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Mgr. Oldfich Miiller, Ph.D., vedouci autorského tymu, vystudoval specialni pedagogiku na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, v dalkovém studiu pak déjepis (na
Filozofické fakulté UJEP v Brné) a v rozdifujicim studiu vychovnou dramatiku (na DAMU
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Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde se vénuje psychopedii, specidlné-
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v Praze. V publika¢ni a lektorské ¢innosti se zaméfuje na specialni pedagogiku osob s télesnym
a kombinovanym postizenim a muzikoterapii (napt. publikace Zaklady muzikoterapie). Je autor
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volném case se vénuje koncertni a pfednaskové cinnosti.

Mgr. Pavel Klech, vystudoval specialni pedagogiku na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Ptisobil jako uditel a logoped na specidlni $kole a jako odborny asistent na katedre
specidlni pedagogiky UP v Olomouci. V ramci programu celozivotniho vzdélavani vystudoval na
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Pedagogické fakulté Masarykovy Univerzity v Brné Lécebné pedagogické a psychologické jez-
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véku.
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fakultni klinika). V sou¢asné dobé pisobi jako profesor a feditel katedry pro hudebni vzdéla-
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profesor na Hudebni konzervatoti a Univerzité Fudan v Sanghaji, na Univerzité aplikovanych
véd v rakouské K¥em?zi. Je ¢lenem Newyorské akademie véd a Evropské akademie véd a uméni.
Napsal kolem 15 publikaci a vice nez 200 ¢lanki a kapitol do knih. Za svou odbornou ¢innost
ziskal mnoho vyznamnych ocenéni (napt. v Cambridgi, ocenéni Amerického biografického
institutu atd.).

Mgr. Renata Ml¢akova, Ph.D., vystudovala specialni pedagogiku na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci, vénuje se logopedii a zabyva se problematikou narusené
komunikaéni schopnosti u déti i dospélych. Pracuje jako odborna asistentka v Ustavu special-
népedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., patii mezi pfedni ¢eské neurology a rehabilita¢ni lékafte,
je velmi uzndvany také v zahrani¢i. Jiz od poéatku své profesionalni dréhy tihnul k proble-
matice rehabilitace. Mnoho let vykondval funkci pfedsedy Rehabilita¢ni spole¢nosti, je také
¢lenem mnoha domacich i zahrani¢nich odbornych spole¢nosti. Po roce 1989 piisobil i jako
poradce ministerstva zahrani¢i, podporoval vznik rehabilita¢nich center a jejich napojeni na
dal$i instituce. Podilel se ve WHO na 1. a 2. vydani Klasifikace funkcnich schopnosti, disability
a zdravi, kterou roku 2008 prelozil do ¢estiny. Vybudoval Kliniku rehabilita¢niho 1ékatstvi na
1. 1ékarské fakulté v Praze (byl jejim prednostou do roku 1992) - pracovisté pro komplexni
ergodiagnostiku, ergoterapii a pracovni rehabilitaci. Zde stale pracuje a zaroven je konzultan-
tem pii Jedlickové tstavu a $kolach.

Mgr. Martin Dominik Polinek, Ph.D., odborny asistent Ustavu specidlnépedagogickych studii
Pedagogické fakulty Univerzizy Palackého v Olomouci (zabyva se etopedii a terapeutickymi
technikami). Pedagog na Zakladni umélecké skole Zlin (u¢i literarné-dramaticky obor); gestalt
psychoterapeut s privatni praxi ve Zliné. V¢elaf a monarchista.
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Ptlisobi jako odborny asistent na katedfe krestanské vychovy Cyrilometodéjské teologické
fakulty University Palackého v Olomouci. Jeji odborné zaméreni je specialni pedagogika,
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Mgr. Michal Rizicka, Ph.D., speciélni pedagog, terapeut. Pracuje jako odborny asistent v Usta-
vu specidlnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého, dale jako terapeut
v P-centru Olomouc.

Mgr. Pavel Svoboda, Ph.D., pracuje jako odborny asistent v Ustavu specialnépedagogickych
studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Zabyva se oblasti expresivné-
-formativnich terapii, které vyuzivaji verbalni projev a zvuk (v¢etné hudby) jako terapeutické
nastroje. Je propagatorem taxonomického oddéleni poetoterapie od biblioterapie.

Prof. PaedDr. Milan Valenta, Ph.D., vystudoval specialni pedagogiku na Pedagogické fakulté
v Olomouci, v ddlkovém studiu pak déjepis (na Filozofické fakulté v Brné) a v roz$itujicim
studiu vychovnou dramatiku (na DAMU v Praze). Piisobil fadu let jako ucitel na zvlastni sko-
le a jako logoped pfi zdravotnickém zafizeni. V poslednich dvou dekddéch pracuje v Ustavu
specialnépedagogickych studii Pedagogické fakulty v Olomouci, kde se vénuje psychopedi,
dramice (vychovné dramatice) a dramaterapii, kterou také vyucuje v zahrani¢i.

Prof. PhDr. Marie Vitkova, CSc., pusobi jako vedouci Katedry specialni pedagogiky Peda-
gogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné a souc¢asné jako prodékanka pro védu, vyzkum
a doktorska studia na téze fakulté. Jeji odborné zaméieni je specidlni pedagogika. Resitelka
vyzkumného zaméru Specidlni potteby Zdkii v kontextu Ramcového vzdéldvaciho programu pro
zdkladni vzdélavani (2007-2013).

Mgr. Markéta Gerlichova, Bc. Zuzana Rodova a Mgr. Silvie Taborska pracuji na pracovisti
Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze jako ¢lenky
multidisciplindrniho tymu KRL VEN. Specializuji se na pacienty po urazech mozku. Mgr.
Markéta Gerlichova zde pracuje jako fyzioterapeut, specialni pedagog a muzikoterapeut (za-
roveri je soucasny zastupce CR pro Evropskou muzikoterapeutickou konfederaci), Mgr. Silvie
Téborska jako fyzioterapeut a Bc. Zuzana Rodova jako ergoterapeut.

Mgr. Hana Pakostova, Bc. Barbora Paleckova a Bc. Lucie Pospisilova pracuji v Jedli¢kové
ustavu a skolach, specializuji se predevs$im na déti a mladez s télesnym a kombinovanym po-
stizenim. Mgr. Hana Pakostova je zde zaméstnana jako fyzioterapeut, Bc. Barbora Paleckova
a Bc. Lucie Pospisilova jsou ergoterapeutky.
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UVODNI SLOVO

Je diim a pod nim tece feka

V fece dvé lekly ryby plavou

Byl muz a doufal, Ze ho nékdo cekd
Co mu asi tak tdhlo hlavou

Zvonil, nikdo neotviral

A tak to vzal ptes balkon a po Fimse
Avsak chybél mu instinkt netopyra
Muz padal a lidem dole divil se...
Pavel Srut

Paradoxem soucasné doby je rozpor mezi lidskou prirozenosti a naroky prostredi,
jez lidi obklopuje. Na jedné strané akceleruji védecké objevy a moderni technologie, na strané
druhé se v jejich zméti snizuji $ance jednotlivcti byt sam sebou. Tento realny pohled na svét
vychazi z kazdodenni praxe, kdy je fada nasich spoluob¢anti konfrontovana s pocitem vlastni
neschopnosti (zvlddnout tu ¢i onu technickou vymozenost, napt. novy mobilni telefon, novy
pocitacovy program), pocitem ohroZeni (z mozného vypadku energie, ztraty dat v pocitaci,
pozadavki na zvladnuti tkolu) a pocitem existencialniho nenaplnéni (nezvladam pozadavky,
nepatfim sem, jsem odcizen sob¢ i spole¢nosti). Dusledkem takovych vpravdé konfliktd pak
je neustaly tlak na adapta¢ni schopnosti ¢lovéka a riziko mozného vzniku (¢i zhor$eni) jeho
vyraznych adaptacnich obtizi. A toto riziko skute¢né u ¢asti populace vznika.

Jednim z obort, ktery se vénuje pomoci lidem s obtizemi v adaptaci na spole¢enské pro-
stfedi (napt. z divodu pritomnosti zdravotniho postiZeni) a ma k tomu vhodné predpoklady,
nastroje a odborniky, je specialni pedagogika. Specialni pedagogové jsou za timto ucelem
vybaveni fadou kompetenci, k nimz tradi¢né patfi dovednosti svébytnymi zptsoby interveno-
vat — napt. diagnostikovat a konzultovat vzniklé problémy, vést a usnadiovat edukaéni proces,
provadét reedukaci a kompenzaci konkrétnich nedostatki atp. Tim ale nejsou véechny jejich
moznosti vycerpany. V souvislosti s aktudlnimi oborovymi trendy (navazujicimi na zmény
paradigmatu ceské specialni pedagogiky na prelomu tisicileti) u nas dochdzi k jakémusi mezi-
oborovému ,,prolamovani“ hranic a roz$itovani okruhu potencialnich kompetenci specidlnich
pedagogti (mimo jiné) o moznost uzivat specifickych pristupti s primarné terapeutickym zamé-
fenim (obohacujicim tak spektrum klasickych specialnépedagogickych ptistupit). Vzhledem
k tomu, Ze tento prinik pivodniho a nového v kompetencich probiha oboustranné, Ze pfi ném
dochazi k postupnym proménam zavedené teorie a praxe, nastal ¢as pro jistou systematizaci
a shrnuti dosavadnich vysledku.

Zminény ukol stal mezi jinymi na pocatku vzniku predlozené publikace. Ta ma byt neje-
nom zakladni studijni literaturou, jez shrnuje nejpodstatnéjsi znamé teoreticko-metodologické
poznatky o terapiich uplatnitelnych ve specialni pedagogice, jejim zamérem je také vymezeni
jejich skute¢ného postaveni (prekracujiciho ramec jednoho oboru a nachézejiciho se v ranku
psychoterapie, fyzioterapie a specidlni pedagogiky), podminek uplatnéni (viz nutné odborné
predpoklady profese terapeuta) ¢i budouciho smérovani. Vlastni obsah je sestaven z nékolika
relativné samostatnych, avsak vzajemné kompatibilnich celki, které maji tendenci pokryt jak
uvodni teoreticky zaklad, tak i veskeré dalsi v tivahu pripadajici terapeutické pristupy (véetné
konkrétnich praktickych navodii na aplikaci). V zadném piipadé se ale nejedna o vycet Gplny
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a konecny. Vysledny tvar je maximalnim kompromisem mezi chténym a danym, tedy mezi
tim, co by bylo mozné do textu zaradit, a skute¢nymi rozsahovymi a autorskymi moznostmi.

Na textu spolupracoval tym renomovanych odbornikd, z nichz vét$ina ma za sebou boha-
tou védeckou a publika¢ni ¢innost. Nékteré publikované poznatky se opiraji o sofistikované
zavéry vzniklé z institucionalné vedeného vyzkumu, zejména o vysledky grantového projektu
Grantové agentury CR konaného v letech 2009-2011 ,Kvalita Zivota osob pecujicich o ¢lena
rodiny s tézkym zdravotnim postizenim® (406/09/0177) a vysledky specifického vysokoskol-
ského vyzkumu ziskané z grantového projektu Studentské grantové soutéze UP v roce 2011
»Problematika nasledné edukace dospélych osob s mentdlnim postizenim v obdobi stfedni
a pozdni dospélosti“ (PAF_2011_039) a grantového projektu Studentské grantové soutéze UP
v roce 2012 ,,Inkluzivni pfistupy k dospélym osobam s mentdlnim postizenim v pozdni do-
spélosti“ (PAF_2012_049). Za autorsky kolektiv preji véem smysluplné ¢teni.

Ve Zliné dne 31. 3. 2013 Oldfich Muller
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1. TEORETICKY UVOD

(Oldfich Miiller)

Specidlni pedagogika je interdisciplindrni obor (primarné v¢lenény do soustavy pe-
dagogiky, ale s vyraznym presahem do psychologie, sociologie, mediciny a dalsich véd), kte-
ry se snazi v teoretické i praktické roviné resit moznosti podpory osob, u nichz je z diivodu
zdravotniho postiZeni, socidlniho znevyhodnéni ¢i jinych pti¢in vyraznym (znevyhodnujicim)
zptsobem narusena jejich schopnost spoleéenské adaptace (a nasledné potom zadouciho spo-
le¢enského uplatnéni a postaveni). K dosazeni tohoto cile pfitom vyuziva celou fadu ptistupt
spojenych se specifickymi metodami, technikami, formami a ostatnimi moZnymi prosttedky
intervenci. Mezi vyuzitelnymi pristupy maji vyznamné postaveni piistupy terapeutické povahy.

Ve specidglnépedagogické praxi byly vZdy vyuzivany ptistupy s terapeutickym presahem. Diky
vSeobecné respektovanym metoddm (principiim) reedukace, kompenzace a rehabilitace to ani
jinak neslo. Problematickym se spiSe jevilo pregnantni odliSeni toho, do jaké miry md zvoleny
pristup vychovné-vzdéldvaci charakter a do jaké miry charakter terapeuticky. S rozsitenim
teoreticko-metodologického rdmce oboru (oborového paradigmatu) a s nim souvisejicim ndriis-
tem moznych kompetenci specidlnich pedagogii doslo v tomto sméru ke kvalitativnimu skoku.

1.1 TERAPEUTICKE PRISTUPY A TERAPIE - ZAKLADNI
VYMEZENI

Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zptisoby odborného a cileného
jedndnis ¢lovékem, jez sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni
jejich pri¢in, k prospésné zméné (napt. v prozivani, v chovani, ve fyzickém vykonu). Tomu
odpovidd rovnéz etymologie terminu terapie, jehoz fecko-latinsky ptivod odkazuje na lé¢eni,
oSetfovani (také na péci, pomahani, cviceni...).

Terapeutické piistupy mohou byt uplatnovany bud primarné v ramci jednotlivych terapi,
tedy samostatnych a ucelenych systémt s vlastni teorii a metodologii (viz napt. psychoterapie,
dramaterapie, arteterapie apod.), nebo sekundarné v ramci jinych odbornych, na podporu
znevyhodnéného ¢lovéka zaméfenych ¢innosti (v institucionalné vedené specialni vychové,
specialnim vzdélavani apod.). Pritom vychdzeji z nejriznéjsich zdroji a soucasné vyuzivaji
nejriznéjsich prostredkd intervenéni ¢innosti.

Zdrojem prdce arteterapeuta miize byt vytvarné uméni se svym vyznamnym komunikacnim
a kreativnim potencidlem. V tomto sméru Ize velmi efektivné vyuzit jeho zdkladnich prostted-
kii: malby, kresby, modelovini apod.

Specifikem pristupt primarné uplatiiovanych v ramci terapii je zejména akcent na expertni
ptipravenost jeho uzivateld. Ti by méli mit nejen pattfi¢né vzdélani a osobnostni predpoklady,
ale také by mélo jit o uspésné a zkusené absolventy dlouhodobého vycviku (napf. v nékterém
sméru psychoterapie) a nasledné praxe pod supervizi.
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Podminky vzdéldvini se u jednotlivych terapii znacné lisi. Pro kvalifikovany vykon prdce
arteterapeuta ve zdravotnictvi je naptiklad zdkonem ¢. 339/2008 Sb., o nelékaf'skych zdravot-
nickych povoldnich, stanovena podminka absolvovini akreditovaného kvalifikacniho kurzu
v oboru arteterapie, a to po absolvovdni studijniho oboru vys$si nebo vysoké skoly pedagogic-
kého, socidlniho, zdravotnického, psychologického nebo uméleckého zaméreni (arteterapeut).

Pro veskeré vyuzivané terapie vzdy plati, Ze:

probihaji v ur¢itém prostiedi a v urcitém case (napt. v psychiatrické 1é¢ebné, dennim ¢i
tydennim stacionari, lé¢ebné komunité, ambulanci, ve vice ¢i méné pravidelnych interva-
lech, dlouhodobé ¢i kratkodobé atp.);

maji urcitou organiza¢ni formu (napt. individualni, skupinovou, rodinnou, parovou atp.);
odpovidaji ur¢ité orientaci a odborné i osobni vybavenosti terapeuta (jeho terapeuticky
ptistup, ale i prostfedky prace by mély mit vychazet ze vzdélani, vycviku, osvéd¢enych
zkuSenosti);

zavisi na véku, etiologii potizi a symptomech klienta (rozhoduje, zda jde o déti, dospélé ¢i
seniory, zda bude efektivnéjsi zamérit se na odstranéni pricin ¢i negativnich projevi atp.);
mohou byt prvotné zaméfeny na somatické, nebo naopak na psychické zmény u klienta
(terapeut mtize vychdzet naptiklad z poznatkové baze fyzioterapeutické, psychoterapeu-
tické atp.);

byvaji zacileny lé¢ivé (na napravu stavu), ale také preventivné a rehabilitacné (to znamena,
ze muze byt dosahovano nejen prospé$né zmény, ale soucasné i zmensovano riziko vzniku
a rozvoje dalSich potizi a napomahdno v upravé smérem k zadoucimu spolec¢enskému
stavu).

Terapie mohou probihat v riznych formach - zejména ve formé:

Individualni. Terapeut pracuje s jednim klientem, pfi¢emz se snazi formou neustalych
interakei a dialogi dosahnout pozadované zmény (za niz nese odpovédnost). Zakladni
usporadani mize byt dle Vymétala (2003) dvoji: nejcastéji sedi oba proti sobé (face to
face) nebo v thlu priblizné devadesat stupiit — pti druhém usporadani lezi klient na ltizku
(podlozce) a terapeut sedi vedle tak, aby byl umoznén o¢ni kontakt.

Skupinové. Terapeut pracuje nejcastéji s malou terapeutickou skupinou a snazi se pfitom
vyuzit zejména skupinové dynamiky (souhrnu procestt majicich vliv na déni ve skupi-
né a skupinové chovani - naptiklad na spoleéné feSeni zadaného tikolu mohou mit vliv:
struktura skupiny, mira koheze a tenze skupiny, spole¢né stanovené normy a cile, zptisoby
komunikace a feseni konfliktti, rozdéleni roli a postaveni ¢lenti apod.). Vyhodou této formy
je, ze klienti fesi svoje problémy v socidlnim kontextu, tedy tak, jak je tomu v béZném Zivoté
(dosahuji zmény nejen smérem k sobé samému, ale i smérem k jinym lidem). Dal$imi
vyhodami jsou: jejich prirozend aktivita, moznosti projekce predchozich zkusenosti do
novych vztahti, moznosti vlastniho otevieni pred jinymi a sdileni pocitii a prozitk, ziskani
zpétné vazby atp. Velikost skupiny zalezi na klientele a jejich specificich.

Skupinova psychoterapie vznikla ve dvacatych letech 20. stoleti, nejdfive jako osvéta pro
pacienty trpici télesnymi nemocemi. Pted druhou svétovou vilkou ji formovaly myslenky
psychoanalyzy Sitici se z Evropy do USA. K jejimu masovému rozsiteni doslo po roce 1945,
s pribyvajicimi zkusenostmi se pak propracovdvala i teorie, vznikaly riizné skoly, nékteré se
odkldnély od psychoanalytického soustiedéni na klientovu situaci v raném détstvi (kterou
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méla objastiovat analyza ve skupiné) a zacaly kldst diiraz na to, co se ,,zde a nyni“ déje
v psychoterapeutické skupiné. Ucinnymi faktory pfi skupinové psychoterapii jsou predevsim:

o prislusnost ke skupiné lidi, kteri maji podobny problém (klient si neptipadd vyluény a osa-
mély);

o moznost pomdhat druhym (klient si pfipadd uzitecny, zvysuje to jeho sebevédomi);

» moznost zpracovat konstruktivné minulé zdzitky;

o moznost aktivné se ucit novym druhiim chovani;

« prilezitost k vytvoteni nového zaméreni do budoucnosti (Skupinovd psychoterapie, 2012).

Hromadné. Pracuje se s vétsim mnozstvim klientti bez narokd na vyuziti skupinové dy-
namiky. Tato forma je pochopitelné méné efektivni a Ize ji pouzit jen jako jakysi doplnék
(¢i pocatek) jinych forem. Muze jit napiiklad o spole¢né setkdni konané s cilem sdileni
vybranych aktivit.

Rodinné. Terapeut pracuje s rodinou jako specifickou (ptirozené vzniklou a mimo terapii
existujici) skupinou za ti¢elem navozeni prospésnych zmén v narusenych rodinnych vzta-
zich. Vychézi pfitom z poznatku, Ze fada poruch vznika na jejich zakladé. Rodinna terapie
vétsinou obsahuje tyto zdkladni faze: 1. zahdjeni a kontrakt, 2. feseni rodinnych konfliktd,
3. navozeni zmén v zivoté rodiny, 4. ukonceni terapie.

Komunitni. Terapeut pracuje v ramci komunity, coz je spolecenstvi, v némz se terapeuti (i
dals$i odbornici) spole¢né s klienty vzajemné ovliviiuji pomoci pobytového (socidlni reha-
bilitace), pracovniho (pracovni rehabilitace) a terapeutického programu, jehoz vysledkem
ma byt obnova pottebnych socidlnich dovednosti a pfiprava k opétovnému zaclenéni do
spolec¢nosti. Vyraznou mérou k tomu prispiva tzv. rezimovy tlak.

Terapeutickd komunita je specifickou formou reZimové vedené skupinové terapie vyuzivajici
skupiny svoje problémy. Tak tomu bylo i v pfipadé sedmndctiletého J. D., jenz byl vinou své
alkoholové zavislosti casto agresivnim, vyhroZoval lidem ze svého okoli, propukaly u ného
zdchvaty hnévu. Proto se dostal do komunitniho lécebného programu, ktery mu zejména
umoznil ziskat zpétnou vazbu o tom, jak jeho chovéni piisobi na druhé, a ndslednou zménu
pohledu na sebe. ]. D. tak teprve v bezpeci komunity objevil nejen nové socidlni zkusenosti,
ale dovolil si také experimentovat s novymi vzorci chovdni a hledat jeho adekvdtni zpiisoby.
Toto byl velmi diilezity moment pro mladého dospivajiciho ¢lovéka.

Terapie mohou byt ¢lenény rovnéz podle obecnych cild, k nimz ve svych procesech sméruji.
Z tohoto thlu pohledu rozliSujeme terapeutické postupy:

Kauzalni - zamérené na pri¢inu nemoci (poruchy). Pfedpokladem jejich uspésnosti je
znalost této pri¢iny (etiologie) a prostedku, ktery pficinu mtiZe odstranit.
Symptomatické — zamérené na takové priznaky, projevy nemoci (poruchy), které svému
»hositeli“ znesnadnuji zivot.

K typickym priznakiim demence patii naptiklad zhorsujici se pamét, intelekt, pozndvaci
funkce. Zhorsuji se také ndlady, pacient md problémy s vyjadiovanim a rozhodovdnim, nedo-
koncuje myslenky, byvd zmateny. Nastdvaji i problémy s vykondvdnim béZnych tikonii (napt-
oblékdni, koupdni atp.). Na tyto ptiznaky lze zamétit terapii.
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® Paliativni (nejde o terapie v pravém slova smyslu) — zaméfené na zmirnéni utrpeni nevylé-
¢itelné nemocného. Do jisté miry ovliviiuji ptiznaky nemoci nebo zvysuji jejich snesitelnost
pro nemocného, nemaji vSak zasadni vliv na pri¢inu choroby a jeji pribéh.

V paliativni péci jde o hleddni vhodné ndplné volného casu, coZ v Zddném pripadé neznamend
ndsilnou aktivizaci k cinnostem, které nemocného nijak nenapliiuji. Nabizend intervence md
na jedné strané povzbuzovat k ptijeti obtizné Zivotni situace, na strané druhé pomoci hledat
cestu, jez umozni co nejlepsi proZiti zbyvajiciho obdobi (Student, 2006).

1.2 TERAPIE VE SPECIALNI PEDAGOGICE

Jiz bylo zminéno, Ze v oblasti specialni pedagogiky dochazi k rozsifovani potencial-
nich kompetenci specidlnich pedagogti o skupinu specifickych pristupti s primarné terapeu-
tickym zaméfenim. Nyni se dostavame k prvni prileZitosti tento fenomén upfesnit. Predtim je
v$ak nutno zduraznit, Ze fada terapii (v nichz jsou tyto pristupy terapeuty uplatiiovany), o nichz
bude nadale (tedy az do konce publikace) pojednano, neni a nemusi byt jenom vysostnou zale-
zitosti daného oboru a jeho odbornikd. Tyto terapie se do jisté miry vyvijeji svébytné, mnohé
i mimo specialni pedagogiku, a valna ¢ast aprobovanych specialnich pedagogi je dokonce
nesmi pouzivat. Presnéjsi nazev kapitoly (a viibec celé publikace) by tedy mohl znit Terapie
(mimo jiné) uplatnitelné ve specidlni pedagogice.

Trend vyuZivini edukacnich pristupii s terapeutickym potencidlem v oblastech zdjmu specidlni
pedagogiky neni nikterak novy. Byl v podstaté dilcim zpiisobem uplatfiovdn od pocdtkii snah
o cilenou instituciondlné zajisténou edukaci osob nachdzejicich se mimo aktudlné ptijimanou
normu (naptiklad u Filipa Pinela je patrnd tendence vdzné pocitat s uzdravujicim vlivem prd-
ce na zahradé, u Jeana Itarda a Eduarda Sequina jsou to zase pokusy o rozvoj subnormdlniho
mysleni a viille za pomoci senzomotorického cviceni atp.). Co se ve zminéném trendu zménilo
v pribéhu jeho geneze, byl ndstup a rozvoj jistych emancipacnich tendenci, jejichZ vystupem
jsou viceméné samostatné a eklekticky budované terapie.

Pokud si polozime otazku, jaky je obecny vztah terapii a specialni pedagogiky, pak mizeme
nejdrive konstatovat, Ze terapeuticky potencial je pfirozené obsazen (v souladu s tvrzenim
klasikti oboru) jiz v zékladnich specidlnépedagogickych metodach (principech):

® reedukaci - zacilené na nédpravu nebo zlepseni postizené funkce (napt. rozvoj slovni zasoby
u dyslexie — vyvojové poruchy ¢teni);

® kompenzaci - zacilené na piisobeni pfes nahradni funkci (napt. rozvoj hmatového vnimani
a chapani u poruchy zraku);

® rehabilitaci - zacilené na obnovu maximélné moznych spolecenskych vztaht (napt. pod-
pora pti individualnim hledani pracovniho mista).

Dale véak musime upfesnit, Ze ony zakladni metody participuji také v systémech ¢i postupech,
které primarné terapeutické nejsou.

Priklad za vsechny...

Program instrumentdlniho obohaceni (autorem je profesor pedagogické psychologie Reuven
Feuerstein, zik Jeana Piageta a Andrého Reye) je zaméten na zmirnéni deficitu v kognitivni
oblasti (zpiisobeného napt. lehkou mentdlni retardaci) a na formovdni téch lidskych vlastnosti,
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jez jsou diileZité pro spravné uceni (napt. zvysovdni slovni zdsoby, podnécovdni a posilovini
motivace, aktivizace pti feseni uloh, zména sebehodnoceni atp.). Je urcen pro déti i dospélé
a je sestaven z jednotlivych specidlnich cviceni strukturovanych do dvaceti tzv. instrumenti
(skupin ukolii zacilenych na specificky pozndvaci deficit) majicich formu pracovnich sesiti.
Program mad informativni, formativni i terapeuticky charakter.

Abychom tedy mohli odlisit terapie od jinych postupt (napf. formativnich), je tfeba doplnit
jesté dalsi atributy. Mimo to, Ze jsou primarné terapeutické, zejména také:

= Vétsinou se jednd (vyjimky podrobnéji v dalsim textu) o svébytné postupy (systémy) majici
vlastni teorii, metodologii a obsah.

® Jejich standardy nejsou vytvareny jenom v ramci specialni pedagogiky. Postupné je uplat-
novéana snaha o pfenos kompetenci nékterych terapeutt do ramce klinicky aplikovanych
terapii (s tim souvisi také pozadavek na vysokou odbornost zahrnujici vycvik a praxi).

®  Prostupuji napfi¢ systémem ucelené rehabilitace.

A pravé ucelena rehabilitace miize byt tim voditkem, které ndm pomtize podchytit vztah mezi
terapiemi a specilni pedagogikou (a souc¢asné nalézt misto terapii v jejim systému).

Ucelend rehabilitace (neboli komplexni rehabilitacni péle) je souhrn aktivit zamétenych na
predchdzent, zmirnéni i odstranéni problému jedince (napt. nemoci, zdravotniho postizent,
psychosocidlniho ohroZeni), véetné jeho neptiznivych spolecenskych diisledkii (projevujicich
se ve snizenych schopnostech ¢i neschopnosti normdlni Zivotni seberealizace - ve vzdéldni,
v prdci, v bydlent, v zdjmovych aktivitdch), s cilem dosaZeni maximdlné mozného zapojeni
do Zivota. Jde o vzdjemné sladény postup vsech odbornikii zainteresovanych na podpore dané
osoby (napt. odborného lékare, rehabilitacniho pracovnika, specidlniho pedagoga, socidlniho
pracovnika, psychologa), ktery miiZe probihat v oblasti medicinské, pedagogické, pracovni
a socidlni péce.

Terapie (jez mohou rozsifovat spektrum kompetenci také specidlnich pedagogit) predstavuji
takovou intervencni slozku komplexni rehabilitacni péce, kterd svym specifickym zptisobem
navazuje (dopliuje) na intervence riznych zde zainteresovanych specialistii (napf. psychiatri,
neurologt, psychologil), pficemz se snazi dosahovat svych cilii ve véech oblastech socidlné reha-
bilita¢nich aktivit. Spole¢nym jmenovatelem mezi specidlni pedagogikou a takto vymezenymi
terapiemi je identicka cilova skupina klientt (v¢etné jejich zadouci potieby zmény neptiz-
nivého stavu) a mnohé podobné intervenc¢ni prostredky (viz nékteré hlavni zdroje terapii).
Odlisujicimi naopak mohou byt z¢asti rozdilné cile (viz vyrazné zaméreni specialni pedagogiky
na informativni, formativni a preventivni ptisobeni se sekundarnim terapeutickym presahem).

1.3 ZDROJE TERAPII

Vime, Ze terapeutické pristupy mohou byt uplatiiovany terapeuty v ramci terapii
(sekundarné v ramci jinych cinnosti) a Ze terapeuti pfitom vychdazeji z nejrznéjsich zdrojt
(teoretickych a metodickych vychodisek). Co se tykd pocatecniho pojeti téchto vychodisek,
1ze vyjit z tfidéni terapii odvozeného z medicinské praxe.
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V medicinské praxi je naddle respektovino ndsledujici t¥idéni terapii na postupy:

o chirurgické (radikdlni) - které pomdhaji 1éCit nemoci a tirazy operativné manudlnim
a instrumentdlnim oSetfenim;

o medikamentozni (farmakoterapie) — které pomdhaji lé¢it nemoci a tirazy pomoci lékii
a infuznich roztokii;

o fyzioterapeutické - které se zabyvaji lécbou pohybového systému, jehoZ funkce je narusena
neptimérenou ndmahou (i psychickou), po tiraze ¢i nemoci;

o psychoterapeutické - které se zabyvaji Iécbou naruseného dusevniho stavu clovéka nebo
zlepsenim jeho vztahu k ptislusnému socidlnimu systému.

Tyto postupy jsou pro terapeuty obohacujici dvojim zpiisobem. Na jedné strané by méli byt
obezndmeni s tim, ¢im prochdzi jejich klienti (napt. pooperacnim stavem), na druhé strané
mohou aplikovat nékteré poznatky ve svoji prdci.

Pokud vyjdeme z vy$e uvedeného tfidéni, pak méiZeme pojmenovat jeden z hlavnich zdrojt,
a tim je bezesporu psychoterapie. Respektujeme totiz jeji klicové postaveni (z hlediska jejich
prostredkd, které jsou terapiim pouzitelnym ve specialni pedagogice velmi blizké), av§ak s vé-
domim zna¢né variability a neustalych posunt v této ptivodné medicinské discipliné (a rovnéz
s védomim vétsiho ¢i mensiho vyznamu dal$ich zdrojt - viz dale).

1.3.1 PSYCHOTERAPIE - KLICOVY ZDROJ
(Michal Ruzicka)

»Kdo chce poznat lidskou dusi, ten se o ni nedozvi z experimentdlni psychologie prakticky

nic. Radil bych mu, aby radéji povésil experimentalni védu na hiebik, sviékl ucenecky

kabdt, rozloucil se se studovnou a vydal se s lidskym srdcem na pout svétem, aby prosel
hriizami vézent, ustavii pro dusevné choré a nemocnic, aby putoval pochmurnymi krémami
na predméstich, bordely a karbanickymi doupaty, salony elegantni spolecnosti, burzami,
socialistickymi mitinky i kostely, aby navstivil shromdzdéni sekt a zakusil jejich extdzi,

aby zazil lasku, nendvist i vaseri v jakékoli podobé na sobé samém. Vrdti se s bohatsimi
znalostmi, neZ jaké mu mohou ddt ucebnice tlusté jako Spalky, pak se miiZe stit lékatem svych
nemocnych, skutecnym znalcem lidské duse.”

Carl Gustav Jung

Kdybychom se méli plné tidit avodni myslenkou génia, nezbylo by ndm nic nez zavtit tuto
knihu a jit do svéta hledat lidskou dusi. Pokud v$ak jesté chvili vydrzite u tohoto textu, budete
mit moznost nahlédnout na zptsoby a moznosti 1é¢by lidské duse. Psychoterapie znamena
v doslovném prekladu lécba duse. Nemame zde na mysli 1écbu farmaky, ale slovem. Nejstarsi
text nasich knihoven - kniha knih - bible hovofi o tom, Ze na pocatku bylo slovo. A Slovo se
stalo skutkem. V psychoterapii ma slovo obrovskou moc. Diky dobfe volenym sloviim méni-
me lidské chovani, mysleni, emoce i télesné prozivani. Slovo dokaze podnitit takové procesy
v nasich hlavach, které jsou viditelné na zobrazovacich technikdch mozku. Slovo tedy dokaze
ménit hmotu. Tento zdzrak nazyvame psychoterapii.

Se slovem psychoterapie se v oblasti specidlni pedagogiky setkavime velmi ¢asto. Mnoho
pristupil za uc¢elem pomoci ¢lovéku nejriznéjsi formou pouziva slovo terapie. Pokud vlozime
do internetového vyhledavace slovo terapie, najdeme tisice odkazi na nejriznéjsi formy po-
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moci. Mezi odbornymi a védecky ovéfenymi ptistupy jsou i metody alternativni, esoterické,
$amanistické a jiné. Na prvni pohled je obtizné se v této zméti pFistupi orientovat.

Ukolem nésledujici kapitoly je popsat takové ptistupy psychoterapie, které jsou aktudlné
vyuzivany v prostiedi Ceské republiky a se kterymi se v praxi setkate. Nez prejdeme k samotné
klasifikaci terapii, uvédomme si, kde je vitbec jeji misto ve spektru rtiznych pristupt k ¢lovéku.

Zkuste se zamyslet nad vlastni Zivotni situaci. Pravdépodobné se jako kazdy jiny ¢lovék
snazite jit cestou nejmensiho odporu za stastnym zivotem. Jak to vSak nékdy v zivoté byva,
pripléta se do Zivota obcas néjaky problém, nec¢ekana udalost, ktera miize stav psychické spo-
kojenosti vychylit (neudélate zkousku, dostanete vypovéd, opusti vas partner/ka atd.) Jsou to
situace, ve kterych se prirozené necitite dobte, a vy se snazite stav vlastni nepohody zménit.
V takovychto ptipadech pouziva ¢lovék tzv. kompenza¢ni mechanismy. Tyto mechanismy
slouzi k tomu, aby nés vratily do opétovné psychické pohody. Co kompenza¢ni mechanismy
obvykle jsou? Zkuste se sami zamyslet nad tim, co vam pomaha pti béznych Zivotnich téz-
kostech. U nékoho to bude sklenka vina, u jiného sport, nékdo uprednostiuje sex nebo jinou
formu odreagovani. Kompenza¢ni mechanismus nam obvykle poméha dostat se z Zivotnich
tézkosti zpét do stavu dusevni rovnovahy.

Nékdy vsak zivot postavi do cesty takové prekazky, Ze kompenza¢ni mechanismy prestanou
fungovat a vy se propadate na kfivce nepohody stale hloubéji. Ocitate se v krizi a zda se, Ze vam
nic nedokaze pomoci. Pfi¢iny tohoto padu mohou byt rizné. Mohou to byt vleklé nevyfesené
konflikty, dlouhodobé nadmérné piti ¢i uzivani drog, problémy ve vztahu, nezpracované umrti
v rodiné a celd fada dalsich tézkosti. Dostavate se do situace, kdy potfebujete pomoc zvenci.
Tato pomoc je vam poskytnuta zpravidla ve tfech drovnich.

V prvni trovni, kdy dosud funk¢ni kompenza¢ni mechanismy selhdvaji a zdroven neni
vase psychosféra vazné ohrozena, vam miize pomoci dobra rada, kniha ¢i informace, které
vedou ke zlep$ent situace.

Ve druhé urovni vam ani rady okoli nepomahaji a vase situace se stava vaznéjsi, nedoka-
zete se v nahlé situaci vyznat, potfebujete nékoho, kdo vam pomtizZe se zorientovat, abyste se
nasledné dostali z aktualni krize a mohli svou situaci dale reit sami.

Nékdy je ale situace zavazna natolik, Ze i pfes vSechnu vasi snahu a pomoc okoli problémy
pretrvavaji dal. V tuto chvili (v pomyslné tfeti urovni) potiebujete, aby vam nékdo délal pra-
vodce naro¢nym obdobim Zivota a poskytl vam podporu na této trnité Zivotni cesté, poptipadé
aby vés naucil po této cesté znovu chodit.

Prvni obraz pomoci nazyvame poradenstvim, druhy krizovou intervenci a ten tfeti psy-
choterapii.

Psychoterapie je tedy dlouhodoby proces. V metaforickém vyznamu muzeme skute¢né
hovofit o tom, Ze ndm nékdo pomdha znovu chodit Zivotem. Metod, jak se to znovu naucit,
existuje cela fada. Kazda psychoterapeuticka $kola k tomu pouzivé jiné metody, ale témért
vSechny maji stejny cil.

V soucasné praxi nachazime celou fadu psychoterapeutickych systémi. Tyto systémy se
Casto lisi svou filozofii. Vechny v§ak maji spole¢ny cil - pomoc ¢lovéku.

Jednotlivé terapeutické sméry disponuji fadou definic, teorii, metod a technik. Cilem kapi-
toly je pomoci pochopit ¢tendfi potencidl jednotlivych systémtl. Pro specialniho pedagoga je
znalost zdklad® psychoterapie velmi dtlezita. Osoby s postizenim a jejich blizci jsou ¢astymi
klienty psychoterapie. Budouci specialni pedagog by se mél orientovat v zdkladni nabidce
psychoterapie a pomoci tak svym klientim najit vhodnou formu pomoci.

V souladu s celkovym pojetim této publikace, ve které jsou vyznamné akcentovany ex-
presivni terapie, se budeme i v této kapitole rovnéZz vénovat systému takzvanych expresivnich
terapii, tzn. terapii, které jako prostfedek pomoci a zmény vyuzivaji uméni. Jednotlivé expre-
sivni terapie jsou podrobné popsany v jinych kapitolach, nas vsak bude zajimat jejich potencial
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v psychoterapii. Proto se také u vybranych terapeutickych $kol vénujeme, kromé jejich pouhé
deskripce, také presahu, ktery maji v expresivnich terapiich.

1.3.1.1 Psychoterapie a specialni pedagogika

»0sobnost nemocného vyzyva na kolbisté osobnost lékare, nikoli technické zdsahy.“
Carl Gustav Jung

Role psychoterapie v oblasti specidlni pedagogiky je nesporna. V zivoté jedince s postizenim
a v zivotech jeho blizkych existuje mnoho krizovych momenti a chvil, které se mohou zdat
netesitelné. Psychoterapie zde pomaha resit problémy primarni, tzn. ty Gzce pojené se samot-
nym postizenim (reakce na vzniklou situaci, podpora rodi¢tim, kvalita zivota atd.) a pak ty
sekundarni, které vznikaji plizivé a nendpadné v prubéhu Zivota, jako jsou neurdzy, depresivni
onemocnéni, zavislost na alkoholu atd. V ramci psychoterapie jedincti s postizenim je dtilezité
znat nékteré jejich psychické odlisnosti.

Psychosféra jedincii s postizenim v kontextu psychoterapie

Podle odborniki je psychosféra jedince s postizenim do zna¢né miry specifikovana rodinnym
prostfedim. Zde si dité uvédomuje své prvni role, které pak uplatiuje v $irsi spole¢nosti. Vyvoj
v oblasti osvojovani roli miize byt kviili handicapu narusen. Dité s postizenim neziskéva pouze
tradi¢ni role (chlapec, divka, sourozenec), ale i roli outsidera, odli$ného, nenormalniho, coz ma
za nasledek i rozdilna ocekavani ¢i postoje vii¢i nému. Kazdé postizeni ma svij charakteristicky
odstin pti vytvateni roli &i pozic v rodiné i spole¢nosti. Casto pozorujeme i jakousi omezenost
variant chovéni zapti¢inénou chud$im socialnim kontaktem téchto jedinct.

Dité s postizenim, jak konstatuje Vagnerova (2003), je obecné vice izolovano, obycejné
v rodiné, popt. v Gstavnim zafizeni. Socidlni zkusenosti takovych déti jsou odlisné a jsou omeze-
néjsi. Kontakt s vrstevniky i zkuSenost s cizimi lidmi byvd minimalni. Z hlediska zdravych déti
jsou postizeni méné zadoucimi partnery, at jiz jsou handicapovani v pohybovych dovednos-
tech, reci, my$leni nebo maji smyslové postizeni. Postizené déti spole¢né hi'e obycejné nestaci
a nebyvaji v ni ani samy uspokojeny. Pokud se tyce kontaktu s cizimi dospélymi, byva jejich
chovéni i vztahy odli$né, preformované socialnimi stereotypy dané spolecnosti, které postoje
k postizenym modifikuji. Nejsou tudiz ¢asto modelem normalniho chovani a nestimuluji ani
standardni formu vztahu.

Také u Cépa (2001) se setkdvame s podobnym nazorem. Podle néj je absence uspokojeni
potieby po osobnim vztahu (emo¢ni vztah rodi¢d, uditeld, vrstevnikil, omezovani ditéte ve
styku s vrstevniky, pozice ditéte v roli izolovaného od skupiny, ménécenného) vaznou zatézo-
vou situaci pro dité.

Vagnerova (2004) uvadi, ze jakdkoli odli$nost se ¢asto odrazi v hor$im hodnoceni a niz$im
socialnim statutu ve spole¢nosti intaktnich.

Dosavadni zavéry akcentovaly pouze pohled intaktni populace. Rogers (1995) pozname-
nava, ze kazdy ¢lovék naléhavé pottebuje, aby druzi k nému méli kladny vztah a aby si ho na
podkladeé toho vézili. Podstatné bude rovnéz studovat sebepojeti, sebeobraz a sebehodnoceni
jedince s postizenim. Sebepojetim rozumime subjektivni prozivani vlastni pozice. Nebo také,
jak uvadi Koluchova (1989), soucast organizujici a regulujici struktury s pomérné slozitymi
vnitfnimi vztahy. Sebeobraz pak definujeme jako ,emocionalné podbarveny vysledek pozna-
ni vlastni hodnoty v jistych Zivotnich situacich® (Kusak, 1989, s. 109). Sebehodnoceni podle
Cépa (2001) chapeme v zavislosti na tom, jak jedince hodnoti ti druzi, a také na tom, k jakym
skupindm jedinec patfi a jak ostatni tyto skupiny hodnoti. Sebehodnocenti je dtlezitym aspek-
tem poznavaciho aspektu osobnosti. Jak uvadi Edelsberger (2000), poruchy sebehodnoceni
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jsou u jedinct s postizenim velmi ¢asté. A to od naivniho precenovani az k bezdivodnému
podcenovani.

Ptitomnost postizeni muze podle Hadj-Moussové (2004) zkomplikovat vytvareni obrazu
sebe sama a zasahnout tak do sebehodnoceni, coz miize mit za nasledek neurotizujici pocity
ménécennosti.

Zminéné citace miizeme uzaviit slovy Matéjcka, ktery kritizuje ustalené presvédcent, Ze
»déti postizené néjakou vadou se maji od zac¢atku ucit a jen ucit. Mnohem dilezitéjsi je nabyt
jistoty ve vztahu k ostatnim lidem, aby mélo dité ptilezitost poznavat, kdo, kdy a jak je schopen
zbavit je tzkosti. Aby mélo spolehlivé citové zakladny, na nichz teprve pozdéji vyrusta chut
udit se a pak i schopnost udit se.“ (Matéjéek, 2003, s. 103)

1.3.1.2 Vymezeni a zakladni rozdéleni psychoterapie

Psychoterapii lze vymezit v souladu s J. O. Prochaskou, J. C. Norcrossem (1999) jako odbornou,
zamérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prosttedki, pouZitou za ucelem pomoci
lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné
ptijatelnym smérem. Za zakladni psychologicky prostfedek je pfitom povazovan autenticky
vztah mezi terapeutem a klientem vybudovany na zvy$ené pozornosti terapeuta vii¢i klientovi
ana pozitivnim ocekavani klienta. Dil¢imi psychologickymi prostfedky pak jsou jednotlivé
mechanismy ovliviiovani ¢lovéka ¢lovékem (napt. verbalni a neverbalni sdélovani).

Podle Kratochvila (2002) Ize specificky rozdil odliujici tuto ¢innost od jinych ¢innosti hledat
v nékolika smérech:

I. ¢im pisobi (zamérné planovité ptsobeni psychologickymi prostredky, k psychologickym
prostfedkiim radime slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, vytvoreni te-
rapeutického vztahu, sugesce, uceni, vztahy a interakce ve skupiné);

II. na co piisobi (pisobeni na nemoc, poruchu, pomaha osobam s psychogennimi poruchami,
pusobeni na psychiku ma vliv na cely organismus nemocného, ptisobeni na osobnost a jeji
vztahy, na ¢initele, které nemoc vyvolavaji);

III. ¢eho ma dosahnout (dochdzi ke zméndm v prozivani a chovani klienta, uplatiuji se procesy
jako vytvoreni kladného oc¢ekavani, zvladani konfliktt, problémi, vede k pocitim sebeuplat-
néni, seberealizace, md vést k pocitu vyrovnanosti a spokojenosti.

Kratochvil (2002) dale ¢leni psychoterapii nasledovné:

1. Podle pristupu terapeuta:

a) direktivni: pfimé usmérnovani mysleni, postoji a chovani, ptikazy, rady, vyzaduje
splnéni raznych ukolu;

b) nedirektivni: pasivni, neutralni postoj terapeuta, spiSe pacienta podnécuje k ¢innosti
(slovni nebo emo¢ni, vytvari pfiznivou atmosféru pro pacientovu sebeexploraci, ne-
udélovani rad).

2. Podle priciny ¢i priznaku:

a) symptomatologicka: zaméfuje se na chorobny priznak, hlubinné a dynamické sméry
ji povazuji za skodlivou, tvrdi, Ze ma jen zdanlivy ¢i kratkodoby ucinek;

b) kauzalni: snazi se odhalit pfi¢inu vzniklého problému.

3. Podle miry zmény:

a) podpirna: nesnazi se ménit osobnost, poskytuje podporu, pomoc a porozuméni osob-

nosti takové, jaka je, podporuje pozitivni myslent, viru ve vlastni sily;



Teoreticky uvod / 27

b) rekonstrukéni: usiluje o prestavbu osobnosti, a to jak hlubsi analyzou jejiho utvareni,
tak zavaznéj$imi zasahy do postojti, motivaci a hodnotového systému.
4. Podle intenzity zmény:
a) nahledova: podporuje objasnéni, porozuméni;
b) akéni: podporuje pfimé zvladani problémii a nécvik pottebnych dovednosti.
5. Podle poctu klienti:
a) individualni: vychazi ze vztahu klienta a terapeuta, v ramci terapeutického procesu je
naplnovan terapeuticky kontrakt;
b) skupinova: vyuziva k terapeutickym tcelim dynamiky vztaht vznikajicich mezi ¢leny
planovité vytvorené terapeutické skupiny;
¢) hromadna: oznacuje postup, kdy terapeut ptisobi vhodné upravenymi metodami in-
dividualni psychoterapie na vice pacientti soucasné.
6. Podle filozofie prace:
a) dynamicka psychoterapie: vénuje pozornost viivu minuljch zdZitkii a nevédomych
procesti na soucasné problémy;
b) kognitivné-behavioralni psychoterapie: uci prekondvat soucasné problémy zménou
chovdni a myslent,
c) humanisticka psychoterapie: zabyvd se sebeuskute¢niovanim, rozvojem vnittniho pro-
zivani, moznosti naplnovani zivotniho smyslu.

V odborné literature nalézame mnoho definic psychoterapie, z nichz jsou nékteré i vice lyri¢-

t&j8i, jako napriklad ta od terapeutky Mary McClure Gouldingové.

»Psychoterapie je uméni, které skytd moznost zménit Zivoty. Psychoterapie je uméni - jako
tfeba psani, malovdni ¢i fotografovdni. Je to zajimavé, jedineéné uméni, které musi zahrno-
vat aktivni spoluprdci minimdlné dvou osob. Mona Lisa musi délat vice nez pouze sedét. Je
modelkou a zdrovern umélkyni. Cim je terapeutka? V jakémsi tajuplném, nddherném slova
smyslu je terapeutka také modelkou a umélkyni. Uméni psychoterapie spocivd v ujednoceni
terapeutky a klientky tak, aby klientka dokdzala pozménit své myslent, citéni, presvédceni ane-
bo své chovani v jakémkoli sméru, ktery je pro ni Zddouci.“ (Mary McClure Goulding, s. 474)

Jak jiz bylo feceno, existuje v souc¢asnosti mnoho desitek raznych psychoterapeutickych smért
a orientace v nich se zda na prvni pohled obtizna. Predstavitelé jednotlivych psychoterapeutic-
kych $kol jsou si navzajem ¢asto oponenty a rivaly. Na tento fakt poukazuje i nasledujici citace.

»Mnozi odbornici jsou rukojmimi svych ranych vycvikovych rigidit. Ndsledkem toho byla
a je oblast dusevniho zdravi zatizena bojujicimi frakcemi busicimi do bubnii svych ztuhlych
teoretickych imperativii. Existuje pfemira vzdjemné neslucitelnych modelil, z nichz kazdy
prohlasuje psychoterapii za své svrchované viastnictvi a budi zddni, Ze jediné tyto filozofické
a lingvistické vyrazy vysvétluji, jak se lidé stavaji neurotickymi a jak je Ize vylécit.“ (Lewis
R. Wolberg, s. 435)

Nasledujici text md za cil pomoci se zorientovat v zakladnich psychoterapeutickych skolach. Pro
ucely této publikace byly vybrany ty sméry, které jsou v prostredi Ceské republiky nejuzivanéjsi.
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1.3.1.3 Psychoanalyza

»Jedinec se sice miiZe snazit o dokonalost, ale pro svou dokonalost musi vytrpét
takfikajic opak toho, co zamyslel.
Carl Gustav Jung

V souladu s Hartlem, Hartlovou (2010) je psychoanalyza definovana jako teorie zaloZend na
presvédceni o rozhodujicim vlivu sexudlniho pudu na zZivot ¢lovéka. Z této teorie se odviji
metoda 1é¢by dusevnich poruch, ktera je zalozend na volnych asociacich, vykladu snii a analyze
ranych détskych zazitkt. Diky této praci dochazi k odhaleni podvédomych konfliktt (komple-
x11) a potlacovanych prani, jez jsou pri¢inou klientova onemocnéni.

Zakladatelem psychoanalyzy byl Sigmund Freud, jehoZ uceni déle rozsitovali jeho nasle-
dovnici (Adler, Jung a dalsi).

Ackoli je Freudova teorie v nékterych oblastech prekonand a psychoanalytické sméry jeho
nésledovnikii zna¢né slozité, nemuzeme uptit vyznamné faktory, které prinasi do oblasti 1é¢by
lidské duse v prostredi specidlnépedagogickych terapii. Pro ucely této knihy se budeme zabyvat
predevsim teorii pfenosu, teorii vykladu sni a Jungovou teorii archetypiui kolektivniho ne-
védomi. Nasledné se pokusime o transfer téchto zdrojt psychoanalyzy do expresivnich terapii.

Nejprve je tteba vyzdvihnout psychoanalyticky termin pFenos, jez musi tak ¢i onak resit
i véechny jiné psychoterapeutické sméry. Jak uvadi Prochaska a Norcross (1999), je pfenos
jednim z nejdtlezitéjsich zdroji obsahu analyzy. Béhem prenosovych reakci proziva klient viici
analytikovi pocity, které vlastné nepatfi jemu, ale vyznamnym lidem z klientovy minulosti.
Pomoci presunuti pacient prendsi pudy, pocity a obrany, které se v minulosti objevovaly ve
vztahu k vyznamnym lidem, na analytika. Tyto prenosové reakce predstavuji konflikty mezi
pudy a obranami, které jsou jadrem pregenitdlni osobnosti. Opakovani téchto pudii a obran
ve vztahu k analytikovi se stava aktudlnim psychopatologickym obsahem vhodnym pro psy-
choanalytickou praci.

Dal$im vyznamnym zdrojem, kterym nas psychoanalyza vybavuje, je prace se sny. Sny
podle Junga (1995) obsahuji obrazy a myslenkové souvislosti, které nevytvarime s védomym
umyslem. Vznikaji totiZ spontdnné, bez naseho pric¢inéni, a predstavuji tak psychickou ¢innost,
jez se libovili vymyka. Sen je tedy vlastné nanejvyse objektivni, takzvany pfirodni produkt
psyché. Proto od néj miizeme oc¢ekavat prinejmens$im upozornéni a nardzky na jisté zakladni
tendence dusevniho procesu. Protoze psychicky Zivotni proces, jako kazdy Zivotni proces,
neni jen kauzdlni prabéh, ale také findlné orientovany, Gcelny proces. Smime od snu, ktery
nepredstavuje nic jiného nez sebezobrazeni psychického Zivotniho procesu, o¢ekavat indicie
o objektivni pri¢innosti stejné jako o objektivnich tendencich. Uméni a dovednosti vykladat
sny se ¢lovék nemuiize ucit z knih. Metody a pravidla jsou vhodné tehdy, kdyz se ¢lovék bez
nich miize obejit. Skute¢nou dovednost md jen ten, kdo to dovede, a skute¢né pochopeni jen
rozumny a moudry ¢lovék.

Treti oblasti vyznamnou pro terapeutickou praxi jsou archetypy kolektivniho nevédomi.
Jung (1995) poukazuje na fakt, ze duse ditéte neni tabula rasa v tom smyslu, Ze uvnitf neni
viibec nic. Jelikoz dité na svét prichazi s diferencovanym, dédi¢nosti predurcenym, a proto
také individualizovanym mozkem, projevi vii¢i smyslovym vzruchtim, které prichazeji zvenci,
ne néjakou, ale naopak specifickou pohotovost. Tyto pohotovosti jsou prokazatelné zdédéné
instinkty, a dokonce i rodinné podminéné performace. Jsou na instinktech zalozené, apriorni
a formalni podminky apercepce. Jeji existence dava détskému svétu a snovému svétu dospé-
lych antropomorfni pecet. To jsou ony archetypy, které urcuji drahy veskeré ¢innosti fantazie,
a tim vytvéreji ve fantazijnich utvarech détskych snt a v bludnych produkcich schizofrenie
podivuhodné, mytologické paralely, které lze v mens$i mife najit také ve snech neurotiki, ale
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i normalnich lidi. Nejde tedy o zdédéné predstavy, ale o zdédéné mozZnosti piedstav. Archety-
py jsou jako koryta rek, jez opustila voda, po dobé blize neuréené je vSak muize znovu vyhledat.
Archetyp se totiz podoba starému vodnimu toku, jehoZ vody Zivota tekly dlouho a hluboce
se vryly do zemé, a ¢im déle se tohoto sméru drzely, tim je pravdépodobnéjsi, ze se tam driv
nebo pozdéji znovu vrati.

Potencidl prvkii psychoanalyzy v expresivnich terapiich
Potencidl prvki psychoanalyzy v expresivnich terapiich je zna¢né rozmanity. My se soustfedime
na tfi pilife psychoanalyzy, které byly popsany v predchozim textu.

1. Pfenos a protipienos. Pfenos a protipfenos se vyskytuje v rtiznych pélech a variantéch.
Zpravidla rozeznavame prenosy a protiprenosy obdivujici, erotické, neduvérivé, bojacné,
uto¢né, vztahovaéné, soupetivé, pohrdavé, zarlivé, majetnické atd.

Problém strategie zvlddani pfenosu a protipfenosu ve skupinovych aktivitach expresivnich
terapii je technicky naro¢néjsi nez v klasické individudlni praci. Nicméné je velmi diilezité se
témito prvky v realizovanych terapeutickych aktivitach zabyvat a objasnovat je. Ujasniujeme si
s klienty vlastni i vzdgjemné postoje, kofeny téchto postojti a jejich vliv na aktualni situaci tady
a ted. Vhodné je také zmapovat zisky a ztraty, které nam prenosy pfinasi. V téchto momentech
je vzdy nutnd supervize, ze které mohou vychazet nasledné strategie zvladani téchto situaci.

2. Prace se sny. Prace se sny klient v expresivnich terapiich nabizi §iroky potencidl jejich never-
balniho zpracovani. Sen ma totiz dynamicky potencial. Cim vice ¢asu mu vénujeme v bdélém
stavu, tim vice si vybavujeme jeho momenty a rozpominame se na detaily snéni. Zaroven se
pti intenzivni praci se sny zvy$uje ¢etnost snti a snéni. Arteterapeuti mohou podporovat kli-
enty v uméleckém zpracovani vlastnich snti konkrétnimi ¢i abstraktnimi vytvarnymi projevy.
V dramaterapii mohou sny znovu prehravat a pouzit spoluklienty na skupiné jako herce svych
snovych postav. Mohou si také s pomoci terapeuta a skupiny dohrat sny do konce a nasledné
tuto aktivitu verbalné rozebrat. Stejné tak si mohou v rdmci muzikoterapie zpracovat sen
v hudebni produkci nebo z néj vytvorit pribéh ¢i basen - bibli-poetoterapie.

Dieckmann (2004) hovorfi o takzvané dramatické struktute snu. Tato struktura miize byt
vhodnym navodem, jak se sny pracovat v expresivnich terapiich.

Na prvnim misté je zapotfebi ujasnit si udani mista, casu a postav snu. Na druhém misté
se zabyvame expozici snu. Ta predstavuje vlastni snovy problém. Konsteluje se téma, které
nam posild nevédomi a ma byt pomoci fe¢i symbolu srozumitelné pro védomi. Tato expozice
vytvari zaklad snu, ktery odpovida zakladnimu motivu, ktery se pak déle rozviji v riznych vari-
acich. Déle néasleduje peripetie (zvrat), ktera déj snu stupnuje az k dramatickému vyvrcholeni
a uvadi proménu, kterd véak nemusi vést k pozitivnimu zavéru, ale muze skon¢it i katastrofou.
Nakonec prichazi lysis (rozuzleni). Jedna se o smysluplny zavér snu, ktery zpravidla obsahuje
kompenzaéni nebo perspektivni ndznak a problém predbézné uzavira.

3. Archetypy kolektivniho nevédomi. V ramci motivli pro expresivni praci vybirdme takova
dila, pribéhy, dramatické hry a scénare, které v sobé zahrnuji archetyp, ktery koreluje s pro-
blémy samotnych klientd. Pro dokresleni prace s vybérem archetypalni povahy inspirace pro
expresivni projekty seznamujeme ¢tenate s kazuistikou.

Kazuistika - projekt

Projekt: Perseus a Andromeda

Cile: Uvédoméni si identity dospélosti, uvédomeéni si Zivotni role, odpovédnosti a moznosti,
posilent pozitivniho mysleni a racionality, ndcvik asertivnich dovednosti.
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Cilovd skupina: Mladi dospéli 18-25 let, genderové vyvizZend skupina (8 Zen a 8 muzit).
Klienti terapeutickych komunit nebo dolécovacich programil.

Ndrocnost: stredni

Cas: 1 den a noc.

Popis: Projekt vychdzi z fecké mytologie, konkrétné z pribéhu Persea a Andromedy. Tento
pribéh je obrazem archetypu muzské statecnosti a Zenské trpélivosti. Ztotoznéni se s hrdiny
pomdha klientiim k uvédomeéni si vlastnich moznosti a limiti. Klienti jsou sezndmeni s pti-
béhem Persea a Andromedy. Perseus, ktery musel ziskat hlavu nebezpeiné Gorgony mediisy,
na kterou mohl pohlédnout pouze v odraze stitu. Primy pohled do o¢i mediisy by jej zahubil.
Medyisa je zde archetypem stinu vlastni duse, toho zlého stinu v nds. Pohled na svou stinnou
strdnku mne miiZe zahubit. JestliZe svilj stin pozoruji za pomoci terapeuta - Stitu, mohu
mediisu porazit. PFibéh Andromedy, kterd je pfikovand ke skdle a éekd na vysvobozent, je
archetypem Cekdni a neschopnosti to zménit. I v Zivoté casto miiZeme jen Cekat, jak situace
dopadne bez moznosti s ni néco udélat. Cekdni na vysledky onemocnéni, éekdni na porod
ditéte atd. Projekt byl realizovdn p-centrem Olomouc a cilovou skupinou byli klienti doléco-
vaciho programu.

1.3.1.4 Kognitivné-behavioralni terapie

»Kdyz jste viastnim pticinénim ve stavu tézké tizkosti nebo sklicenosti, jedndte proti sobé.
Vysledkem je posetilé promarnéni radosti v jediném Zivoté, ktery mdte.”
Albert Ellis

Kognitivné-behavioralni terapie vznikla v sedmdesatych letech dvacatého stoleti integraci
behaviordlni terapie a kognitivni terapie. Podstatou behavioralni terapie je analyza zjevného
chovani jedince v problémové situaci a jeji podstatou je posilovani Zadouciho chovéni. Ko-
gnitivni terapie md za cil analyzu mysleni, ndzort, pfesvédcéeni a postoji. Miizeme Fici slovy
docenta Pragka (2007), Ze kognitivné-behavioralni terapie se snazi analyzovat malaadaptivni
vzorce mysleni a chovani, vysvétlit, jak tyto vzorce vznikly a co je udrzuje, a v priibéhu terapie
pomaha pacientovi zménit je na vhodnéjsi, konstruktivnéjsi a u¢innéjéi strategie, které zmirni
¢i odstrani jeho negativné emocni prozivani.

Pro doplnéni uvadime stéZejni rysy kognitivné-behavioralni terapie. Jsou to:

Casova omezenost.

Strukturovanost a direktivnost.

Intenzivni spoluprace terapeuta a klienta.

Zaméfeni na pfitomnost.

Konkrétnost a ohrani¢enost sledovanych fenomént.

Védeckost.

Edukativnost.

Zaméfuje se predev$im na faktory problém udrzujici.

Pouzivané terapeutické postupy nejsou cilem samy o sobé, ale jen prostfedkem pro dosazeni
konkrétniho cile, na ném? se klient s terapeutem predem dohodli.
KBT se zamétuje na konkrétni zmény v Zivote.

= KBT je védecka.

®  Kone¢nym cilem KBT je samostatnost klienta.
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Kognitivné-behavioralni psychoterapie je, podobné jako jiné psychoterapeutické systémy,
eklekticka. Jeji eklektismus vSak neni bezbtehy. Lazarus (2005) zastava ndzor, zZe terapeut, chce-
-li byt ispésny v ramci Sirokého spektra problémi, musi byt ptizpiisobivy, flexibilni a eklekticky,
co se tyce technik. Eticky terapeut bude davat takové techniky, které se zdaji prospésné bez
ohledu na jejich ptvod. Pritom se v§ak musi mit na pozoru, nez podpofi néjaké teorie, které
stély u zrodu konkrétniho postupu. Ve skute¢nosti mohou byt metody nebo techniky uc¢inné
ze zcela jinych divodd nez z téch, které jim daly vzniknout. Eklekticky orientovani terapeuti
Cerpaji ze Siroké $kaly intervenci, pficemz se ovem drzi jednotlivé teoretické struktury. V na-
sledujicim textu budeme z tohoto nazoru vychdzet v ramci priniku expresivnich terapii a KBT.

Vybrané metody kognitivné-behaviordlni terapie a jejich aplikace v expresivnich
terapiich

1. Expozi¢ni metody

Vyhybani se nepfijemnym situacim a zabezpecujici chovani vede podle Praska (2007) k udr-
zovani negativnich presvédceni. Proto je v terapii dtilezité podnécovat klienta k tomu, aby
situacim, kterych se obavd, aktivné ¢elil. V metodach KBT se jedinec opakované a systematicky
vystavuje situacim, které u néj vedou k tizkosti.

Pragko (2007) déle popisuje vyznam expozice. Po vystaveni podnétu, z kterého ma ¢lovék
obavy, izkost, velmi rychle — béhem nékolika desitek vtefin — stoupa na troven, kterou klient
proziva jako velmi nepiijemnou, nékdy az nesnesitelnou. Tuto dobu oznacujeme jako senzibi-
lizac¢ni fazi uzkosti. Pokud klient v této fazi expozici prerusi, jeho uzkost sice rychle poklesne,
ale pristé je stejné silna. Dalsi fazi nazyvame habituace - je to doba, béhem niz se tizkost drzi
ptiblizné na stejné Grovni. MtiZe trvat od nékolika minut az po nékolik desitek minut. Doba ha-
bituace se prodluzuje, pokud je tizkost udrzovana tzkostnymi automatickymi myslenkami. Po
néjaké dobé vsak vzdy prichazi pokles uzkosti - tuto dobu nazyvame desenzibilizace. I béhem
desenzibilizace se mtize uzkost jesté kratce zvysit, ale postupné klesa na inosnou miru. Pokud
se klient opakované exponuje obavanym podnétiim a situacim, jeho tizkost klesa stéle na nizsi
uroven a doba habituace se zkracuje. Vesmés po opakovanych vystavenich z dané situace mizi
uzkost tplné. V nékterych pripadech dokonce staci k odstranéni tizkosti jen jedna expozice.

Expozici miizeme sledovat ve tfech turovnich:

1. Expozice in vivo, tzn. vystaveni se vnéjsi situaci (jit mezi lidi, jit do obchodu, promluvit
pred lidmi).

2. Expozice interoceptivni, tzn. vystaveni se vnitfnim podnétiim (buseni srdce, toceni hlavy).

3. Expozice v imaginaci, tzn. vystaveni se predstavé nebo vzpomince na obavanou situaci
a jeji nejhorsi dusledky.

Expozi¢ni techniky nabizeji $irokou $kélu uplatnéni pravé u expresivnich terapii. Zalezi pou-
ze na tom, u jaké muzy se budeme inspirovat. Nasledujici techniky popisuji priinik metody
expozice a uméleckych prostredka.

= Expozice tvoiivou kresbou. Jedna se o ¢asto pouzivanou techniku prace zejména u déti.
Objekt, ktery vyvolava tuzkost a strach, je ditétem zpracovan pomoci barev na papir. Né-
sledné muze dité objekt svého strachu lépe popsat a povidat si o ném. Dité napriklad na-
maluje strasidla ze svych noc¢nich déstl. Samo znazornéni strasidla nékdy miize uzkost
snizit. Miizeme také strasidla zesmésnit nebo se s nimi skamardadit. Dal$i moznosti je také
znazornéni jiné nadprirozené bytosti, kterd bude ochrancem ditéte.
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® Expozice v roli. Pti této technice pouzivime techniky dramatu. Zinscenujeme scénu, ze
které ma klient strach a obavy, a nasledné ji ptehravame. Nékdy mtizeme pouzit i zastupny
pribéh, kde jeho hrdinové fesi obdobnou situaci (viz dile behavioralni drama).

® Expozice etbou. I zde nam pro klientovu tlevu muiize napomoci ¢etba prislusné literatury.
Dbéme na to, aby hrdina knihy byl v podobné situaci jako klient. Cetba takového ptibéhu
mize byt pro klienta nepfijemna. Zde je diilezité edukovat klienta o fazich expozice. Klient
Cte prislusnou literaturu vét§inou doma a hrozi, ze knihu odlozi v senzibiliza¢ni fazi uz-
kosti. Pfiklady vhodné literatury mohou byt Hana Andronikova: Nebe nemd dno - klienti
s nddorovym onemocnénim, Eve Ensler: Vagina Monology — problematika znasilnéni.
Aplikaci vhodné literatury je vzdy tfeba volit podle potteb klienta a v souladu se supervizi
terapeutického pripadu.

®  Expozice uméleckou produkci. Dilezitou roli v postupné desenzibilizaci mohou sehrat
riizna divadelni predstaveni, umélecké performance, filmy ¢i jiny audiovizualni material.
Tuto produkei opét volime podle individualnich potieb klienta. Pfikladem muze byt 1é¢-
ba posttraumatické stresové poruchy u vojaku, ktefi se vraceji z vale¢nych z6n, a jejich
opétovné vystavovani se situacim, kdy k poruse doslo, pomoci promitani vale¢nych filma.

2. Hrani roli

Nejblize pojeti expresivnich terapii je metoda, kterou KBT vyuzivd, a sice hrani roli. Tato me-
toda slouzi podle Praska (2007) k analyze pacientova chovani v ur¢ité situaci. Je totiz mnohem
poucnéjsi nechat klienta predvést, co se mu stalo, nez si to pouze nechat pfevypravét. Tato
metoda je nejvice vyuzivana v ndcviku socidlnich dovednosti a v nacviku asertivniho jednani.

2.1 Zména kognitivnich schémat hranim roli
Dal$i metodou KBT, ve které vyuzivaime dramatického prostiedku, je technika zména ko-
gnitivnich schémat hranim roli. Tuto techniku pozivaji KBT terapeuti v moment¢, kdy maji
zmapovana dysfunkéni schémata a negativni jadrova presvédéeni. Vice o uréeni dysfunkénich
kognitivnich schématech se ¢tenat dozvi v publikaci Prasko, Slepecky, Mozny: Kognitivné
bahavioralni terapie psychickych poruch, s. 213-261.

Pfi této technice se podle Praska (2007) pouziva riznych postupd, jako je prazdna zidle,
dialog se sebou samym, zaména roli, dvojnik. Namisto predstavovani si situaci ve své mysli si
je klienti prehravaji ve scénkach. Tyto scénky se mohou odehravat mezi terapeutem a klientem
nebo mezi klienty navzajem ve skupinové terapii.

2.2 Teorie behavioralniho dramatu

Jak jiz bylo feceno, behavioralni terapie pracuje s rozvijenim zadouciho chovani a potla¢ovanim
chovani negativniho. Dramaterapie stavi jako svou ustfedni metodu pro dosazeni zmény hru
v roli. Jestlize vyuZzijeme osvéd¢enou techniku pozitiviniho podmirovani a doplnime ji metodou
hry v roli, mizeme si dovolit definovat novou metodu prace behaviordlni drama.

Behavioralni drama lze vymezit jako zdmérné cilevédomé a védecké aplikovani drama-
tickych prostredkil za i¢elem navozeni pozitivni zmény v chovani klienta a zaroven pomoci
systematického vedeni odstranéni chovani nezadouciho.

Dramatickym prostfedkem zde rozumime metodu hrani role. Na rozdil od behavioralni
terapie zde pocitame s estetickou distanci, ktera umozni jedinci odstup od svého emo¢niho
prozivani, které je po urcitou dobu nahrazeno prozivanim rolové postavy, zaroven se vak psy-
chologicky konflikt odehrava v egu klienta. Nasledny verbalni rozbor ma pak za cil poukazat
na zisky, které novy zptisob chovani jedinci pfinasi.
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Ptiklad z praxe: Arachnofobie

Klientka (19 let) se vyrazné boji pavoukil. Jeji nejhorsi predstava je, Ze je svizand a po jejim
téle leze velky pavouk. Klientka souhlasi se sdélenim problému skupiné a fesenim problému
ve skupinové terapii.

Klasicky pristup behaviordlni terapie:

Zmapovani tizkosti, zmapovani posilujicich mechanismi, vytvoreni skdly tizkosti, desenzi-
bilizace.

Pristup v ramci techniky behaviordlniho dramatu: Klientka md v oblibé fantasy literaturu. Cetla
Tolkientiv romdn Pdn prstenii. Na skupiné sezndami klientka ostatni cleny se svymi pocity. Vylici
sviyj strach z pavoukil. Ndsledné jsou rozdéleny role. (Pavouk Odula, svétlo relléndil, Frodo
Pytlik.) Klientka si oblece kostym Sama Krepelky a ztotozni se s roli. Ndsledné sehraje scénu
podle scéndre (podobnou tomu filmovému). Po usmrceni Froda Pytlika musi zabit pavouka.
Dokdze to a je ocenéna skupinou. Ndsleduje verbdlni kognitivni rozbor v individudlnim sezeni
s terapeutem.

2.3 Teorie kognitivniho dramatu

Prochézka (2011) v souladu s Valentou (2010) uvadi, Ze v oblasti kognitivniho dramatu vy-
chazime ze zavéru, Ze v dramaterapii nehraje kognitivni slozka takovou roli, jako je tomu
u verbalnich terapii, a spiSe se zaméfuje na konativni stranku osobnosti. Prochdzka (2011)
dale doklada, ze vezmeme-li v potaz KBT teorii, kterd pracuje s lidskou psychikou jako s in-
tegrovanym systémem skladajicim se z kognitivnich, emocialnich a volnich procest, je velmi
dilezité, aby se v ramci prozivani dramatu srovnala vaha mezi konativnimi a kognitivnimi
slozkami psychiky. Kognitivni interpretace néjakého podnétu apod. aktivuje dalsi déje, jako je
emo¢ni doprovod s fyziologickou komponentou majici nasledny vztah k chovani. Vzpomenme
napiiklad, jak trefné parafrazuje myslenku Epiktéta A. Ellis ve vyroku, ze ,,clovéka neznepokojuji
véci sami o sobé, ale jeho minéni o nich®. Potencidl k vyuziti kognitivniho dramatu spattuje-
me u jedinct, ktefi jsou vice orientovani na rozumovou slozku a maji potize s expresivnim
vyjadfenim. Také diskrepance mezi kognitivnim hodnocenim role J4 a role fiktivni miize mit
vyrazny terapeuticky rozmér. Protoze i kdyz hraji roli, tak jsem vlastné v projekci ¢i introjekci
Ja. Lze experimentalné uvazovat, Ze fiktivni role vede i ke kognitivnimu posunu. Ve stru¢nosti
mizeme metodu kognitivniho dramatu shrnout prakticky takto:

Na co mysli? Jaké myslenky béhaly v hlavé fiktivni postave?

Co to o té postave rika?

Jak se my$lenky projevuji v emocich? Ve fyziologickych projevech? V chovani?
Jak je mi to podobné?

Co to svéd¢i o mné?

Co to svéd¢i o druhych lidech?

Domnivame se, Ze jeji uZiti je vhodné u socialni fobie, agorafobie a nékterych psychotraumatic-
kych zku$enosti. Zajimavou pozici shleddvame u psychotraumat. Pravé u psychotramautickych
zazitkl jde o komplexni biologicky, psychologicky a socialni proces naru$eni normalniho
fungovani, ktery se muiZze projevit naptiklad jako posttraumaticka stresova porucha (Yehuda,
etal., 1998). Trauma, traumaticka udalost je charakterizovana svou nahlosti a neocekavanosti,
stejné jako svou intenzitou a rozsahem. Ponésicky (2004, s. 121) uvadi, Ze ,,z hlediska postizZe-
ného se zde jednd o jedince naprosto nepripraveného, jenz je traumatické situaci naprosto vyddn,
ocitd se ve stavu bezmocné tizkosti, neutuchajiciho stresu bez (biologické) moZnosti obrany, tj.
bez moznosti zareagovat titokem ¢i titékem”. Autoprotektivni reakce jedince se daji pfirovnat
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k reflexu smrti, nehybnosti, k roztti§téni percipovaného, a tudiz neschopnosti uvédomit si
obsah celé traumatické situace. V tomto okamziku hovorime o disociativnich fenoménech,
které mohou tento stav doprovazet za tim ucelem, aby byla ochrdnéna ¢ast psychického ja.
Diky disociativnim mechanismim dochdazi k fragmentaci zazitku a s nim spojenych vjemd,
jez se neprevedou do narativni roviny ¢i formy. To ma za nasledek, Ze vzpominky na trauma
se nedostanou do slovni podoby, a tim se nezaradi do dosavadni osobni historie postizeného.
Tato psychicka obrana probiha jiz na neurofyziologické a biochemické trovni a nékdy se nazyva
psychosomatdza mozku (Ponésicky, 2004, s. 122). Pravé moznost znovu prehrét traumatickou
situaci v expozici s hranim role, s oporou o kognitivné-behavioralni drama by mohla vést ke
snizeni Gzkosti prozivané s traumatickym zazitkem a vést i k abreakci.

3. Komplexni terapeutické programy KBT s vyuzitim metod expresivnich
terapii

3.1 Nacvik socialnich dovednosti

Nedostatky v socialnich dovednostech jsou podle Praska (2007) ¢astym problémem, ktery miize
vyvolavat dal$i problémy. V rdmci tohoto postupu jde o postupny nacvik toho, jak s druhymi
mluvit, prosadit se, jak vyjadfit k druhym ndklonnost, zdjem atd. V rdmci tohoto nacviku
pouzivame verbalnii neverbalni metody. I zde miizeme pouZzit nejprve hru v roli namisto pre-
hravani vlastni situace. Ndsledné miizeme rozebrat diisledek chovani hlavniho hrdiny pfibéhu
v konfrontaci s vlastni zkugenosti.

3.2 Nacvik reseni problému

Nacvik strukturovaného fe§eni problémi je podle Praska (2007) postup, kterym ménime
navyklé a negativni reSeni problémd, které klienti prindseji. Jedna se casto o vysilujici styl ve
strategii pokus—omyl, ktery problém neresi vitbec nebo jej deleguje na jiné osoby.

Strukturované feseni problém se v duchu KBT sestava z nasledujicich krokd:

Urceni a popis problému.

Zvoleni problému, ktery chceme fesit.

Brainstorming.

Zhodnoceni vyhod a nevyhod kazdého z navrzenych feseni.

Zvoleni urcitého feeni a naplanovani jednotlivych kroki k jeho uskute¢néni.
Dramatizace zvoleného feSeni.

Uskute¢néni zvoleného feSeni.

Zhodnoceni G¢innosti zvoleného fe$eni.

PN LD

Pti ndcviku fe$eni problémii podle zminéné strategie se nabizi vyuziti prvkia dramatu v bodé 6.
Pravé bod 6 byl do postupu pridan pro ucely této publikace. Pivodni program nacviku feseni
problému s dramatizaci nepocita.

3.3 Nacvik zvladani hnévu
Nacvik zvladani hnévu se podle Praska (2007) sestava z nasledujicich krokd:

1. Terapeut vysvétli klientovi, jaké faktory ovliviuji zlostnou reakci.
a) Rizikové situace, okolnosti, spoustéce, které mohou byt pri¢inou vybuchu vzteku.
b) Vnitfni pocity klienta, které mohou vyvolat zlostnou reakci (stres, unava).
¢) Myslenky, vzpominky, predstavy a postoje, které potvrzuji agresi jako spravnou a po-
trebnou (racionalizace agrese).
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d) Dovednosti klienta, které umoznuji neutralizovat nebo zesilit tyto vnitini spoustéce.

2. Nasledné terapeut spole¢né s klientem vyhotovi seznam takovychto faktort. Zde klient
zpravidla pochopi, které faktory jsou pro néj rizikové a zptisobuji zlostné reakce. V ramci
inovace tohoto programu o prvky expresivni terapie miize terapeut napomoci klientovi
najit vhodné umeélecké dilo a roménovou postavu (nebo realnou postavu z historie), kterd
prozivala dané situace podobné a nasledné spole¢né zmapuyji, jaké dusledky toto chovani
pro tuto postavu mélo.

3. Dal$im krokem je spole¢né propracovani dovednosti, jak odli$né reagovat na situace spou-
$t&jici hnév. MozZnosti se nabizi v kontrole spoustécii, myslenek, zmény chovani, hledani
jiného zdroje tlevy, nez je vybuch vzteku.

4. Poslednim krokem je nalezeni alternativniho kognitivniho sebepotvrzeni, které poméha
klientovi tyto situace zvladat. Ukazuje se, Ze je vhodné tyto alternativy dramaticky prehrat.
Zajimavou technikou v tomto bodé muze byt dialog pozitivnich a negativnich myslenek
a jeho nasledné dramatické ztvarnéni, které muze byt i neverbdlni. Zde se nabizi i vyuziti
dal$ich muz pro doplnéni té dramatické. Nésledujici techniky si mohou KBT terapeuti
vypuj¢it z ranku expresivnich terapii pravé pro praci v této fazi.

3.3.1 Technika neverbalniho konfliktu

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o techniku, ktera vychazi ze zaznamu myslenek klienta, které
vedly k negativni agresivni reakci. Na zakladé analyzy téchto myslenek je vytvofena postava,
kterd tyto kognice charakterizuje. Nésledné je vytvofena postava na zakladé alternativnich
myslenek, ke kterym se klient dopracoval na zakladé terapeutického rozhovoru. Nésledny ne-
verbalni konflikt téchto dvou myslenkovych postav mohou realizovat spoluklienti na skupiné
nebo do jedné ¢i druhé z postav mtize vstupovat doty¢ny klient sam. Smyslem této techniky je
dals$i zvédoméni nutnosti zménit mysleni v situacich, které drive ke konfliktu vedly.

3.3.2 Technika sochani
Technika spocivd v neverbalnim vyjadfeni prozitku vlastni agrese. Klient modeluje z ostatnich
klientti sochy. Tyto sochy vyjadfuji faze jeho reakei v konfliktech. Nejprve jsou vymodelovany
sochy, nasledné je spole¢né rozebirano to, co si klient v tomto procesu uvédomil.

Dal$imi technikami pro lepsi porozuméni vlastni agresi mohou byt technika abstraktni
kresby ¢i technika hudebni produkce. U obou ventiluje klient své agresivni pocity do uméni.

1.3.1.5 Humanistické sméry v psychoterapii
Mezi hlavni predstavitele humanistickych smért v psychoterapii fadime rogerianskou psycho-
terapii, existencialni psychoterapii, logoterapii, gestalt terapii a deseinsanalyzu.

Pro ucely této kapitoly jsme vybrali jednoho reprezentanta téchto terapii a sice gestalt
psychoterapii. Divodem je potencial této psychoterapie pro expresivni terapie.

Gestalt psychoterapie

»Jd délam své, ty délds své. Nejsem tu na svété proto, abych se ¥idil tvym ocekdvdnim.
Ani ty tu nejsi proto, aby ses tidil mym. Ty jsi ty a jd jsem jd.

Kdyz se ndhodou navzdjem najdeme, bude to krasné. Kdyz ne, tézkda pomoc.

Fritz Perls

Vyse zminény citat je jiz tradi¢ni modlitbou tohoto psychoterapeutického sméru. Zakladnim
stavebnim kamenem této terapie je diiraz na osobni prozivani, emoce a ptitomnost. Zduraznuje
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celistvost ve vinimani psychického prozivani. Psychické zazitky nejsou samostatné ostruvky. Je
nutné je chdpat v kontextu celého ocedanu se véemi kontinenty.

Kratochvil (2002) pripomina diilezitost autenticity pro gestalt terapii. Lidé se totiz podro-
buji riiznym konvencim, misto aby Zili a projevovali se autenticky. Autenticka existence v sobé
zahrnuje rizné polarity. Jednou z nich je pan a otrok. Pan je ta ¢ast, ktera nds nuti mit vzdycky
pravdu a jednat sprévné. Z4d4, natizuje, apeluje na svédomi atd. Otrok je ta ¢ast, ktera se nave-
nek podrobuje, ale uvnitf je v pasivnim odporu. Lidé se vyhybaji ptijeti opacného pdlu, nez je
ten, jak se chtéji jevit. Zdrahaji se uznat, Ze jsou silni i slabi, kruti i laskavi, pani i otroci. Toto
vSe brani dosazeni uplnosti, resp. uplného tvaru (Gestaltu) svého Zivota.

Mezi zakladni prvky gestalt psychoterapie podle Mackewenové (1997) patfi:

Vénovani pozornosti vychozim podminkdm a pocatku terapie.

Porozuméni holistickému poli, v ném? terapie probiha, a jeho zkoumani.

Rozvoj dialogického vztahu jako nezbytné podminky seberozvoje.

Sledovani procesu a diagnosticky thel pohledu vychézejici z tohoto pozorovani.
Zkoumani uvédoméni a kontaktu.

Propojovani tviir¢i, experimentalni a transpersondlni dimenze.

Préce s télem, energii, odporem a impasem.

Zkoumani podpory a pozadi dillezitych procesti probihajicich v klientové Zivote.
Udavani sméru spolecné prace: vedeni poradenského procesu se zachovanim otevienosti
k jeho bezprostiednosti a spontdnnosti.

Presah gestalt terapie do expresivnich terapii

Spojenim prvka gestalt terapie a expresivni terapie, konkrétné dramaterapie, se zabyva Poli-
nek (2009), ktery zde pfinasi termin gestalt drama. Gestalt drama je pro néj pojmenovanim
zptisobu nahlizen{ na dramaterapeuticky proces, resp. moznosti vyuzivani paradivadelnich
prostfedkil v procesu gestalt psychoterapie. Dramaterapie v tomto konceptu dava odpovéd na
otazku, jak v terapii pouzivat divadelni prostredky, jaké principy funguji. Gestalt terapie naopak
nabizi odpovédi na otazky: Jak pristupovat ke klientovi? Jak se vii¢i nému vymezit? Nakolik (a
pro¢ zrovna takto) s nim sdilet? aj.

Polinek (2009) dale konstatuje, Ze gestalt terapie ¢asto pouziva dramatickych prostfedki pri
praci se sny a imaginacemi. A to nejen v ramci skupinového experimentu, ale i v individudlni
terapii. Dilezitym spojovacim prvkem dramaterapie a gestalt pfistupu je rovnéz diiraz na akci.
»Zkusenosti z divadelni prdace ndm potvrzuji, Ze mnoho slov je ¢asto pfi dramatickém tvofeni
kontraproduktivni, daleko lepsich vysledkii pfi dramatizaci jsme dosahovali improvizaci (tedy
neptipravenou akci) na dané téma nez intelektudlskou verbalizaci o daném tématu. Coz odkazuje
také k vyse zmitiovanému principu ted a tady. Byt v intenzivnim kontaktu s roli, s pfibéhem, se
situaci muzZeme praveé akci; kdyz roli, pfibéh, situaci aktudlné prozivame (hrajeme) tady a ted.
Dovolime si, aby nds skutecnost zasahovala nejen v raciondlni roviné, ale také v roviné emocni,
v roviné fantazie.“ (Polinek, 2009, s. 7)

1.3.1.6 Transakcni analyza

»SVé Zivoty trdvime tak, Ze vénujeme pozornost jen tém informacim, které nejsou v rozporu
s nasim presvédcenim, obklopujeme se lidmi, ktefi nase presvédéeni podporuji, a soucasné
ignorujeme informace, které by mohly zpochybnit to, co jsme si vytvofili.

Leon Festinger
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Transak¢ni analyza (dale jen TA) je podle Lister-Ford (2006) dynamicky a inteligentni nastroj
prace, ktery ponechava prostor tvofivosti a intuici. TA ptivodné vychazi z psychoanalyzy, in-
spiruje se ovSem i kognitivni a behavioralni psychoterapii. Zaroven uziva filozofii humanis-
tickych terapii.

Otcem TA je Eric Berne (1910-1970), ktery byl ptivodni profesi psychoanalyticky psychiatr.
Pravé Berne definoval tfi zdkladni egostavy, z nichz TA vychazi.

Lister-Ford (2006) hovoti o egostavech jako o vyvojovém modelu, ktery mapuje vyznamné
rané zazitky (dité), dtlezité vlivy ostatnich (rodi¢) a integraci pfedchozich dvou do reality, do
situace tady a ted (dospély). Egostavy a Zivotni scénaf mapuji individualni a mezilidské obtize.
Komunikaci mezi lidmi nazyva Berne transakci.

Rozlisovani stavu ega je podle TA kli¢ové pro mezilidskou komunikaci. Kratochvil (2002)
upozoriuje, ze pribéh i vysledek transakce jsou zavislé na tom, ktery stav ega je u jednotlivych
komunikujicich osob pravé v ¢innosti. Transakce mohou byt rovnobézné a vzajemné se dopl-
nujici, pak je vétsinou vse v poradku. Problém nastava ve chvili, kdy jsou transakce zkiizené.
Tyto zkfizené transakce vyvolavaji v mezilidské komunikaci neptijemnosti a konflikty.

Pro pochopeni uvadime priklady jednotlivych transakei.

Piiklad jednoduché transakce:

Transakce dospély-dospély:

A: ,,MiiZete mi prosim Fict, v kolik hodin zacind divadelni predstaveni?®
B:,V devét vecer.“

Transakce rodic-rodic:
A: Vysokoskolsti studenti se viibec nezajimaji o déni kolem sebe.
B: ,,A navic neprojevuji ke svym profesoriim Spetku ticty a respektu.

Ptiklad rovnobézné sikmé transakce:

A (partnerka): ,Dnes je mi tak zle, Ze se mi viibec nechce do prdce. Vezmu si den ndhradniho
volna.“

B (partner): ,Uvatim ti hotky ¢aj a odpoledne ptijdu, abych ti dal masdz.“

Tyto jednoduché transakce jsou zpravidla bezproblémové a denné se jich v nasich Zivotech
odehrava nescetné mnozstvi. Problémy nastavaji, kdyz se zacnou odehravat transakce skryté.
Prikladem je, kdyz ma dana komunikace na prvni pohled transakéni charakter dospély—dospély,
ale skute¢né odpovédi jsou v roviné rodi¢-dité.

Priklad skryté zkiiZené transakce:

A (partnerka): ,Nevis, kde je ta bonboniéra, kterou jsme koupili dédovi k svatku?“

B (partner): ,, Asi si ji zase nékde zasantrocila nebo opét snédla v noci a uz o tom ani nevis!*
Tato komunikace povede pravdeépodobné ke konfliktu. Dospéld reakce na partneréinu dospélou
otdzku by pravdépodobné znéla: ,, Mohu ti néjak pomoci ji najit?“ Nebo: , Zkus si vzpomenout,
co si délala po ndvratu z obchodu, krok po kroku.“

Kromé teorie transakei prichazi TA is dal$imi modely dilezitymi pro pochopeni lidského
chovéni. Jedna se psychologické hry a zivotni scénare.

Psychologické hry jsou podle Lister-Ford (2006) opakujici se vzorce chovani, které ve-
dou k negativnim pocittim. PrestoZe si nékteré tyto vzorce uvédomujeme, nejsme si védomi
psychologickych hnacich sil a tzv. neukoncenych zalezitosti, které stoji v jejich pozadi. Tyto
hry udrzuji a posiluji scénéf jedince. Scénafem rozumime nevédomy Zzivotni plan vytvoreny
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v raném détstvi. Je postaven na rozhodnutich, k nim? doslo v reakci na vnéjsi vlivy a vnitfni
zranitelnost.

Obecné hovorime o ¢tyrech zakladnich obecnych scénarich, ve kterych se odrazi hodnoceni
sebe a ostatnich. Jsou to scénafe, které v nas ¢asto posiluji nasi rodice tzv. vychovnymi tvrze-
nimi, jako napt.: nikdy nic nedokaze$, nikomu nikdy nevéf, spoléhej se jen na sebe, vSichni
1Zou, atd. Jsou to:

. Jajsem OK, ty si OK.

. Ja nejsem OK, ty si OK.

. Jajsem OK, vy nejste OK.

. Jd nejsem OK, vy nejste OK.

=W N =

VyuZiti transakcni analyzy ve specidlnépedagogickych terapiich
Transakéni analyzu mtizeme v prostredi terapii v specidlni pedagogice vyuzit jako teorii, pomo-
ci které popisujeme vztahy, které se odehravaji mezi ti¢astniky terapie. Jiz samotné vysvétleni
komunikace na zakladé teorie transakéni analyzy a jeji pochopeni na strané klienttl je ozdravné.
TA nam pomaha pochopit komunika¢ni bloky, ke kterym dochazi v rodinné terapii, v paro-
vém poradenstvi ¢i na komunitnich skupinach. Ukazuje se jako vhodné rozebrat komunikaci
mezi klienty za pomoci tabule. Nasledné vzniklé grafy zkiizenych komunikaci dopomohou
ke kognitivnimu zpracovani procesu.

Stejné tak miiZeme popsat situaci tic¢astnika terapie na zdkladé Zivotnich scénafu a ucit
klienty prehravat scénafe jiné. Po prehrani jiného scéndfe je dilezité rozebrat zisky, které
doty¢nému novy zpiisob komunikace pfinasi.

1.3.2 FYZIOTERAPIE
(Oldrich Miiller)

Druhym z hlavnich zdroji terapii (vyuzitelnych ve specialni pedagogice), vychazejicich ze
systému lé¢ebnych medicinskych postupt, je fyzioterapie — 1é¢ebna rehabilitace.

Odbornd verejnost v Ceské republice odlisuje pojmy ,lécebnd rehabilitace” - fyzioterapie,
rehabilitace v uzsim slova smyslu - a ,,ucelend rehabilitace’, coZ je pojem odpovidajici definici
WHO.

Fyzioterapie je soubor preventivnich, diagnostickych a terapeutickych intervenci, jejichz
cilem je snaha o obnoveni maximdini funkéni zdatnosti jedince se zdravotnim postizenim (i
jinym zdravotnim problémem), a to jak fyzické, tak i psychické. Tyto intervence mohou mit
podobu vycviku (stimulace) funkci postizenych i nepostiZenych orgdnii (systémit), posilovdini
télesné zdatnosti, ndcviku pouzivani zdravotnickych pomiicek atp. Fyzioterapie je realizovd-
na tymovou praci rehabilitacnich Iékatd, fyzioterapeutil, ergoterapeutii a dalsich odbornikii
na podkladé 1izké mezioborové spoluprdce, zejména pak psychologii, logopedii, socidlnich
pracovnikii...

V pripadé fyzioterapie se jedna o pomoc ¢lovéku dosahovat télesné a pohybové normality
fyzikalné stimulujicimi prostfedky - napriklad masirovanim, tlaky, hlazenim, drzenim ¢as-
ti téla, zménami polohy téla, télesnym cvi¢enim atd. V oblastech specidlni pedagogiky jsou
vyuzivany nékteré specifické pristupy spadajici do této oblasti. Za vSechny lze jmenovat tfeba
terapie orofacialni oblasti provadéné odborniky z oboru logopedie (vice viz jedna z kapitol
této publikace).
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Cerpéni ptipadnych fyzioterapeutickych poznatkii a zkugenosti v té které terapii se prede-

v$im déje v zavislosti na nasledujicich faktorech:

Konkrétni klient, s nimz prichazi terapeut do kontaktu — odpovidajici indikace jsou na-
priklad pouzivany u jedinct s téZ$im mentalnim postiZzenim a soubéznym postizenim
vice vadami, kdy je nutné prubézné dopliovat netuplna pohybova schémata a neustéle
podporovat vyvoj pohybovych moznosti.

Terapeutické postupy, které jsou pro daného klienta pouzitelné - jako priklad mize slouzit
hipoterapie.

Hipoterapie je soucdsti tzv. hiporehabilitace (ve smyslu zmirnéni aZ odstranéni spolecenského
znevyhodnéni pomoci aktivit s koném). Soucdstmi hiporehabilitace jsou také aktivity s vyuZzi-
tim koné (pitvodné pedagogickopsychologické jezdéni), terapie s vyuZitim koni pomoci psycho-
logickych prosttedkii (pivodné pedagogickopsychologické jezdéni) a parajezdectvi (piivodné
sportovni a rekreacni jeZdéni handicapovanych). Z tohoto modelu vyplyvd, Ze takto pojatd
hipoterapie funguje na bdzi fyzioterapie (jinymi slovy: funguje na zdkladé souladu trojrozmér-
ného pohybu koriského hbetu a pohybu klienta Cili na zdakladé primdrniho fyzikdlné stimulu-
jicitho piisobeni smétujiciho ke zlepseni pohybovych funkci) a vede ji fyzioterapeut — na bazi
psychoterapie pak funguje spise terapie s vyuZitim koni pomoci psychologickych prostredkii
(vyuzivajici kontaktu s koném jako zprostiedkovatele k dosaZeni pozitivnich zmén v chovdni,
mysleni, prozivini). Tuto vede terapeut s pfislusnym vzdélanim. Aktivity s vyuZitim koné
maji charakter motivacni, aktivizacni a vzdélavaci - parajezdectvi patii k volnocasovym
a zdjmovym aktivitim a sméfuje k urcitému druhu seberealizace a spolecenské integrace.

1.3.3 DALSI ZDROJE

Pokud se odklonime od zakladnich medicinskych lé¢ebnych postupti, dostaneme se k dalsim
zdrojim terapii vyuzitelnych ve specialni pedagogice. Jejich prehled je nasledujici:

Medicina se svymi propedeutickymi poznatky o vzniku, projevech, dopadech a lé¢eni
nemoci a poruch organt ¢i télesného systému. Kazdy terapeut by mél alespon nékteré
tyto propedeutické poznatky znat, zejména pokud se tykaji jeho klientd a jejich chovéni.
Psychologie se svymi propedeutickymi poznatky o pojeti, vyvoji, zménach a ¢innosti psy-
chiky jako zakladniho predpokladu lidského spolec¢enského Zivota. Dtlezita je naptiklad
znalost psychopatologie (zabyvajici se duSevnimi poruchami, psychickou tisni a abnormal-
nim ¢i maladaptivnim chovanim), patopsychologie (zabyvajici se méné zdvaznymi psychic-
kymi odchylkami, deficity, retardacemi, deprivacemi, akceleracemi a také konflikty, stresy
a frustracemi a jejich vlivem na chovani a prozivani), psychologie osobnosti (zabyvajici se
rozdily mezilidmi a konkrétnimi osobnostnimi vlastnostmi ovliviiujicimi mysleni, emoce
a chovani ¢lovéka), socialni psychologie (zabyvajici se psychickymi procesy v kontextu
pusobent socidlnich skupin) atp.

Cviceni pro ilustraci:
Které z ndsledujicich ptikladii patfi do oblasti zdjmu psychopatologie a které do oblasti pa-
topsychologie?

U mladého muze ve véku 21 let s diagnostikovanou lehkou mentdlni retardaci se zacaly
projevovat agresivni sklony.
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U mladého muze ve véku 21 let s diagnostikovanou schizofrenii se objevily halucinace,
bludné predstavy a poruchy pozornosti.

® Pedagogika se svymi propedeutickymi poznatky o moznostech cileného formovani ur-
¢itych kvalit osobnosti, uréitych druhti pfipravenosti k lidskému spolec¢enskému Zivotu.
Vyznamna je zejména znalost humanisticky orientované vychovy zamérené na formovani
¢lovéka jako celistvé osobnosti (ve viech souvislostech, jez ji ovliviuji). Zanedbatelné ne-
jsou ani znalosti nékterych kreativnich prozitkove ladénych eduka¢nich metod (viz napt.
dramika).

= Sociologie se svymi propedeutickymi poznatky o socidlnich determinantéch lidského
spolecenského Zivota. Vyznamné jsou napriklad poznatky o jednani lidi ve spole¢nosti,
socialnich dovednostech, struktute spole¢nosti, socidlni interakei, socidlnich skupinach
(o jejich vytvareni a fungovani), spolecenském systému, socidlni zméné atp. Terapeut bézné
pracuje s poznatky z oblasti socialni patologie (zabyvajici se nezZadoucimi jevy vznikajicimi
porusovanim socialnich, moralnich ¢i pravnich spoleé¢enskych norem, napt. kriminalitou,
toxikomanii, vandalismem, domacim nasilim apod.).

® Kulturni antropologie se svymi propedeutickymi poznatky o vzijemné podminénosti
kultury a lidského Zivota v ni - tedy jak kultura ovliviiuje lidské prozivani a chovani, jak
ji jednotlivec rozumi. Zde ma velky vyznam tzv. kulturni symbolika (jako souhrn téch
zobecnélych lidskych znalosti, pfesvédéeni, navodii na preziti, jez maji vliv na lidské pri-
zptisobovani se prostiedi a jeZ se promitaji do rtiznych kulturné danych symboli - napt.
do korunovacnich klenoti jako symbolu statni moci, dolarovych bankovek jako symbolu
USA atp.).

Cviéeni pro ilustraci:
Co si predstavite pod pojmem kulturni symbol? Miize to byt napfiklad ¢dst odévu nebo pred-
mét denni poteby? Zatadili byste do kulturni symboliky jazyk?

® Pravo se svymi propedeutickymi poznatky o obecné zavaznych pravidlech lidského chovani
uréenych statem (pravnich normach). Pro terapeuta ma konkrétni vyznam znalost a dodr-
zovani prav klientti — naptiklad pravo byt pfedem informovan o pribéhu a podminkach
poskytované terapie, pravo vyjadrit sva prani, potteby, nazory, postoje a rozhodnuti, pravo
na anonymitu, ochranu osobnosti atp.

= Filozofie se svym celistvym pohledem na ¢lovéka a jeho pojeti (vSem terapeutickym pri-
stuptim by mél byt vlastni ur¢ity ,obraz“ ¢lovéka), na svét a jeho pojeti, na pojeti smyslu
Zivota, na pojeti obecnych norem zivota. Toto by mélo mit vyznam pro profesiondlni etiku
terapeuta, pro utvareni klientovych postojti k Zivotnim problémtim atp.

Logoterapie je jednim z psychoterapeutickych smérii, jehoz ustfednim tématem je smysl
lidského Zivota a jeho hodnoty. Vychdzi z koncepce Viktora Emanuela Frankla (neurologa
a psychiatra, pozdéji absolventa studia filozofie), ktery byl béhem 2. svétové vilky deportovin
do koncentracniho tdbora, kde stravil vice nez dva roky a ztratil zde Cleny své rodiny. Pravé
z téchto zazitkii se zrodilo mnoho jeho myslenek zde prezentovanych.

Zdkladem logoterapie je presvédcienti, ze odpovédnosti kazdého clovéka je nalézt smysl
svého Zivota. Nalezeni tohoto smyslu pak Frankl pokldada za diilezitou hybnou silu v Zivoté.
Pokud neni touha po smyslu naplnéna, dochdzi k frustracim, existenciondlnimu prazdnu, coz
miiZe vést k depresim a neurdzdm. Koncentracni tabor Frankla presvédcil o tom, Ze najde-li
si ¢lovek i v tak krutych podminkdch smysl Zivota, prezije. AC tedy nemiizeme ovlivnit béh
Zivota a konkrétni uddlosti, miiZeme ovlivnit sviyj vnitini postoj k nim.
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Smysl v Zivoté miize ¢lovék podle Frankla najit:

o ve vykondni ¢inu (myslen je veliky, obétavy cin),
o proZitim hodnoty (jde o zdZitek, ktery clovéka obohacuje ¢i povzndsi - napt. laska),
o v utrpeni (proméni-li ho clovék ve své mordlni vitézstvi).

Frankl za zdkladni hodnotu poklddd viastni Zivot. Ddle déli individudlni hodnoty na tfi druhy
a na jedinci zdleZi, jak si je v sobé uspofddd a jakou jim da prioritu:

o tviirci (konkrétni Ciny),

o zdZitkové (vstupuji do poptedi napt. ve stifi, jde o prozitky),

o postojové (v pripadé, kdy je jedinci odepieno realizovat hodnoty ostatni, miiZe k nim vzdy
zaujmout urcity postoj) (Hold, 2012).

Zdrojem terapii vyuzitelnych ve specialni pedagogice jsou také obory lidské ¢innosti, jejichz
hlavnim predmétem je prostfedek totozny s prostfedkem dané terapie — miize jit naptiklad
o nasledujici prostredky:

uméni s jeho vyznamnym kreativnim, symbolickym, neverbalnim, uvolnujicim, ale rovnéz
metodologickym a diagnostickym potencialem,

hra s jejim pfirozené motiva¢nim, svobodné ¢innostnim a formativnim potencialem,
Zivy tvor s jeho pohybovym, vztahové kompenza¢nim potencidlem atp.

Nekolik ,, sttipkii“ z déjin uméni jako mozné metodologické vychodisko terapii:

o Svytvarnou tvorbou Kandinského souviselo i feseni asociaci mezi barvou a hudbou. Pfi
volbé barev se v tomto piipadé mnohdy nechal vést vyvolanym pocitem, barva mu pak
psychologicky nahrazovala ztvdriiované ,,predméty".

oV ramci divadelni tvorby a aktualizace herectvi experimentovali: Konstantin Sergejevic
Stanislavskij s metodou proZitku (herci se museli plné ztotoznit s roli, museli ji proZivat,
museli umét zdivodnit své chovdni na jevisti), Antonin Artaud s nedélenym prostorem
kolektivniho ritudlu hercii i divdkii, Jerzy Grotowski s tvircimi participacnimi dilnami,
pedagogové prestizni divadelni skoly Actors Studia (New York) s hleddnim tabuizovanych
mist v osobnostech adeptii herectvi (Slo o uplatnéni metody Stanislavského, pricemz byl
praktikovdn psychoanalyticky rozbor motivaci ztvdriiované postavy, ktery od herce vyZa-
doval objevit v sobé povahovou podstatu hraného charakteru).

o Némecky hudebni skladatel a pedagog Carl Orff se snaZil o novou koncepci hudebniho
vzdeéldvdni déti a vytvoril metodu Schulwerk postavenou na tvofivém podnécovini hu-
debniho, pohybového a verbdlniho projevu. K tomu mu slouzily také tzv. Orffovy ndstroje.

o Dadaisté tvorili literdrni texty ndhodnym vybirdnim slov z pfedem daného textového sou-
boru, zdstupci ceské experimentdlni poezie Sedesdtych let (Koldt, Hirsal, Havel) pracovali
s vizualizaci svych bdsni.

K velmi vyznamnym zdrojiim terapii patfi empirie terapeutti. Bez ni nelze ani uvazovat o ja-
kémkoliv smysluplném terapeutickém ptisobeni. Teprve pokud si dany adept na vlastni kazi
vyzkousi veskeré zaludnosti terapeutického procesu, pokud si vyzkousi mnohé situace, kdy
miize potencialné dojit k poskozeni klienta (véetné svych reakci v krizovych situacich), pak
miize sméle (avSak opatrné) vstoupit do terapie jako jeji vyznamny ¢initel. Proto je také pred-
pokladem terapeutovy odbornosti a pfipravenosti jeho dlouhodoby sebezkusenostni vycvik
(a nasledné praxe pod supervizi).
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Psychoterapeuticky vycvik je vyukovy a vycvikovy proces, pti némz se z daného laika stdvd
kvalifikovany psychoterapeut. Vycvik vedou lektori té které psychoterapeutické skoly. Vycvik
md obvykle nékolik Cdsti. Jsou to:

o sebezkusenostni (zdZitkovd) ¢dst (skupinovd a individudlni),
« vyklad teorie,

o prdce s klientem pod supervizi,

o zdvéreénd prdce i zkouska.

V sebezkusenostni (zdzitkové) cdsti si adept sam na sobé zakousi postupy vlastni psychotera-
peutickému sméru, ktery studuje, sam de facto podstupuje cdstecnou psychoterapii. V teorii se
dozvi zdkladni poznatky ze studovaného psychoterapeutického sméru. Jiné psychoterapeutické
sméry byvaji zminény okrajové. V prdci s klientem pod supervizi adept psychoterapie pracuje
s konkrétni osobou, jeho prdce je vsak pravidelné kontrolovina lektorem. Zdvérecnd price
obvykle zahrnuje kazuistiku. Zkouska se tykd teorie. Kompletni vycvik obvykle trvd tyfi aZ
sedm let (500 az 1000 hodin).

Po skonceni psychoterapeutického vycviku obdrzi absolvent osvédceni a je mu umoznéno
(po splnéni eventudlnich dalSich podminek, naptiklad zdkonné registrace apod.) své kvalifikace
vyuZivat ku prospéchu svému i jinych. Je-li piivodni profesi absolventa psychoterapeutického
vycviku lékarstvi ¢i psychologie, obvykle pracuje ve zdravotnictvi, nazyvd se psychotera-
peutem, zabyvad se pacienty a za prdci mu plati zdravotni pojistovna. Je-li piivodni profese
absolventa psychoterapeutického vycviku jind, potom obvykle pracuje mimo zdravotnictvi,
nazyva se poradcem, md klienty a za praci mu plati klienti sami. I po skonceni vycviku je
zdhodno, aby se absolvent ddle vzdéldval, avsak zejména je nutno, aby dokdzal rozpoznat ty
pripady, na které sam nestaci, a predloZil je kolegiim nebo s nimi Sel do supervize. Nékteri
z absolventi vycviku po néjaké dobé praxe slozi dalsi zkousky a sami se stdvaji lektory dané
psychoterapeutické skoly. Ti se potom zabyvaji Skolenim dalsich adeptii psychoterapie. Tim se
kruh psychoterapeutického vycviku uzavird (Psychoterapeuticky vycvik, 2012).

1.4 PROCESUALNI STRANKA TERAPII

Dilezitou soucasti terapii je jejich procesualni stranka, tedy pribéh veskerych fize-

nych déjii a zmén, které v ramci terapie probihaji. Tato stranka zahrnuje fadu ,,proménnych’, jez
ji ¢inf znaéné nevyzpytatelnou, a to i za predpokladu, Ze je dany proces planovany a v kazdém
jeho kroku cilené uplatiiujeme takové prostredky, aby probihal tak, jak chceme a potfebujeme.

Obecné plati, ze terapeuticky proces ma urcity pribéh (faze) a probihd v urcitém prostfedi

(materidlnim, socidlnim, psychickém atd.). Jeho hlavnimi ¢initeli jsou terapeut, klient a obsah.

1.4.1 PRUBEH PROCESU

Prabéh terapeutického procesu lze zjednodusené popsat za pomoci jeho zakladnich fazi.
Z kratkodobého hlediska (tykajiciho se dil¢ich sezeni) jde o fazi:

zamérenou na navazani kontaktu (kontakt), uvolnéni, rozehrati, motivaci a uvedeni (vcet-
né instrukei) hlavni terapeutické préce;

zaméfenou na hlavni terapeutickou praci (feSeni aktualnich problémi);

zaméfenou na uzavieni problému vyplyvajicich z hlavni terapeutické prace (terapeut by
mél s klientem probrat ¢i jinak uzavtit to, co se pod jeho vedenim v pritbéhu terapie stalo).
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Z dlouhodobého hlediska (tykajiciho se celé terapie) jde o fazi:

zamérfenou na indikaci stavajicich obtiZi a moznych postupi (terapeut by mél vzdy pro-
brat s klientem jeho problém a vysvétlit mu sviyj ptistup a pracovni postupy), pocate¢ni
navazovani terapeutického vztahu (dilezity je napf. dojem z prvniho setkani, ale také
vzajemné vymezeni ,hranic, navozeni dvéry atp.), motivaci klienta k terapii, dohodu
o organizaci, pribéhu a obsahu terapie (napt. vytyceni jeji frekvence a délky — vétsinou se
jedna o setkani jednou za tyden, délka se muze lisit dle potfeb klientit);

zaméfenou na naplnéni terapeutického vztahu, dosaZeni prijatelné zmény a naplnéni do-
hodnuté organizace, priibéhu a obsahu terapie;

zaméfenou na ukondeni terapie vcetné prognozy a nabidky dal$ich moznosti (napft.
konzultaci v ptipadé problému, navstévy jiného psychoterapeuta atp.).

Priibéh psychoterapeutického sezeni pro ilustraci:
Prvni sezeni je vZdy pozndvaci. Terapeut se spolu s klientem snazi poznat jeho ocekdvini
a ptani a objasnit mu, jaké jsou moznosti jejich spoluprdce. Na zdkladé téchto ocekdvdni pak
spolecné zformuluji cile jejich spoluprdce. Od téch se pak odviji i frekvence a délka setkdvdni.
Dalsi sezeni jsou ve znameni spolecné prdce na klientem stanovenych cilech a ocekdvanich.
Ty se v pribéhu psychoterapie mohou pozmériovat v zavislosti na klientové problému a vy-
voji jeho Zivotni situace. Pfi terapii je pro terapeuta dileZité, aby byla vzdjemnd spoluprdce
klientovi maximdlné uzitecnd.
Obvyklé ukonceni psychoterapie zdvisi na dosazenych cilech a klientovych ocekdvdnich.
V ptipadé klientovy potreby lze kdykoliv ve spoluprdci pokracovat.

Cvicent:
Prectéte si predchozi i ndsledujici pfiklad a odhadnéte, do kterych procesudlnich fazi terapie
(z hlediska dlouhodobosti ¢i krdtkodobosti) patti.

Pti dramaterapii provddéné s osobami s mentdlnim postizenim bylo jako rozcvicka po-
uzito prebihdni klientii z rohu do rohu za vicelem predvddeéni riiznych emociondlnich stavii.

1.4.1.1 Principy vedeni terapeutického procesu
K tspésnosti priibéhu terapeutického procesu je tfeba dodrzet tyto principy:

Pocatek procesu musi vychazet z kvalifikované tymové provedené diagnostiky (ta je obec-
nym pfredpokladem k uréeni vhodnych intervenci) i z terapeutovy vlastni diagnostikované
znalosti psychofyzického stavu klienta (jeho ndlad, prozitkd, predstav, pri¢in chovani,
momentalniho zdravotniho stavu atp.) - toto pak musi byt v celém jeho prubéhu neustale
aktualizovano.

Musi byt dodrzovan princip divérnosti, coz znamena, Ze véechny informace, které terapeut
o klientovi ma, nejsou dale sdélovany (toto plati po dohodé také v pripadé rodiny klienta,
a to i po ukonceni terapie — informace je mozné sdélit napr. v rimci supervize, avSak bez
konkretizace klienta).

Terapeuticky vztah je omezen jen na vlastni terapii (klient a terapeut by neméli navazovat
uzsi partnerské ¢i sexualni vztahy).

Terapeuticky vztah je mimo jiné postaven na tom, Ze terapeut neustale v pribéhu terapie
vzbuzuje nadéji a vytvari prostor (atmosféru) pro klientovy projevy a sdéleni (pokud o to
klient stoji a chce spolupracovat) — jakékoli jeho signaly by nemély zistat bez zjevného ¢i
skrytého povsimnuti. Toto plati také v pripadé tzv. direktivniho zptisobu vedeni. Soucasti
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je rovnéz pravidelna zpétna vazba o tom, jak terapie probiha a jak je dodrzovana smlouva
(kterou lze ménit).

Pfiklad:

Mladi lidé s depresi obvykle obtizné spolupracuji a navazuji vztah s terapeutem. Citi se totiz
bezcenni, jsou bez nadéje. Proto je treba je na pocdtku terapeutického procesu povzbuzovat
a vést k pokracovdni terapie.

® Terapeuticky vztah je postaven i na oboustranné divére, vzajemném respektu a dodrzo-
vani stanovenych pravidel. Nemélo by se napriklad stavat, ze klient ¢i terapeut nedorazi
na sezeni, ze da prednost jiné aktivité atp.

= Zvolend ¢innost by méla odpovidat nejen diagnostikované a aktualizované znalosti stavu
klienta, méla by odpovidat rovnéz naturelu terapeuta (délani toho, co je pro terapeuta
neptirozené, se pochopitelné negativné projevi v jim vedeném procesu).

®  Zvolend ¢innost by méla byt rovnéz adekvatni klientové pripravenosti (jde o jeji spravné
nacasovani respektujici jeho ochotu pracovat), véku a zkusenostem (méla by se pokud
mozno ,dotykat“ jeho souc¢asného i predeslého Zivota, napt. i toho, co prozil pred pricho-
dem na sezeni). Terapeut by mél vidy poditat s tim, Ze nejlépe funguje to, co ma predobraz
v lidské mysli.

® Pribéh procesu musi z dlouhodobého i kratkodobého hlediska respektovat zakladni faze
uvedené vyse — neni mozné, aby se terapeut vyhnul naptiklad uvoliiovacim, motivacnim
¢i instruktdznim ¢innostem, aby pred¢asné ukon¢il neuzavteny problém, aby se nedohodl
s klientem na organizaci, priubéhu a obsahu terapie (ani aby ho nutil v ni pokracovat), aby
nenavazal adekvétni terapeuticky vztah atp.

1.4.2 PROSTREDI

Prostfedi, v némz terapeuticky proces probiha, mize mit predev§im materialni, socidlni a psy-
chické dimenze. Za materialni dimenze terapeutického prostredi lze povazovat prostory,
v nichZ terapie probihd (zdali probiha v béznych skolnich prostorach, béznych pobytovych
prostorach, specializovanych prostorach, ambulanci atd.), nebo jejich vnitfni usporadani a vy-
baveni. Za socialni dimenze terapeutického prostredilze povazovat slozeni, usporadani, formy
soucinnosti a formy vztahd u skupiny (¢i sou¢innost a vztahy jednoho klienta s terapeutem),
s ni7 je terapie pfimo provadéna, nebo slozeni, usporadani, formy soucinnosti a formy vztaht
u skupiny (jednotlivce), jez se na terapii tcastni nepfimo (napt. pomocny personal daného
zafizeni). Za psychické dimenze terapeutického prostredi Ize povazovat soucinnosti a vztahy
mezi terapeutem a klientem (klienty) naplnéné jejich konkrétnimi osobnostnimi vlastnostmi.

1.4.3 TERAPEUT A KLIENT

Vyse jiz bylo uvedeno, Ze hlavnimi ¢initeli terapeutického procesu jsou terapeut, klient a obsah.
V této triddé ma vyznamné postaveni terapeut. Primarnim zdrojem terapeutovy kvality jsou
jeho obecné lidské a odborné predpoklady. Mezi obecné lidské predpoklady patii schopnos-
ti pochopeni druhého ¢lovéka (schopnosti vstupu do jeho subjektivniho svéta bez vnéjsich
ptivlastki), schopnosti ptijeti druhého ¢lovéka (schopnosti jeho respektovani bez privlastkii)
a schopnosti byt autenticky (schopnosti vystupovat takovy, jaky skute¢né je) - jmenovat mt-
Zeme i konkrétni vlastnosti, jako jsou psychické zdravi, kvalitni Zebti¢ek Zivotnich hodnot,
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tvotivost, flexibilita, pevna vile k prekonavani tézkosti, odvaha nést rizika, schopnost umoznit
druhému maximalné moznou miru samostatnosti a tvotivosti, ,dar“ komunikace atp. Mezi
odborné predpoklady patiiznalosti a dovednosti tykajici se specifik klientt, sou¢innosti, vzta-
ht a komunikace s klienty, pouzitelnych terapeutickych pristupti, moznych zdroju, profesnich
morélnich norem (profesni etiky) atd.

Profesni etika je diileZitou soucdsti prdce psychoterapeuta a jejim hlavnim poslanim je ochrana
obou aktérii terapeutického vztahu. Tento soubor profesnich mordlnich norem je aktudlné
obsazen v Etickych zdsaddch Ceské psychoterapeutické spolecnosti. Z nich uvdadime ndsle-
dugjici vybér:

o Etické zdsady jsou zdvazné pro viechny cleny CPS a vzdélavaci instituty piisobici v rdmci
CPS. Jsou slucitelné s etickym kodexem Evropské psychoterapeutické asociace.

o Od psychoterapeutii se poZaduje, aby pouzivali svou odbornost s vdznosti viici diistojnosti
a sebeticté jednotlivce, v nejlepsim zdjmu pacientii ¢i klientii a s respektem k jejich praviim.

o Od psychoterapeutii se pozaduje, aby vykondvali svoji profesi kompetentnim a etickym
zpusobem. K tomuto ticelu je nezbytny odborny rozvoj. Psychoterapeuti by méli omezit
svou praxi na takové oblasti a lécebné metody, v nichZ se mohou vykdzat dostatecnymi
a potvrzenymi znalostmi a zkusenostmi.

o Psychoterapeut je vdzdn principem micenlivosti o vSech skutecnostech, které se dozvédél
v pritbéhu psychoterapeutického procesu. Totéz se tykd vycviku a supervize.
Na pocdtku psychoterapeutického léCent je psychoterapeut povinen sezndmit pacienta (i
klienta s jeho prdvy se zvldstnim zfetelem na nékteré skutecnosti (napf. na pouZitou psy-
choterapeutickou metodu a jeji podminky). Pacient ¢i klient musi mit moznost volby, zda
chce vstoupit do psychoterapie, a pokud ano, u koho a s kym. Psychoterapeut je povinen
jednat odpovédné, zvlasté s ohledem na specifickou povahu psychoterapeutického vztahu,
ktery je postaven na ditvéte a jisté mite zdvislosti. ZneuZiti a poruseni diwvéry je hodno-
ceno tak, Ze psychoterapeut zanedbal své profesiondlni povinnosti ve vztahu k pacientovi
¢i klientovi, aby uspokojil své viastni osobni zdjmy. Tyto zdjmy mohou byt napt. sexudlni,
emocni, spolecenské nebo financni. Jakdkoliv forma zneuZiti je provinénim proti profesio-
ndlni etice psychoterapeuta.

o Informace poddvané pacientovi ¢i klientovi musi byt vécné, objektivni a pravdivé: jakdko-
liv vtiravd inzerce nebo reklama je nedovolend. Pfikladem mohou byt nepodlozené sliby
uzdraveni nebo citovdni riiznych psychoterapeutickych metod (v nichz tfeba vycvik zacal,
ale dosud neni ukoncen), které budi dojem soubornéjsiho nebo Sirsiho vycviku a vzdélani,
nez psychoterapeut opravdu md.

o Vyise uvedené etické zdsady se maji vhodnym zpiisobem uplatnit na vztahy v psychotera-
peutickém vycviku a supervizi (Kalina, 2012).

Mezi procesnimi ¢initeli ma duleZitou roli rovnéz klient. Ten prinasi do terapeutického pro-
cesu a terapeutického vztahu predevsim sviij vék a mozné zdravotni a socialni obtiZe (i jiné
subjektivni problémy, které aktualné proziva.

1.4.3.1 Zvlastnosti klienti dle véku

(Petra Kiizkovskd)

Svétova zdravotnicka organizace povazuje lidskou bytost za bio-psycho-socidlni jednotku. Vyse
uvedené slozky jsou nezbytné pro jeji optimalni vyvoj a efektivni fungovani. Lidska bytost je
charakteristicka tim, Ze ji neni vlastni zit sama pro sebe (Fabian, 2009). Pokud ¢lovék vstoupi
do terapeutického procesu, je tteba brat v potaz vechny tyto jeho osobnostni ,,rozméry*, coz
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je samo o sobé pomérné komplikované. Pro zjednoduseni budeme déle na ného nazirat chro-
nologicky. Nejdfive se zaméfime na détsky vék.

Dité v ramci terapeutického procesu zaujima specifické postaveni. Problémem u takového
klienta mtize byt zejména navazani prvotni komunikace a vytvoreni diivérné atmosféry. V né-
kterych situacich je tfeba pocitat s variantou, Ze se terapie t¢astni nedobrovolné a na zakladé
tohoto faktu se muze odpovidajicim zptisobem projevovat. Ditéti se mohou zdat postupy
v ramci terapie zdlouhavé nebo se mohou projevit obavy z nadchazejicich situaci. Prioritni
by mél byt za kazdych okolnosti individualné uzptisobeny ptistup, prvotni odhadnuti po-
tfeb a snaha terapeuta o jejich naplnéni (Forbelskd, 2011). Z hlediska terapeutické prace neni
vhodné ziskavat dité ¢i dospivajiciho na ukor dospélych, tedy terapeut by nemél (z profesniho
a etického hlediska) vytvaret koalici vii¢i rodi¢im. Na strané druhé musi byt terapeut natolik
obratny, aby odolal tlaku ze strany dospélych (nejcastéji rodinnych pribuznych), zvlasté kdyz
zpusob jejich interpretace vytvari dojem, Ze za vse si miiZe jejich neposedné dité (Hytych, 2011).

Dité povazujeme za plnohodnotného ¢lena terapeutického tymu. V ramci terapeutické
prace existuji specifika, ktera je tfeba z hlediska prace s klienty respektovat. U klientt détského
véku a dospivajicich 1ze aplikovat nésledujici:

® komunikaci je tfeba orientovat prvotné na osobu ditéte, az poté se obracet k dospélému
doprovodu;

® Kklienta détského véku oslovujeme jménem (v praxi se osvédcilo nabidnuti dohody ohledné
tykani ¢i vykani cca od deseti let véku klienta);

® obsah sdéleni je tieba ptizpusobit véku (obecna zdsada je stru¢nost a srozumitelnost bez
ohledu na vék);

® umét naslouchat a schopnost trpélivé reagovat na dotazy ze strany ditéte ¢i dospivajiciho;

® nezleh¢ovat emociondlni projevy ani projev ditéte;

®  ]ze vyuzivat rtiznych pomucek podporujicich komunikaci (hracky, obrazky, razitka, pas-
telky);

® komunikovat s ditétem ,,z o¢i do o¢i“ (oba Gcastnici terapeutického procesu jsou na stejné
drovni) (Praskova, 2011).

Obdobim navazujicim na détstvi je proces dospivani. Z hlediska evoluce ¢lovéka je spojeno
s vyznamnymi vyvojovymi procesy. V ramci tohoto obdobi jsou ¢asto pouzivany pojmy pu-
bescence a adolescence. Pubescence je obdobi od 11 do 15 let a adolescence od 16 do 20 let.
Adolescence v tomto pojeti spada do kategorie dospivani.

Problémy v adolescenci se nejvice projevuji v prozivani:

®  rychlé zmény aktivity (unava miize obratem prejit do stavu vyrazné excitace, enormniho
z4jmu),
Casté stfidani (oscilace) nédlad,
extrémni zajem ¢i zaujeti a ndhly prechod do apatie,

® konzervativni chovani v jedné oblasti a naopak radikalismus.

Terapeut musi chapat, ze dospivajici dosud nenasli smér, kam se vydat, zaroven nevédi, jak
jej maji hledat, ale je jim jasné, Ze se svym aktualnim stavem nejsou spokojeni. V nékterych
chvilich odmitaji sami sebe, ale vyrazné chtéji prosadit své sebevédomi. Prozatim neznaji pevny
bod své existence (Farkova, 2009).



Teoreticky uvod / 47

V obdobi adolescence se ¢asto objevuji konflikty s rodi¢i. V nékterych ptipadech to jsou

pravé rodice, ktef'i povazuji chovani svého ditéte za nevhodné, a proto vybidnou dité k navstéve
terapeuta (Krej¢ova, 2011).

Obecné Ize aplikovat nékolik zasad pro praci s klienty détského véku a dospivajicimi - te-

rapeut u nich musi byt ptipraven na nasledujici specifika:

Zvlastnosti souvisejici s jejich vyvojem (a proto i na ne¢ekané zmény jednani, emoci,
mysleni atp. - a to na intrapsychické i interpersondlni irovni). Velkym rizikem zvoleného
terapeutického postupu miize byt nespravny odhad situace zptisobeny nerozpoznanim
skute¢né priciny neobvyklého chovani (zptisobeného napt. prirozené kritickym ¢i ptirozené
regresivnim vyvojovym obdobim).

Specificky détsky zpisob komunikace. Komunikace je jak ve verbalni, tak neverbdlni
roviné odli$na. Neverbdlni détskd komunikace je zna¢né nevyvazena a nepiesna, protozZe
neni jeji vyvoj doposud ukoncen. Verbalni komunikace je po obsahové strance obtiznéji
vyuzitelnd, chybi napriklad dostate¢nd slovni zasoba. Jakékoli komunika¢ni signaly je pak
nutno interpretovat jak v kontextu zjisténého stavu vyvoje, tak také v kontextu zjisténého
problému, navic je tfeba se oném komunikaénim signaltim ,,ptiblizit®, tedy umét s ditétem
komunikovat na jeho trovni.

Neustale pritomna potieba bezpeci a lasky. Nevhodné je, kdyz pri vytvareni terapeutického
vztahu citi dité strach (z terapeuta, mista atd.), nebo kdyz naopak nahrazuje terapeut vztah
dité - rodi¢ (viz vyse naznacené hranice terapeutického vztahu).

Zvy$eny vyznam a vliv vychovného prostredi, ktery byva (vedle jinych pficin) castou
pti¢inou vzniklého problému. V souvislosti s timto zdiiraziiujeme, Ze terapie se muze tykat
rovnéz pripadné napravy vychovného prostredi ditéte i pripravy ditéte na navrat do tohoto
prostredi (napt. zvy$ovanim sebedivéry, zlepsovanim adaptaénich schopnosti, vytvarenim
schopnosti mit dobré mezilidské vztahy).

Tendence déti hledat pri¢iny svych potizi ve svém okoli a ne v sobé (zvySeny egocentris-
mus) (Miiller, 2005, s. 22).

V souvislosti s dospélosti clovéka se ¢asto hovoti o krizi dospélého véku, odchodu déti a s tim
souvisejici nejistoté tykajici se partnera, prozivani nejistot na pracovisti, hledani vinika problé-
mu spojenych se starnutim (Farkovd, 2009). Prace s dospélymi klienty jako ucastniky terapeu-
tického procesu rovnéz vykazuje své specifika. Souviseji také s prvotnim kontaktem, pocitem
divéry na podatku terapeutického procesu, s vhimdnim terapeuta ze strany klienta a naopak.
U dospélych klientts musi byt terapeut ptipraven:

Na vétsi obtiznost v dosahovani jakékoli zmény nez u déti (déti jsou tvarnéjsi a snadnéji
ovlivnitelné).

Na spolehlivéjsi vyuzitelnost verbalni i neverbalni komunikace.

Na komplex zkusenosti dospélého véku. U dospélého ¢lovéka znamenaji pravé jeho pre-
deslé zkusenosti (at jiz z bézného Zivota ¢i z intervenci jinych odborniki) vyznamny faktor
v navazani terapeutického vztahu - mira o¢ekavani je tedy v tomto pripadé zavaznéjsim
faktorem nez u ditéte (dospély clovék prichazi s konkrétnéjsi predstavou o terapeutovi
a jeho pomoci a podle ni se rozhoduje).

Na rtizné socialni role dospélého véku - jde o role, které na zdkladé svych zkusenosti klient
»hraje“ (napf. roli ,obéti“ predeslych intervenci, roli ochotné spolupracujiciho pacienta
atp.).
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® Navyraznou miru vlastni akceptace problému. U dospélého klienta neni geneze problému
tolik ,,zneprehlednéna“ probihajicim vyvojem (jako u déti), nicméné dany jedinec ji mtize
zkreslovat pfedem vytvorenym postojem (Miiller, 2005, s. 22-23).

Uz v obdobi dospélosti nastupuji zmény, které jsou spojené s procesem starnuti a stafi organi-
smu jako takového (ale ne vS§echna onemocnéni jsou spojena s timto procesem).

Nartst osob seniorského véku v populaci jednoznacné souvisi s relativné lep$imi podmin-
kami pro zivot (prodlouzeni véku, lepsi dostupnost sluzeb, dostatek potravin), dale se zkvalitné-
nim lékarské péce. Na podporu jejich kvality Zivota je orientovana i specialni pedagogika. Také
ona se vSak potyka s mnohymi negativnimi jevy souvisejicimi se stafim, napt. ageismem. Slowik
(2007, s. 154) uvadi, ze u starsiho ¢lovéka se ,,uz jakoby automaticky predpoklada zdravotni
postizeni, které omezuje jeho moznosti fungovani v oblasti pracovni, spolecenské, rodinné*.
Pro realizaci smysluplného pristupu ke vsem témto klienttim je proto tfeba respektovat jejich
osobnostni zvlastnosti a specifika, ktera se mohou odrazet v chovani ¢lovéka jako takového,
a predevsim je tfeba najit vhodny a efektivni zptsob komunikace. VSechny tyto snahy spadaji
do oblasti profesnich kompetenci terapeuta. Problémy mitize zptisobit prostedi (hlu¢né, prilis
osvétlené nebo naopak prili§ ponuré, pritomnost dalsi osoby ¢i nechténé vyrusovani kolegou),
prilis tichy verbalni projev, nedostate¢nd pripravenost terapeuta na terapeuticky proces, mno-
ho nesrozumitelnych slov ¢i naopak zargon, infantilnost v projevu). Dalsi zasady pro vhodny
pribéh terapeutického procesu jsou:

respektovat moZnou ptitomnost poruch paméti;

tendence hovotit o svych somatickych problémech;

poskytnout vice prostoru pro porozumeéni verbalniho vyjadreni a také reprodukei odpovédi;
pokud je komunikace obtizné realizovatelna, je tfeba ovéfit mozné komunikaéni bariéry
(obtize ve zrakovém vnimdni, ve sluchovém vnimdni) (Praskova, 2011).

1.4.4 OBSAH A CILE TERAPII
(Oldrich Miiller)

Soucasti procesualni stranky terapii je také jeji obsah. Obsah je vytvafen s ohledem na cile,
jichz se ma u prislu§ného klienta dosdhnout (jeho priklady uvadime konkrétné u jednotlivych
terapeutickych pfistupii). K uspésnému naplnéni obsahu (splnéni stanovenych cilt) slouzi
patfi¢né prostredky.

Obecné Ize terapeutické cile strukturovat:

® Vzhledem k potiebam klienti (napt. odstranéni vnittnich i vnéjsich frustra¢nich, konflikt-
nich, stresujicich faktort, uvolnéni, posilovani dynamiky osobnosti ¢i dynamiky skupiny,
vytvareni schopnosti smysluplné komunikace, navazovani zdravych vztaht a spravného
vhledu do socidlnich situaci, podpora pozitivniho sebehodnoceni, aspirace, zvladani emoci
atp.).

® Vzhledem k orientaci a schopnostem terapeuta (jedna se o naplanovani pouziti a zacileni
té které metody prace - napt. imaginace v arteterapii).

® S ohledem na zameéfeni instituce, v niZ terapie probihd (napf. planovani s ohledem na
socioterapeutické zaméfeni lé¢ebné komunity).
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1.5 PROSTREDKY TERAPIi

Terapie pouzitelné ve specidlni pedagogice vyuzivaji celou fadu prostredki terapeutic-
kého ptisobeni (naplnéni obsahu, dosahovani cilt). Pokud vyjdeme z predpokladu, Ze jednim
ze zakladnich zdroji je psychoterapie, pak musime rovnéz pocitat s vyraznym zastoupenim
prostiedki psychologické povahy. Mezi nimi nas pak z praktickych dévodi (viz text déle)
zajima hlavné neverbalni komunikace.

Piipomindme

Psychoterapii Ize vymezit v souladu s J. O. Prochaskou, J. C. Norcrossem (1999) jako odbornou,
zdmeérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prostiedkii, pouZitou za ticelem pomoci
lidem zménit jejich chovdni, myslent, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individudlné
prijatelnym smérem. Za zdkladni psychologicky prostredek je pfitom povazovin autenticky
vztah mezi terapeutem a klientem vybudovany na zvysené pozornosti terapeuta viici klientovi
a na pozitivnim ocekdvani klienta. Dil¢imi psychologickymi prostiedky pak jsou jednotlivé
mechanismy ovliviiovdni ¢lovéka Clovékem (napt. verbdlni a neverbdlni sdélovdni).

1.5.1 NEVERBALNI KOMUNIKACE - ZAKLADNI VYMEZENI

Pro vyvoj ¢lovéka md zdsadni vyznam interpersonalni komunikace. Tento vyznam je dan tim,
ze efektivni komunikace umoznuje kazdému bez rozdilu zprosttedkovat smysluplny kontakt
s jeho socidlnim prosttedim. Takovy kontakt pak bezprosttedné ovliviiuje pievzeti pottebnych
spolecenskych norem, hodnot, zptsobti chovani a uvazovani, ale také uspokojeni zékladnich
lidskych potieb. Naopak jeho patologicky pribéh miva nedozirné dusledky v podobé casto
nevratnych (obtizné vratnych) vyvojovych anomélii. Interpersonalni komunikace se realizuje
za pomoci prostedki verbalnich a neverbdlnich. Vice (¢asto spiSe nevédomé) uzivanymi jsou
prostfedky neverbalni — rtizné idaje zminuji pomeér 60-80 % v jejich prospéch, napt. Albert
Mehrabian (Pease, A., Pease, B., 2008) zjistil, Ze verbalni slozka tvofi pouhych 7 % obsahu
sdéleni, vokélni slozka 38 % a zbyld neverbalni slozka 55 %. Tyto také vyznamnou mérou
prispivaji k bohat$imu pfenosu informaci.

Utelem veskeré lidské komunikace je sdélovdni, ptijimdni a sdileni informaci (vécnych, ale
také nevécnych, naptiklad predstav, ideji, ndlad, postojii atp.). Toto miiZe byt realizovino
prostiedky slovni (verbdlni) a bezeslovné (neverbdlni) povahy. Zejména bezeslovné prendsend
informace je mimo jiné mnohovyznamovda (nebot jiz tim, Ze mnohdy probihd mimo normdlni
tiroven vanimdni, Ze sestdvd z mnoha mikropodnétil, Ze neni pregnantné Citelnd, uvoliiuje
»mantinely“ v chdpdni a interpretaci podstaty sdéleni). Kdybychom porovnali nékolik rela-
tivné stejnych neverbdlnich komunikacnich signdlii sdélovanych nékolika riiznymi osobami
nachdzejicimi se v riznych socidlnich situacich ¢i v riznych kulturdch, dobrali bychom se
pravdépodobné k vyznamové odlisnym vysledkiim.

Neverbalni komunikace je souhrnem takovych sdéleni bezeslovné povahy, kterd jsou védomé
nebo nevédomé vysilana clovékem smérem k jiné osobé nebo skupiné osob. Jedna se o celou
$kalu komunika¢nich signéld, jez probihaji bud samostatné, nebo provazeji komunikaci ver-
balni.
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Neverbalni komunikace mé v porovnani s verbalni komunikaci nékteré nesporné vyhody:

®  Je vice spontanni (méné kontrolovana vysilajicim subjektem). To vyplyva ze skute¢nosti,
Ze je fada komunikac¢nich signali vysilana podvédomé, bez vnitfni rozumové kontroly.

Dtisledkem toho je pak samovolné plynouci proud nejriiznéjsich sdéleni, o nichzZ nema

dany ¢lovek sebemensi potuchy.

® Je vice pravdiva. Tato vlastnost vynika zejména v pripadé soubéhu verbalni a neverbalni
slozky komunikace. Zatimco verbalni slozka tvofi obsah sdéleni, neverbalni slozka odhaluje

jeho pravdivost a stupen dilezitosti (vice viz nize).

Obcas se ndm stane, Ze se pokousime v rozhovoru uplatnit verbdlni lez. Bohuzel nds mnohdy

zradi nase neverbalita. Télo spontdnné vysle jasné signdly, Ze néco v nasem sdéleni nesedi.
Tteba si zacneme nervozné trit Spicku nosu.

® Jevice obsazena (propojena) emocemi, a to oboustranné. Prostfednictvim neverbélni ko-
munikace vyjadfujeme navenek jakykoli vlastni prozitek (pozitivni i negativni) a prostted-

nictvim neverbalni komunikace mizeme také prozitek u jiného ¢lovéka vyvolat (naptiklad

zadanim tkolu klientim, aby vyjadrili néjakou emoci).
® Neverbalni komunikace je vyvojové starsi nez komunikace verbalni, jak ve vyvoji jedince
(ontogeneze), tak ve vyvoji lidstva (fylogeneze). Tato vlastnost nis odkazuje k faktu, Ze
nékteré neverbalni signaly jsou spole¢né pro viechny lidi bez rozdilu. To je dano evoluci,
kterd zacala daleko dtive formovat bezeslovnou komunikaci nez slovni (pfitom se touto
problematikou zacali badatelé soustavné zabyvat az v 60. letech 20. stoleti a vefejnosti se
tato problematika pfibliZila v roce 1970 knihou Julia Fasta o feci téla). Neverbalné zadinaji
komunikovat dfive rovnéz jednotlivci (prikladem muze byt skute¢nost, ze jiz dité v raném
véku dokaze dat timto zpisobem najevo své potieby).

Hlavnimi oblastmi, v nichZ neverbalné komunikujeme, jsou:

= Re¢ téla - pfi ni mizeme sdélovat prostfednictvim: vyrazi obli¢eje, pohledd, pohybt
rukou, dotekil, postoji a drzeni téla, ipravy zevnéjsku, svrchnich tont fedi (jedna se o tzv.
paralingvistiku) atp.
®  Re¢ ¢asu - pti ni mizeme sdélovat prostiednictvim miry tempa a rytmu vlastniho sdélovani
(pohodové, nervézni sdélovani, uspéchané chovani atp.).
" Red prostoru - pti ni mtizeme sdélovat prostiednictvim tzv. teritorif, zejména prostoru
kolem vlastniho téla (manipulaci s timto prostorem lze dosdhnout: rychlejsiho utvareni
vyraznych vztaht, jejich zintenzivnéni, prosazeni vlastni autority, sdéleni informace o svém
postaveni, ovladnuti partnera atp.).

Americky antropolog Edward T. Hall (autor tzv. ,,intercultural communication’; terminu popr-

vé predlozeného odborné verejnosti v roce 1959 v publikaci The Silent Language) identifikoval

Cty#i hlavni zény télesného prostoru clovéka, které pouzivd pri komunikaci. Slo o prostor:
intimni (cca 15-45 cm), osobni (cca 46-120 cm), spolecensky (1,2-3,7 m) a vefejny (vice
nez 3,7 m).

Osobni teritorialita vak nefunguje sama o sobé. Je ovliviiovdna napr.:

o kvalitou vztahu s osobou, s niz komunikuji,
o povahou nasich osobnosti (napf. introvert, extrovert),
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o vékem ucastnikii komunikace (napt. mladsi lidé maji k sobé blize nez starsi, mladsi md
odstup od starsiho atp.),

o ndrodnosti a etnickym piivodem,

o povahou setkdni (napt. ptatelskd ¢i pracovni schiizka),

o tim, zdali Zijeme na venkové nebo ve mésté (lidé Zijici ve mésté maji osobni prostor mensi).

Cviceni:

Pokuste se konkrétné popsat, jakd bude vase komunikace s jinymi lidmi (pfedstavte si né-
které konkrétni osoby) v rozdilnych (E. T. Hallem popsanych) prostorech. Vice vam napovi
ndsledujici piiklad.

Ptiklad:

Intimni vzddlenost predstavuje odstup 45 centimetrii a méné. V tomto prostoru je pfitomnost
druhého neptehlédnutelnd. Je slyset a citit jeho dech. V intimni vzddlenosti jsou lidé napriklad
priuklidiiovdni a ochrané. Je tak tésnd, Ze vétsina lidi ji povaZuje za nevhodnou na vefejnosti.

Osobni vzddlenost predstavuje rozmezi od 45 centimetrii do 1,2 metru. Tato vzddlenost
vymezuje vds osobni prostor, imagindrni ochrannou ,,bublinu’; kterou se snaZite udrzet ne-
narusenou vniknutim nékoho druhého. V této vzddlenosti stile miiZete druhého uchopit
a drzet, ale pouze s natazenymi pazemi. Dovniti dovolujete vstupovat jen urcitym lidem,
napt. tém, které mdte rddi.

Spolecenskd vzddlenost sahd od 1,2 metru do 3,7 metru. Zde ztrdcite pohled na detaily,
ktery mdte v osobni vzddlenosti. Tady fesite neosobni zdleZitosti a spolecensky komunikujete.
Cim vétsi vzddlenost zachovdvdte, tim formdinéji komunikace vypadd. Mnozi lidé ve vedou-
cich funkcich maji své stoly umisténé tak, aby méli zajisténou minimdlné tuto vzddlenost
mezi sebou a zaméstnanci.

Vetejnd vzddlenost je vétsi nez 3,7 metru. Tato vzddlenost vds chrdni. UmoZtiuje vam
v pripadeé potteby podniknout obranné akce. Naptiklad ve vefejném dopravnim prostiedku
budete udrZovat tento odstup od opilého clovéka. Svoje obranné vzddlenosti si zachovivaji
také slavni lidé. Ackoli jiz nerozezndvdte jemné detaily obliceje a oci, jste dostatecné blizko,
abyste mohli vidét vse, co se déje (De Vito, 2008).

Nejfrekventovanéjsi (ve smyslu aplikace neverbalni komunikace v pomahajicich profesich) je
fec téla. A v ni pak hraji vyznamnou roli oblicej a pohledy (¢ili nejdilezitéjsi komunikacni
oblasti viibec). Je tomu tak proto, ze ¢lovék ma vyraznou fylogeneticky danou dominanci ve
vyrazech tvare (zde ma asi 80 svaltl — nikde jinde nejsou tak silné vyjadfovany emoce, naptiklad
vieobecné rozpoznatelné vyrazy radosti, smutku, hnévu, pfekvapeni, strachu ¢i znechucent).
Tyto vyrazy se li$i rozdilnymi zménami v dil¢ich ¢astech obliceje (usta, odi atp.), maji riiznou
intenzitu, vyjadfuji nejenom zakladni emoce, ale také je kombinuji. Pfi jejich ,,¢teni® vak
musime po¢itat rovnéz s kulturnimi vlivy (tedy kulturné danou mimikou), instrumentalnimi
pohyby a fyziognomii obliceje (napf. u osob seniorského véku). Navic, nemtizeme je dost
dobte pochopit bez vyhodnoceni signalt ostatnich ¢asti téla. Re¢ o¢i je pak rovnéz soudasti
fylogeneticky velmi rozvinuté obli¢ejové komunikace. AZ pii hovoru ,,z o¢i do o¢i” nastava
opravdové sdélovani a sdileni. Teprve tehdy nastavd porozuméni, tehdy byvé navozen au-
tenticky, nebo neautenticky vztah, coz je alfou omegou ¢innosti napt. pedagoga, socialniho
pracovnika ¢i terapeuta.



