakovaného
selhani. Tuto skuteCnost déti pfijaly bez litosti, smutku, stesku a trapeni. Kontakt s otcem je stale
pravidelny dle vySe uvedeného.

Sourozenci chtéji i nadale zlstat v détském domové az do ukonceni svého vzdélani. Preji si pouze
vikendové navstévy matky vzdy s navratem na domov. Pokud matka projevi o déti zajem a bude
schopnd vytvofit jim vhodné podminky pro vychovu, odpovidajici bytové podminky, zdravotni péci a
fadnou povinnou $kolni dochazku, je velka pravdépodobnost, Ze soud détem zrusi Ustavni vychovu.
Vzhledem k tomu, ze détsky domov neni ucastnikem soudniho fizeni, mize dat soudu k dispozici
pouze pisemné vyjadieni k dané skutecnosti s pfanim déti a jejich zdGvodnénim.

4. 3. Popis sourozenecké skupiny

Z duvodu ochrany osobnich tdaji nebudu uvadét jména déti: E. (18 let), L. (14 let), dvojcata T. a J.
(13 let), D. (12 let), M. (11 let).

Déti se narodily v manzelstvi, které jim nevytvaielo rodinné zazemi pro jejich zdravy vyvoj. Do
détského domova byly po osmileté spolupraci s odborem socialné pravni ochrany déti v Hodoniné
umistény na piedbézné opatieni v Cervenci 2014. Do Hodonina se rodina ptestéhovala z Brna v roce
materialnich podminkach. Rovnéz se zaCaly objevovat stiznosti tykajici se obcanského souziti —
neustalé hadky rodicl, verbalni napadani a zanedbavani déti (kiik a sprosté nadavky matky,
nedostatecné obleCeni, snizend Cistota domacnosti, strohé vychovné prostiedi, intenzivni koufeni
rodi¢t, ¢asté hadky a konflikty za asistence Méstské policie i Policie CR). V roce 2008 byla matka
odsouzena a nastoupila kratce do vykonu trestu. Ten byl z divodu péée o pulro¢ni M. odloZen.
Vzhledem k tomu, Ze problémy v rodiné pokracovaly, byl nad détmi stanoven jesté v daném roce
soudni dohled. V roce 2009 se narodila nejmladsi dcera P. Soudni dohled se naprosto mijel ué¢inkem,
2011 matka dobrovolné nenastoupila vykonu trestu, a proto byla do Véznice ve Svétlé nad Sazavou
eskortovana Policii CR. Pé¢i o viech sedm déti pievzal otec, ktery byl zaméstnan ve dvousménném
provozu. Vzhledem k tomu, Ze rodinu bylo potfeba finanéné zabezpecit i nadale, zajistil pro déti pani
na hlidani po dobu jeho pracovnich smén. Pozd&ji zacala déti hlidat jeho soucasna pritelkyné. O déti se
snazil peCovat v rdmci svych moznosti a schopnosti. Pracovni vytizeni a péce o déti byly Casto na
hranici jeho sil. Pfesto se rodinna situace stabilizovala, déti byvaly pouze €ast&ji nemocné. Po navratu
matky z vykonu trestu poc¢atkem roku 2012, byli manzelé v rozvodovém fizeni a otec pozadal o
svéteni déti do jeho pécée. Do péce dostal otec pouze nejmladsi dceru P. a s ostatnimi détmi se matka
prestéhovala do domova pro matky s détmi v tisni v Brné. Zde byla péfe matky o déti zpocatku
hodnocena na dobré urovni, ale postupné se v dusledku opé&tovného poZivéni alkoholu, situace
zhorSovala. Béhem kratké doby se v byté matky stalo détem nékolik trazi vyZadujicich okamzZitou
lékaiskou pécéi. Koncem roku 2012 v disledku druhého napomenuti ze strany domova (nezajisténi
fadné péfe o deti, neadekvatni hrubé vulgdrni chovani vici détem a ostatnim obyvatelim a
zaméstnancim domova) byl jeji pobyt zde ukoncen. Poté se nastéhovala s détmi ke svoji babicce do
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bytu 2+1 rovnéz v Brné, kde vnadmérném pozivani alkoholu pokraovala. Po necelém roce
spole¢ného souziti se odstéhovala s détmi na brnénskou ubytovnu, kde ji byl pobyt po 2 mésicich
ukoncen z diivodu neplaceni najemného a pro jeji opakované navraty do zafizeni v podnapilém stavu.
Spoluprace s matkou zanedbavajici péci o déti byla hodnocena jako velmi naro¢na a nezvladatelna (v
domacnosti nebyly potraviny, hygienické potieby). O déti se peCovala nejstarsi dcera E.

Nésledné se matka prest¢hovala i s détmi na dals$i brnénskou ubytovnu. I zde probihala opakovana
Setfeni, ktera prokazala zaSkolactvi déti, nedostatecnou Skolni pfipravu, hygienu s Castym zavsivenim
déti, minimalni mnozstvi potravin v domacnosti, ¢asty silné podnapily stav matky. Situace se neustale
zhorSovala zejména pritomnosti pfitele matky ve spoleéné domacnosti. Oba kromé alkoholu uzivali
pervitin. Dé&ti byly dlouhodobé tyrané psychicky i fyzicky matkou i jejim pfitelem. Matka byla
pritelem rovnéz fyzicky napadana. Dé&ti ob¢as vyhledaly pomoc u otce, ktery v ¢ervnu 2014 upozornil
OSPOD Brno na velmi vaznou situaci v rodiné. Déti byly hladové, ve velmi zanedbaném stavu, bez
ponozek a spodniho pradla, mély hnisavé rany po téle, byly siln€¢ zavsivené, nejmladsi M. méla rany
na nohou, které ji zptsobila matka popalenim cigaretou.

5. Préce se sourozeneckou skupinou

Od zacatku ptichodu sourozencti na domov bylo nezbytné zaméfit vychovné vzdélavaci ¢innost na
jejich velké nedostatky zejména ve skolnich védomostech a znalostech, dodrzovani osobni hygieny a
poradku spoleénych prostor a osobnich véci a v neposledni fadé i na jejich konfliktni chovani.
Vyhodou pro jejich adaptacni program bylo, Ze je mezi sebe v kratké dob¢ piijali nejenom dospéli, ale
i ostatni déti jak v zakladni $kole malého mésta, tak i ostatni déti na domove.

V jejich spoleéenské, spontanni, veselé, kamaradské povaze, se skryvala ale i nadmérna Zivost, neklid,
vznétlivost, naladovost, impulzivita, vulgarita, svéhlavost, uraZlivost, drzost a ob¢as i agresivita. V
kontaktu s ostatnimi détmi i mezi sebou bylo a stale je jejich chovani i provokativni, konfliktni, ¢asto
si vymysleji, 1Zou a odcizuji si navzajem véci. Zadavané tkoly plnily neochotné bez vétsiho usili a
odmitaly plnit zadané ukoly a povinnosti, hledaly vymluvy a uniky. VyZadovaly maximalni pozornost
dospélé osoby na domové i ve Skole.

V jejich vychové a vzdélavani byla kazdodenné uplatiovana dislednost a jednotnost v dodrzovani
presné stanovenych pravidel a to nejen po domluvé s uciteli béhem vyuky, ale i v domaci piipravé na
vyucovani a v nastaveni pravidelného denniho reZimu — doba vyhrazena na povinnosti, volnoasové
aktivity a vyuzivani osobniho volna. Vychovatelé byli v pravidelném osobnim, telefonickém a
emailovém kontaktu s vyucujicimi a spole¢né hledali vhodné metody a postupy ve vychové a
vzdélavani déti.

Zpocatku i po vynaloZzeném usili ve Skolni ptipravé ptichazely spiSe neuspéchy a spolu s nizkou
motivaci vyvolavaly v détech, zejména u chlapct, pfevazné negativni reakce a chovani, napt. piskani,
odmlouvani, mlaceni svécmi, ignorovani pravidel a reZzimu, odmitani jakékoli komunikace a
spoluprace, hledani vymluv a Gnikd. VSichni maji sniZzené sebehodnoceni, sebedtivéru, sebejistotu.

U ¢ty sourozencti jsme navic pozorovali hyperkinetické poruchy nepozornosti (roztékanost,
lhostejnost, zapomnétlivost, nesoustfedénost zejména pii $kolni domaci piipraveé a pii plnéni béznych
povinnosti), hyperaktivity (neposednost, nesamostatnost, hlu¢nost, upovidanost, nadmérné motorické
aktivity) a impulzivity (skakani do feéi, nezdrZenlivost, neschopnost ovladat se, verbalni i fyzicka
agresivita, zlostné reakce).

Po piichodu ze $koly se déti ¥idi rezimem organizace dne a jsou v kontaktu se svymi vychovateli. Ty
jsou jim kdykoliv k dispozici a to nejenom pro vychovné vzdélavaci ¢innost, ale napi. i pro osobni
rozhovor, mé-li n€kdo z déti potiebu svétit se se svymi pocity, problémy, starostmi.

Vychovatelé s détmi zabavnou formou travi spolené ¢as realizaci projekti dennich Cinnosti dle jiz
zminénych plant s riznou frekvenci opakovani.

. Moje domacnost (finanéni gramotnost /vyaétovani pifijmi a vydaji rodinného rozpoctu
s fiktivnimi penézi)
. Seniofi détem, déti seniorim — Most mezi generacemi (udrZovani vzajemnych kontaktl

spole¢nou rukodélnou ¢innosti, navstévami, vychdzkami s détmi a seniory domova diichodct,
pecovatelského domu a domova Bez zamku)
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. Nase dilnicky s kamarady (rukodé€lny, kulturni a vytvarny krouzek pro rozvoj jemné motoriky
a kreativniho mysleni u déti, spolupréce s vrstevniky — spoluzaky, kamarady)

. Pravidla jako osnova pro Zivot (jednotny postup ve vychové déti, systematické a disledné
dodrzovani jednotnych pravidel tykajicich se kazdodennich rituali, poradku, rezimu a
sebeobsluhy)

. Eticka vychova (Etika hrou s tvorbou etického seSitu — osvojovani socialnich dovednosti/
mezilidské vztahy a komunikace, pozitivni sebehodnoceni, pozitivni hodnoceni druhych,
kreativita, komunikace citi)

. Cestomanie po kraji a krajich (vystavy, exkurze, jednodenni poznavaci vylety nejenom po
kraji Vysocina)

. NaSe sportovani (Sportovni den, Hrotovicka ,,20°, Béh méstem Hrotovice)

. Divadelni a cinema kukatko (navstéva divadelnich a filmovych predstaveni)

. Regenerace téla a mysli (podpora fyzické a duSevni rovnovahy, prevence nemoci a rizikového

chovani - joga, relaxaéni cvieni, cviceni s taneéni podlozkou a gymnastickymi mici, vyuZiti
infrasauny, infralampy a zdravého sprchovani)

Prosttednictvim vysSe uvedenych ¢innosti mohou vychovatelé vytvaret détem bezpecné prostredi pro
vytvofeni vzajemného vztahu a divéry, navazat s nimi bliz8i kontakt. Sourozenci totiz zpo¢atku byli
velmi soudrzni a navenek nesdilni, sv€fovali se navzdjem mezi sebou nebo nejvice vyhledavali
nejstarsi sestru, kterd jim vzdy byla velkou oporou.

Pozornym sledovanim a zachycenim detailii a rozdili v jinak obvyklém chovani béhem prace a
spolecnych Cinnosti bylo dtlezité vypozorovat divody jejich odliSného chovani a napoméhat jim
k ziskani spokojenosti a vyrovnanosti.

Pravidelny, zpocatku témét kazdodenni kontakt s jejich uditeli byl nezbytny pro ziskani informaci i 0
déni ve skole.

Kazdodenni hodnoceni déti probiha na komunitnim kruhu, ktery je kolektivnim hodnocenim chovani
nejenom poskytovanim zpétné vazy od vychovateld, ale zejména od déti. Jsou tak konfrontovany se
socialnimi situacemi, které se udaly béhem celého dne i noci a jsou sdileny v§emi vychovateli. Na
hodinovém sezeni déti zaznivaji vzajemné pozitivni i negativni kritiky, jejichz ptinosem je tvorba a
upeviiovani vzajemnych vztahti i mezi détmi. Dostdva se jim rovnéz podpory a pomoci pfi
odstranovani prekaZzek na cesté k dovednostem a strategiim, aby byly schopny dostate¢né rozvijet
svoje sebevédomi a proZivat pocity spokojenosti.

Po navratu z dovolenky od rodi¢t vénujeme ¢as i tomu, abychom si fekli, co bylo doma, a
okomentujeme sdélené informace a uvedeme je na spravnou miru (napf. na informaci - mama spala a
nevafila, reaguje vychovatel slovy — to je Skoda, Ze neudélala veceti, az tam pojedes priste, tak fekni:
»Mami, a da8 mi veceii?).

Cilem terapeutického strukturovaného rezimu je nauéit déti vypliovat ¢as nejenom tim, co je bavi, co
cht&ji délat, ale i povinnostmi — €O je nebavi a co musi udélat, co se po nich chce a to se mize tykat
napft. Skolni ptipravy, uklidu, prace v kuchyni apod. Dosahnout pozitivnich vysledk znamena rovnéz
efektivné a pfimefené rozdé€lovat na dité zatéz, aby kvilli vy$§im pozadavkiim neziskalo negativni
pohled na poZadované povinnosti.

Kazdodenni ¢innosti prostiednictvim uvedenych pravidel davame Zivotu déti smysl, ktery posiluje
jejich kladné sebehodnoceni, pispiva k rozvoji jejich kompetenci a zvladani tézkosti.

Jednotné, dusledné, laskavé a piiméfené dodrzovani pravidel, rituali a kazdodenniho reZzimu
vychovateli domova s bezpodmineénym laskyplnym pfijetim kazdého ditéte davaji détem pocit
socialni jistoty a bezpeci.

Pro nazornost a konkrétnost uvadim nejcastéji se vyskytujici ptiklady jejich konfliktniho chovani:
Impulsivni, vulgarni, vzdorovité chovani déti s emocemi vzteku vyvolané pozadavky dusledného
dodrzovani pravidel, pfipadné jejich vlastnim nedspéchem $kolnim, sportovnim nebo
pracovnim. V dané chvili neunasi stresy, napéti, zatéz.

Jak s nimi pracovat?

- neutralni komentaf tady a ted”:

Ano, jsi naStvana(y), zlobis se, nemluvis, miizes byt nastvand(y), to se neda nic délat. I presto té
prijimame, akceptujeme, mame té radi. Dodrzovani pravidel plati pro vSechny deéti.
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- komunikace po uvolnéni emoci s cilem ziskat nahled na svoje chovani:

Ano, byl(a) jsi naStvany(4), mné se nelibilo tvoje chovani, miizeme hledat jiné rFeseni nebo zpiisob
nahradniho chovani pro odreagovani napéti. Rekni, co by ti pomohlo. Mozna té taky mrzi, Ze takto
reagujes.

Zdtvodnéni:

Je to velmi u¢inné, protoze déti ocenuji pravdivost. Kazdy ma narok a pravo proZivat svoje emoce,
nikoliv je potladovat. Neprovadime Zadnou analyzu minulosti, protoze by hrozilo, Ze se do ni dité
vrati. Jejich reakce jsou nepfiméfené jejich nastvani, mohou byt odrazem traumatizujicich zkuSenosti
z minulosti.

zradili. CeloZivotni touha je ¢ernou dirou, kterou uz nikdy nenaplni. Dité potiebuje byt pfijimano a
netrestano. Rany zpusobené rodici se sice béhem pobytu na domové zahoji, ale jizvy po nich zistavaji.

Déti ¢asto odkladaji véci na zem - pohodi hrac¢ky, knizky, zem je ¢asto i odpadkovym koSem. U
déti prevazuji v chovani vymluvy, 1Zi, zasada je zapirat, nepriznat se a svadét vinu na svoje okoli
(J& ne, to on).

Jak s nimi pracovat?

U mensich déti: Ano, i kdyZ to neni tvoje, tak tu véc ze zemé zvedni nebo Vi§, to je jedno, kdo to tam
hodil, zvedni tu véc ze zemé.

U pubertalnich déti, kde reakci na vySe uvedeny pokyn muze byt J& to nezvednu, nésleduje: Dobre
nezvedne$, ale bude nasledovat sankce v podobé zdkazu ucasti na pristi spolecné domovské aktivite,
napr-. nepujdes s ndmi do kina, tak se rozhodni sam.

Zdtvodnéni:

Chovaji se jako pied tim ve vlastni rodiné. KdyZ byly v prisvihu, soudrznost byla samoziejmosti,
protoze rodice nefungovali.

Vlastni zisky a vyhody jsou pro né€ i nyni dilezité, kazdy chce ziskat prvenstvi, prosadit sam sebe. Déti
zapiraji, 1zou. Zasada je nepfiznat se. Je to jejich hra s ndmi dospélymi (zkouska nas dospélych), budu-
li 1hat, co bude nasledovat. PoZzadovat omluvu nebo pfiznani a nasledné vinikovi zadat jako sankci
napsat matematické nebo gramatické cvi¢eni je nefunkcéni. U vétSich déti uplatiiujeme udéleni
kompetence v rozhodovani.

Puvod vyjadfeni traumatizovaného ditéte j& ne, to on je v silné vnimavosti a obrané, Ze za to muize
vzdycky nékdo cizi (obavy ztrestli, které jim pravdépodobné v détstvi ukladala matka). Lze to
pochopit, ale vychovou je musime vést k tomu, Ze za to opravdu mizou.

Déti se pri spole¢né ¢innosti poirad piekrikuji, skacou si do Fedi.

Jak s nimi pracovat?

Dulezité je stanovit v jakém potradi bude kdo mluvit, mluvi jenom ten, ktery ma slovo.

Zdivodnéni:

Déti spolu stale bojuji, vSichni se cht¢ji prosadit. Musi se zbavit ptirozené sebestiednosti a sva jednani
korigovat s ohledem na druhé. Kazdy je vybaven instinktem sebezachovy a sebeprosazovani, ktery
ovSem vede ke konfliktim. Dité pfi nich nardzi na siln€jsi a nauci se jim pfipadné ustoupit, uci se
trpélivosti, sebeovladani, zakonitostem hierarchie (tzv. klovaci fad).

Sourozenecka skupina dle svych pozic uréuje chovani jednotlivel uvnitt skupiny, kde probihaji mezi
détmi neustalé konflikty a boje, ale viéi vné&jSimu nepfiteli vzdy zaujmou rojnici soufadnou, chrani se
jako smecka.

Mezi détmi dochazi i ke vzajemnému odcizovani véci a penéz - to je to, co umi. Krast je naucili, ale
vztahtim je nikdo nenaucil.

Jak s nimi pracovat?

Je nutné jim sdélit: Nedivim se, Ze se to stalo, protoZe jste si tenkrat mohli myslet, Ze tak je to spravne,
protoze potom bylo dobie a odménou pro vas bylo nasyceni. Mam starost, jestli si to umite v hlavé
srovnat, ja bych si na vasem misté myslela ...a vyzvu déti, aby tekly, co si myslely a spole¢né uvadime
tuto zaleZitost na pravou miru.

Potom se ujima svoji role Sikula spravedInosti. Rozhoduje v zavislosti na tom, co bylo odcizeno (véc,
finan¢ni Céstka a jeji vySe) a zda se prestupek dé&je opakované o vysi Castky, kterou musi pachatel
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vrétit a to z vydélku stanovenych pracovnich tikonti ve prospéch skupiny déti. Hodnota prace je jasné
ocenéna. Po splaceni bude slavnostné pfijat mezi déti. VSe konzultuje s vychovatelkou, kterd postup
odsouhlasi a zajisti skutecnou splatku odcizené financni ¢astky z kapesného ditéte. Neni to trest, je to
cesta zpét do skupiny, ktera ma svoje platna pravidla.

Zdtvodnéni:

Dtive uplatiovany systém udéleni negativniho vychovného opatieni (snizeni kapesného, zékaz
vychazek, oblibenych ¢innosti apod.) neptinesl kyzeny vysledek. U ditéte chybél pocit viny a vycitky
svédomi a dité¢ hledalo racionalni feSeni, jak se vyhnout trestu a neuvédomovalo si, Ze trest mu byl
udélen za kradez. Na domové neexistuje systém, ktery déti uplatiiovaly v rodiné: ukradnu a diky tomu
se nasytim. To znamena, Zze timto svym ¢inem se dité postavilo mimo systém, mimo skupinu déti.
Podminky navratu stanovi spole¢né s poskozenym Sikula spravedinosti. Jedna se o zakladni proces
reedukace, tedy o nabidku, jak si uvédomit svoji chybu, identifikovat ji a najit feSeni, jak ji
neopakovat.

Jakmile dit¢ pravidla skupiny pfijme a za¢ne uvazovat Neudélal jsem hloupost, Nedélam chybu?, tak
uz pripousti, ze nékdy ji mize udélat a pokud ji udélal, tak je potieba to ud€lat ptisté jinak. Dité je ve
skute¢nosti zachranéno, tzn., Ze dokaze analyzovat informace a na zakladé toho zménit svoje chovani,
které muze vést k jeho kvalitnimu rozvoiji.

Dva chlapci ze sourozenecké skupiny se dostavaji do puberty. Objevuje se u nich tzv.
,,sasSkovstvi“

Jak s nimi pracovat?

Neutralné mu reflektovat jeho chovani, napt.: Vi$ co, j& si myslim, Ze ma3 na vic.

Zdtvodnéni:

Divodem je nizké sebevédomi, sebediivéra a sebejistota. Saskovani je adaptaéni zptisob chovéni
traumatizovaného ditéte, zpusob fungovani, pteziti. Navic potifebuje byt mezi ostatnimi pfijaté,
v néem vyjimeéné, uznané, zajimave, zisk&va tak sebejistotu. Brat mu roli SaSka, znamena brat mu
tuto jistotu. Musime pfijimat to, co produkuje. Sagkovanim vola o pozornost dité, které, je z détstvi
nenasycené a hleda si nahrady. Pro dité je nezbytné hledat kompenzaci, efektivnéjsi zpiisob feSeni pro
tento zabeéhnuty mechanismus chovani (chvalit za kazdy $kolni, sportovni uspéch, uznavat a ocenovat
jeho silné stranky) a ptebirat pocit zodpoveédnosti.

6. Prakticky popis specifického pristupu

Po pfichodu sourozencti na domov bylo mozné z jejich chovani vypozorovat vSechny nize uvedené
specifické vlastnosti.
SoudrzZnost — Jedineénost — Vyjimecnost — VVzajemnost - Genetickou a télesnou podobnost -
SounéleZitost - PfinaleZitost — Propojenost

Dle vypovédi vychovateltl dochazelo jiz béhem prvniho roku k podstatnym zménam, tak jak je patrné
z prikladu jejich konfliktniho chovani v pfedchozi ¢asti. Prispély k tomu nemalou mérou podminky na
domove, které byly pro vSechny stejné, a jejich domovska lod’ byla bez kapitana. Tim byla vzdy jejich
sblizovala. Byla pro né zazemim, oporou, davala jim pocit jistoty a bezpeCi. Své role se postupné
zbavovala a pfesouvala na vychovatele. Zagala se vénovat svym zajmim a uspokojovat svoje potieby.
Vychovatelé rovnéz poukazuji na to, Ze materialni dostatek a odliSné zajmy vyvolavaji mezi nimi
rivalitu, pfestavaji si rozumét, nevyhledavaji se tolik navzajem ke spoleénym hram. V dobé, kdy si
vychovatelé vSimli manipulativniho chovani E. vué¢i sourozencim s naznaky Sikany, podporovali
v détech vEtsi samostatnost, zodpovédnost a uméni spoléhat sam na sebe. To vSe se promita do jejich
pristupu k feSeni problému s hledanim vlastni identity. Buduji si postaveni ve skupiné a kazdy z nich
usiluje o prvenstvi. Vzajemné mezi sebou soupefi, vytvaii rizné nepratelské koalice, které jsou velmi
proménné. Dité potiebuje souznit se svym postavenim, zna svoji pozici ve skupiné a vi, jaké z toho
mohou plynout vyhody. Pokud selhava, dostava se do konfliktu a dostane negativni informaci.
Zpocatku jsme fesili nejruznéjsi konflikty a prestupky v chovani systémem trestt, zakazi a hodnoceni,
ale jakékoliv pusobeni se mijelo u¢inkem a situace byla napjata az vyhrocena.
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Nejucinnéj§im a nejmocné&jsi nastrojem pro déti se stala tzv. dlouhodoba pozitivni motivace. Princip
spocival nikoli v udélovani trestti za negativni chovani, ale v udélovani odmén za pozitivni opakované
chovani v pfedem domluveném c¢asovém useku. Dulezity moment spocival rovnéz v pieneseni
zodpovédnosti na dité, tzn., ze ono rozhoduje o svoji odmeéné, vinikem negativniho chovani je ono
samo. Dulezity dovétek pozitivni motivace: A vzpomeri si, na ¢em jsme se domluvili!

Na tomto principu jsme postupné vypracovali systém hodnoceni, pravidel a rituald, které jsou soucasti
kazdodennich vychovné vzdélavacich procesi realizovanych vychovateli a détmi v souladu s vnitinim
fadem. Byly pojmenovany:

Sikula naseho domova 1. (denni hodnoceni s udélenim bodii, které ovliviiuji vysi kapesného)

. Cisty — krasny - ttulny / troven plnéni povinnosti v rodinné skupiné - odbyta prace, nesplnéni
ukolu, nadstandardni plnéni, osobni aktivita

. Neslusnost se nenosi /chovani ve Skole, na domové, vefejnosti, vulgarita, agresivita vici
zaméstnancim zafizeni a ostatnim détem, pozdni navrat z vychazek

. Nenech domov plakat / ni¢eni domovského majetku a majetku ostatnich

. Jsem vzdélany a znaly / kvalita Skolni pfipravy — dil¢i Skolni vysledky, zamérné zapominani

pomticek a ukold, zatajovani povinnosti apod.

° Co si nalozim, to snim / hospodarné nakladani s potravinami

. Udélej mi radost / reprezentace domova, nerespektovani zasad bezpecnosti, zamérné porusovani
vedouci k ohrozeni zdravi a bezpecnosti svého i jinych osob - zneuzivani navykovych latek,
kradeze, Sikana

Kniha je mljj kamarad — literarni: prezentace piectené knihy zépisem, kresbou nebo dramatizaci
Sikulova umélecka dilna — rukodé&lna: nejlepsi vyrobek mésice — kreativita, provedeni

Hrnecku vai — kulinatska: nejlepsi pokrm teplé a studené kuchyné

Nesed’ doma za peci — sportovni: nejlep$i sportovec mésice - zimni sporty, turistika, plavani,
cyklistika, atletika, b&h, micové hry

Sikula nadeho domova Il. (mésiéni soutéz s vyhodnocenim a ocenénim ve 4 kategoriich)
[ )
[ )
[ )

Ukazalo se, Ze bodové hodnoceni ma sviij smysl. Dité se stava stiedem vychovné terapeutického
procesu, piekonava kazdodenni rizika, trénuje svoje funkéni chovani. Posilujeme jeho fungujici
kompetence a soucasné podporujeme jeho nové kompetence.

V neposledni fadé se Vv kazdodennim Zivoté jedna o prakticky dopad a uplatiiovani pravidla - v3e si
musim zaslouZit a nesluzte mi, co zvladnu, udélam si sam. Znamena to, Ze slouzime ditéti pfes sluzbu
jeho zmény. Muze-li si vyZehlit prédlo, tak si ho vyzehli apod.

Denni zisk bodti v rozmezi 0 — 6 je zapisovan do tabulky, kterou ma kazdé dité umisténé na svoji
nasténce.

Program na podporu a posileni sourozeneckych vztahu

Od ledna leto3niho roku jsme zapocali s realizaci programu na podporu a posileni sourozeneckych
vztahtl.

Dtiv se sourozenci chovali jako jednotny spolupracujici organismus s cilem piezit, ted’ maji stabilni
bezpecné prostiedi, takZze se mizou rozpadnout na jednotlivce a kazdy vystupuje sam za sebe, jsou
impulzivni, sobecti, emo¢né jsou nékteii ve véku 2,5 - 3 roky. Chtéla bych vybudovat vyssi stupen
spoluprace mezi nimi, tzn., uznavam, ze ja jsem nckdo, ale ty jsi taky n€kdo, mas svoji hodnotu,
vzajemn¢ se respektujeme a miZzeme spolu vést dialog. Dal$im divodem je skutecnost, Ze presto, Ze se
rodiny rozpadaji, sourozenci zistavaji a maji spolu delSi vztah nezZ s rodi¢i. Jejich vztahy maji velkou
Sanci, aby byly pofad ty nejblizsi a nejtrvalejsi.

Je potfeba détem vysvétlit nebezpeci egoismu, jak se ho zbavit, byt spolu, poskytovat si ochranu,
vypomoc, vénovat setkanim sviij Cas, sily, svoje piebytky, peGovat o vzajemné vztahy. K tomu vSemu
jsou zapotiebi schopnosti a ochota ke vzajemnému propojovani.

Piedpokladem tspéchu je, Ze o tom budeme s détmi stale mluvit. Pocit sounalezitosti - my jsme
sourozenci - podporuje i pocit prinalezitosti - kazdy chce mit vztahy s nékym a patfit k nékomu a
né¢emu a byt s nékym a proti nékomu.
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Ceka nas prvni vyhodnoceni vysledkdi tohoto programu, které pfipravujeme spoleéné s détmi, a
uskutecni se v ¢ervnu tohoto roku.

Prozatim je to pro né vyzva, ktera jim pfinaSi nadSeni, motivaci a ocekavani novych vyhod.
S nejvétsim ohlasem se prozatim setkava ritual pozdravu, splnéné pfani, narozeninovy ritudl, volba
Sikuly.

Program obsahuje:

1.

Splnéné prani

Kazdy si vytvoii nasténku ve tvaru panenky, panacka s vlastni fotografii, na které¢ maji popsané
nebo vyobrazené prani, které si zrealizuji za vlastni Uspory. VySe kapesného zavisi na bodovém
ohodnoceni Sikula domova I. a Il. Sva piani navzajem znaji za G&elem vzajemné pomoci a
podpory k dosazeni maximalniho ohodnoceni, které miize byt navyseno i o pozitivni opatieni
domova (mimotadnd finan¢ni odmeéna). Vzajemna pomoc (systém star$i mladSimu, Sikovnéjsi
méné zdatnému apod.) jim rovnéz pomuize uvédomit si, ze funguje nejlépe. Splnéné piani je
potom nahrazeno pfanim novym.

Volba Sikuly

Nacvicujeme vzajemné propojovani pro budouci samostatny zivot jiz mimo domov: VSichni
jsme napf. ,,Novakovic* a nase role sourozencti jsou: Sikula pro relaxaci a odpoéinek,
zpravodajstvi, kulturu, sport, spravedlnost a diivéru, vzdélavani. Po volbé Sikuly si kazdy svoji
roli vyvési na nasténce a doplni kresbou.

Ugelem nacviku roli je pravidelné potkavani se i s vlastnimi rodinami napf. u pileZitosti oslavy
narozenin, fotbalového rodinného turnaje, ale i vypomoci v dospélosti ,, ty umis tohle a ja zase
tohle. Nacvik podpofi i sourozeneckou hrdost (umi se v kolektivu déti pochlubit sourozencem,
ktery je napt. dobry fotbalista), vzajemnou ochranu a upozadi, potlaci vzajemné pomlouvani.
Podpoti a zvysi to rovnéz jejich sebevédomi, sebedlveéru a sebejistotu.

Spolecna poselstvi, vzkazy

Déti dostanou zadani na rizna témata a pisemné zpracuji napf., jak si budou vzajemné
vypomahat, v ¢em je kdo Sikovny, jaky zaZitek mam za uplynuly tyden s nékym ze sourozenci
atd., nebo formou kvizovych otdzek se zamysli, napf. v§imas si, co mas se svym sourozencem
spole¢ného, co vi§ o svém sourozenci.

Vzajemneé si rozdéli kdo a o kom bude psat a nasledné probéhne vzajemné ¢teni.

Cilem je uvédomit si, Ze mtlj sourozenec je pro m¢ dulezity, dilezitéjsi nez ostatni déti, protoze
je to muj sourozenec.

Ritual pozdravu

Kazda sourozenecka skupina, napt. ,,Novakovic“ ma svij vlastni pozdrav s néjakou
symbolikou, kterym se vSichni pozdravi pfi rannim vstdvani, po pfichodu ze skoly, pied
usnutim.

Narozeninovy ritual

Sourozenci pfipravi pro oslavence darky (nejlépe vlastni vyroby), kytku, dort a prabéh oslavy
vcetné urceni fotografa, ktery pofidi fotografie do rodinného alba, oslavy se zucastni i ostatni
déti domova, tikoly si sourozenci rozdéli podle svych roli. Za vie zodpovidéa Sikula pro kulturu.
Obdobou je i oslava svatku.

Vénoc¢ni ritual

Déti si ptipravi pro kazdého déarek (nejlépe vlastni vyroby) jako pfekvapeni véetné vanocniho
prani pro kamarady, rodinné piislusniky, zaméstnance, partnery i pratele domova. Soucasti je i
vanoéni besidka s posezenim u vanoéniho stromeéku s cukrovim. Na piipravé se podili Sikulové
vsech roli.

Ritual oslavy uspéchu s ocenénim

Déti se béhem roku zcastiiuji riznych soutézi, vystoupeni, zavodd i mimo domov zejména
v ramci svych volno¢asovych aktivit a zajmut. Cilem je neustale ocenovat a chvalit jednoho pied
druhym, oslavovat jejich Uspéchy, poukazovat tak na silné stranky jednotlivcii a propojovat je
mezi nimi. Nesmi chybét ud€leni bodl Sikula domova I, sladkd odména a sdé&leni, jak si
doty¢ného vitéze za jeho Uspéch a prokazané dovednosti vazime. Podpotfime tak jeho vlastni
pozitivni ohodnoceni - jsem Sikovny, néco umim, néco mi jde a bavi mé to, podafilo se mi to,
zvladnul jsem to, jsem na sebe hrdy. Vim, Ze jsem nécim vyjimecny.
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8. Vecerni komunitni sezeni
Jeho soudasti je v kazdé sourozenecké skupiné sdéleni, co se jim na kterém sourozenci dnes
libilo.
Obcas se jeste, zejména u mladsich déti, objevi tendence k negativnimu hodnoceni a Zalovani,
kterou nezavrhujeme, ale podporujeme slovy: Ano, tak to bylo. Co udélal $patné a co udélal
dobie? Prostfedi na domové, které poskytuje vSem détem stejné zaopatieni s ohledem na jejich
vek a potfeby, je nenuti k takové soudrznosti jako pied ptfichodem na domov.

9. Udg¢lej mi radost
Déti si nakupuji z kapesného svoje oblibené sladkosti. Umét se podélit a soucasné potésit
sourozence neumi kazdy. Uc¢i se tak postojum a jednani, kterd vyjadiuji dobrocinnost,
nesobeckost.

10. Muj denicek

Spolecna tvorba webovych stranek détského domova sourozeneckymi skupinami i jednotlivci,
ktera pfispiva ke zvefejnéni aktivit, udalosti, ispéchi a zajimavosti z déni domova. Pfispévky,
fotografie a kresby umist'uji déti pravidelné na tyto stranky.

Ovéreni vysledkii specifického pFristupu k sourozenecké skupiné

Sourozenciim jsem polozila n¢kolik dotazi a to jednotlivé bez pritomnosti ostatnich.

S pomoci 2 vychovatelek prob&hlo dotazovani tak, ze se déti nemohly vzajemné informovat a na
otazky se dopiedu pfipravit. V prostiedi neformalnim a ditéti znamém jsem dostala spontanni
odpovédi, které nize uvadim. Odpovédi jsou usporadany od nejstarSiho po nejmladsiho sourozence.

Dotazy

Jsi rad, Ze jsi v domové se svymi sourozenci? Pokud ano, pro¢?

E: Jsem rada, Ze jsem se sourozenci. Necitim se tak sama.

L.: Jsem réd, Ze jsem s nimi, protoZe je mam u sebe. Vim, Ze se hadame, ale nechtél bych je ztratit.

Bylo by mi smutno.

J.: Jsem rada, protoZe bych byla jinak sama.

T.: Jsem réd, Ze jsem s nimi. Kdybychom spolu nebyli, nevidali bychom se a bylo by mi smutno.
D.: Ano, protoze si S nimi mizu hrat.

M.: Ano jsem. Protoze by mi bylo smutno, kdyby byli pry¢.

Jak se mezi nimi citis?
E: Citim se mezi nimi skvéle.

L.: Skvéle, protoze jsou to moji sourozenci.
J.: Stra$n¢ dobte.

T.: Citim se dobie.

D.: Dobfte.

M.: Dobfe, mam radost, ze jsem s nimi.

M@&S je rad?

E.: Ano, madm je moc réada.

L.: Mam je rad a nedovolil bych, aby jim n¢kdo ublizil.
J.. Ano.

T.: Ano.

D.: Ano.

M.: Ano.

Jak s nimi vychazi§?

E.: Dobie

L.: Dobfe, ale s T. se hadam kvili hloupostem.

J.: Vychéazim s nimi dobfe, ale hadame se.

T.: Vychazim s nimi dobfe, akorat s L. se ,, Stengrujeme*.
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D.: Nékdy ano, nékdy ne. Kdyz se s J. pohddame, nebavi se se mnou cely den. Nejvice se hadam s J.,
kdyzZ se s ni pohadam, nebavi se se mnou ani M.
M.: Nékdy jo, nékdy ne.

S kym si nejvice rozumis? Proc?

E.: Nejvic si rozumim s J., jelikoZ je uZ starsi.

L.: S T. ohledné kluci¢ich véci. A s E., protoZe je starSi a rozumi mi.
J.: Rozumim si s E, protoZe je starsi.

T.: Nejvice vychazim s E., protoZe je starsi.

D.: SJ. a M. Casto si s nimi hraju.

M.:SD.alJ.

Hrajes si s nimi? S kym si hraje$ nejvice?
E: Nehraji si s nimi.

L.: Nejvice si hrajus T. a M.

J.: Nejvice si hraju s M. a D.

T.: Nejvice si hrajus L.

D.: Ano. Nejvice s M. aj.

M.: Ano hraju. Nejvice s J.

M@a3 v nich oporu?

E: Ano mam. Muzu se na né spolehnout.

L.: Oporu v nich mam, ale jenom nékdy. Obcas se jim bojim néco Fict, svéfit se, protoze by si ze mé
delali srandu nebo by to fekli ostatnim.

J.z Ano.

T.: Oporu mamu E.

D.: Oporu mém jenom u E. Ostatni sourozenci mé nevyslechnou a posilaji mé pry¢.

M.: Ano mam. Vyslechnou m¢.

Na koho se miZe$ spolehnout? Kdyz té néco trapi, za kym jdes?

E.: Mtzu se spolehnout na vSechny sourozence.

L.: Mizu se spolehnout na E., za kterou, kdyZ m¢ néco trapi, tak ptijdu.
J.: S trapenim jdu za E.

T.: zaE.

D.:NaE.

M.:J.aT.

Drzite pohromadé?

E.: Ano drzime.

L.: V nekterych piipadech ano napt. pokud maji problémy u taty. Pokud se mé udrzet n¢jaké tajemstvi
ve skuping, vzdy jej nékdo fekne.

J.2 Ano.

T.: Ano.

D.: Neékdy ano, nékdy ne. Vic pievazuji chvile, kdy drzime pfi sobé.
M.: Ano.

Chtél bys na vztazich mezi Vami néco zménit?

E.: Ano, abychom drzeli jesté vice pospolu.

L.: Abychom se nehadali a drzeli vice pfi sob¢.

J.: Aby mi L. u tatky nefikal, Ze jsem preferovana.

T.: R&d bych se s nimi nehadal a zménil bych Zalovani.
D.: Ano, abychom na sebe neZalovali a nehadali se.
M.: Abychom se neh&dali a nebyli na sebe zli.

Kdo je tviij kamarad?
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E.: Asi J. Hodné si spolu rozumime.
L:T.aE.

J.: E., protoze za ni muzu kdykoliv pfijit.
T.:J.

D.: J., protoZe si s ni hraju.

M.:J. aD.

Na koho si mam dat pozor?

E.: Asina D. V posledni dobé je dost vypoéitava.

L.: na T. KdyZ mu néco feknu, co mé trapi nebo cokoliv jiného a pak se mu néco nelibi, vyhrozuje mi,
ze to fekne ostatnim.

J.:naD., ale vim, Ze je to vzajemné.

T.: na L., protoZe m¢ neustale provokuje.

D.: na L., protoze si o m¢ vymysli véci, které nejsou pravda.

M.: na L., protoZe na m¢ Casto kiici.

Od zacatku bylo dulezité zaméfit se na funkcnost jejich vztahii a dokézat ji efektivn€ vyuzit. U vSech
sourozenci se objevuje vzajemna podpora v konfliktech s jinymi détmi, a také pomoc v situacich, kdy
jim hrozi nebezpeci z jiné strany. Diky tomuto poznatku muizeme fici, Ze u vSech téchto déti je
pritomna urcita citovd vazba na své sourozence a jejich vztah je pro né nadfazeny vztahiim ostatnim.
Kromé toho, Ze sledujeme mezi sourozenci ur¢itou miru podpory, vyskytuji se u nich stale rizikové
projevy a zatézové situace v jejich vztazich. U vSech sourozencti miizeme pozorovat Casté hadky,
vulgarni nadavky nebo fyzické utoky a agresi. Kromé téchto fyzickych ttokd se objevuje i nevhodné
sexualizované chovani, které pravdépodobné souvisi s nevhodnymi vzory, které déti spatiily ve své
rodin¢é. Rovnéz je typické odmitani sourozence, které je zplsobeno hlavné odlisSnym piistupem k
détem ze strany rodi¢l. Toto odmitani je doprovazeno nenavistnymi projevy, srazenim sebevédomi
druhého sourozence, skodolibym vysméchem a zminénymi hadkami a vulgarnimi narazkami, které
Casto vyust'uji ve fyzickou agresi.

Zavér

Dalsi praci se sourozenci a ptistup k nim bych zaméfila na

. poznavani a prozivani vlastnich emoci, zejména pocit studu a viny, sebenenavisti, Uzkosti,
plachosti, strachu a nekomfortni pocity v riznych socialnich situacich

. postupné zmirniovani nebo zbavovani se pocitl vnitini hrizy a désu, které jsou propojeny
S pocity ohrozeni a prehnané ostrazitosti

. objevovani jejich pozitivnich zdroji podpory, jak vnéjsich (osoby, mista, ¢innosti apod.), tak

vnitinich (houZevnatost, vytrvalost, pfatelskost, zvidavost, otevienost apod.) a smérovani
pozornosti déti k jejich schopnostem, vzajemné lasce a podpoie

° pozitivni zkuSenosti spojeni se sebou a druhymi a dale je rozvijet a zvySovat tak schopnosti
utvaret si citova pouta, spojeni a vztahy s druhymi

o vstiicny postoj vuéi ostatnim a nedavat najevo sviij hnév, ktery se v danou chvili stane prvotni
a prevladajici emoci promitanou do druhych lidi

. vysvétlovani, ze ani jeden z nich nenese zodpovédnost za selhani jejich okoli, za Ciny

dospélych, Ze nenesou vinu za minulost, posilovat tak jejich vlastni identitu, kterou je tfeba
podporovat individualné pro posileni vlastniho sebevédomi a sebehodnoceni a uvolnéni vnitini
tenze (Heller, Lapierre 2016).

Dospéla jsem k zavéru, Ze v zajmu kazdého ditéte je individualni pfistup za jednotného a disledného
dodrzovani predem stanovenych pravidel pfiméifené s podminkou bezpodminecného piijeti détmi,
kolektivem zaméstnanct, pedagogy a pokud je to mozné i biologickou rodinou.

Prace s témito détmi ptredstavuje narocnou zkousku trpélivosti a to jak v kolektivu domovském, tak i
Skolnim. Bylo nutné si uvédomit, ze se jedna o problematiku traumatizovanych déti, kterd silné
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zasahuje oblast socidlnich vztahli, emocionality a oblasti osobnosti. Zptsobuje odlisnost ditéte od
okoli a tyto déti jsou ¢asto oznacovany jako ,,déti problémové*. Sourozenci do jisté miry ovliviiovali
chod domova a nalady ostatnich déti. Stali se soucasti stavajiciho kolektivu déti, u kterého jsme
hledali nejvhodnéjsi a pro né nejpiijatelnéjsi zpusoby ztotoznéni se s danymi pravidly kazdodenniho
zivota na domové tak, aby se od ostatnich déti nevy¢lenovali a upeviiovali svoje sourozenecké vztahy.
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Terapie nasili
PhDr. Petra Valentova

1. Uvod: Proé se terapii ndsili zabyvat

S nésilim se v nasi spole¢nosti setkavame kazdy den. Média nas o ném informuji tuénymi
pismeny na prvnich stranich, aby upoutala nasi pozornost. Vzpomenime pouze nékteré kazuistiky —
vrazda slovenského novinafe a jeho snoubenky, vrazda manzeli Malhockych, pfipad vraZzednice
v Tescu ¢&i vrazda studenta ve Zdaru nad Sazavou. Ne vzdy se viak jednd o psychicky nemocné
pachatele, Casto tito lidé trpi ,,jen” poruchou osobnosti. Nejen z tohoto divodu je v oblasti intervence
dalezita diagnostika nasili a dle diagnostiky specificky zacilena terapie. Tedy tyto dva procesy jsou pii
prevenci nasilného jednani vyznamné propojené (Douglas et al., 2013). Odbornici na nasilné jednani,
at’ uz z oblasti psychiatrie ¢i klinické a forenzni psychologie v Ceské republice na tento fakt reaguji
pruzné vytvafenim terapeuticko-resocializa¢nich programi. Tedy pro vé€zenskou populaci existuje
naptiklad program TERC vedouciho psychologa Generalniho feditelstvi Vézeiiské sluzby Ceské
republiky Vaclava Jificky ¢i KEMP pod vedenim terapeuta Hrubého ve véznici Vinatice (Hruby et al.,
2012). Pro psychiatrickou populaci je to napiiklad systém terapeutické péce v ramci ochranného
1é&eni, napt. pod vedenim primaie Svarce v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Tedy vénovat pozornost nasili, jeho prevenci, diagnostice a terapii je didlezité nejen pro
ochranu spole¢nosti, ale i pro kvalitu Zivota daného pachatele, ktery mize byt nebezpeény nejen okoli,
ale 1 sam sobé. Dulezita je diagnostika a prevence nasili formou terapie i pro odbornou vefejnost, jejiz
postup byva Casto kritizovan (MatiaSko, 2010). Je vhodné se zaméfit na specifikaci terapeutickych
intervenénich programti tak, abychom minimalizovali pravdépodobnost recidivy nasilného jednani
pachatelu, ale také snizili pravdépodobnost, ze se z obé&ti nasilnych trestnych ¢inti stanou pachatelé
(Adshead et al., 2013). Tedy integrativni terapie zacilend na nasilné jednani je jednou z nasich nadéji,
ktera miize vyznamné piispét ke kvalitni Zivot ve spoleCnosti.

Tato préace si tedy klade za cil definovat nésili, objasnit roli diagnostiky v terapii nasili a
zmapovat terapeutické moznosti v oblasti nasilného jednani.

2. Definice nasili

Nasili je komplexni fenomén, pficemz je tieba brat v potaz fakt, Ze definic nasili je mnoho a
vztahuji se k ¢asu, kontextu, spoleénosti a socialnim skupindm, kde se tento jev vyskytuje (Jones,
2000). Nasili 1ze sagresi pifimo propojit, ¢i je lze brat jako odliné jevy, pfiCemZ agrese je
motivatorem chovéani a nasili je pak chipano jako projev chovani (Cermak, 1999). Déle rozlisujeme
heteroagresi, tedy nasili pachané proti jinym osobam ¢i autoagresi, ¢ili nasili pachané proti sob¢, kdy
nejéastéj$im projevem je automutilace neboli sebeposkozeni (Krause, 2009).

Jones (2000) rozdéluje tento fenomén do dvou kategorii, pficemz cil agresivniho jednani je
rozliSujicim prvkem. Instrumentélni nasili je takové nasili, které¢ neni ucelem samo o sob¢, nybrz ma
n&jaky jiny cil, napf. n€koho poskodit. Hostilni, neboli afektivni nasili, slouzi samo o sobé
k odreagovani vzniklé tenze, je dusledkem zhorSeni psychického stavu. KdyZz dojde k zaplaveni
psychiky negativnimi pocity, dojde Kk potiebé je fyzicky vyjadfit, a to konkrétné timto smérem — od
ktiku, po niceni majetku, automutilaci az po napadeni jinych. Z rozvoje nasili popsanym smérem lze
odvodit, ze lidé, ktefi pachaji nasili na sob¢, jsou ve vétsim riziku, ze ho budou pachat na jinych, nez
je tomu u obecné populace.
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Typy nasilniki

Podobné se hovoii o dvou typech nasilnikli. Tedy o hyperarousalnich nasilnicich, ktefi jsou
impulzivni, maji vysokou afektivitou, ¢asto prozivaji vztek, jsou nestali, emo¢né labilni, senzitivni,
naladovi a reaktivni. Arousal, ktery provazi pachéani nasili, mize ¢i nemusi byt u téchto osob sexualn¢
motivovan. Nasili je afektivni. Druhym typem jsou nésilnici hypoarousalni. Ti jsou bezemo¢ni,
s nizkou afektivitou, maji nizkou miru obav o pocity své i o pocity druhych, v neposledni fadé maji i
nizkou miru vzteku. Tito nasilnici se nazyvaji predatofi. Casto trpi disocialni poruchou osobnosti, ale
neni to pravidlem. Anamnesticky se u nich vyskytuje rand vyhybava vazba. Nasili je instrumentalni
(Adshead et al., 2013; Meloy, 2003). Déle byli identifikovani tzv. vagalni reaktofi jako typ nasilnikd,
ktery by byl podobny skupiné¢ hypoarousalnich nasilnikii. Néazev této skupiny byl uréen podle
bloudivého nervu (nervus vagus), ktery pii aktivaci snizi arousal, nastava parasympaticka reakce. Tito
lidé byli vice nasilni a mé¢li antisocialni postoje. Vyskytovala se u nich bradykardie, stejné jako u
delikventnich adolescentil a u recidivujicich kriminalnik (Meloy, 2003).

Dle jednoho z aktualné nejcastéji pouzivanych nastroji na zhodnoceni rizika nasilné recidivy
HCR-20 (Potts, 2013), je nasili definovano jako umyslné a chténé ublizeni na zdravi jiné osob¢,
pti¢emz soucasné doSlo k poruseni explicitnich socialnich norem. Za nésili je oznageno ubliZzeni na
zdravi ve formé fyzické i psychické. Je to ublizeni na zdravi, které mtize byt i pouze ve stadiu pokusu,
avsak tak, Ze doSlo k poSkozeni tzv. well-beingu (Douglas et al., 2013), tedy pocitu subjektivniho
blaha, komfortu ¢i pohody (Kebza & Solcova, 2003).

3) Role diagnostiky nasili v terapeutickém procesu

Abychom mohli navrhnout specificky zacileny efektivni intervenéni terapeuticky program, je
dalezité posouzeni rizika spachani nasili a vramci n& i posouzeni kriminogennich a
nekriminogennich potfeb pachatele nasilného trestného ¢inu. To je jeden ze tii dileZzitych principt pti
posuzovani efektivity terapie nasilného jednani. Terapie nasili by méla cilit na kriminogenni potieby,
mezi néz fadime napiiklad uzivani navykovych latek ¢i neschopnost navazat a udrzet partnerské
vztahy (Andrews & Bonta, 2010).

HCR-20

Jednim ze zpiisobt, jak méfit kriminogenni potieby nasilnikti véetné jinych kriminogennich
rizikovych faktora je uziti $kaly HCR-20, tieti verze, ktera vnikla v roce 2013 (lreland & Ireland,
2013). Autory této $kaly, ktera se fadi mezi objektivni §kaly, tedy je vyhodnocovana odbornikem, jsou
Douglas, Hart, Webster a Belfrage. Efektivita, tedy validita a reliabilita, této Skaly byla ovéfena mnoha
vyzkumy v zahrani¢i (Dernevik, 1998). Casto byva uzivana v zafizenich ochranné 1é¢by, pficemz
hodnoceni rizika nasilné recidivy byva realizovano primérné jednou za pul roku. Po identifikaci
jednotlivych rizikovych faktorti se lze vice zaméfit na jednotlivé potfeby nasilnych jedinct v terapii
(Douglas et al., 2013). Vyhodnoceni skaly je zavislé predevSim na objektivnich informacich o
probandech, nicméné je vhodné doplnit tyto informace polostrukturovanym rozhovorem
s posuzovanym (Douglas et al., 2008). Skala obsahuje 20 polozek, pii¢emZ tyto polozky jsou
rozdéleny do tii Skal — historicka, klinickd a fizeni rizik. V této Skdle jsou zachyceny statické i
dynamické faktory, polozky tykajici se anamnézy posuzovaného, aktualniho stavu i blizké
budoucnosti. Skalovani je kvalitativniho charakteru ve spojeni s ptistupem kvantitativnim, ¢imz se tato
tieti verze nastroje HCR-20 fadi mezi ¢tvrtou, tedy nejnovéjsi generaci nastrojii posuzovani rizik
nasilné recidivy. Odbornik mize skalovat miru pfitomnosti a relevance polozek, zda jsou pfitomny,
nejsou pritomny ¢i jsou pouze ¢asteéné pritomny u posuzovaného, a jak velkou roli hraly pfi spachani
nasili u probanda. Poté muze rozpracovat jednotlivé otazky terapeuticky dle navodu v manualu na
pfedem uréeny Worksheet. Rozpracovavaji se scénare, jak mize dal$i nasilny akt u posuzovaného
vypadat, co mize byt jeho spoustécem, kdo muze byt obéti, jaké jsou koteny nasilného trestného ¢inu
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a jak dal$imu nasili zbranit (Douglas et al., 2013). Tato metoda je jednoducha, dobie se administruje a
pro vétsinu odbornikt je srozumitelna (Douglas et al., 2006).

Rizikové faktory nasili

Skala HCR-20 posuzuje i pfitomnost n&kterych psychickych stavii, které jsou signifikantné
spojeny s nasilim (Douglas et al., 2013). Jedna se o paranoidni psychicky stav, ktery je spojeny
s desinhibici, s naruSenym testovanim reality a s racionalni reakci na iracionalni ofekavanou hrozbu a
s deregulaci vysokého afektu, kdy je nasilné jednani vice pravdépodobné. Paranoidita se vyskytuje
napiiklad v ramci onemocnéni schizofrenniho okruhu, které je snasilim signifikantné spojeno, coz
prokazali napt. Brennan, Mednick a Hodgins (2000). U psychOzy dochazi ke sniZeni schopnosti
rozliSeni mezi psychickym stavem psychotického jedince a psychickymi stavy jinych lidi, coz je
vyznamné spojeno s rizikem spachani nasilného trestného ¢inu (Meloy, 2003).

DalSim rizikovym faktorem spachani nasili jsou antisocialni postoje — nedostatek empatie,
kruté chovani vici slabsim, ponizovani jinych lidi a dalsi projevy téchto postoju (Adshead et al.,
2013).

Rizikovym faktorem je napiiklad i pocit studu, ktery je v evoluénim pojeti spojen s vnimanim
ohrozeni svého Ja v socialni hierarchii, coz také miize byt spoustééem nasilného jednani (Adshead et
al., 2013).

DalSim rizikovym faktorem je absence teorie mysli. Absence teorie mysli signifikantné
souvisi s nejistou ranou vazby a i s nasilim v partnerském vztahu. Bylo vyzkumné potvrzeno, Ze mira
mentalni kapacity pecovateld reflektovat psychické stavy u sebe a u druhych, signifikantné souvisela
s mirou bezpecnosti rané citové vazby jejich déti. I kdyZz se peCovatelé, nejéastéji matky, ocitly
v naroénych Zzivotnich situacich, tedy podminky pro vychovu byly méné vyhovujci, jako napft.
absentujici postava otce nebo extrémné stisnéné bytové prostory, tak pokud byla jejich schopnost
mentalizace dobra pfed vznikem téchto narocnych podminek, rand citova vazba jejich déti byla jista,
bezpecna, vnéjsi podminky ranou vazbu neovlivnily (Meloy, 2003).

Nasili v partnerském vztahu

Nasili se objevuje Casto 1 v ramci partnerského vztahu. NejsilnéjS$im prediktorem viktimizace
partnerem je spachané nésili v détstvi vyznamnou vztahovou osobou. Jako dalsi prediktory nasili
Vv partnerském vztahu lze oznacit ,,zivot na hromadce®, afroamerickou rasu, poniZovani partnerem,
zarlivost a rozdily mezi vzdélanim a rasou mezi partnery. Jedinci, u kterych se v détstvi nevytvorila
rana bezpecna citovd vazba s pecovatelem, jsou ohrozeni partnerskym nasilim. Mezigeneracné se
prenasi vazba, ktera neni bezpecna, jista, coz je pak signifikantné vyznamné pro spachani nasili
Vv partnerském vztahu. Nejista vazba je stabilngjsim korelatem v rdmci domaciho nésili, nez porucha
osobnosti. Nékteré studie dokonce prokazuji, Ze domaci nasili nelze vysvétlit pisobenim aktuélnich
stresortl, ale lze je vysvétlit nepfitomnosti bezpeéné citové vazby. Domaci nasili je pak vnimano jako
disledek maladaptivniho vzteku, ktery vznikd na zdklad¢ strachu ze separace partnera, pficemz
v anamnéze byva nedostate¢na péce a laska od matky nasilnika. Pokud dité nezazilo bezpecnou ranou
vazbu, pravdépodobné se u né& vyvine i citlivost na odmitnuti od blizkych osob, ktera je také
signifikantné spojena s predikci nasili v partnerském vztahu (Meloy, 2003).

Déle byla identifikovana tridda faktort, ktera signifikantné vyznamné souvisi s pachanim
nasili v dospélosti v partnerskych vztazich. Jedna se o nejistou ranou vazbu, svédectvi nasili
pachaného na matce nebo svédectvi automutilace pecovatele a ponizovani ditéte. Tyto faktory velice
¢asto vedou K vyvoji osobnostni struktury do hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera je nachylna k zazivani
strachu z odmitnuti, ktery se rychle transformuje ve vztek, kdyz je domnéla hrozba odmitnuti aktualni,
pficemz vzniklou tenzi odreagovavaji nasilnym chovanim, at’ uz automutilaci ¢i nasilim vaci
partnerovi. Mezi partnerem pachajicim nasili a ob€ti se mize vytvofit tzv. traumatickd vazba, kdy
pravé nasili a rozdily mezi mirou moci vztah vyztuzuji, déje se tak u Zen, které ze vztahu nedokazou
odejit (Meloy, 2003).
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SAVRY

Podobnym nastrojem ke zmapovani kriminogennich potfeb jako HCR-20 je 8kdla SAVRY,
ktera je urCena adolescentlim. Nastroj SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth),
ktery tedy slouZi k posouzeni rizika nasili u mladistvych, byl jiZz v praxi ovéfen mnoha vyzkumy v
zahrani¢i (Gammelgard et al., 2008). Skala SAVRY byla vytvoiena v roce 2006 autory Borumem,
Bartelem a Forthovou. Je zkonstruovana jako privodce pfi hodnoceni rizika nasili a pii planovani
intervenci v ramci sniZzeni pravdépodobnosti spachani nasili profesionalnim pracovnikem u
mladistvych. Skala je rozdélena do tii Gasti — historicka (10 poloZek), socialni (6 poloZek) a
individulni (8 polozek). T&chto 24 polozek tvoii kriminogenni faktory. Skéla je zajimava také tim, Ze
na rozdil od mnoha jinych hodnoticich nastroji obsahuje nejen kriminogenni faktory, ale i faktory
protektivni, které jsou taktéZ hodnoceny z hlediska své pritomnosti ¢i absence. Téchto protektivnich
faktort je 6. Skala je uréena jak pro chlapce, tak divky od 12 do 18 let. Nejsou p¥itomny cutoff skory
¢i numerické hodnoceni, skalovéni je kvalitativniho charakteru a vychazi z principu strukturovanych
profesiondlnich hodnoceni, jez jsou jednim z nejnovéjsich ptistupli v ramci hodnoceni rizika spachani
nasili. SAVRY tedy napomaha odbornikim s transparentnim, unifikovanym a standardizovanym
rozhodnutim o mife rizika spachdni nasili u adolescentl. Pfi konstrukci néstroje vychdzeli autofi z
vyzkumi o nasili a agresi u adolescentt a z riznych kriminogennich teorii. Zahrnutim dynamogennich
faktorti se dany nastroj soustfed’uje nejen na zhodnoceni rizika nasili, ale ma vztah i k mozné
intervenci zmiriujici toto riziko (Borum et al., 2006).

Risk-Need-Responsivity model

Dalsimi dvéma diilezitymi principy po ureni kriminogennich potieb pro terapii nésilnikli jsou
princip rizika a princip zohlednéni kognitivni a osobnostni struktury. Nejprve tedy zhodnotime
kriminogenni potfeby nasilného jedince, ktery vstupuje do terapie, napt. pomoci $kaly HCR-20, poté
dle principu rizika zhodnotime miru rizikovosti pachatele néasilného jednani, tedy jaka je mira
pravdépodobnosti, 7e spacha nasilny trestny ¢in. Cim je mira pravdépodobnosti vyssi, tim
intenzivnéj$i by mé¢la byt terapie (Andrews & Bonta, 2010.) Mira pravdépodobnosti spachani nasili je
vétsinou délena do tii kategorii — nizka, stiedni a vysoka (Douglas et al., 2006). V neposledni fadé je
tieba brat v potaz, jakou osobnostni strukturou se dany jedinec vyznacuje, zda trpi né¢jakou psychickou
poruchou a jakd je uroven jeho kognitivnich schopnosti a mira schopnosti sebereflexe. Poté se
mizeme zaméfit na jednotlivé cile terapie, mezi néz mize pattit napi. schopnost ovladat vztek, ziskani
schopnosti vztahy navédzat a udrZet, zvladani impulzivity, zména antisocialnich postojl, rozvoj
rodi¢ovskych schopnosti, budovani si nové socidlni identity ¢i abstinence od navykovych latek. Vyse
popsany tiistupniovy model se nazyva Risk-Need-Responsivity model, jehoZ autory jsou Andrews,
Bonta a Hoge. Tento model byl dale ovérovan, pfiCemz vyzkumna tvrzeni potvrzuji, Ze je tfeba tyto tfi
principy respektovat, aby terapie nasilnych jedinct byla efektivni (Andrews & Bonta, 2010).

4) Terapie nasili — riizné piistupy

Vzhledem Kk faktu, Z7e minimalné polovina piipadi nasili vznikd v kontextu vztahu,
zaméfujeme se pii terapii nasili pfedevsim na psychické stavy a jejich mozné zmény, které vedou
k nésili. Adshead et al. (2013) uvadi, Ze vice jak 50% vrazd ve Velké Britanii bylo spachano v rdmci
néjaké hadky ¢i pomsty, tedy obét’ a pachatel méli mezi sebou néjaky vztah. Terapii nasili mizeme
ovlivnit mnoho Zivotll, coz se tyka nejen potencionalnich obéti, ale i nasilnych jedincd samotnych.
Terapeutickych ptistupt k pfedchazeni nasilného jednani existuje vice. Na nasledujicich odstavcich
budou ptedstaveny alesponi nékteré znich. Konkrétné¢ se bude jednat o terapii zaloZenou na
mentalizaci, pricemz bude objasnéno, co schopnost mentalizace znamen4 a jaka je jeji role pfi vzniku
nasili. V ramci této terapie bude specifikovana teorie attachmentu, ktera je stézejni pro tento druh
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terapie. Dale bude popsana terapie zaméfena na pienos, jez vychazi z teorie objektnich vztahu, ktera
bude taktéZ ptredstavena. A zavérem bude popsana terapie zaméfena na trestny ¢in, ktera je uzivana
konkrétné ve Véznici Vinafice v resocializacnim programu KEMP, jehoz autory jsou Hruby, Knézi a
Prchal (2012). Tento terapeuticky program byl jiz ve VE&znici Vinafice standardizovan.

Schopnost mentalizace

Z vyse uvedenych divodu se v terapii nasili zajimame o myslenky a pocity spojené se vztahy,
jaké soudy si vytvareji nasilni jedinci o jinych lidech, se kterymi jsou ve vztahu. Neboli se zajimame o
miru schopnosti mentalizace nasilnych jedincti. Mentalizace je schopnost rozumét psychickym staviim
svym i ostatnich a smysluplné je interpretovat, véetné védomi, Ze se tyto stavy mohou liit od toho, jak
se my sami citime. Schopnosti mentalizace se dité u¢i v raném véku, pfi¢emz tato schopnost souvisi se
schopnosti ovladat afektivitu a s bezpe¢nym ranym citovym poutem mezi peovatelem a ditétem.
Blizka pecujici osoba, v nasich podminkach vétSinou matka, vyjadiuje nahlas potieby a pfani ditéte,
tim ho uéi, ze jeho psychicky stav mize byt reprezentovan v mysli druhych (McWilliams, 2013).
Fyziologicky odpovida za schopnost mentalizace neokortex, kterému se nékdy piezdiva socialni
mozek, diky némuz mame svédomi, reflexi védomi, teorii mysli a schopnost vcitit se do druhych.
Lidé, ktefi maji snizenou schopnost mentalizace, htuife ovladaji negativni emoce z diivodu, ze jejich
arousal stoupd velice rychle, tudiz pocit'uji zahlceni negativnimi emocemi, jako je napt. vztek, pficemz
nejsou schopni v danou chvili emoci kognitivné regulovat. Negativni emoce pak vytvaii v daném
jedinci velkou tenzi, kterou je potieba uvolnit fyzicky. Nejprve se objevuje kiik, ktery mize piejit do
agrese vuci vécem, poté do autoagrese aZ po heteroagresi. Schopnost mentalizace je pfedpokladem pro
rozliSovani svych psychickych stavii a psychickych stavi jinych lidi, pro odliSeni své a jejich
bezpeénosti, i pro bezpetné ptiblizeni se k ostatnim. Stouto schopnosti mivaji problém lidé trpici
poruchou osobnosti. Ti maji ¢asto v anamnéze dezorganizované rané citové pouto. Je tedy dilezité se
terapeuticky zaméfit na vztah mezi ranymi maladaptivnimi formami rané citové vazby a
behavioralnimi reakcemi na negativni interpersondlni interakce. Psychicky stav jedince je tedy
rizikovym faktorem na konci fetézce zvySujiciho pravdépodobnost spachani nasili, ktery uvolni
nasilné jednani (Adshead et al. 2013).

Terapie zaloZzena na mentalizaci (Mentalisation-based therapy)

Terapie zalozena na mentalizaci je ¢asové omezenou terapii spojujici prvky psychodynamické
psychoterapie, teorie attachmentu a kognitivni psychoterapie. Kombinovana je forma individualni
psychoterapie, kterd je dulezita zejména pro jedince s dezorganizovanou ranou citovou vazbou v
anamnéze, kdy jedinec mj. pracuje na ziskani divéry v dilezitou vztahovou osobu a uci se, ze tato
osoba muze byt pfijimajici, kooperativni a v chovani pfedvidatelna a konzistentni (Bateman &
Fonagy, 2010), se skupinovou psychoterapii, kde jsou stimulovany zrcadlové neurony, pomoci nichz
se jedinec u¢i novym dovednostem, zde napi. empatii, kterd je pro navazovani a udrzeni vztaht
stéZejni. Dale je vtéto terapii dilezitda psychoedukace, aby byl jedinec obeznamen stim, jak
jednotlivé, v tomto kontextu dulezité, mechanismy funguji (Adshead et al., 2013).

Cilem této terapie je tedy zlepSovani schopnosti mentalizace, tedy poznani a uvédoméni, jak
myslenky a pocity pusobi na vysledné chovani, abychom identifikovali, kde nastdva chyba, ktera
zptsobuje problematické, v tomto piipadé nasilné, jednani (Adshead et al., 2013). U¢innost terapie
byla prokazéna pfi uceni schopnosti ovladat impulzivni jednéni, pfi navazovani a udrzovani socialnich
vztahl, pfi prohlubovéni schopnosti empatie, ovladani efektivity a pifi feSeni interpersonalnich
konfliktd (Bateman & Fonagy, 2010). Pti aplikaci terapie zalozené na mentalizaci bylo prokazano
zlepSeni reflexivnich funkci u nasilnych jedinctd, snizeni afektivnich boufi, zlepSeni schopnosti
sebereflexe a snizeni frekvence automutila¢niho jednani. Otazkou vSak zistava, co délat s nasilnymi
jedinci, tzv. predatory, u nichZ se snizena schopnost mentalizace neobjevuje. Tato terapie je tedy
vhodna pro impulzivni, emo¢né labilni nasilné jedince, ktefi maji potize s ovladanim afektivity a jsou
iritabilni, ¢asto u nich byva diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti (Bateman & Fonagy, 2010).
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Teorie attachmentu

Abychom komplexné porozuméli terapii zalozené na mentalizaci, je dulezité objasnit teorii
attachmentu, se kterou tato terapie pracuje. Attachment je prekladan jako vazba, ¢i rané citové pouto,
nebo se ponechava v pivodnim anglickém pojmenovani (Kulisek, 2000). Tato teorie vznikla v 60.
létech 20. stoleti, pfi¢emz autorem je britsky psychoanalytik a psychiatr John Bowlby, ktery zvéénil
svoje myslenky v trilogii Vazba, Odlou¢eni a Ztrata, a jeho spolupracovnice kanadska klinicka
psycholoZka Mary D. Salter Ainsworthové, ktera teorii dale rozpracovala a vytvofila diagnostickou
metodu na uréeni typu attachmentu u déti - Strange Situation Test. Dnes jiZ existuje mnoho metod na
urceni typu rané citové vazby, pfiCemz tyto metody hodnoti bud’ chovani ditéte nebo wvnitini
reprezentace, napt. Friends and Family Interview. Attachment je trvalé emocni pouto,
charakterizované potfebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou, zejména v podminkach
stresu. Toto pouto je odolné vici zméné, protoZze Casteéné funguje na podvédomé tGrovni (Prior &
Glaser, 2006). Vyviji se od téhotenstvi do piiblizné tii let véku ditéte. Kvalita tohoto citového pouta
pak ptredurCuje schopnost vnimani svéta jako bezpeCného. Pti naruSeni této vazby vznikd veétsi
pravdépodobnost, ze vnimani svéta a jinych lidi jedincem bude provazeno neddvérou ¢&i tzkosti
(Bowlby, 2010).

Vyvoj attachmentu

Rané citové pouto se vyviji ve Ctyfech zakladnich fazich. Tou prvni je orientace a signaly bez
rozliSeni osoby. Tato faze trva piiblizné¢ do osmi tydni Zivota ditéte a hlavni roli v ni hraji reflexy a
signaly ditéte, které touzi po pritomnosti pecujici osoby. Pro rozvoj raného citového pouta je dulezité
kojeni, dotyky a vzajemny pohled. Druhou fazi je orientace a signaly k jedné nebo k vice vybranym
osobam. Tato faze trva pfiblizné do Sesti mésict veéku ditéte, kdy dit¢ zacina rozliSovat mezi
rodinnymi pfisluSniky a jinymi dospélymi. Poté nastava fiaze udrzovani blizkosti u pecujici osoby
prostfednictvim lokomoce a signalti. Toto obdobi se téz nazyva strachem z cizince (Goldberg, 2000).
Dité v této fazi proziva kolem osmého mésice separacni tzkost, kterd ma své faze vyvoje — protest,
zoufalstvi a odpoutani (Holmes, 1993). Toto obdobi trva do dvou az tfech let véku ditéte. Posledni fazi
je utvafeni cilesmérného partnerstvi, kdy je dité jiz schopno partnerstvi S pecujici osobou a je schopno
mentalizovat vztahy, vytvaret si jejich mentalni mapu. Ve Ctvrtém roce Zivota je jiz vytvorena zakladni
identita ditéte, jeho autonomie (Goldberg, 2000).

Vazba jista versus nejista

Bylo prokazano, ze déti objevuji samy sebe v mysli svych peCovatelt, a to na zakladé
zpétnych vazeb, pochval, miry pozitivnich a negativnich emoci a jejich vyjadfeni, miry pfijeti, apod.
Pokud nejsou ptitomny zadné patologie vztahu, vznika rand milujici bezpe¢na, jista, vazba (Meloy,
2003). K tomu, aby se kvalitné¢ vyvinula rana citova vazba, je dulezité, aby peclujici osoba byla
kooperativni, pomahala ditéti, byla mu k dispozici, fungovala jako tzv. emoc¢ni kontejner, poskytovala
ditéti bezpeci tak, aby se dité citilo jisté, nebalo se prozkoumavat neznamé prostredi a zaroven se rado
k pecujici osobé vracelo. Déti s jistou ranou citovou vazbou jsou schopny Iépe rozumét afektivnim
stavim druhych, nez déti s vazbou nejistou (Bowlby, 2010).

Kdyz tyto podminky nejsou naplnény, dité citi potfebu bezpeci, ale zaroven ho u pecujici
osoby nenaléza, presto je vSak sni v kontaktu, vznikd tzv. rana citova vazba nejista, kterd je
vyznamné spojena s vznikem nasilného jednani. Pokud jsou pfitomny patologie ve vztahu pecovatel-
dit¢, napt. pecovatel se Casto na dité zlobi, nebo dit¢ dokonce nenavidi, jsou tyto pocity pro dité
nepiijatelné, stejné tak jako jejich internalizace, proto na sebe nemysli, ale internalizuji si nenavidéjici
mentalni reprezentaci rodi¢e. Tyto nenavidé&jici introjekty se pak stanou pfi¢inou emoc¢ni lability a
zmatku v nasledujicich vyznamnych Zivotnich vztazich, protoZe si je neustale projikuji do svych
vyznamnych osob jako prostfedek kontroly a zachazeni s témito introjekty. Kdyz je dit€ zneuzivano ¢i
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zostuzovano pecCovatelem, vytvoii se u ditéte nejistd rana vazba posilovana mirou nejistoty a
nebezpe¢i v ramci daného vztahu. Vznikajici mentalni reprezentace je pak u ditéte odmitnuta a pod
kombinaci tlaku potieby bezpe¢i a tiniku od nebezpe¢i u té samé osoby, se narusi schopnost ditéte
mentélné reprezentovat své psychické stavy i stavy jinych. Z lidi se stanou jen objekty a téla namisto
vnimani jejich individuality. Tito lidé ¢asto pak v dospélosti trpi hrani¢ni poruchou osobnosti, jejiz
vznik Casto predpoklada piitomnost podobného traumatu v anamnéze a dezorganizovanou ranou
citovou vazbu, kterd se u ditéte na zaklad¢ patologii ve vztahu pecovatel-dit¢ vyvinula. Tito jedinci
jsou pak impulzivni, emo¢né nestabilni a maji sklony k nasili (Meloy, 2003).

Nejcastéji rozliSujeme tii typy nejisté vazby — uzkostné vyhybavou, uzkostné odmitavou a
uzkostné dezorganizovanou. Déti, které maji vyhybavou vazbu, jsou b&hem separace od pecujici
osoby zdanlivé adaptované, jejich vné&jsi projevy emoci jsou, zejména ve stresu, inhibovany. Po
navratu pecujici osoby jsou nedivétivé nebo se ji vyhybaji. Pozdéji maji tendenci si rodi¢e idealizovat
a vyhovét mu za kazdou cenu (Goldberg, 2000). Tito jedinci maji negativni postoje ke spoléhani se na
druhé a kjejich prozivani nesnazi, coz je signifikantné spojeno s nasilim (Adshead et al., 2013).
Pecujici osoby, u jejichz déti se vyvine tento druh nejisté citové vazby, maji nechut’ k télesnému
kontaktu s détmi, jsou vyhybavé a pasivné agresivni. Peujici osoby, u nichZz se vyvine vazba
odmitava, se vyznacuji jasnou komunikaci, ale nestalosti v reakcich. Tyto déti jsou odmitavé, jejich
chovani k matce je ambivalentni. Zde je rozliSovan aktivni a pasivni typ, pfi¢emz aktivni typ ditéte je
K pecujici osobé i k cizim lidem brachialné agresivni, a pasivni typ ma sniZzenou potiebu explorace
neznamého prostfedi. Poslednim typem je dezorganizovana rana citova vazba, kterd se vyskytuje
¢asto, u jiz zminénych jedinct, ktefi trpi hrani¢ni poruchou osobnosti a jsou nasilni. Tyto déti jsou
v chovani inkonzistentni, maji strach zrodi¢t, objevuje se u nich zpomaleni pohybt, pohybové
stereotypie. Tyto déti maji tendenci se o své rodice starat, Casto maji obracenou roli (Goldberg, 2000).
Pecujici osoby v tomto piipade své déti Casto zanedbavaji, trestaji je, nebo jsou zavislé na navykovych
latkach (Bowlby, 2010).

Vazba nejista ve vztahu k nasili

Nasili je u jedinct s nejistou ranou vazbou prostfedkem kontroly v dospélosti ve vyznamnych
vztazich vySe popisovanych nepfijimajicich introjektt rodi¢l, ktefi na né Casto kii¢i, neptijimaji je,
jsou agresivni a podobné. Nejistd rand vazba dale také souvisi se sniZzenou schopnosti ovladat
afektivitu. Mezi nasilnymi jedinci se vyskytuje nejista rand vazba ve spojeni s nizkou schopnosti
mentalizace, reflexe a sebereflexe ze 60% - 70%, pficemz u obecné populace je tomu tak pouze u 40%
jedinct (Adshead et al., 2013). Jistou roli pii nasilném jednani u jedinct s nejistou ranou citovou
vazbou hraje fakt, ze selhani procesu mentalizace ptfinas$i moralni rozvolnéni, protozZe tito jedinci
neumgji vnimat vlastni jednani, nedokazou ptedvidat disledky svého jednani, s ostatnimi jednaji jako
s objekty a upfednostiiuji obranny mechanismus racionalizace pii vykladu svého jedndni (Meloy,
2003). Vazebné systémy jsou aktivovany, kdyZ jsou lidé v ohroZeni, proZivaji strach nebo jsou
vzrueni. V takovychto situacich je pravdépodobné&jsi vznik nasilného jednani. Jedinci s nejistou ranou
vazbou jsou vice citlivi na odmitnuti, velice snadno se jim aktivuje pocit domnélého ohrozeni ¢i
domnélé ztraty blizké osoby, ptiCemz reakci je rychly nastup zaplavujicich negativnich emoci a
nasledné selhani mentaliza¢nich procest, které ¢asto vede k nasilnému jednani. Po ustaleni afektu je
dany jedinec opé¢t klidny, nicméné pifi opétovném pocitu ohrozeni ztratou ¢i odmitnutim se dany
vzorec znovu aktivuje (Adshead et al., 2013).

Terapie zaméiend na pienos (Transference-focused psychotherapy)

Terapie zaméfena na prenos je strukturovanou intenzivni psychoterapii opirajici se, nikoliv o teorii
attachmentu jako terapie zaloZena na mentalizaci, nybrz v8ak o teorii objektnich vztahi O. F.
Kernberga. Tato teorie udava, ze mentalni reprezentace objekti vznikaji kolem tietiho roku Zivota
ditéte, po dosazeni citové objektni stalosti. Od této doby je dité schopno vnimat existenci jinych lidi a
pfedmétl i ve své nepfitomnosti jako stalé, a utvaii si k nim vztahové vazby. Kernberg déle hovoii o
internalizaci jako o procesu piisvojovani si vn&jSich objektl a vztahti do své psychiky. Pii¢emz
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rozeznava introjekci, identifikaci a ego-identitu jako internalizaéni procesy. Introjekce, o niz bylo
psano jiz vyse, je primitivni formou internalizace, kdy se jedna o nevybérové zvnitinéni objektu i se
vztahem Kk jedinci, ktery objekt internalizuje. ldentifikace je pak vybérové psychické zvnitinéni pouze
nekterych vlastnosti ¢i chovani. Vysledna organizace identifikaci a introjekci fizend egem se nazyva
ego-identita, diky niz je jedinec schopen rozumét druhym i sobé& s dirazem na to, jak vztahy
subjektivné vnima a interpretuje (Clarkin et al., 2005).

Psychoterapie zaméfena na pienos je velice intenzivni, doporucovana jsou dvé
psychoterapeuticka sezeni tydné. Tato terapie se specializuje pifedev§im na 1é€bu poruch osobnosti,
specialné emocné nestabilnich — hrani¢ni typ a narcistnich. Terapeuti zaméteni na pienos vychazeji
z ptedpokladu, Ze 1idé s hrani¢ni poruchou osobnosti maji o sob¢ i o jinych neslucitelné, protichtidné
predstavy, které nejsou schopni integrovat. Maji zkreslené mentalni reprezentace vlastniho Ja i
ostatnich jedincl, ktefi jsou snimi ve vztahu, pfi¢emz tyto vztahy jsou cCasto doprovazeny
neovladanymi afektivnimi reakcemi, coz se diky pienosu objevuje i v terapii v rdmci vztahu mezi
Klientem a psychoterapeutem, pii¢emz na tyto body se snazi terapeut zaméfit a interpretovat je.
Terapie zaméfena na prenos byla ovéfena jako efektivni prostiedek zmény u poruch osobnosti,
pfiCemz tato terapie pomaha, podobné jako terapie zalozena na mentalizaci, ovladat afektivitu a
impulzivitu, mirnit automutila¢ni tendence, prohlubuje schopnost vytvaret a udrzet vztahy a napomaha
zvladat interpersonalni konflikty (Clarkin et al., 2006).

Terapie zaméiend na trestny cin

Terapie zaméfend na trestny ¢in je konkrétné v naSich podminkach aplikovana ve véznici
Vinafice, kde se systematicky pracuje s nasilnymi jedinci pod vedenim psychoterapeuta J. Hrubého.
Tato terapie je zaméfena na kriminogenni rizika a potifeby odsouzenych. Vychazi z teorie a metod
kognitivné behavioralni terapie a je inspirovana programem Franka Urbanioka, forenzniho
psychoterapeuta pisobiciho v Curychu. Stejné tak jako program TERC, jehoZ autorem je Vaclav
Jiti¢ka, vedouci psycholog Generalniho feditelstvi Vézeiiské sluzby Ceské republiky, vychazi z tak
zvaného Urbaniokova AIP neboli Ambulant Intesivprogramm (Urbaniok a Stiirm, 2006). V terapii se
zde pracuje srezimovym piizpusobenim dne, rezimovymi navyKy, pracovni terapii, pficemz
dodrZzovani terapeutickych aktivit je pfedpokladem terapeutického uspéchu. Odborni zaméstnanci se
odsouzenym vénuji nékolik hodin denné. V dobé osobniho volna vézni pracuji i samostatné - piSou
denik, vypracovavaji referaty, elaboraty a pisemné tikoly. Diiraz je kladen na propojeni trestného ¢inu
s vinou a nacvikem Zadouciho chovani. Odsouzeni jsou vedeni k odpovédnosti za sebe sama a za své
¢iny. Postupné se v terapii zpracovavaji jednotlivad témata. Nejprve se odsouzenym piedstavi cil a
zpusob terapeutické prace, poté se odsouzeni zaméfuji na svou anamnézu v souvislosti se spachanim
nasilného trestného ¢inu. Mapuji také téma davéry ve vztazich a téma strachu. Déle odsouzeni
probiraji vliv vychovy na spachani nasilného trestného c¢inu, motivaci jeho spachéani, spoustéce
spachani trestného ¢inu, u¢i se metodam relaxace a rozpoznavani svych pociti, mapuji sviij hodnotovy
systém. Dale se soustfed’uji na schopnost utvafeni a identifikovani hranic svych a druhych,
rekonstruuji spachany nasilny trestny ¢in, mapuji rizikové faktory jeho spachani, trénuji nahrazovani
agresivity alternativnimi formami chovani, a na zavér probiha hodnoceni jejich terapeutické prace.
Odsouzeni jsou hodnoceni kvartalné pomoci nastroje SARPO, kdy je zmapovano riziko spachani
nasilného trestného ¢inu a kriminogenni potieby odsouzenych. Mezi terapeutickymi technikami jsou
uzivany socialné psychologické hry, skupinové psychoterapeutické techniky, diskuse, poradenstvi,
relaxace, ergoterapie a jiné. Dilezité je dasledné dodrZovani komunitniho systému - systém fizeni
celého oddéleni a vSech odsouzenych. Podporovéna je oteviena komunikace, mimo jiné se konaji i
pravidelné schuizky vSech zaméstnanci s odsouzenymi. Diky terapeutické komunité probiha i socialni
uceni, pfiemz terapeuticka komunita funguje jako forma tzv. mikrospole¢nosti (Hruby et al., 2012).

5. Zaver
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Vyse byly piedstaveny jednotlivé terapeutické pristupy k prevenci nasilného jednani. Terapie
zaloZena na mentalizaci, opirajici se predev§im o teorii attachmentu, a terapie zaméfend na prenos,
vychazejici z teorie objektnich vztaht, jsou zacileny pfedevsim na typ hyperarousalnich nasilnikd,
ktefi jsou impulzivni, iritabilni, emo¢né labilni a nedostate¢né ovladaji svou afektivitu. V anamnéze
maji Casto dezorganizovanou ranou citovou vazbu a nasili je u nich afektivni, nikoliv instrumentalni.
Terapie zaméfena na trestny ¢in se soustied’uje ptedev§im na dodrzovani rezimu a na zmény v mysleni
a v chovani nasilnych jedinct.

Vyse zminéné terapeutické pristupy vsSak nejsou aplikovatelné na vSechny nasilné jedince za
vSech mozZnych okolnosti. Je otazkou, do jaké miry lze ovladnout impulzivni jednani. Otazkou také
zustava, jak terapeuticky pracovat sjedinci, ktefi pachaji nasili instrumentalné a schopnost
mentalizace je u nich dobra. Déle je nutné se zabyvat tim, jak pracovat s jedinci, ktefi ke zméné
motivovani nejsou a z trestu se nedokazou poucit. Mezi obtizné terapeutizovatelnou populaci patii
také lidé se subnormnimi kognitivnimi a mnestickymi schopnostmi. Ve vézeni navic Casto dochazi
K potvrzovani antisocialnich postoji jinymi disocialnimi jedinci. Specifické zacileni terapie je Casto
narocné z kapacitnich divodt terapeutli ¢i z neznalosti problematiky pfidruzenych psychiatrickych
diagndz. V neposledni fadé je problémem nizky pocet terapeutii vykazujici terapeutickou praci na
pojistovnu z divodu nedostatku poétu uzavienych smluv s pojistovnou, kdy cekaci lhity byvaji i
nékolikamésicni. Pro vySe zminénou problematiku je tfeba dal§tho vyzkumu a manazerskych i
klinickych intervenci. Dilezitym faktorem spojujicim vSechny druhy terapii a nositelem zmény
zlstava nejen dle mych zkusenosti terapeuticky vztah (Prochaska, 1991).
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Psychoterapie u klienti s potizemi
pohybového aparatu
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11. 3. Fibromialgie

11. 4. Chronicka polyatritis

12. Zavér

Seznam literatury, Ptiloha ¢. 1 Holmes-Raheho $kala stresorti
1. Uvod

Cilem mé préce je pojednat o psychoterapii, jejich modelech a metodach, podle nichZ budu v praxi s
klienty fyzioterapeutického centra fesit jejich psychosomatické obtize pohybového aparatu. Jde o
centrum, Které jiZz nyni nabizi tyto sluzby:

e dikladné vySeteni 1ékafem z oboru neurochirurgie, sportovni mediciny ¢i specialistou z oboru
myoskeletalni mediciny a doporuéeni dalSich postupt

e komplexni kineziologicky rozbor fyzioterapeutem a navrzeni rehabilita¢niho planu
e intenzivni a individualni fyzioterapie

e metody zalozené na neurofyziologickém podkladé

e mékké a mobiliza¢ni techniky

e konzultace a poradenstvi

e ergoterapie

e komplexni nutri¢ni poradenstvi

e manualni lymfodrenaz

e rekondi¢ni a regenera¢ni masaze

Centrum chce nabizet pro své klienty psychoterapeutickou podporu, protoze se klienti svéfuji se svymi
osobnimi problémy béhem fyzioterapie a jejich problémy pohybového aparatu Casto souvisi s ptibéhy,
které vypravéji. Dalsi klientelou centra jsou vrcholovi sportovei, kterym by se hodila
psychoterapeuticka péée v dobé tirazu, ¢i piekonavani piekazek k dosaZeni uspokojivého sportovniho
vykonu.

V préaci popisuji, co je psychosomatika, a pro¢ je dulezité se zaméfovat nejen na télesnou slozku
nemoci. Vychazim ze systemického pfistupu a potieby se zabyvat ¢lovékem jako celkem, ktery ma
bio-psycho-socio i spiritualni a energetickou sloZku. Z popsanych psychosomatickych modelu je podle
m¢e nejpouzitelngjsi pro vyse zminénou klientelu model stresu a model, ktery vnima ptiznak jako vyraz
potlaceného afektu ¢i impulsu. Oba modely popisuji, jak vznikd v téle napéti, které pak vede
k problému s pohybovym aparatem. V souvislosti s tim jsem se zaméfila na relaxaéni a autosugestivni
techniky v psychoterapii, které pomahaji uvoliiovat napéti téla i mysli a dodavaji zivotni energii,
kterou neustalé napéti organismu bere a kterou klienti potfebuji k motivaci ke zméné. Podle mé je
nejefektivnéjsi spojeni hlubinné psychoterapie, kterd se zamétuje na procesy vnitinich konflikti,
psychologickych obran apod. s kognitivné behavioralni terapii (KBT) naptiklad pro nacvik nové
ziskanych nebo podpotenych copingovych strategii pro zvladani stresu.

Dale se v této praci zabyvam tim, jak nejefektivnéji ziskat komplexni informace a sestavit terapeuticky
plan a smlouvu s klientem. K tomu slouZi diagnosticka technika ¢asové osy z rodinné terapie, kde se
sbiraji informace ze vSech oblasti (bio-psycho-socio-spiritualni model 1é¢by), a takzvana
konceptualizace ptipadu z KBT. Na konci prace popisuji konkrétni bolestivé ¢asti pohybového aparatu
z psychosomatického pohledu.

2. Co je psychosomatika
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Psychosomatika je odvozena od dvou slov, od slova psyché, coz znamena dusevno, psychi¢no - hlavné
zptsob, jak na riizné situace reagujeme - a od slova soma, coZ znamena Recky télo. Jde tedy o
celostni nazirani na zdravi ¢i nemoc. Z toho vyplyva, Ze psychosomatika se zabyva vztahy mezi
duSevnem a télesnem, které¢ nechépe jako dvé nezavislé oblasti, nybrz jako spojené nadoby ¢i jako
vzajemné propojené systémy.

Psychicky podminéna mize byt jakdkoliv télesna porucha, od dramaticky pusobici psychogenni
slepoty ¢i obrny az po velmi ¢asté télesné napéti a vegetativni ptiznaky jako je zvySené poceni, pocity
tepla, nebo zimy, pocity télesného vyCpéni, tnavy. K nejcastéj§im porucham patii bolesti hlavy,
bolesti Sijovych a zadovych svali, bolesti v kiizi a s tim spojené svalové napéti, jez mize vyvolavat
bolesti téméf v celém téle.

U ¢lovéka nikdy neonemocni primarné jen duSe, nebo télo, vzdy ochoii celd bio-psycho-socialni
jednotka ¢lovéka, i kdyz se ptitom do popredi dostanou jednotlivé aspekty. Otazka prvenstvi pric¢iny a
uéinku primarni poruchy a sekundarniho nasledku, v3ak neni u piili§ mnoha ,,psychosomat6z
objasnéna. Nékdy dochazi k pochybnému déleni nemoci na somatické, tedy télesné, psychické, tedy
duSevni, a k tomu jesté psychosomatické, tedy smiSené choroby. (Danzer, 2001)

3. Systemicky pristup

Systemika je zpuisob pohlizeni na souvislosti a logiku jevl. Tento pfistup v sob& spojuje poznatky
z mnoha oboru a véd, poc¢inaje kybernetikou jako védou o informacich, pfes teorii systému a teorii
chaosu aZz k psychologickym teoriim osobnosti. Zakladem je tedy systém jako samostatny a
sebeorganizujici se celek, ktery je propojen vzajemné se propojujicimi vSemi Gastmi. Systém je
schopen fungovat pouze za pfitomnosti vSech slozek. Systemicky pfistup maximalné vnima
souvislosti, kontext, zpiisob a obsah sdilenych informaci, véetn¢ informaci chybéjicich.

Oproti medicinskému pftistupu v systemickém je expert ten kdo je nositelem problému, tedy Klient.
Klasicka diagnostika neumoznuje aktivné klientovi uchopit proces. Sroli experta pirichazi také
prerozdéleni zodpoveédnosti, aktivit a kompetenci které vedou ke zméné.

Je nutné také pracovat s cirkularni kauzalitou, kdy A ovliviiuje B, B svou zpétnou vazbou ovliviiuje A.
(Klimova a Fialova, 2015)

Obrazek €. 1: Hierarchie a kontinuum pfirozenych systémti; zdroj: BaStecky et al. 1993
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4. Bio-psycho-socio-spiritualni a energeticky model

Tento model zohlediuje bio-psycho-socio-spiritualni a energetickou slozku ¢lovéka. Psychosomatické
1é¢eni musi tyto slozky vzajemné skloubit tak, aby doSlo k udrZeni dlouhodobého zdravi (z hlediska
viech aspektil). A to je mimo t&lesné a psychické slozky také slozka socialni. Clovék se totiz vztahuje
ke svému okoli a uvédomuje si sam sebe. Vztahy si vytvaiime k vécem, situacim, prostoru okolo a
predevsim k jinym lidem, v Gele s nejbliZsi rodinou. Socialnim aspektem to vSe ale nekonéi, protoze
¢lovek je jesté determinovan svou spiritualitou.

Se spiritualitou se to ma tak, Ze ne kazdy si ji uvédomuje a je s ni v cileném, Gcelném kontaktu.
Spiritualitou nemyslim v tomto pojeti pouze nabozenstvi, ale obecné vztah ¢lovéka k univerzu.

DalSi opomijenou sloZkou je naSe energetické fungovani. Jedna se o propojeni mezi organovymi
soustavami t€la, stejné jako s energetickym potencidlem celé naSi bytosti a s energiemi, které nas
obklopuji. (Klimova a Fialova, 2015)

A jak to mezi vSemi aspekty nemoci a léCeni funguje?
Nejjednodussi a nejsrozumitelngjsi bude, kdyz vysvétlim na obrazku, jak aspekty mezi sebou funguji.

Obrazek ¢. 2: Pét aspektii nemoci a 1é¢eni; zdroj: Klimova a Fialova, 2015

Vysvétleni obrazku ¢. 2:

Mezi jednotlivymi prvky psychosomatického konceptu nemoci a 1é¢eni spolu souvisi hned nékolik
typd propojeni. Po sméru hodinovych ruci¢ek vidime princip zdroje. Kazdy prvek ptedchazejici je
zdrojem pro prvek nasledujici.

Opacny smér po kruznici znamena princip zuslechténi, tedy kdyZ roste socio zuSlecht'uje psycho,
psycho zuslecht'uje bio atd. Ramena vnitini hvézdy ve schématu naznacuji rovnovahu a kontrolu mezi
propojenymi prvky. Napiiklad jestlize se odehraje zména v socialni oblasti, prvni kontrola a
ne/rovnovaha se zobrazi v biologické urovni.
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Pokud se néco stane v psychickém aspektu, nasledek se v prvni fadé odrazi na spiritualité a poruseni
toku energie. Dokladem fungovani zobrazeného schématu jsou rizné terapeutické techniky, jeZ se na
procesu léceni podileji, at’ uz cestou energetickou, psychologickou, biologickou nebo informacni.
Jejich pozitivni plsobeni se velmi Casto projevi nejprve na protilehlych stranach hvézdice ve
schématu, a teprve poté v oblasti, na niZ byly primarné cileny. Proto se energeticka 1é¢ba obvykle

nejdiive odrazi v psychologické a socialni oblasti, proto psychoterapie zpisobuje zmény ve spiritualité
a naprava socialnich vzorcti chovani ma odezvu na biologické roviné. (Klimova a Fialova, 2015)

Nemoc vznika, kdyZ jedna nebo vice sloZek v systému bio-psycho-socio-spiritudlni a energetickém
neni zcela v pofadku. Zejména zpocatku takové dysbalance, infekce, nebo poruchy, nemusi byt zjevna.

Pfesto vime, Ze se §ifi. VSechny slozky zrcadli princip v ostatnich slozkach. Jestlize najdeme né&jaky
nemocny vzorec vV naSem mysleni, tak tuto chybu ¢i patologii ve stejném principu zahy objevime i na
bunééné a organové Grovni, stejné tak v socialni roviné a chovani ¢lovéka. Tyto souvztaznosti funguji
i obracené. To znamend, Ze organova chyba se zobrazi i v systému mysleni, v socialni sféfe a
spiritudlnim rozméru Clovéka. Pies energetické drahy se nasledné projevi porucha v bunéénych
funkcich vzdalenych organt a potencuje dal$i nemocné projevy v naSem téle. (Klimova a Fialova,
2015)

5. Somaticky priznak — vyraz potla¢eného afektu ¢i impulsu

Model je zaméfeny na potlacené afektivni reakce pii prislusné meziosobni, skute¢né ¢i piedstavované
situaci. Dal$i diivod vzniku somatickych pfiznaki je tendence reagovat na nizsi, primitivnéjsi trovni
vyvoje, paklize je dospélejsi, védomé chovani potlacovano. Tim se stava télesna reakce intenzivngjsi a
zaroven cizej$i. T¢lesna reakce miiZze byt potlacena i vlivem neznalosti ptivodniho potlaceného afektu,
tudiz nepochopeni pii¢iny ptiznaku. Casto se v ortopedické praxi u pacientii s bolestivym svalovym
napétim v $iji ¢i v zddech jedna jak o afektivni ekvivalent potlaceného impulzu naptiklad agrese, tak i
o afektivni ekvivalent opaéné potlacujici tendence napiiklad uzkosti z nasledku agresivniho chovani.
V disledku toho dojde k napéti agonistické a antagonistické muskulatury, coZ vede ke vzajemné

blokadg, chronicité a zvysené bolesti. (Ponésicky, 2004).

Franz Alexandr poukazal na okolnost, ze sympaticka reakce (aktivace organismu) nastava pii uzkosti
s tendenci reagovat utokem ¢i utékem. Parasympaticka reakce (Gtlum organismu) odpovida tendenci
reagovat izolaci, zavislosti, nebo pfizptisobenim.

Nejjednodussi a nejcastéjsi vysvétleni, pro¢ dochazi k potlacovani afektivnich reakcei je, ze v détstvi
nebylo mozno prozivat nékteré emoce ¢i jednani. Nejcastéj$im divodem je, Ze v pivodni rodiné
neprojevovaly, tudiz se jim dit¢ nemohlo naudit. V extrémnim piipadé je uréité afektivni chovani
spojeno s tresty, odmitanim ¢i uzkosti. Nékdy je to tak, Ze v rodiné uz je pfitomno psychosomatické
chovani v ur¢itych situacich. To v8e vede k tomu, Ze chovani opakujeme, tudiz se tak chovame i
v dospélosti v podobnych situacich.

V takovém ptipadé lze vyuzit Gestaltterapii, ktera se snazi docilit toho, aby se ¢lovek naucil celkové
mezilidské reakce. PouZiva techniky jako identifikace s ptiznakem ¢i té€lesnou reakci v dialogu uvniti
vlastni osoby za ucelem porozuméni, podporuje afektivni vyjadreni a reintegraci télesné reakce do
vlastniho sebeobrazu. (Ponésicky 2004)

Za pouziti psychoanalytické 1é¢by je mozné klientovi zrcadlit, které citové reakce mu v konkrétnich
situacich chybé&ji, a co mu v afektivni reakci brani. Terapeut mize zkouset klientovi nabizet na zakladé
terapeutického vztahu, pfenosu a protipienosu mozné afekty, jeZ stou kterou situaci souviseji, a
prekladat do nich télesné priznaky. Diraz je kladen na nacvik otevieného, regulovaného afektivniho
mezilidského chovéani. (Ponésicky, 2004)
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Obrazek ¢. 3: Prevodni systém: mySlenka — emoce — buiika; zdroj: Klimova, Fialova, 2014

Na obrazku vidime vztah mezi mys$lenkou, emoci a bunkou. MyS$lenka provazena emoci piimo
ovliviiuje bunéénou reakci. Emoce se v podobé bilkovinné molekuly navaze na bunéénou membranu.
Tim burka dostane patii¢nou informaci 0 tom, co se s ¢lovékem dé&je, a jak ma reagovat.

Buné¢nou zménu chapeme jako zménu v jejim metabolickém fungovani. Také vidime to, Ze proces
ovlivnéni nekonci u cilového organu, ale pfes vnimany télesny pocit se jeho odezva vraci zpét do
naSeho myslenkového a postojového vyhodnoceni. Ani hodnoceni se neobjede bez emoéni reakce,
kterou je proces ovlivnén. Emoce jako bilkovinové struktury se uvoliiuji z bunéénych membran
cilového organu a putuji coby informace zpét do nasi mysli. (Klimova, Fialova, 2014)

6. Psychosomaticky model stresu

Tento model pojima stres jako psychofyzickou reakci na selhdni adaptacnich mechanismi
v zatézovych situacich. Jedna se predevsim o situace, které jsou psychicky velice naro¢né a téz kladou
velké naroky na schopnost ¢lovéka se prizpusobit nebo reagovat, zkratka fesit danou situaci tak, aby
nedoslo k naruseni dusevni rovnovahy. Bude zalezet na tom, jaké ma ¢lovek copingové strategie a jak
je zvlada. Pokud bude stres pfilis velky, mize dojit k regresi a ¢lovek sahne po primitivnéj$im feseni.
Tyto primitivnéjsi reakce probihaji vice emocionalné na biologické a télesné trovni. Mechanismus
spocivd vtom, Ze se stresu bud’ zbavujeme Utokem, nebo Ut€kem. V obou piipadech se sepnou
humoralni, hormonalni, vegetativni, nervové i psychické pochody v organismu, které vedou
k fyziologickym zménam, jako je zrychleny tep, zvySeni krevniho tlaku, poceni svalové napéti atd.,
tak i k psychickému napéti, které se miiZe projevovat napiiklad Uzkosti.

V3e je zesilené v situaci, kdy si nepfijemné piiznaky stresu ¢i zatézové situace nemizZzeme dovolit,
nebo neumime proZit a zpracovat. Za jejich nezvladnuti se lidé ¢asto stydi, nebo si celou situaci vitbec
nepfipoustéji. Jindy reakce neodpovidaji tomu, co si o sobé ¢lovek mysli a jak se vnima. V takovych
ptipadech miZe dojit k chronicité - naptiklad v podobé bolestivého svalového napéti, poruseni
srdeéniho rytmu, psychofyzickému vycerpani. (Ponésicky, 2004)

Stres a stresové priznaky jsou vystupiiované tendence feSit situace spojené se selhanim adaptivnich
mechanismil. Stresové situace Clovék nezvladne ani za pomoci kompenzacni psychosomatickeé,
neurotické, ani psychotické maladaptivni reakce. Stres je tedy alarmovou zatézovou situaci, ktera je
oteviena a nevyieSena. (BaStecky et al., 1993)

Nejcastéji zvySuje nebo snizuje reakci na stresové situace na§ charakter. Hodné zalezi na nasi
sebedlivéfe C€i schopnosti prohravat. Nektefi lidé na sebe zvySuji naroky védomé — chci néceho
dosahnout, chci byt za kaZzdou cenu uspésny - ale i nevédomé - napiiklad perfekcionisté, nebo ti, ktefi
maji pocit, ze musi vyhovét kazdému ocekavani. (PonéSicky, 2004). Vzhledem ktomu se
psychosomaticky model zvladani stresu zda byt vhodny pro klienty fyzioterapeutického centra
zaméfeného na sportovce.

V psychoterapii se jedna o to, aby se klient naucil identifikovat stresové situace a nalézal na né
pfiméfena nebo i nova feseni. Psychoterapie také spoc¢iva v tom zaméFit se na charakterové rysy, které
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jsou odpovédné za to, ze si klient stresu nev$ima, naptiklad pfi pfehnané touze po vyniknuti, pochvale,
Uzkosti z nedocenéni, neschopnosti fict ne. V terapii se klient u¢i byt na sebe vlidny, davat na sebe
pozor, umét se pochvalit atd. Jedna se také o vztah sam k sobé¢, ktery se vytvaii uz v raném détstvi.
Zalezi na tom, jak se ke klientovi chovali jeho rodice, jak ho respektovali a milovali, stejné pak bude
klient zachazet sam se sebou. Dulezité je najit a umoznit alespon n&jakou reakci na stres, aby
nedochazelo k hromadéni energie vedouci k psychosomatické reakci. Samotny stres nuti Kklienta
redukovat napéti — Casto medikamenty, alkoholem ¢&i drogami (Poné&Sicky, 2004). Je dobré mit
k dispozici podptirné naptiklad relaxa¢ni techniky.

Frustra¢ni toleranci zvySuje 1 psychoterapie, pii které je pacient vystaven dosud nefeSenym
problémum, tak i behavioralni trénink hrani roli atd. Dalsim cilem terapie je také vétsi flexibilita ,ja“,
tim Ze naruuje zajeté neadekvatni stereotypy, které se v danych situacich uplatiovaly. V terapii
zami'ené na t€lo se klient uci starat o sebe a zvySuje si sebevédomi (Ponésicky, 2004).

6. 1. Koncepce Zivotnich udalosti

Ruzné zivotni udalosti maji vliv na nasi psychiku, t€lo, socialni a spiritudlni oblast - v neposledni fadé
i na Zivotni energii. V konceptu Zivotnich udalosti byva zdiraznéna ztrata blizké osoby. Dale
napfiklad rozvod, uvéznéni, sfiatek, zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny, zména zaméstnani atd. (viz
ptiloha ¢. 1: Holmes — Rahova $kala stresort).

Modelii v psychosomatice je jesté vice, mne vSak pfijde nejpouzitelnéjsi model stresu a potlaceného
afektu pro hledani zdroje nemoci u pacientt fyzioterapeutického centra. Také si myslim, Ze je dilezité
zasadit nemoc, potazmo zdroj nemoci, do bio-psycho-socio-spiritudlniho, energetického a
systemického pfistupu k ¢lovéku v psychoterapii.

6. 2. Uzkost, strach, zlost a napéti v téle

Z ptedchozich modelll vysvétlovani psychosomatickych problému vyplyva, Ze pti¢inou potizi je velmi
Casto dusSevni a te€lesné napéti. Také vzhledem Kk vyskytujicim se problémim pohybového aparatu a
bolestem svalti u pacientii fyzioterapeutického centra se zastavim u uzkosti a strachu, které napéti
Vv téle vytvareji.

Strach je reakce na vnimané nebezpeéi. Mira strachu je ur¢ena tim, jak velkou hrozbu o¢ekavame a jak
hodnotime vlastni schopnost k tomu hrozbu zvladnout, jakou pravdépodobnost ptisuzujeme tomu, ze
nam nékdo pomuze. Strach aktivuje sympatikus a doprovazeji ho télesné reakce. Strachem reagujeme
na skutecné nebo domnélé nebezpeci. Reakce slouzi k tomu, abychom se nebezpeci vyhnuli, unikli
mu, nebo se mu branili. Pokud unikové reakce nejsou mozné, tak se strach velice Casto transformuje
do zlosti, agresivniho chovani, nebo do bezmocného ustrnuti. Mze vyvrcholit az v paniku.

Uzkost je smés emoci, pii nichz dominuje strach z o&ekavéni, Ze se néco stane. Na rozdil od strachu
uzkost nema jasn¢ zacileny objekt. Takze vlastné nevime, ¢eho se bojime. Intenzita uzkosti je rlizna,
od lehkého neklidu az po panické stavy.

Zlost prozivame tehdy, kdyZ se véci v naSem Zivoté nedé&ji tak, jak bychom si pfedstavovali. KdyZ se
v nasem zivoté objevi prekazka, ktera nam brani v dosahovani urcitého cile, nebo kdyz je nam
nedopiano to, na co mame narok. Smyslem zlosti je nas zmobilizovat na utok a boj.

Pokud tyto emoce dlouhodobé potlacujeme, nenechame jim volny prubéh, nenaudili jsme se s nimi
zachazet a zit, tak vznika napéti vzniklé dlouhodobym zapojenim sympatického systému. Jsme
nonstop piipraveni k boji ¢i ut€éku a vznikd dlouhodobé napéti, které miize vést k bolestem svald a
pohybového aparatu. (PeSek et al., 2013)

7. Regulace stresu
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Jako prevenci napéti v téle i psychice mizeme stres regulovat. Pfitom je znamo, ze ur¢ita mira stresu
je zdrava. Je tim chranéna rovnovaha vnitiniho prostfedi ¢lovéka. Je tieba dbat na signaly téla, které
nas varuji pred dekompenzaci, pokud stres trva moc dlouho. Stres si ovS§em musime umét pfipustit. To
je zvlaste tézké u narcistnich, Gspé$nych jedinci, pro které je samoziejmé vSe zvladnout. Kazdy z nés
se u¢i zvladat stres, nebot’ nemame zadné vrozené programy jednani v fadé rtiznych situacich. To nas
stale nuti k nastolovani koherence mezi nas$im konanim a situaci, coz se postupné fixuje plisobenim
mozkovych hormonil, zejména dopaminu a endorfinl, které pak podnécuji tvorbu mozkovych
bilkovin.

KdyZ nejsou vhodné vzorce chovani k dispozici, nebo dochézi k velkému stresu (napf.: uzkosti), neni
mozné u¢eni a dochazi k rozvolnéni synaptickych spojeni. To zplisobi, Ze sahneme po primitivnéjsich
vzorcich chovani utoku ¢i uniku, coz je jesté dobré, protoze jde o vlastni aktivitu. Horsi piipad je vSak
ten, kdy neni ze situace uniku a vznikne panicka aktivace sympatiku i parasympatiku zaroven, coz
vede k rychlému vycerpani az ke smrti. (Ponésicky, 2011)

Jak tedy filtrovat stres? Nekdy je tézké se ve stresu zamyslet, zklidnit a soustiedit na to podstatné a
ostatni nechat na pozdéjsi dobu ¢i delegovat. Dalsi dilezitou soucasti filtrovani stresu je naucit se Zit
V pfitomnosti. V tom ndm mtizou pomoci autoregulacni a regulacni techniky.

8. Psychoterapie
8. 1. hlubiné-psychologickou a behaviordlni lé¢bou
Uginné faktory:

e navazani psychoterapeutického vztahu: sem spada i navazani pracovniho vztahu, informace o
tom jak terapie bude probihat, odhadovana délka 1écby, honorar za terapii, co se bude dit, kdyz
se nedodrzi termin, informovat o tskalich 1é¢by, jejich cilech

e interpretace — zprostiedkovani nahledu na vlastni osobu a interpersonalni chovani, kde je
cilem sebepoznéni a sebekorekce, sebeakceptace

e nahled, jak problém ovliviiyje klienta tady a ted’

e aktivace moznosti a schopnosti klienta — coz se déje pomoci podpory, povzbuzeni ale také
prostiednictvim jogy, dechovych cvic¢eni, meditace atd.

e posileni ¢i dovytvofeni copingovych strategii za ticelem lepSiho zvladani tézkych situaci ¢i
konfliktd

Tyto faktory byly popsény na zaklad¢ studie 22 psychoterapeutickych projektu, ve kterych se prevazné
pracovalo hlubiné-psychologickou a behavioralni 1é¢bou. (PonéSicky, 2004)

8.2. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
8.2.1. Vyvojova konceptualizace

Osobni historie klienta je kli€ova k pochopeni jeho soucasnych potizi. Proto se KBT pii uvodnim
vySetfeni zaméfuje na vychovné vlivy, a tézké zivotni udalosti, které se mohly u klienta spolupodilet
na vzniku jeho niternich pfesvédceni a dysfunkénich postoja.

Vyvojova konceptualizace obsahuje dvé zakladni slozky
e Predisponujici faktory

Vrozené a geneticky podminéné vlastnosti a dispozice, rané zazitky, které vedou k vytvoreni
niternich piesvédéeni Klienta o sobé samém, o ostatnich lidech a svété kolem. Tyto faktory
také ovliviuji nase chovani.

e Spoustéci faktory
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Jsou to zaZitky, které souviseji s propuknutim potiZi a vedou k aktivaci dysfunk¢nich zptisobt mysleni
a chovani. Obvykle se jedna o stresujici zazitky nebo nakupeni dlouhodobych negativnich udalosti
V Zivote.

8. 2. 2. Prifezova konceptualizace

Prafezova konceptualizace je srozumitelny popis toho, jak se u Klienta v soucasnosti projevuji a
vzajemné se ovliviiuji jeho myslenky, emoce, télesné reakce, chovani v uréité situaci. Jedna se ¢asto o
takzvané ,,bludné kruhy*, které udrzuji Gzkostné a jiné poruchy.

Posledni slozku KBT konceptualizace ptipadu tvoii protektivni faktory. Jsou to silné stranky, zdroje,
ptednosti, schopnosti a fungujici vztahy klienta. (PeSek et al., 2013)

Obrazek ¢. 4: Konceptualizace piipadu v KBT; zdroj: PeSek et al., 2013

8. 3. Autosugesce, autohypnoza

8. 3. 1. Relaxacni metody

Relaxacni metody jsou zamétené na svalovou relaxaci, ktera nastoluje rovnovahu mezi nasi psychikou
a télem. U autogenniho tréninku se pfipojuji koncentrace, dale diky autosugestivnim pfedstavam
pusobi na vegetativni funkce.

106



Vyssi stupen autogenniho tréninku zahrnuje naro¢néj$i fizenou imaginaci v bd€lém stavu. Cvi¢enim
jégy posilujeme a stabilizujeme homeostatické pochody v organismu. Jde totiz o soustavu cviceni
télesnych dechovych, svalovych i jinych.

Relaxaéni a imaginativni techniky zahrnuji autoregulacni zasahy tii typt:

o relaxace kosterniho svalstva — lze pouzit Jacobsonovu progresivni relaxaci, kde se nacvicuje
uvoliiovani celého téla

e autosugestivni ovliviiovani télové percepce a vegetativnich funkei — autogenni trénink, pfi
kterém se navozuji pocity tihy, tepla, chladu v ur¢itych oblastech téla, dale prozitky klidné
¢innosti srdce a dechu

e meditativné kontemplativni rdz — vyS$$i stupné autogenniho tréninku, které zahrnuji sugesce
vyrazn¢ imaginativniho charakteru - naptiklad predstava emocnich zazitkd, ptredstava situact,
0sob, vystup na horu, atd. (BaStecky, 1993)

Autohypnoza a autosugesce jsou vhodnou dopliujici terapeutickou technikou. Timto zptisobem se da
podpofit nejen relaxace ducha i téla, ale i nase sebevédomi, nase sny a Zivotni cile, miize nam pomoci
dobfe usinat, byt pozitivné naladéni, ptekonavat piekazky, zlepSovat nase vztahy, sexualitu, intimitu,
pusobi i jako transformator myslenek, posiluje nase zdravi a imunitu atd. K tomu slouZzi rizna cviceni
se specifickym zaméfenim a sugescemi. (Becker, 2017)

Meditace je §iroky pojem zahrnujici $kalu technik jako napiiklad mindfulness meditace (MM). Rada
kontrolnich studii tik4, ze MM je spojena s lep§im mentalnim zdravim u fady poruch, jako naptiklad u
uzkostlivych poruch, depresi, poruch piijmu potravy, uzivani navykovych latek a syndromu chronické
bolesti.

Ruminace, coz je tendence se znovu a znovu vracet ke stejnym mysSlenkam, je proces, béhem kterého
pozornost neni tmysin¢ zaméfena. Neschopnost dlouhodobé pozornosti je spojovana s rliznymi
formami psychologickych problému. Studie fikaji, ze kultivace riznych aspekti pozornosti (a také
moZnosti regulace pozornosti) vede k sniZzeni ruminativniho mysleni.

MM sniZuje ruminaci dvéma zpiisoby:

1) rozptyleni je uplatnéno skrze cilené odvedeni pozornosti od ruminativnich myslenek k zazitku ,ted’
a tady* (napft. dychani)

2) decenterig - je umoznéno rozptyleni k jinym podnétim, to umoZiiuje piechod od obsahu ulpivavé
myslenky K pfijeti existence pfechodnych myslenek. (Wolkin, Jennifer R., 2015)

8. 3. 2. Pohyb téla v psychoterapii

Pohyb v terapii je také velmi dulezity. Pro nastoleni télesné a duSevni pohody, pocitu klidu a
vyrovnanosti je vyhodné pfedevS§im aerobni cviceni (b¢h, plavani, jizda na kole, rychla chize,
sportovni hry). Aby bylo pohybu pro naSe zdravi dost, je vhodné se hybat alespon tiikrat tydné po
dobu 30 — 40 minut. Postupné se pak zvétSuje uvolnéni, odstrafiuje se tinava a mame pocit vetsi
energie a zlepSuje se naSe télesnd i psychickd kondice. Dalsi fyzické aktivity, které prokazatelné
pusobi blahodarné je saunovani, tanec a fyzioterapeuticka cviceni bolestivych partii. (PeSek et al.,
2013)

9. Diagndza a terapeuticky plan

Predpokladem k psychoterapeutické 1é¢bé je porozuméni klientovi, véetné symptomim jeho nemoci.
Tedy stanovena lékafska diagndza by méla byt podnétem ke stanoveni cile psychoterapeutického
postupu, co je podstatné a co druhotné, cemu se vénovat hned a ¢emu pozdé&ji, jaka rizika 1écba skryva.

Jsou dva hlavni sméry psychoterapie:
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e psychoanalyza a humanistickd psychoterapie, kterd klade duraz na citovy, svobodny rozvoj
osobnosti

o KBT, ktera vice zaméfena na racionalni a behavioralni slozku, kde jde o to, jak 1épe zvladnout
svij vnitini zivot a mit pod kontrolou své chovani

Podstatnym kritériem jakou terapii zvolit je tivaha, ve které oblasti spociva problematika klienta.

9.1. Na co je tieba se zamérit p¥i diagnoze

Je tieba se zaméfit na symptomatiku a aktualni problematiku. Déle na strukturalni deficity osobnosti,
v¢etné chybéjicich meziosobnich zkuSenosti, na jejimz podkladé€ se ur¢ité struktury nevytvofily. Také
je nutné vnimat, kde v3ude je klient v konfliktu - naptiklad konflikt mezi agresivitou a podfizenosti a
na zakladni vztahové vzorce chovani. (Poné&sicky, 2011)

9. 2. Casovd osa — Rodinna terapie

Patrné neexistuje choroba, ktera by svym smyslem nezapadala do piib&hu ¢lovéka. Casova osa je
diklady rozhovor s klientem, ktery trva asi hodinu. Nejcastéji se jedna o vstupni rozhovor klienta do
terapie a posuzuje se pii ném i indikace k 16Cbé.

Od bézné kvalitni anamnézy, na kterou se pta somaticky lékaf, se Casova osa lisi podstatnym
roz$itenim z&jmu o psychosocidlni kontext. Terapeut se zamétuje na ¢asové udaje jednak o pfiznacich
a jednak o toku Zivotnich udélosti, kam az pacientova pamét’ sah4 tak, ze je to pacient, nikoli terapeut,
kdo urcuje vybér sd€leni. Klient tedy rozhoduje o tom, co v jeho zivoté mélo a ma jakou vahu,
terapeut respektuje jeho miru otevienosti. Kromé casové linie vyvoje samotného klienta jako

vyptava se na dalsi osoby dulezité v klientove zivoté, a tim na né také upozoriuje.

Prace s Casovou osou umoziiuje klientovi, aby si za terapeutovy podpory a pomoci otazek, které
usnadfiuji vybavovani, uvédomoval diky nec¢ekanym asociacim to, co mu bylo skryté. Rozhovor je
pomérné hodné strukturovany a aktivita terapeuta vyznamna, proto se nejedna o volné asociovani jako
v psychoanalyze. Jde o to, aby byli oba, pacient i terapeut, zaméteni na hledani a vypravéni pribchu.
(Trapkové a Chvala, 2004)

V rozhovoru se terapeut nejdiive pta na:

posloupnost somatickych a psychickych ptiznakti od téch souc¢asnych ke starsim

e potom se sestupuje do minulosti a vyuziva se tranzovych jevii zptisobem, ktery je znamy z
nedirektivnich postupti ericksonovské hypnoterapie

e naposledy se terapeut pta na dal$i udalosti v zivoté klienta a vraceji se v Case zpét do
soucasnosti (Trapkova a Chvala, 2004)

10. Terapeutickd smlouva

Pracovni smlouva je dilezita jak pro terapeuta, tak pro klienta. Pro klienta hlavné z toho diivodu aby
védél, co ho ¢eka, jaké jsou podminky a dusledky psychoterapie. Je tfeba zdiiraznit, Ze klient muze

vvvvvv

kritériem je ochota spoluprace a motivace klienta.

Pro terapeuta je dulezita smlouva v tom, aby mohl v klidu vykonavat svou préci. Aby bylo jasneé, Ze
klient se musi zapojit, protoZe terapie se neda realizovat pod tlakem. Napiiklad kdyz klient vyhrozuje
nebo Ize. Je dulezité stanovit cil a béhem jaké doby je mozno ho dosédhnout. Je nutné probrat, zda je
mozna eventualné prace s rodinou ¢i jejich ptibrani do terapie.
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Do pracovni smlouvy by mél terapeut zahrnout napiiklad i to, do jaké miry je klient schopny tolerovat
realitu, Ze terapeut je odbornik a klient k nému pfichazi s prosbou o pomoc. Stejné dilezité je uznani
asymetrie terapeutem, co se ty¢e miry odpovédnosti za pokrok a vysledek lécby, za regulaci
otevienosti, blizkosti a distance, respektovani snesitelnosti interakci, konfrontaci, za odpovédnost za
eventualni dekompenzaci klienta.

Do terapeutické smlouvy urcité patii délka terapie, podminky jejiho prodlouzeni, moznosti zkraceni ¢i
preruseni nebo ukonéeni. (Ponésicky, 2011)

11. Bolesti pohybového aparatu - svali, kloubi a pateie
11. 1. Bolestivé syndromy pdteie
Rozdélujeme dle oblasti bolesti:
e oblast Sije a hlavy
o Sije a hornich koncetin
e oblast hrudniku a beder
e bedra a dolni koncetiny
Déle na:
e poruchy bez organického nélezu
e poruchy s organickym naleze, bez indikace k chirurgickému vykonu

e poruchy s organickym nalezem, indikované k chirurgickému vykonu

11. 1. 1. Klient po operaci

Kandidatka prace Burana ukazuje na to, ze skupina klientd s neurotickymi ptiznaky méla delSi dobu
rekonvalescence, nez klienti bez téchto ptiznakli. Ze zkuSenosti chirurgli vime, Ze psychicky stav
muze byt i kontraindikaci k operaci.

11. 1. 2. Poruchy s organickym néleze, bez indikace k chirurgickému vykonu

Lidé, ktefi trpi psychickymi potizemi, nemivaji dost vytrvalosti a vztahu k provadéni cvicebnich
ukont pii rehabilitaci. Naopak silnd motivace a dobfe fizeny pohyb podstatné zkracuje dobu léceni a
omezuje navrat problému.

11. 1. 3. Nemoci bez organického nalezu

Pfic¢inou bolesti byva u této skupiny klientd mikrotrauma svalovych Gpont nebo i kloubd pii Spatné
koordinaci pohybti. Toto trauma se zhorSuje pfi nadmérné fyzické i psychické zatézi, ale i v prub&hu
béznych infekénich onemocnéni. Je tedy dulezitd kombinace fyzioterapie, ktera neuci klienta se
spravné pohybovat a zmirni svalovd a kloubni traumata, tak psychoterapie, kterd nauci klienta
relaxovat psychicky i somaticky a nauci ho zvladat stresové situace. Tyto poruchy jsou hojné rozsifené
uz i mezi lidmi mlad$iho stiedniho véku. Je to mozZna tim, Ze nemaji vlivem dnedni konzumni
spolecnosti ¢as na dlouhodobou psychoterapii a fyzioterapii a rad¢ji berou léky na tlumeni bolesti.
Velmi ¢asto tito lidé neprojdou adaptaénim vyvojem pohybové soustavy, ktery slouzi
Kk naprogramovani riznych zatézovych situaci, takze jiz béZna zatéZ je pro né obtizi. (BaStecky et al.,
1993)

11. 2. Bolesti v zadech a Siji

U lidi nad 50 let nalezneme v 50% zmény na pateti degenerativniho charakteru, ale jen 5% z nich maji
naruSenou pohyblivost a trpi bolestmi. TudiZ lze velmi jednoduSe vysvétlit ostatni ptipady, které
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vedou aZ k pracovni neschopnosti. Jedna se o svalové napéti, které napiiklad v oblasti patefe stlacuji
obratle proti sobé, ¢imz teprve dochazi k obtizim. Bolest, ktera pii tom vznika, uzavira kruh
neustalého napéti v té dané oblasti. Vétsina psychologickych studii tika, Ze jde o potlatovanou reakci
na stres. Je s tim spojeno potlaceni ttékové reakce, zaroven tedy i potlaceni agrese. Bolesti v z&dech
s pokleslym drzenim téla, ohnuta zada naznacuji, ze se ¢lovék piizpusobuje bfemenu. Patet prispiva
Kk vzpiimenému, hrdému drzeni t€la. U muza se to tyka - zejména v socialni oblasti - udrZeni si svého
postaveni, prace, sexualniho Zivota, coZ v dne$ni dynamické dobé znaci silu a tspéch. Bolesti pak
mohu znamenat ztratu postaveni, problémy v sexudlni oblasti, selhani v profesionalnim zivoté atd. U
Zen se naopak setkdvame pii problémech v intimité s bolestmi v k¥izi.

Psychogenni bolesti zad pacienti popisuji ¢asto velmi barvité, jakoby tam piekazelo cizi téleso apod.,
bolest Casto vystfeluje jinam, nez jsou umisténé nervy. Bolesti jsou spojené s tlakem, napétim a
unavou. To je pro ¢loveéka velky vydej energie. Jeho télo se totiZz chova tak, jako by bylo neustéle
pripravené k boji. Zde je vhodna 1é¢ba zaméfena na uvolnéni téla i mysli relaxacnimi metodami
zaroven s fyzioterapii, masaze, zabaly, poté nadchazi aktivni faze uceni se spravnému drzeni tcla.
Psychoterapie se nejprve orientuje na té€lo a pak na konflikty, které v sob& pacient vede. Je zde také
moznost takzvané larvované deprese, kterd se projevuje zejména bolestmi v kiizi, spojenymi
s ibytkem energie, snizenym sebevédomim a sebehodnocenim. (Ponésicky, 2014)

11. 3. Fibromialgie (svalovy revmatismus)

Jsou to chronické bolesti svald, zvlast¢ svalovych upond. Pii této chorobé je zvySena vnimavost
bolesti svalstva a pohybového aparatu. Je pfitomna i nespavost a poruchy afektivity. Zajimavé je, Ze
pacientiim vétSinou obtiZze vymizi pfi traveni volného ¢asu nebo na dovolené. Jde tedy o jedince, ktefi
jsou extrémné citlivi na zatéz zvlasté pak na napéti. Casto se jedna o perfekcionisty s tendenci
opanovat sebe i okoli, coZ byva v konfliktu s tendenci slouzit a ob&tovat se. Klienti jsou velmi ¢asto
vazani na ryze somatické vysvétleni nemoci, proto byva terapie velmi narocna, je tieba ji kombinovat
s fyzioterapii, uvoliiovacim cvi¢enim i lokalnimi anestetiky. Nékdy jsou vhodna i antidepresiva, ktera
maji analgeticky G¢inek. Také pomaha akupunktura, zména zivotospravy, homeopatie. (PonéSicky,
2014)

11. 4. Chronicka polyatritis

Jedna se o zanétlivé zduieni kloubt s bolestivosti na tlak a pii pohybu. Jedna se Casto o skromné,
disciplinované pacienty, ktefi uz v détstvi museli umét ovladat svoje afekty a impulsy. Casto tyto
projevy nedostate¢né ventiluji. Také se d&je to, Ze na svalové Urovni jsou zapojeni jak agonisti tak
antagonisti. V&tSina terapeutt vtom vidi blokovanou agresivitu a hostility. Pacient hrdinsky snasi
bolest, ktera se jevi aZz jako autoagrese. DalSi pohled na tuto nemoc je ten, Ze klouby spojuji horni i
dolni koncetiny, takze maji cosi spole¢ného s diferenciaci pohyblivosti. Poruchy v jejim fungovani
mohou zrcadlit nedostatecnou psychickou diferencovanost, zvlast¢ co se tyce flexibility chovani a
obratnosti v prosazovani se. Psychoterapeut se tedy zaméfuje na copingové strategie. (PonéSicky,
2014)

12. Zavér

Aby doslo u klienta k tlevé od riznych problémi s pohybovym aparatem, je tieba pracovat na vSech
urovnich télesné, psychické, socialni, dale pak i spiritualni a energické. Abychom zjistili, co vlastné
problémy zptisobilo, musime projit s klientem jeho Zzivot a stresory, které zasadime do ¢asového sledu
S objevujicimi se potizemi pohybového aparatu. Pokud jde o rtzné bolesti Sije, krku, zad, riznych
svall a kloubti, nejcastéjsi pricinou je napéti v téle ale i mysli, které vznika vlivem vnitinich konfliktt
a situaci, které jsou velice psychicky narocné a téz kladou velké naroky na schopnost ¢lovéka se
ptizptisobit nebo reagovat, fesit danou situaci tak, aby nedoslo k naruseni dusevni rovnovahy. Jak moc
bude dany stres velky, zaleZi na tom, jaké ma ¢loveék copingové strategie a jak je zvlada. Je tedy
potieba se v psychoterapii zabyvat vnitinimi prozitky, emocemi a reagovanim nebo nereagovanim na
danou situaci. A nasledné je tieba opravovat strategie zvladani stresu, ucit se novym, anebo
podporovat fungujici.

110



Pokud je napéti hodné velké, jsou vhodné meditativni techniky naptiklad autogenni trénink,
mindfulness pro uvolnéni napéti, patii sem i relaxaéni masaze, sauna apod. Velice dulezité je
preramovani zazitki s negativnimi emocemi na pozitivni zkusSenosti, které nam pfinesl sam Zivot.
V neposledni fad¢€ je potfeba motivovat klienta, aby chodil na fyzioterapii a poctivé se ji vénoval i
doma, protoZe je potieba se naucit i spravného drZeni téla a vyuzivani vSech svalii potfebnych pro
bezbolestny pohyb. Vtomto konkrétnim fyzioterapeutickém centru lze vyuZit jak
psychoterapeutického poradenstvi, fyzioterapie, 1ékaiského vySetfeni, tak maséazi i komplexniho
vyzivového poradenstvi, coZ je velkou vyhodou. Dilezité je, aby tyto slozky mezi sebou
komunikovaly a domlouvaly se nad konkrétnim pfipadem.
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Priloha ¢. 1: Holmes-Raheho $kala stresoru
Hodnoceni
Soucet bodt za posledni dva roky:

150 — 200 bodd — skupina mirn¢ ohrozena
stresovymi vlivy

200 - 300 bodi - skupina ohrozena
stresovymi vlivy

nad 300 bodl — vyrazné rizikova skupina

Uvéznéni
Ztrata zaméstnani

Zména finanéniho stavu

Pﬁ avy iieden pramérny roéni plat
Konflikty s tchanem, tch i :m,snachw

Zména Zivotnich podminek

Zména socialnich aktivit
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Strategie adaptace

Pojem kulturniho Soku

K tomu, aby bylo mozné popsat proces vzajemného ovliviiovani kultur, se pouzivaji rizné
pojmy, jako napiiklad jsou: kulturni Sok (culture shock), ptizptsobeni se (adjustment), interkulturni
adaptace (cross-cultural adaptation), akulturace (acculturation), ale také akultura¢ni stres nebo stres
akulturace (acculturative stress). Dosud neexistuje jednozna¢ny nazor na obsah téchto pojmd, jsou
Casto pouzivany jako synonyma.

Terminu kulturni Sok poprvé uZil americky badatel, antropolog K. Oberg pfedpokladal, Ze adaptace na
nové kulturni prostiedi je spojena s velkou psychickou zatézi. Podle jeho nazoru je kulturni $ok spojen
s takovymi projevy, jako je Uzkost, jeZ se objevuje ve chvili uvédomeéni si kulturnich rozdila; napéti
spojené s psychologickou adaptaci; pocit ztraty (komunikace s ptateli, pracovni pozice a osobni
postaveni); stav osamélosti; pocit podiadnosti; nesplnéné nadéje, sebeprosazovani, osobni identifikace.

(1)

Kulturni Sok u lidi, kteti se prestéhovali, pfedpoklada nejcastéji negativni zmény v
psychologickém a fyzickém stavu v disledku neustélého ptisunu novych dojmu a pocitt. Takové
prozivani nového se muiZze objevit pii setkani s novou kulturou bez ohledu na mnozstvi ptedem
ziskanych informaci.

Mnoho lidi si mysli, Ze dobfe znaji novou zemi, nebot’ tam mozna byli na vyleté, cetli knihy,
sledovali filmy. Tyto znalosti jsou nezbytné, avsak ke kulturnimu Soku nevede to, Ze je ¢lovék nema.

Hlavnim problémem je socialni interakce mezi lidmi. Oberg tvrdi, Ze vstup do nové kultury
znamena pro kazdého cloveka zazitek plny zmatkd, rozpakl a dezorientace. (1) Takovy silny nervovy
otfes mlize vzniknout vlivem novych podminek, kdy senzorické, symbolické, verbalni i neverbalni
systémy, které jsou nezbytné pro normalni zivot ve vlasti, odmitaji fungovat adekvatné.

Mnozi badatelé se snaZzili upiesnit termin kulturni Sok, pticemz zdiraznovali riizné aspekty
Zivota v jiné kultufe. Pracovali pfitom s terminem «kulturni unavay, «jazykovy $0k», «role-shock». P.
Bock popsal kulturni ok jako emocionalni reakci, ke které dochazi v dtisledku neschopnosti pochopit,
kontrolovat a predvidat chovani druhych. Takové zkuSenosti vedou k nedostatecné znalosti jak novych
fyzickych podminek (druh domt, obchodd, instituci), tak spolecenského prostiedi (zvyky, etiketa,
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ritualy). Jini autofi spojuji kulturni $ok s neurcitosti norem i o¢ekavani, coz vede v disledku k tomu,
ze ¢lovek obtizné kontroluje situaci a nedokaze spravné piedvidat jeji vyvoj. Ve spojeni s tim se
objevuje Uzkost, zmatenost a apatie. Tento stav trva az do doby, nez se vytvofi nové kognitivni
konstrukce, jeZ umoZni pochopeni nové (jiné) kultury a vyvinout vhodné vzorce chovani. (2)

Prekvapivé je, ze vedle téch, kdo kulturni Sok pocit'uji, jsou i lidé, ktefi jej viibec
nezaznamenavaji, nebo takovy Sok vnimaji jako ptijemny zazitek, skrze néjz pro sebe nalézaji néco
nového. I takovato reakce se povazuje za standardni, i kdyz neni tak bézné. Existence ¢i absence
kulturniho Soku z&visi na mnoha faktorech, od piedbézné ptipravy a shanéni informaci, finanéni
nezavislosti, osobnich charakteristik emigranttl, jazykovych znalosti a mnoha jiného.

Piiznaky kulturniho Soku
Oberg vyzdvihl Sest zakladnich psychologickych pfiznakt kulturniho Soku:
1.stres doprovazejici usili potfebné k psychologické adaptaci;
2.pocit ztraty nebo deprivace (status, pratelé, vlast, povolani, majetek);
3.pocit odmitani (nepfijeti nové kultury) a pocit odmitnuti (nepftijeti novou kulturou);
4.selhani struktury roli(role, oéekavani), zmatek v sebeidentifikaci, hodnotéach, pocitech;

5.pocit tzkosti zaloZeny na ruznych emocich (pifekvapeni, znechuceni, rozhoi¢eni,
nesnaSenlivost), které vznikaji na zdklad¢ uvédomeni si kulturnich rozdil;

6.pocit ménécennosti vyvolany neschopnosti zvladnout novou situaci.

Kromé téchto piiznakt kulturniho Soku popsal K. Oberg jesté nasledujici: obsedantni myti
rukou; obavy o Cistotu vody, nadobi, lozniho pradla, kvalitu jidla; nekoncentrovany pohled; pocit
bezmocnosti, nedostatek sebedvery, zavislost na krajanech, ktefi v daném novém misté Ziji jiz
dlouhodobg; zachvaty hnévu kvuli nejriznéjs$im zpozdénim a dal$im malym pfekazkam; neochota
nebo Uplné odmitnuti studovat jazyk hostitelské zemée; neustaly strach z toho, ze bude podveden,
okraden, zranén, uraZen; pfisuzovani vétsiho vyznamu malému usili a snaze. (3)

Problém kulturniho $oku je zkouman v ramci diskuse o kiivce adaptacniho procesu, jejimiz
autory jsou John Gullahorn a Jeanne Gullahorn. Tito védci popsali kiivku tvaru U adaptaéniho procesu
(viz obrazek 1) a zduraznili pét etap tohoto procesu:

1.optimisticka o¢ekavani, pozitivni emoc¢ni pozadi a velké nadéje na skvélou budoucnost;

2.pocit negativniho a intenzivniho vlivu okolniho prostfedi na migranta, zazivani velkého
zklamani, frustrace, deprese;

3.maximalni projevy ptiznakl kulturniho Soku;
4.objeveni se optimismu, pocit spokojenosti, pocit zac¢lenéni do Zivota nové spole¢nosti;
5 kompletni adaptace, pocit harmonie, souladu prostfedi a jednotlivce.

Vyse uvedené etapy adaptacniho procesu tvofi takzvanou kiivku tvaru U s poklesem a rlistem:
dobry - horsi - Spatny - lepsi - dobry. Jelikoz se v8ak ne vSichni imigranti plné€ adaptuji na nové
prostiedi, stava se ¢asto, Ze se vraci do svého ptivodniho domova. V takovém piipad¢ pak prochazi
¢lovek readaptaci. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé etapy readaptace opétovné opakuji kiivku tvaru U,
existuje nazor, ze existuje takzvana adaptacni kiivka ve tvaru pismene W.
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Obrazek ¢.1

Nova strategie byla pojmenovana W-kfivka adaptace (viz obrazek 2). Imigrant, ktery
nedokoncil adaptaci v nové zemi a navraci se zpatky do své vlasti, se vSak uz nevraci do své ptivodni
zemé, nebot’ se zmenil nejen on sam, ale i svét kolem n¢ho. W-kiivka naznacuje, ze imigrant, jenz se
vraci domtl, za¢ina proces adaptace od zacatku, i kdyZ samoziejmé v zjednodusené podobé. Byvaly
imigrant, ktery se vratil do vlasti, se uz nemuze stat jeji soucasti tak, jak tomu bylo diive. Ve
skutecnosti mize jeho adaptace opakovat tradi¢ni faze kulturniho Soku na U-kfivce.

Obrazek ¢.2

Po prvnim radosti z navratu, z komunikace se svymi piibuznymi a ptateli, z prochdzek po
oblibenych mistech se adaptant miize zacit citit nepfijemné, nebot’ vse, co se zdalo byt piijemnym,
blizkym a dobrym, ve skute¢nosti takové neni. Byly to jen laskavé obrazky stvotrené jeho
predstavivosti, jakasi ochrana pred tézkostmi spojenymi s piestdhovanim se do jiné zemé. Clovek si
zacina vzpominat, pro¢ se rozhodl odejit poprvé.

Vysledkem této situace miize byt bud’ op€tovné prijeti své ptivodni vlasti skrze vSechny faze
prizptisobeni, nebo odchod do zem¢ imigrace a ukonceni procesu adaptace v nové kultuie. Cim dale
zaSel proces v nové zemi, tim hlubSi bude proces readaptace po navratu.

Ne vSichni badatelé hodnoti W-kiivku jednoznaéné, ale vysledky empirického vyzkumu ukazuji, ze
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tato teorie miize nalézt svoje misto v realném zivoté.

Strategie mezikulturni adaptace

V modernich vyzkumech procesu adaptace na nové spoleCensko-kulturni prostiedi je
vénovana veétsi pozornost praktickym otazkam. Psychologové vychazeli z empirickych vysledki
ziskanych v ramci zkoumani hypotézy kulturniho Soku a dale pokracovali ve zkoumani procest
akulturace, pfi¢emz se nesousttedili tolik na jeji obtiZe, jako spiSe na hledani Gspésnych strategii
adaptace imigrantd na nové zivotni podminky.

Philip K. Bock ve své praci Kulturni $ok zkouma pét zpisobti mozného tfeseni kulturniho
Soku: ghettoizace, asimilace, pfechodna metoda, ¢aste¢na asimilace a kolonizace. (3)

1. Ghettoizace. Dochazi k ni v situacich, kdy ¢lovék ptichazi do jiné spole¢nosti, ale snazi se
vyhnout veSkeré interakci s jinou kulturou v disledku nejriznéjsich objektivnich divodd,
napiiklad kvili neznalosti jazyka, strachu, zvlastnostem nabozenstvi a tak dale. V tomto
ptipadé se imigrant snazi vytvofit vlastni kulturni prostiedi, prostiedi, v némz budou piibuzni,
znami, tedy zastupci rodné kultury, aby se mohl do tohoto prostfedi uzavfit a postavit kolem
sebe bariéru pred vlivy ciziho kulturniho prostiedi.

2. Asimilace. Je opakem prvni metody. V pripad¢ asimilace jde imigrant opacnym smérem: zcela
se ziika své kultury a usiluje o to, aby se plné vnofil do jiné kultury, aby si co nejdiive osvojil
v3e, co je nezbytné pro Zivot v novych podminkéch. AvSak skrze tuto metodu ne vZdy doséhne
imigrant pozadovaného cile. Je to zpusobeno na jedné strané tim, ze imigrant nemusi byt
dostate¢né tvarnym, aby se mohl zménit, pfijmout novou kulturu, z druhé strany nemusi byt
nové¢ kulturni prostfedi dostatecné oteviené, aby pfijalo nové cleny.

3. Pfechodna metoda. Tento zpiisob Ize charakterizovat jako kulturni vyménu a interakci. Uspéch
zamény dvou kultur, ¢imz se rozumi vyhoda a obohaceni pro ob¢ strany, je mozny pouze
tehdy, pokud je na obou stranach dobra vile a otevienost. Tato metoda je bohuzel v praxi
vzacna, nebot’ strany se od poc¢atku nachazeji v nerovnych podminkach, protoze nova kultura
se muze nachazet v pozici vynuceného pfijimani novych ¢lent, uprchlikii nebo imigrantd.

4. Castetna asimilace. Jedna se o jakysi kompromis mezi prvni a druhou variantou. Imigrant se v
urcité mife ziika své ptivodni kultury a toto prazdné misto zapliuje kulturou nového prostredi.
To znamen4, Ze v n€kterych oblastech zZivota, naptiklad v socialni oblasti, v praci, akceptuje
hodnoty, normy a pravidla nového kulturniho prostiedi, ale soukromy Zivot, rodina, vztahy k
blizkym ptateliim, se fidi normami jeho tradi¢ni kultury. Tento zptsob prekonavani kulturniho
Soku je nejcastéjSim. Imigranti jsou nejcastéji asimilovani ¢astecné a ziji "dvojim" zivotem.

5. Kolonizace. Tato metoda piedstavuje zpisob feseni kulturniho Soku, ktery predpoklada, ze
imigranti budou aktivné prosazovat hodnoty své kultury v novém, cizim prostiedi a budou
demonstrovat svij tradi¢ni zplsob zivota. Kolonizace miize byt srovndvana s ghettoizaci
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zanedbatelny vliv.

Jak jiz bylo vyse zminéno, n€ktefi lidé nemaji zddné negativni pocity, dokonce hledaji nové
pocity a uzivaji si je. Pozitivni strinka zmény prostfedi spociva v tom, Ze vétSinou znamenaji impuls k
osobnimu rozvoji, pfekonavani obtizi zase vede k osobnostnimu riistu a seberealizaci.

Naptiklad Adler a David zjistili, Ze ackoli je kulturni Sok ¢asto spojovan s negativnimi
dasledky, ma v urcitych ohledech kladny vliv na osobni rtst. Vysledkem kulturniho Soku miize byt
ziskani novych hodnot, postoji a vzorcli chovani. Pfi styku s jinou kulturou ziskava jedinec
zku$enosti, zacina chapat prameny svého vlastniho etnocentrismu a ziskavat nové nazory na povahu
lidské rozmanitosti. (2)

Navzdory tomu, Ze védci Casto zaznamenavaji spoustu negativnich projevt a ptiznakti
kulturniho Soku, nemusi tento fenomén sdm nutn¢ obsahovat pouze negativni zabarveni. Aby se
zdiraznilo, ze spolu s moznymi negativnimi projevy moznosti existuje i moznost, Ze imigrant ziskdva
1 pozitivni psychologickou zkusenost, stale astéji se pouziva termin akulturacni stres. Tento pojem se
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roz§itil a ziskal si oblibu diky pracim Johna Berryho, kanadského psychologa, odbornika v oblasti
mezikulturnich vztahd. Byl to pravé on, kdo upozornil na skute¢nost, ze mezikulturni kontakty mohou
ptinaset i pozitivni zkuSenost. Ve své préci Imigrace, akulturace a adaptace definuje akulturaci jako
mnohostranny proces zaloZeny na tom, jakym zptisobem se tesi dva hlavni problémy, které urcuji
charakter interakce mezi kulturami: za prvé, problém zachovani dédictvi, kultury, identity, a za druhé,
touhu vytvaret vazby mezi skupinami. (4)

S. Bochner v roce 1982 identifikoval Ctyii kategorie, které jsou nyni Siroce pouzivany k
pochopeni dusledku interkulturnich kontaktti a také k popisu strategii pro mezikulturni interakci
imigrantu (2):

1. integrace - ptizpusobeni vlastnich kulturnich hodnot s hodnotami hostitelské spole¢nosti;

2. asimilace - odmitnuti vlastnich kulturnich norem a hodnot a dobrovolné nebo nucené pfijeti
norem a hodnot jiné kultury, které trva az do Uplného splynuti snovou kulturou;

segregace — odd¢lena koexistence a rozvoj kulturnich skupin;

4. genocida — imyslné zniceni jiné skupiny.

Na zaklad¢ vyse definovanych Ctyfech kategorii, nabidl Bochner ¢tyfi strategie adaptace v
nové kultufe:

1. zprostfedkovani: ,,zprostiedkovatelé” syntetizuji vlastnosti dvou kultur; takova strategie je v
souladu s integra¢nim procesem,;

2. ptechod: ,,prebehlici* prakticky Gplné prechazeji do jiné kultury, pticemz ,,zrazuji* svoji
vlastni; takova strategie je charakteristicka pro asimila¢ni proces;

3. marginalni syndrom: ,,marginalové® zlstavaji na hranicich dvou kultur, v didledku ¢ehoz
proZivaji silné intrapersonalni konflikty; tato strategie je charakteristick& pro proces
segregace;

4. Sovinismus: ,,Sovinisté” nebo ,,nacionalisté* popiraji hostitelskou kulturu.

Jedna z otazek, ktera se zda byt metodologicky dilezita, se tyka vztahu mezi skupinovou a
osobni drovni akulturace. Toto rozliSeni bylo provedeno v interkulturni psychologii. Kanadsky
psycholog J. Berry, ktery vyznamné ptispél ke studiu procesii adaptace imigrantti, poznamenava, ze
tento vztah je dilezity ze dvou duvodu. Za prvé, jestlize na Grovni skupiny dochazi ke zménam
socialni struktute, politické organizaci, ekonomickych vztaht a kulturnich zvlasStnosti, tak na tirovni
jedince se méni chovani a fenomén védomi (identity, hodnot, postojli). Za druhé, akulturace kazdé
osoby je jedineCnym procesem, ktery se nemusi shodovat se zmé€nami ve skupiné. Pochopeni
psychologickych dusledkii procesu akulturace pro jednotlivce je mozné prostiednictvim korelace dvou
dimenzi: posouzenim zmén na urovni skupin a ucasti jednotlivcli na téchto zménach. (4)

Rozdéleni na skupinovou a osobni troven vedlo k zavedeni terminu "psychologicka
akulturace". Tento termin zavedl T. Graves, aby oznacil, které vznikaji na arovni individualnich
zkuSenosti v disledku kulturnich kontaktd. Pokud je akulturace procesem zmény v kultute skupiny,
pak psychologické akulturace je proces zmén v psychologii jedince.(2)

Pravé o psychologické akulturaci hovofi J. Berry, kdyz tvrdi, Ze samotny interkulturni kontakt
a proces adaptace imigrantti budou do zna¢né miry zaviset na tom, jakou akulturacni strategii
jednotlivec dodrzuje. Akulturace podle Berryho svadi ke dvéma hlavnim problémim: podpora své
kultury (do jaké miry se zachovava vlastni kulturni identita) a u¢ast na mezikulturnich kontaktech
(mira zaclenéni se do jiné kultury). Podle J. Berryho je pro ur¢eni individualni orientace na akulturaci
nutné objasnit, jaky ma jednotlivec vztah ke dvéma nasledujicim otazkam. Tyto otdzky ukazané v
tabulce (viz tabulka 1) Ize povaZzovat za jednoduchou a spolehlivou metodu, pomoci niz Ize stanovit
mozné adaptacni strategie. (4)

Prvni otazka - ,,Je to pro vas dulezité udrzet si svou vlastni kulturni identitu? — se tyka
postoje k vlastni kultufe, jejim hodnotam pro jednotlivce a jeho potfebou zachovat si a rozvijet svou
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etnickou a kulturni identitu.

Druhd otazka - ,,Je to pro vas dilezité udrzovat kontakty s ostatnimi etnickymi skupinami?“ -
si klade za cil ur¢it vztah jednotlivce ke kontaktni skuping: nakolik je kontakt s cleny této skupiny pro
jednotlivee cenny a zZadouci. Odpovédi na tyto otdzky 1ze oznacit formou bodi na bipolarnich
stupnicich, v nichz jeden pdl predstavuje maximalné pozitivni odpovéd’ a protilehly pak maximalné
negativni. Pokud bychom omezili odpovédi na tyto otazky pouze slovy ,,ano* nebo ,,ne®, pak grafu
znazornujici vzajemny vztah mezi odpovéd’'mi ukaze Ctyii varianty moznych kombinaci, z nichz kazda
odpovida ur€itému druhu akulturacni strategie.

Je to pro vas dilezité udrzet si svou vlastni kulturni
identitu?
Ano Ne
Je to pro vas dulezité Ano |ntegrace ASimiIace
udrZovat kontakty s
ostatnimi etnickymi Ne Separace Marginalizace
skupinami?

Tabulka ¢.1

Pomoci sady indikator, které odrazeji vyznam dvou otdzek Berryho, 1ze urcit individualni
orientaci pfi vybéru strategie akulturace. V nasledujici ¢asti budou popsany a vysvétleny Ctyti hlavni
strategie nebo alternativy akulturace, které na zaklad¢ vyse uvedené typologie interkulturnich kontaktt
Bochnera navrhl Berry.

1. Asimilace (zaporna odpovéd na prvni otazku a kladna odpovéd’ na druhou otazku) - imigrant
se zaméfuje na to, aby se identifikoval s novou kulturou, rozvijel nové kulturni hodnoty a
postupné nahradil staré vlastni kulturni hodnoty. Zde jsou mozné dv¢ varianty: dominantni
skupina zcela pohlti skupinu minoritni, anebo se vytvoii nova kulturni varianta obsahujici
planuji v ni ziskat trvaly pobyt, davaji vétsi prednost asimilaci nez ti, ktefi v nové zemi
pobyvaji jen docasné. Ekonomi¢ti imigranti nebo lidé, kteti se stéhuji kvuli vzdélani, se
asimiluji mnohem déle a s vétSimi obtizemi.

2. Separace (segregace) (pozitivni odpovéd’ na prvni otazku a negativni na druhou) - mensina
odmita kulturu vétSiny a zachovava si své kulturni charakteristiky. Berry zdiraznuje, ze
mensiny nemaji vzdy moznost zvolit si akultura¢ni strategii. Pokud je volba takové strategie
iniciovana mensinou, je mozné hovofit o izolacionistickych postojich jejich predstavitel a
orientaci na separatismus. V pfipadé, Ze takova strategie je mensin¢ vnucovana dominantni
skupinou, lze v takovém ptipad¢ mluvit o strategii segregace.

3. Marginalizace (negativni odpovéd’ na prvni otazku, negativni odpovéd’ na druhou otazku) -
imigrant se neidentifikuje ani s jednou ¢i druhou kulturou. Tato situace miZe byt disledkem
neschopnosti udrzet si vlastni kulturni identitu a nedostatku touhy vytvofit si a rozvijet
pozitivni vztah se skupinou kulturni vétSiny (kvtili tomu, Ze byl novou kulturou odmitnut,
nebo diskriminovan). Marginalizace je jen zfidkakdy vysledkem svobodné volby jednotlivet,
imigranti se vétSinou stavaji marginaly v dusledku pokusl o nasilnou asimilaci (,,nepiijemny
natlak®) ve spojeni se segregacni politikou ze strany majority.

4. Integrace (kladna odpoved na prvni otazku, kladna odpovéd’ na druhou otazku) — imigrant se
identifikuje jak se starou, tak i s novou kulturou. Vysledkem integra¢niho procesu je
zachovani si ptivodniho kulturniho dédictvi spolu se vstticnym postojem ke kultuie vétSiny.
Touha zachovat si vlastni kulturu byla dlouho povazovana za dysfunk¢ni. Ve skute¢nosti védci
zjistili, Ze hraje pozitivni roli pii snizovani kulturniho Soku u téch imigranti, kteti byli k
imigraci donuceni, a rovnéz podporuje jejich pozitivni sebeidentifikaci.
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V ramci modelu J. Berryho, mimochodem stejné jako v ramei Bochnerovy typologie, je
urovni spole¢nosti. Jedna se o zptisob, jak budovat multikulturni spolecnost, v niz je zachovana Siroka
paleta riznych etnokulturnich odstint.

10 Interkulturni poradenstvi a multikulturni psychoterapie.

V osmdeséatych letech se v americké psychologii rozsitilo tzv. "multikulturni poradenstvi".
Jeho zakladatele spojuje presvédcent, Ze vedle tii hlavnich smért v psychoterapii, tedy psychoanalyzy,
behaviorismu a humanistické psychoterapie, by m¢lo byt multikulturni poradenstvi povazovano za
ctvrty smeér. (2)

"Multikulturni (interkulturni)" znamena zaméfeni se na rasu, etnikum a kulturu. Cilem
multikulturniho poradenstvi a psychoterapie je pomoci klientovi, aby si vytvofil svou identitu ve svéte,
kde vedle sebe existuje mnoho kultur, které se navzajem ovlivituji. Jinymi slovy, psycholog vytvaii
podminky, ve kterych mtize klient rozvijet mezikulturni identitu. M. Fukuyama povaZzuje za nezbytné
vyvinout univerzalni transkulturni pfistup k psychologické pomoci. To v prvni fad¢ predpoklada, ze se
zaméfi na nasledujici aspekty interakce s klientem: psycholog by mél povzbuzovat klienta vtom, aby
si udrzoval vztah se svou kulturou, byl hrdy na sviij etnicky a kulturni ptivod; psycholog by mél byt
informovén o procesech akulturace a o kulturnim ¢i rasovém utlaku; je tfeba podporovat tvrzeni
klienta o jeho vlastnim pohledu na svét a jeho za¢lenéni do rodinné a kulturni historie. Psycholog si
musi jasné uvédomit, ze kazda psychologicka teorie a pfistup k psychoterapii odrazi konkrétni pohled
na svét, ktery ne vzdy odpovida pohledu klienta. Proto nelze z hodnoticich pozic pfistupovat k
predstavam a modeltiim pomoci, které existuji v jinych kulturach. (2)

Pokud jde o psychologickou pomoc imigrantim, je dulezité dodrzovat moderni
etnopsychologicky pohled na problém adaptace v nové kultuie. Béhem adaptace se ¢lovék potyka s
obtiznym dilematem: z jedné strany je vtaZen do procesu, kdy vstupuje do nové kultury, osvojuje si
jeji normy a hodnoty, zaroven se vSak snazi zachovat si hodnoty své rodné kultury. Pozitivni vysledek,
jak je zfejmé, je mozny pouze s ur€itym kompromisem, kdy imigrant dosdhne spolecenské a
psychologické integrace s jinou kulturou, aniz by ztratil vlastni kulturni bohatstvi.
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pracovat v kulturnim kontextu klienta. Americti psychologové, ktefi rozvijeji metodiku
multikulturniho poradenstvi, zdiiraziiuji, Ze psycholog musi byt schopen vstoupit do svéta svého
klienta, nebot’ teprve potom bude schopen pochopit podstatné rozdily tohoto svéta od svého vlastniho
a bude otevfen prijmout tyto rozdily s Gctou a respektem. Takova prace vyzaduje, aby byla dodrZena
fada podminek. (2)

Za prvé by terapeut nikdy nemél klienta stereotypovat. G. Chitem, A. Ivey a jejich kolegové
tikaji: ,,Pokud nezacnete svijj prvni rozhovor s cilem ziskat od klienta znalosti, mtize vaSe pomoc
zalozena na ,,znalosti* kultury byt spiSe obtézujici, nez kdybyste o kulturnich rozdilech viibec nic
neveédeli.“ S. Sue, zkoumal funkce psychologické prace s etnickymi mensSinami a dospél k zavéru, ze
vét§ina odborniki je ovlivnéna negativnimi etnickymi stereotypy, coz odrazi povahu rasovych a
etnickych vztahti ve spolecnosti. Multikulturni terapeuti zdirazinuji, Ze kdyZ se snazime porozumét
odliSnym zkuSenostem neZ naSim, nachazime se v procesu celozivotniho vzdélavani.

Za druhé je tfeba vénovat pozornost ¢loveéku jako individuu, ne ¢loveéku jako ¢lenu kulturné
odlisné skupiny. D. Locke nazyva tento pristup "zaméfenym" a stavi ho do protikladu s "provincnim"
interkulturnim piistupem. Toto od terapeuta vyZaduje, aby otestovat své vlastni nazory a postoje ke
kulturné odliSnym jednotliveiim a skupindm a ochotu diskutovat o etnickych a rasovych problémech,
které jsou jiz nad ramec konsultace. Zadny psychoterapeuticky p¥istup a intervenéni strategie nemohou
"fungovat" ve vztahu ke viem lidem a vSem Zivotnim situacim. Proto bude psychologicka pomoc
ucinnd, pokud terapeut pouzije takové techniky a strategie a stanovi takové cile, které jsou v souladu
se Zivotnimi zkuSenostmi a kulturnimi hodnotami klienta. To pfedpoklada, ze terapeut bude vénovat
pozornost etnicko-kulturnimu prostiedi, ze kterého klient pochazi a které se muze velmi lisit od
prostiedi psychologa poskytujiciho pomoc. E. Parsons se domniva, Ze,,terapeut musi pochopit vyznam
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zranéni, stupen bolesti a utrpeni, které jsou specifické pro etnickou skupinu, k niz klient patvi, a na
zaklade téchto znalosti kreativné pristupovat k organizaci terapie. *“ Dal$im dilezitym bodem je
umoznit klientovi, aby mohl vyjadtit dilezité mySlenky ve svém rodném jazyce, i kdyz terapeut nezna
z tohoto jazyka ani jedno slovo. Potom miize sam klient ptelozit sva slova nebo pozadat o pomoc
tlumocnika.

Za tteti je nezbytné umét urcit a respektovat zvlastnosti kulturni identity klienta. Zde je tteba
vychazet z toho, Ze lidé se nachazeji na riznych trovnich povédomi o svém etnickém / rasovém
puvodu, coz musi terapeut pochopit a na zaklad€ toho musi s klientem vytvotit vztah.

Za Ctvrté je dulezité vénovat pozornost nabozenskym a duchovnim systémutm klientské
kultury. Psycholog musi byt schopen pfirozené zahrnovat duchovni a kulturni obrazy do struktury
terapeutického vztahu, protoZe tyto obrazy pfinaseji pozitivni zdroje pro osobni rozvoj klienta.

Za paté je nezbytné znat, a pokud je to mozné i pouZivat tradi¢ni 1é¢ebné systémy. Existuji
vyznamné rozdily v chapani "dusevniho zdravi", konceptualizace mentalnich jevl a strategii 1écby v
ruznych kulturach. Naptiklad pro obyvatele ze zdpadnich zemi se mlize zdat neobvyklym, Ze ¢teni
fragment Koranu je soucasti 1é¢ebného ritualu praktikovaného v fad¢ islamskych zemi. Takovy
nesoulad nazord musi byt zohlednén pii praktické praci s imigranty z jinych kultur.

Mezikulturni psychologové a psychiatii kladou diiraz na studium mistnich lé¢ebnych systému,
protoZe tyto systémy se na rozdil od zapadni psychoterapie ,,nesoustieduji tolik na transformaci
osobnosti, jako spise na opétovnou reintegraci socialniho systemu, ktery byl v prithéhu nemoci
narusen, ziskavani informaci o kulturnich konfliktech, které generuji (a zhorsuji) nemoc.* Kromé
toho je velmi dilezitym rysem mnoha tradi¢nich lécebnych rituall jejich symbolickd povaha, ktera je
¢ini velmi t¢innymi. Znalost 1éCebnych systémi charakteristickych pro danou kulturu se tak zda byt
nepostradatelnym piedpokladem pro efektivni interkulturni psychoterapii, v jiném piipadé psycholog
riskuje, ze upln€ ztrati kulturni kontext. Pfi praci s klienty z etnickych mensin se doporucuje zaclenit
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Soubézné s americkymi psychology za¢ali mezi-kulturnimi aspekty psychoterapie a
poradenstvi zkoumat i jejich britsti kolegové. J. Karim a R. Littlewood rovnéz zdaraziovali, Ze pfi
poskytovani psychologické pomoci uprchlikiim a zastupctim etnickych mensin je netispéch ¢asto
spojen s ignorovanim kulturnich a etnickych rozdild. V nékterych evropskych zemich Casto vznikaji
rasové problémy a samotni psychoterapeuti jsou "infikovani" rasovymi pfedsudky.

Mnozi prakti¢ti psychologové, kteti se zabyvaji analyzou zkuSenosti interkulturni
psychoterapie, dochazi k zavéru, ze vétSina zapadnich psychoterapeutickych postupli se ve své Cisté
podob¢ nehodi asijské, africké a jiné kultury, které se od nich velice odliSuji. V nasledujicich bodech
budou predstaveny nékteré aspekty tohoto rozporu.

* Vtradi¢ni zapadni psychoterapii se terapeut uci pouzivat tzv. ja-vyrok a zaméfit se na to, jak
to udélat, aby byl klient schopen pomoci sam sobé€, coz se miize dostat do rozporu s
kolektivistickou orientaci klientd z vychodnich zemi, pro néz je velmi slozité ptremyslet o sob¢
vné rodinného a komunitniho kontextu. Naptiklad pfi zkoumani déti mexickych imigranti
zijicich ve Spojenych statech se zjistilo, Ze tyto déti se vyznacuji nedostatkem motivace k
dosazeni cile a pfevahou tendenci spolupracovat nad tendencemi pracovat samostatné.
Nicméné kdyz byly analyzovany kulturni faktory, které by mohly mit vliv na jejich motivaci,
vys$lo najevo, Ze proces socializace déti z rodin americkych Mexi¢ani se projevuje jakoZzto tzv.
»Mmnozné-ja“. Jinymi slovy, pro tyto déti jsou cile a ambice vzdy spojeny s rodinou, a nikoli s
individualnimi potfebami. Dal§im ptikladem toho, Ze terapeut se musi zajimat o kulturni
kontext klienta, podava J. Kelly: nadbytecné starosti zidovského klienta o rodinné zalezitosti
mohou byt psychologem nespravné interpretovany jako patologickd osobnostni zavislost,
pokud nebude obeznamen se specifickymi ptiznaky dané kultury, v tomto ptipad¢ s
kolektivistickym rysem Zidovské kultury.

* Evropsko-americka tradice je zalozena na hodnoté "expresivniho individualismu™. Jeho zaklad
je tvofen nasledujicimi nazory: lidé maji potiebu sdélovat ostatnim své osobni problémy, aby
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se zbavili napéti z toho, ze urcité véci je tieba drzet v tajnosti, aby posilili svou individualitu
prostfednictvim vyjadieni emoci, osobniho rozhodnuti a volby; lidé potiebuji ovladani svou
vlastni osobnost, k ¢emuz vyuzivaji externé orientované chovani. Naproti tomu v jinych
kulturéch je identifikace s rodinou, klanem nebo spolecenskou skupinou hlavnim zdrojem
sebeurceni a sebehodnoceni. V dusledku toho se mohou osobni konflikty skryvat, aby se
zachovala spolecenskéd harmonie, nebo aby se zatadily do §irsi spolecenské tematiky a
zpracovat je v kolektivnich ritudlech ve vzajemném vztahu s ostatnimi. ZdrZenlivost,
rozvaznost a uznani jsou povazovany za silu a vyznamenani, to je, kontrola zralych lidi se
projevuje vniting, a nikoliv extern¢; udalosti maji symbolicky vyznam a analyzuji se
predevsim jako vSeobecné platné a kolektivni, a ne jako osobni a jedine¢né, takze dasledky
jakychkoli udalosti, sny a symptomy jsou interpretovany jako soucast SirSich kulturnich,
historickych a mytologickych motivi.

*  Existuji zna¢né rozdily v konceptualizaci psychologickych a psychopatologickych otazek.
Napriklad vhled neni tak vysoce cenén jako na Zapad¢, dlouhé premysleni o néjakém objektu
se povazuje za pri¢inu vzniku problému, existuje pfece zptisob, jak se s problémem vyrovnat:
»Premyslej o roding, a ne o sob&“. Zavislost je povazovana za problém pouze v zapadnich
individualistickych kulturach. Nékteré kultury zdaraziuji afekt, jiné chapani, jako hlavni
zpusob, jak se vyrovnat s traumatickym stresem. Disociativni poruchy nejsou povazovany za
patologii v fad¢ kultur. Je tieba vSak poznamenat, Ze odbornici si v§imli urcitych podobnosti
zépadnich psychoterapeutickych ptistupii (napft. racionalné-emotivni terapie) s tradi¢nim
1é¢itelstvim v kolektivistickych kulturach.

-----

musi veSkeré metody poskytovani psychologické pomoci existovat uvnitt kulturniho kontextu. Dale z
toho plyne, Ze psychologové mezikulturnich smérd, aniz by odmitli jakykoli z tradi¢nich zapadnich
sméru psychoterapie, si stanovili za tkol zavést do nich kulturni dimenzi.

Kulturni kognitivni terapie

Interkulturni kognitivni terapie je zamétfena na zménu kognitivnich entit: pfesvédceni klienta,
jeho postoje, zplisob zivota. Kulturni povédomi terapeutti hraje pro kognitivni terapii kli¢ovou ulohu.
Robert McMullin véti, ze kultura uréuje mnohé kognice klientu, jako je naptiklad to, v co véfi a co
popiraji, co piijimaji a co ignoruji, nakolik jsou ochotni sdilet s ¢clovékem mimo rodinu své osobni
postoje, nazory a svlij vnitini svét, jaky vztah si pfeji navazat s terapeutem, jaké hodnoty povazuji za
dulezité, jaky styl terapie bude pro né piinosny a jaky okamzité odmitnou, co budou povazovat za
moznou pfic¢inu svych emocionalnich problémd, kolik usili na terapii vynalozi a co v§echno budou pfi
terapii ochotni délat. (5)

Prvnim krokem v kaZzdém kognitivni terapii je nutnost ukazat klientovi, jak daleZity je zpisob
mysleni, a dale, jak je jeho zptisob mysleni spojen jeho problémy. Interkulturni védci zjistili, ze mnohé
nazory, které tvoii zaklad zivotniho stylu klientt, jsou zakofenény v kultuie, v niz klient vyrostl a byl
vychovan. Pokud chce terapeut pochopit, pro¢ jsou nékteré nazory tak destruktivni, musi predevs§im
pochopit kulturu, v niZ vznikaly. Za timto G¢elem navrhuje R. McMullin nasledujici pofadi prace
terapeuta:

1. sestavit seznam skupin, s nimiZ klient sam sebe identifikuje, ne se citi byt jejich soucasti;

2. ur¢it, jak klient modeluje to, ¢emu uéi skupina;

3. uvést hlavni nazory téchto skupin, zaméfit se na ty, které je od sebe odlisuji;

4. nacrtnout schéma, které by odrazelo podobnost mezi nazory skupiny a presvédcenim klienta.

R. McMullin povazuje za zvlast’ dtlezité zohlednit kulturni kategorie a kulturné podminéna
presvédceni klienta, ktera nelze ptimo zpochybnit. Terapeut by mél klientovi pomoci uréit kulturni
zdroj jeho pfesvédceni a pak ho vést k potfebé rozhodnout, nakolik jsou tato presvédceni v dané
situaci uzitecna. K feSeni tohoto problému se doporucuje tento postup:
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1. gzjistit, jaka presvédceni a nazory klienta zptisobuji problémys;

2. pomoci klientovi najit zdroj atribuce, jestli vychazi z kultury, nebo jestli je zaloZen na vlastni
zkusenosti klienta;

3. popsat, jak by odli$na kultura danou situaci fesila.

I pes ujisténi, Ze kognitivni techniky funguji spolehlivé, mnozi psychologové zjistili, ze
nemaji univerzalni G&innost a selhavaji v kontextu jinych kultur. Casto pii praci s klienty z jinych
kultur vznika potieba ptizpisobit pouzivané techniky, a to i v pfipadé, Ze se terapeut bude zabyvat
pomoci lidem ze stejné zemé, ale odlisnych regiont. Pii poskytovani terapeutické pomoci
predstavitelim jinych kultur je nezbytné, alesponi v urcitém rozsahu, byt seznamen s uménim, hudbou
a literaturou dané kultury, jako i s lidovymi ptib¢hy, bajkami a pohddkami. Jednim z nejvyznamnéjsich
kulturnich rozmért je nabozZenstvi. Je duleZité, aby byl terapeut obeznamen s nabozZzenskymi nazory
klientii a zohlednoval je ve své praci. Je také nutné, aby prostudoval v§echny mozné zkusenosti
terapeutické prace s predstaviteli dané kultury a snazil se co nejvice ptizpisobit své techniky
konkrétnimu ptipadu.

Pozitivni interkulturni psychoterapie.

Némecky psychoterapeut Nossrat Peseschkian vyvinul originalni systém psychologické
pomoci, ktery je zaloZen na jeho vlastni Zivotni zkuSenosti. Nossrat Peseschkian ma persky ptivod,
narodil se a vyrostl v iranu, spolu s rodinou emigroval do Némecka, aby uprchli ped nabozenskou
perzekuci. Na Zapad¢ vystudoval 1ékarskou fakultu a rovnéz ziskal vzdélani v oblasti psychoterapie.
Pozdg&ji vyuzil své zkusenosti z toho, Ze patii i ke dvéma kulturam, vychodni i zapadni, a vypracoval
koncept pozitivni mezikulturni psychoterapie.

Pojem "pozitivni psychoterapie" je neoddélitelné spojen s mezikulturnim myslenim. Za ptinos
se v mezikulturnim kontextu povazuje pozitivni postoj k lidem jinych kultur, neznamym zvyktm,
hodnotam, vzorciim chovani. Podle Peseschkiana je vZdy mozné v kulturni rozmanitosti najit
prostiedky a ptilezitosti k pfekonani neptiznivych symptomd, aby tak bylo mozné vytesit
intrapersonalni i mezilidské konflikty: ,,zkoumame, jak jednotlivé kultury vnimaji a hodnoti stejné
problémy z riiznych hledisek, jak jednotlivci i celé rodiny vzniklé problémy prekonavaji a fesi. Tim,
ze lidem umoZnime pochopit, ze stejné vztahy se v jiné¢ kulturni tradici nebo v jiné dob€ vnimaly z
uplng jiného thlu pohledu, nebyly ptekvapujici, mozna byly dokonce zZadouci, je mozné rozsitit
obzory chapani svéta. Pro mezilidské vztahy to znamena, Ze lidé si uvédomuji, Ze jejich vlastni
hodnotové pozice jsou relativni, stejné jako jejich predsudky a pfedpojatost, Ze je mozné ptrekonat
komplexy a obnovit naruSenou komunikac.“ (6)

Ptibéhy mohou rovnéZ velmi napomoci v mezikulturnich vztazich a vystupovat jako spojovaci
prvek, nebot’ obsahuji informace o pojmech, normach, hodnotach a zivotnich principech, které jsou v
kazd¢ kultute velice dilezité. Seznameni se s témito pribéhy umozni ¢lovéku piekonavat predsudky,
nepratelstvi, minéni o zptisobu mysleni ostatnich, stejn¢ tak napomohou rozsitit repertoar vlastniho
chovani. Kdyz se ¢loveék seznamuje s jinym zplisobem mysleni, mize to pro néj byt velice
obohacujici, nebot’ si pro sebe mlize ptrevzit to, co mu v dané chvili vyhovuje. Pozitivni mezikulturni
pristup je zaméfen na odstranéni emocionalni bariéry a predsudki ve vztahu k cizim myslenkadm a
pocitiim, odmitnuti vnimat cizi jako agresivni a ohrozujici. (6)

Kulturni rodinna psychoterapie

Nejen dospéli potiebuji psychologickou podporu, ale potiebuji ji rovnéz déti a dospivajici,
kteti prozivaji traumatické zkusenosti i nahlé zmény v roding, kultufe, jazyce, ndbozenskych tradicich,
tedy ve vSem, co Cini zivot smysluplnym. Déti jsou zvlasté zranitelné kvili tomu, Ze jejich psychika
jesté neni plné zformovana, a také proto, Ze jsou naprosto zavisli na dospélych. VSechna naruseni
znamého prostiedi zbavuji dité pocitu bezpeci, jenZ je nezbytny pro jeho normalni vyvoj.

vvvvvv
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nejen traumaticka situace sama o sob¢, ale intenzita emo¢nich naruseni dospélych, kteti je obklopuji.
Proto prace s détmi nucenych migrantti ma sva specifika a jeji metodologicky zaklad musi kombinovat
principy vyvojové psychologie, klinické a kulturni psychologie, pediatrie, socialni préace. Jednim z
nejperspektivnéjSich piistupl k praci s détskymi a dospivajicimi imigranty, ktery zohlediuje vSechny
vyse uvedené faktory, je model kulturni rodinné psychoterapie. Proces psychoterapie je v ramci tohoto
paradigmatu zkouman jako kulturni setkani mezi rodinou a psychologem, kde Ize diskutovat o viem,
od predstav o sobé samém, o problémech i zptisobech jejich feseni, az k metodam a cilim terapie.
Podle zakladatele tohoto sméru V. DiNikoly pfedstavuje jakakoli psychoterapie proces prekladu:
jazyka, kultury, rodinnych norem. (2)

Zakladni principy kulturni rodinné psychoterapie zahrnuji uznani kulturni identity jako

kulturnim a historickém kontextu, v némz rodina hraje ustiedni roli.
Kulturni rodinna psychoterapie pouziva podle DiNikoly nasledujici zakladni pojmy (2):

1. Kulturni pfeklad: hleddni kulturnich ekvivalentt a paralel mezi dvéma kulturami je analogické
tomu, jak se to déje v procesu pirekladu z jednoho jazyka do druhého.

2. Multidimenzionalni popis: pouziti riznych prostfedkl pro popis a vysvétleni rozmanitosti
Zivotnich zkuSenosti.

3. "Vlastni" a "cizi" ("insider" a "outsider"): definice rodinnych hranic, rodinnych postoji k
ostatnim (kdo je "vlastni" a kdo je "cizi") a také pozice, kterou rodina zaujima v nové kultufe,
a misto, jez je ptidéleno psychologu.

4. Kulturni strategie: analyza toho, jak ¢lenové rodiny vnimaji zménu kultury a jaké jsou jejich
adaptacni strategie na novou kulturu. Adaptacni strategie zaviseji na tom, jaky vztah maji lidé
ke své vlastni kultufe, jak vnimaji novou kulturu a jaké ptileZzitosti kazda z téchto kultur dané
roding nabizi. Pokud kultury nabizeji bohaty vybér moZnosti, tak rozhodujici vliv na adaptacni
strategie ma subkultura rodiny: socialni tfida, kasta, nabozenstvi a také spolecenské postoje.
Nékdy v ramcei rodiny vSichni jeji ¢lenové pouzivaji a schvaluji jeden soubor kulturnich
hodnot, avSak mimo rodinu vyznavaji a praktikuji jiny.

5. Zivotni cyklus rodiny v kulturnim kontextu: prace s ditétem v ramci rodinného cyklu, ktery je
svym zptisobem analyzovan v kulturnim kontextu. To umoziuje terapeutovi normalizovat
urcité procesy, jako jsou obtize adolescence, rizna tempa a tirovné adaptace, mezigeneracni
konflikty, které jsou v rodin€ zhorSeny z divodu zivotnich zmén.

Uspé&sné provedeni kulturni rodinné psychoterapie vyzaduje aktivni zapojeni viech ¢lenti
rodiny, kteti by méli byt motivovani touhou porozumét kulturnim rozdiliim a vytvofit efektivni
adaptacni strategie. Zameéteni se na uspesnou praci v mezikulturnim prostredi je vyzvou pro obe
strany: jak pro rodinu, tak psychologa. M¢li by odmitnout klisé, myty a stereotypy a spole¢né
prozkoumavat novou zkusenost.

Doporuceni pro praci s tumocénikem

Zapojeni tlumocnika, at’ uz pratelské, obchodni, autoritaiské nebo ochranné, miize usnadnit
nebo zmafit vytvoreni diveéryhodného kontaktu mezi psychologem a klientem. Znac¢ny vliv na uspésné
rozvijeni procesu psychoterapie ma to, do jaké miry je tlumocnik seznamen s kulturou klienta
imigranta. Nemén¢ dulezité je i pohlavi tlumocnika.

Van der Veer doporucuje, aby psychoterapeut pfi spolupraci s tlumoénikem dodrZzoval
nasledujici pravidla. (2)

* Klient musi tltumo¢nikovi diivéfovat, proto je nezbytné, aby mezi nimi byla politicka a etnicka
kompatibilita. Z druhé strany musi byt tlumoc¢nik objektivni a neutralni, takze ptibuzni a
pratelé klienta nejsou vhodni.

»  Zapojeni tlumo¢nika musi odpovidat profesionalni situaci, proto je Zadouci piatelsky a
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ohleduplny postoj tlumoc¢nika a zcela vyloucen je postoj neptatelsky, nadiazeny a netolerantni.

Tlumoénik musi byt pouden, aby piekladal co nejpiesnéji, doslovng, pouzival prvni osobu (j8),
pokud ji pouziva klient, piekladal jednotlivé fraze, nesumarizoval vyjadieni klienta, nesnazil
se klientovy vyroky formulovat Iépe a jasnéji. Je velmi uzitecné, aby terapeut s tlumoc¢nikem
pred sezenim probral mozna témata schiizky, a po sezeni, aby probrali t€zkosti, s nimiz se
tlumocnik pii své praci setkal, stejn¢ jako emoce, které v ném tlumoceni vyvolalo.

Vlastni zkuSenosti mohou zptisobit pfi prekladu urcité nepiesnosti, naptiklad tlumocnik
vynecha informace, které se dotykaji jeho vlastni negativni zkuSenosti, mluvi za sebe, coz
miiZze byt pro klienta velmi nepfijemné apod. Je také uzitecné zjistit, jakd témata jsou pro
tlumoc¢nika tabu.

Pro psychoterapeuta je lepsi, kdyz spolupracuje s jednim tlumoc¢nikem, nicmén¢ zmena
tlumocnika béhem prace s klientem miize byt uzite¢na, nebot’ to ptinasi riiznorodost do
terapeutického procesu.

Nehledé na jazykovou bariéru by psycholog nemél prerusit o¢ni kontakt s klientem jak béhem
vlastniho vyjadreni, tak béhem piekladu. Terapeutovi to pomaha vice klientovi porozumét, i
kdyz pti prekladu miize dojit k urcitému zkresleni. Vyuziti struénych otazek a ptipominek je
uzite¢né, protoze zamezi obracet pozornost k tlumoc¢nikovi.

Emociondlni reakce tlumoc¢nika jsou pro tento proces diilezité a ¢as od ¢asu neni na skodu
prerusit rozhovor, aby terapeut zjistil, co jeho reakci vyvolalo.

Nékdy je vhodné pozadat tlumocnika o jeho ndzor na emoce klienta béhem sezeni. Takové
zasahy znamenaji prekroceni hranic profesionalni prace tlumocnika a ptiblizuji jeho roli k
pozici bikulturniho koterapeuta.
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