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Slovo Uvodem

Slovo uvodem

PfedloZeny text slouZi predevsim jako studijni opora k predmétu Reedukace déti a
mladezZe s poruchami chovani a emocionality. Nema ambice poskytnout studentim
veskeré kvantum informaci, které uvedeny predmét nabizi. Studenta ma pouze
provadét jednotlivymi kapitolami tak, aby byla dodriena struktura predmétu.
Zaroven nabizi mnoho zdroja a odkaz( k dalSimu studiu.

Pfedlozenda studijni opora, kromé orientace v problematice jednotlivych kapitol,
nabizi fadu prikladl. Soucasti textu jsou rovnéz cviceni a korespondencni ukoly. Jejich
plnéni je nezbytné pro Uspésné absolvovani pfedmétu.

Pfedmét je koncipovdn zejména jako teoreticky, nabizi vSak fadu moZnosti
praktického vyuziti. Tak, jak teorie ovliviiuje praxi, praxe zpétné upravuje teorii. To je
zdklad prace ve sledovaném predmétu. Pokud student nechce nebo nemuze
realizovat zmény (nova uceni), pfedmét nebude ddvat smysl. Proto doporucuji o
problematice uvazovat také v kontextu uceni v ramci tzv. osobnostniho rozvoje.

,Podle antipsychiatri jsou i ty nejvdznéjsi dusSevni choroby reakci na Zivot
v podminkdch, které nejsou k Zivotu.” (Hnizdil, 2017, s. 37)

Pteji Vam mnoho Uspéchu pfi studiu.

Ondrej Sekera
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1 Poruchy emoci a chovani

Cil kapitoly
Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat pojmy: poruchy chovani, poruchy emoci
= Znat (identifikovat) jednotlivé typy poruch chovani a emoci
= Rozumét pficindm vzniku poruch chovani a emoci

Klicova slova

Poruchy chovani, poruchy emoci

Privodce studiem

1.1 Poruchy chovani

Poruchy chovani definujeme jako projevy chovani, které nerespektuji spolecenské
normy. Pfi¢inou vzniku je nejéastéji vliv nevhodného ¢i nedostateéného vychovného
plsobeni. Do oblasti vliv(i spada rovnéz vliv socialni nebo urcité dispozice osobnosti.
Podle Hartla (2000) jde o opakujici se a trvalé disocialni, agresivni a vzdorovité
chovani. Dlvodem jsou nejcastéji nepfiznivé rodinné prostfedi a socialni okoli,
neuspokojivé vztahy v rodiné. Typické projevy déti jsou rvacky, tyranizovani, krutost,
ni¢eni véci, utéky z domova, kradeze, Ihani, zaskolactvi, vybuchy zlosti.

O poruse chovani nemlzZeme mluvit v pfipadé, Ze jedinec nechdpe vyznam norem
nebo hodnot. Jedna se o pfipady mentalni retardace apod.

Mezi nejCastéji pozorované druhy poruch chovani v détském véku patfi:

- Lhani, podvody

- Toulani, utéky nebo zaskolactvi
- Kradeze

- Agresivni chovani (Sikana)

Podrobnéji napf. viz Train (2001), Vagnerova (1999), Koukolik, Drtilova (2006).
Charakteristiky poruch chovani zminuje napriklad Bower (In Vojtova, 2008)

- neschopnost ucit se,

- neschopnost navazovat uspokojivé socidlni vztahy,

- nepfimérené chovani a emotivni reakce v béznych podminkach,
- celkovy vyrazny pocit nestésti nebo deprese,
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- tendence vyvoldvat somatické symptomy, jako jsou bolest, strach apod., ve
spojeni se Skolnimi problémy.

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MNK10) patfi do oblasti poruch chovani
zejména porucha chovani vazand na vztahy k rodiné, nesocializovana a socializovana
porucha chovani, opozi¢ni vzdorovité chovani.

Mezi smiSené poruchy chovani a emoci pak fadime zejména depresivni poruchu
chovani a jiné smiSené poruchy chovani a emoci. Podrobnéji viz MNK10.

1.1.1 Moznosti zmény

Poruchy chovani jsou €asto vazany na systém rodiny a rodinnych vztaha. Dlvody pro
vyjmenované lhani, utéky, kradezZe Ci agresivni chovani nejsou nahodné. Proto je
dllezité prozkoumadvat rodinny systém, k cemuz ndm mohou slouZit nastroje typu
Rodinna mapa, Ledovec, Mandala apod. (podrobnéji v dalSich kapitolach). Dllezitym
voditkem je to, co se déje a za posledni dobu délo v rodiné a prostiedi, kde jedinec
vyrlstal. Zminéné chovani ditéte neni nahoda — nic se nedéje bez priciny. Kazdy
systém hleda rovnovahu a rovnéz dité v rodiné, kde neni néco v poradku (systém
hodnot, pravidel, hranic atd.), se snazi tuto rovnovdhu najit nebo samo vytvofit.
Poruchy chovani mohou slouzit k vytvoreni rovnovahy v systému rodiny. Proto se
pokusme nehledat problém v neakceptovatelném chovani ditéte, ale radéji
zkoumejme, co predchazelo tomu, Ze se dité zacalo chovat jinak. Co se to vlastné
stalo, Ze jedinec zménil chovani?

Problémem na cesté ke zméné je dlouhotrvajici proces pomoci v sou¢asném systému
psychologické, socialni a zdravotni péce. Vyjmenovavam zdmérné vsechny oblasti,
jelikoz proces zmény (pomoci) by mél byt multidisciplinarni. Na problematiku ndprav
poruch chovani a emoci nelze nahlizet pouze omezenou optikou jediného oboru, ale
je potteba vzit v dvahu veskeré oblasti vzniku a moznosti naprav (podrobnéji
naptiklad Ponésicky (2014), Hnizdil (2014)).

1.2 Poruchy emoci

Emoci miZeme charakterizovat jako pripravu organismu k reakci, ktera je vazana na
konkrétni udalost, ktera je pro jedince vyznamna. Emoce jsou télesné déje. Jejich
uvédoméni je pocit — pocit, ktery ze situace mame (viz obrazek Ledovce nize). Sila
emoci tkvi vtom, Ze mohou ovliviiovat déje v celém organismu. Mohou dokonce
zpusobit nemoci, v extrémnim pripadé privodit smrt. Vyznam energie emoci spociva
v jejich prenositelnosti — tzn., Ze se emoce daji prenaset z ¢lovéka na ¢lovéka.
S emocemi jsou spojeny také télesné pocity. Télesné pocity, jako hlad, bolest, mohou
vést k emocni reakci — v tomto pfipadé hnévu, strachu nebo smutku. Télesna bolest
se vSak klidné muze dostavit v pfipadé, Ze jedinec zaziva silnou emoci. V pfipadé
dlouho trvajiciho smutku, naptiklad zplsobeného ztratou, dochazi k celkovému
vyCerpdani organismu (bolesti hlavy, bolesti zad apod.).
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Emoce mlzZeme pozorovat v komunikaci — interakci mezi lidmi. Satirovd (2006)
predstavuje tzv. sebezdchovné komunikacni pozice. Slovo sebezachovné neni
v tomto pripadé nahodné. Jde o potfebu se chranit (chranit svou zranitelnost, nékdy
tu emocni). Satirova popsala Ctyti copingové pozice — usmirfovani, obvifiovani, ruseni,
rozumovani, které souviseji s nizkou sebelctou (také o téchto pozicich vice nize).
Patou ,pozici“ je komunikacni pozice kongruentni. Nejednd se pfimo o pozici, ale
spiSe o stav byti, stav celistvosti, moZnost, jak se stat pInéji clovékem (Satirova, 2005).
Sebezachovné pozice reflektuji skute¢nost, jak jedinec zohledriuje nejen sam sebe,
své pocity a potrfeby, ale také druhého a jeho emoce, komunikaéni kontext
nevyjimaje. Systém pocita jednak s tim, Ze vétsSina lidi neni schopna setrvat stale v
jedné pozici, jednak s tim, Ze ve stresu lidé obvykle vyuZivaji jednu pozici ¢astéji nez
ostatni.

Emoce jsou propojeny také s nasi sebehodnotou. Nase hodnota je spojena s projevy
emoci. Pokud si nékteré emoce nedovolime, jaka je nase hodnota? MizZeme mit ze
sebe dobry pocit, pokud musime nékteré emoce predstirat nebo jiné jen
neprojevovat? Pfijmout své emoce za vlastni, pfipustit, Zze k nam patfi, to je jen jeden
z ndvodl, jak snimi zacit pracovat. O tom, jak jsou propojeny sebehodnota,
komunikace, emoce apod., se zvidavy ¢tendf dozvi vice v publikaci Sekerova, Sekera
(2016).

Tabulka 1: primarni emoce

emoce situace reakce

radost uspéch, vitézstvi smich, uvolnéni
smutek ztrata, nedspéch plaé, apatie

hnév, vztek prekazka agrese, Utok, napéti
strach nebezpedi, ohrozeni unik, boj, strnulost
divéra pratelstvi spolehnuti se
prekvapeni  nahly objev, necekana situace nova emoce

znechuceni  odporna véc, neprijemna situace  Unik

ocekavani neznama situace orientace

Porovnej, napr. viz Nakonecny, 2000, s. 211 nebo Honzak, 2017, s. 82—83.
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Mezi poruchy emoci (dle MNK10) spadaji zejména separacni Uzkostna porucha
v détstvi, fobicka anxidzni porucha v détstvi, socidlni anxiézni porucha v détstvi,
porucha sourozenecké rivality, jiné détské emocni poruchy.

Vagnerova (1999) déli poruchy emoci na poruchy afekt( (kratkodoby, ale intenzivni
vybuch emoci) a poruchy nalad (depresivni nebo manickd ndlada, uzkostnda ndlada,
apaticka nalada).

Honzdk (2017) nebo Ponésicky (2014) upozornuji na problematiku somatizacnich
obtizi, které spojuji s problémy v emocni oblasti. Je zndmo, Ze potlacované emoce
vedou az kvainym somatickym problémdim. Mezi nejucinnéjsi pomoc se stale
povazuje psychoterapie. Néktefi |ékafi (jisté v nejlepsi vife) aplikuji na tyto problémy
léky, avSak (jak se shoduji odbornici z oblasti psychosomatiky) ty problém nefesi,
spisSe jen zakryji.
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Obrazek 1: Ledovec (Satirova, 2005)

&

f 4.: Obrazek 1.1. Metafora ledovece
CHOVANI
¥ (pHibéh, kontext)

0 COPING
TR r"‘"""!""""

(vzruSeni, zranéni, strach, smutek, radost,...)

REAKTIVNI EMOCE

Nejen v pojeti prace s emocemi se dnes pracuje s predpokladem, Ze emoce nestoji
samostatné, oddélené od ostatnich intrapsychickych déji. Graficky lze tento
predpoklad znazornit v Ledovci (viz obrazek 1). Emoce ovliviuji percepce, chovani.
Jsou spojeny s o¢ekavanimi, touhami. Podrobnéji viz Satirova (2005).

Reseny priklad

Velmi univerzalnim prikladem potlacenych emoci je pfiklad Zeny, ktera si stéZzuje na
Casté poruchy spanku a ob¢asné vybuchy smérem k détem a manZzelovi. Je napjata,
ma toho moc. Dalo by se fici, Ze potfebuje jen ndvod na to, jak zvladat projevy chovani
(své reakce) a jak zlepSit spankovou hygienu. Staci se viak podivat pod povrch téchto
signalli (napfiklad pomoci Ledovce — viz obrazek 1) a ¢clovék nemusi byt odbornik ani
kouzelnik, aby zjistil, Ze se déje néco pravé v oblasti emoci. Co zpUlsobuje vybuchy
hnévu a nespavost? Je toho na ni moc — proc? Jeji nastaveni je takové, Ze musi za
kazdou cenu zvladat vse, co ji potkda — musi byt vykonnad, aby si zaslouZila misto na
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Slunci. Jinak nepocituje svou hodnotu — ta je spojena primarné s vykonem (byt
Uspésna a viechno zvladat). Zaroven ma ale zakazano projevit slabost (smutek, hnév,
nastvani). To jsou projevy slabosti a vykonnost pfimo vylucuji. Nékteré emoce
potlacuje, nedava je najevo, radéji je spolkne. Dava to smysl|?

Shrnuti

Poruchy chovani a emoci maji mnoho spole¢ného. Pri¢inou vzniku téchto obtizi
byvaji (¢asto) skryté potiZze v oblasti vyvoje a socidlnich vztahu. To je oviem dobrd
zprava, nebot nalezenim zdroje obtizi (ktery byvda kombinovany) se da pomérné
Uspésné s problémem pracovat. DlleZitym parametrem byvd motivace jedince a
jeho chut a ochota se ménit. V pozadi nezlistava ani osobnost pomahajiciho a jejich
vzajemny vztah zaloZeny na duvére.

Emoce jsou, v kontextu této kapitoly, specifickym elementem, ktery byva nékdy
prehlizen, jindy podcerfiovdn. Mnoho problém( vsak souvisi s potlacovanymi, nebo
jinak deformovanymi emocemi. Zaméfit pozornost na emoce, to mlze byt jednou
z cest k uzdraveni.

Pojmy k zapamatovdni

Emoce, poruchy chovani, poruchy emoci, ledovec

Kontrolni otdzky
Jaké je déleni poruch chovani a emoci podle MNK10?
Co jsou nejéastéjsi pric¢iny poruch chovani a emoci?

V ¢em spociva rozdil mezi tradi¢nim pohledem na ndpravu poruch chovani a emoci a
multidisciplindrnim pFistupem?

Korespondencni ukol

Napiste si seznam emoci, o kterych vite, Ze k vam patfi. Které pocitujete nejcastéji.
Pokuste se u kazdé z nich na chvili zastavit a podivejte se na to, co vam
zpUsobuje, popr., odkud se bere — co ji nejcastéji spousti. Pokud vas to
zaujme, prostudujte doporucenou literaturu a vénujte chvilku svého ¢asu
této problematice. MUze vam to pomoci.
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Tabulka 2: tabulka ,,emoce” (autor)

Moje emoce Kde se vzaly? Co mi zpUsobuji? | Co je spousti?

Odkud je mam?

Definujte (viz Sekerovd a Sekera, 2016) komunikacni funkce v zavislosti na
sebezachovnych pozicich rodice a jejich zavislost na sebezachovnych
pozicich ovliviujicich sebelctu ditéte.
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2 Faktory ovliviujici asocidlni a antisocialni chovani jedincui a

skupin, disocialni chovani, vyznam resilience

Cil kapitoly
Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat pojmy: asocialni chovani, antisocialni chovani, disocidlni chovani,
resilience

= Pojmenovat faktory a pficiny vzniku asocidlniho a antisocialiho chovani

= Umét nabidnout moZnosti pomoci jedincim, ktefi spadaji do oblasti
asocialniho a antisocialniho chovani.

Klicova slova

Asocidlni chovani, antisocialni chovéni, disocialni chovani, resilience

Privodce studiem

2.1 Disocialni chovani

Takové chovani, které je spolecensky nepfimérené, a jeho projevy jsou kratkodobé.
Casto byvaji spojovany s uréitym vyvojovym obdobim. Chovéni je posuzovano za
takové, které jesté neskodi okoli. Typicky jde o neposlusnost, vzdorovitost, |hani
apod. Vétsinou se s timto typem chovani nemusi nic délat, postaci obecné vychovné
metody, zména pfistupu k jedinci, zména pravidel, dodrZzovani norem, hodnot a
hranic ve vychové.

2.2 Asocialni chovani

Takové chovani, které je v rozporu se sociadlnimi normami a moralkou. Opét ale nejde
o zasadni dopady takového chovani na okoli (spole¢nost). VétSinou takovy clovék
poskozuje jen sdm sebe (ackoli to je diskutabilni, vezmeme-li v Gvahu, Ze jedinec
nezije mimo kontext tohoto vesmiru). Typicky jde o zadskolactvi, alkoholismus a jiné
experimentovani (az do stadia zavislosti) s ndvykovymi latkami, sebeposkozovani,
gamblerstvi apod. Pomoc jedinci vyZzaduje odborny pfistup — terapie, nékdy doplnéné
medikamentdzni 1é¢bou.
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2.3 Antisocialni chovani

Takové chovani, které kromé moralnich a socidlnich norem porusuje i pravni normy.
Chovéani ma zasadni dopady na okoli (spolecnost). Typicky se jednd o vandalismus,
kradeZe, sexualni delikty, vrazdy, zlo¢iny, a nové také terorismus. Pomoc jedinci
s vymezenym chovanim vyZaduje (podobné jako u asocidlniho chovani) odborny
pfistup. VétsSinou se jedna o umisténi do ,ndpravnych zafizeni typu vézeni,
vychovnych ustav(, Ié¢ebnych zafizeni apod. S uvedenymi zafizenimi a systémem
prevychovy ale souvisi fada problém(, nékteré z nich jsou uvedeny v publikacich
Sekera (2009), Sekera (2008), Kurelova, Sekera, Kubickova (2008), Misikova (2008).

Na vymezeni antisocidlniho chovani pamatuje také manual DSM IV (viz Koukolik a
Drtilova, 2006), ktery uptesniuje podminky, za jakych je mozné diagnostikovat tento
druh chovani. Autofi ddle (tamtéz) upozoriuji na podskupinu jedincl, ktefi sice
spadaji do antisocialni skupiny, avsak jejich motivy a proZivani jsou jiné. Jsou to
psychopati. Nebezpecdi tkvi podle autorll vtom (tamtéz, s. 54), ze ,,... ti socidlné
deprivanti, mohou nékdy byt lidé hmotné i sexudlné témér nebo doslova asketicti, coZ
jejich okoli i Sirsi verejnost mate”.

2.3.1 Disocidlni porucha osobnosti

O psychopatech se tvrdi, Ze nejsou nemocni, jsou jenom jini, ptiCemz jim chybéji
nékteré nervové struktury (Honzdk, 2017). Typické je, Ze reaguji na nebezpedi jinak
nez bézina cast populace. Také emocni prozivani je jiné. Reakce na bolest je
minimalni, socidlni interakci rozumi jinak — typicky usiluji o moc, ostatni jedince spise
vyuZivaji a pojmy jako spoluprdce, empatie nebo litost pro né maji zcela jiny vyznam.
Charakteristickymi rysy jsou narcismus, okouzlujici vystupovani, chybéni zabran,
vlastni dudleZitost, nesndsi nudu — stale se musi néco dit, lhavost, bezcitnost,
manipulativnost, sobeckost, parazitismus, promiskuita, neschopnost dlouhodobé
planovat, potfeba moci apod.

Odbornici (viz Koukolik, Drtilova, 2006) rozliSuji dva typy:

- ti, ktefi konci ve vézeni — vrazi, nasilnici

- ti, ktefi ve vézeni nekonci (socialné obratni psychopati) — mimoradné
spoleCensky Uspésni manazefi, politici, diktatofi, vidci a vladci ¢i vedouci
skupin, spolk, reditelé firem, nebo jen ,hlavy rodin“ apod. V podstaté jde o
jedince, ktefi vypadaji navenek ,,normalné” — vlastné klamou télem a vétsSinou
jim to vychazi.

Pri¢iny psychopatie jsou stale zkoumany. Nejpravdépodobnéji se jevi varianta o

kombinaci biologicko-genetické zatéze a nepftiznivych vlivl prostredi (psychologicko-
socialni vlivy). Koukolik a Drtilova (2006) pouZivaji pojem deprivanti. Deprivace, ktera
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vznikd na mnoha Urovnich a mize se kumulovat. Autofi (tamtéz) popisuji podminky
pro vznik psychopatie obou, vySe vyjmenovanych, typ( (viz kontrolni otazky).

2.4 P¥iciny — co za tim stoji?

Na pficiny vzniku chovani, kterym jedinec poskozuje sebe, nebo své okoli, musime
nahlizet jako na multidisciplindrni problém. Asi neexistuje jediné a jasné vysvétleni,
proc se jeden chova ,spolecensky spravné” a druhy ,,spolecensky nespravné“.

Na pri¢iny mGze nahlizet z vyvojového hlediska — prenatalni, perinatalni a postnatalni
obdobi. Jsou prokdzany souvislosti mezi spojenim plodu a matky na urovni
fyziologické (alkohol a jiné drogy uzivané matkou), ale také emocni. Vi se napftiklad,
Ze stres matky je prenasen na vyvijejiciho se jedince v déloze, ktery nepftiznivé
ovliviiuje jeho vyvoj. Zmény plodu jsou vtomto pfipadé zasadni. V perinatalnim
obdobi mohou pusobit komplikace porodni anomalie, které v extrémnich pfipadech
také zanechdavaji na jedinci nevratné stopy — a nejde jen o ty fyziologické.
V postnatdlnim obdobi zminim pfedevsim problematiku attachmentu — citové vazby
mezi matkou a ditétem (problém muzZe zpUsobovat nastaveni a osobnost matky,
stejné tak nastaveni systému zdravotni péce o matku a novorozence). Podrobnéji
doporuduji prostudovat problematiku v trilogii Johna Bowlbyho (2010, 2012, 2013).

Jiny pohled na problematiku ,jiného“ chovani poskytuje napfiklad
Eibl-Ebesfeldt (2005), ktery vysvétluje tento fenomén prirozenym bojem o pfeziti.
Podrobnéji v uvedeném prameni.

Reseny pfiklad

Prikladem chovani, které je posuzovano vétsinou jako nespolecenské — spolecensky
nespravné/nepfrijatelné, mlze byt agresivita. OvSsem musime pfipustit, Ze se
tolerance k formam, projeviim agresivity v pribéhu ¢asu méni. To, co se
nedavno trestalo, dnes prochdzi. Stejné tak je agresivni chovani podminéno
kontextem prostfedi. To, co toleruje u nas, v prostoru jinych evropskych
zemi neprochazi. Také v kontextu nasi zemé existuji rozdily — kazda rodina
ma jind pravidla, oéekavani a percepce o tom, co jesté lze tolerovat a co uz
nikoli. Typicky se mGzeme setkat na nahlizeni rodi¢l na ,prestupky” déti.
Problémem se Casto stava konflikt mezi détmi ve Skole nebo Skolce az poté,
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co se do toho vloZi rodice. A jsme opét u kontextu — neznaji totiz pavodni
kontext, ale védi pfesné, co je spravné a co ne.

Shrnuti

Disocidlni, asocidlni a antisocialni chovani patfi do skupiny problém(, které
souviseji s kontextem (prostorem, ¢asem atd.), kde se vyskytuji. Nestaci
se proto zaméfit pouze na projevy nevhodného chovani jedince, je
potieba zkoumat také jeho okoli. V prvni fadé je dulezité vénovat
pozornost vyvoji jedince a podminkam, ve kterych vyrlstal — vyrQsta.
Fokus by nemél zapominat na primarni vychovné prostiredi — rodinu. Klice
k feseni ,jednoduchych” obtizi mlGzZe poskytnout Shazerova publikace
(Schazer, 2017).

Mnoho potizi souvisi s drobnymi traumaty (ale i témi vétSimi), kterymi si déti
prochazeji. Manual podpory takovych jedincl nabizi napriklad Matousek
a kol. (2017)

Pojmy k zapamatovadni

Asocialni chovani, antisocidlni chovani, disocialni chovani, resilience
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Kontrolni otdzky

Jaké jsou typické Zivotni podminky psychopatickych zlocincli a nepsychopatickych
zlocinc (viz Koukolik, Drtilova, 2006)?

Jaké jsou typické projevy disocialniho chovani?
Jaké jsou typické projevy asocialnicho chovani?
Jaké jsou typické projevy antisocidlniho chovani?

Jaké jsou nejcastéjsi problémy spojené se systémem prevychovy v prostoru
residencnich zafizeni?

Korespondencni tkol

Prostudujte medialni zpravy (vybér zdroje nechdvdm na vas), které svym obsahem
napovidaji, Zze jde o spolecensky problém a poruSovani spolecenskych
norem. Vyberte jeden ¢lanek a urcete:

- co je identifikovanym problémem,
- kdo je agresor a kdo obét,
- jaké jsou pficiny konfliktu,

- navrhnéte moina reseni konfliktu.
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3 Kombinace mentalni retardace a poruch chovani

Cil kapitoly
@\ Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:
= Definovat pojmy: mentalni retadrace, mentalni deficit, pseudooligofrenie
= Pojmenovat faktory a pficiny vzniku mentalni retardace

= Umét oddélit chovani a projevy jedince spojené s mentdlni retardaci a
poruchami chovani

Klicova slova
f Mentalni retardace, pseudooligofrenie

Privodce studiem

3.1 Mentalni deficit

Mentalni retardace neni onemocnéni. Jedna se o sniZeni intelektovych schopnosti
jedince, zejména z divodu organického poskozeni mozku nebo dédi¢ného
podminéni. Mentalni retardaci tedy nemizeme zaménovat za jiné projevy
nizSich intelektovych schopnosti, které mohou vzniknout 2z dlvodl
nedostate¢né stimulace v prosttedi, ve kterém se jedinec vyviji. Nedostatek
podnétného prostfedi muze mit vliv na celkové postaveni jedince ve
spolecnosti a na jeho rozumové schopnosti, nemlze vSak za snizeni
intelektovych schopnosti, tedy nevede k mentalni retardaci. Vznik mentalni
retardace obvykle zplsobuje v prenatalnim obdobi infekt nebo Uraz matky,
v perinatalnim obdobi pak komplikace pfi porodu a v postnatalnim obdobi
jde nejcastéji o Urazy, infekce apod. Mezi dalsi priciny se povazuji dédi¢nost
a genetické pFiciny. Podrobnéji o problematice naptiklad Svarcova (2006).
Vagnerova (1999) pfipomina, Ze se na mentalnim postiZzeni podili kombinace
polygenné podminéného nizsiho nadani a vychovné nepodnétnosti, Cili
kombinace vice faktori. Mentalni deficit ditéte Ize tedy pravdépodobnéji
ocekavat u rodicu, ktefi sami trpi podobnym postizenim a nemaji kapacitu
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détem poskytnout dostatecné stimulujici prostfedi pro rozvoj rozumovych
schopnosti.

DalSim pojmem, ktery je dllezité reSit, je tzv. pseudooligofrenie, coZ je stav
pfipominajici intelektové opozdéni, avSak primarné se jedna o opozdéni
psychického vyvoje z dlvodu zanedbavani ditéte, téZ nedostatecného
vychovného pusobeni na dité. Vagnerova (1999) hovofi o socidlnim
poskozeni vyvoje rozumovych schopnosti. Jedna se o stav, ktery Ize zménou
vychovné-vzdélavacich podminek resit.

V kontextu diagnostiky je tedy dullezZité rozpoznat, co je pfi¢inou problémového
chovani. Zda jde o pficinu, ktera souvisi s organickym poskozenim intelektu,
nebo jde o problém souvisejici s hodnotami, prostfedim a stimuly, kterym
je jedinec vystaven c¢i socialné-psychologickymi aspekty osobnosti. Nelze
zaménovat poruchy chovani a mentdlni retardaci. Podle toho, co je
skutecnou pficinou problému, se vybiraji moznosti, jak problém resit.
Diagnostika se vSak potykd s fadou problém(. Jednim z nich je vyznam 1Q,
ktery je vsoucasnosti rozporovan. Ve spole¢nosti mizeme pozorovat
jedince, jejichZ intelektové schopnosti spadaji do pasma priméru a jsou
velice socidlné uspésni, vedle toho se potkdvdme s pripady téch, ktefi se pres
vysoky stupen 1Q nedokazou adaptovat v socidlnich vztazich. Soucasné
mulzeme sledovat trend dnesni doby, kdy se na prestizni Skoly dostavaji
snizoval jeji hodnotu) proménnou, kterd nemusi hrat zasadni roli v tom, zda
jedinec bude v Zivoté Uspésny a (uz vibec ne) stastny.

3.2 Moznosti prace

Primdrné se budeme zabyvat praci s jedinci, jejichZ stav neni zplsoben organickym
poskozenim mozku a jejichz snizeni rozumovych schopnosti souvisi primarné
s podminkami, ve kterych vyr(istad. Jde naptiklad o déti, jejichz vyvoj se jevi jako
opozdény, ale organicky ktomu neni zadny dlavod. Jde o déti, které stradaji
v socialnich vztazich, interakcich, nemaji dostatek pfileZitosti se vyvijet jako jejich
vrstevnici. Jde o déti zanedbavané, ale také tyrané a zneuzivané (podrobnéji napr.
Matousek, Kroftova, 1998; Matousek a kol., 2017). Jejich stav vétSinou neresi
medicinska |écba, ale spi$ pedagogicko-psychologické pristupy a terapie. Déti, které
tzv. ,zamrznou ve vyvoji“, k tomu maji néjaky ddvod. Jejich zamrznuti midze mit
dopady také na rozumové schopnosti. Pokud dité prochazi traumatem (rozvod
rodicud, zneuzivani, zanedbavani apod.), soustredi veskerou svou pozornost smérem
k sebezachovnym strategiim — doslova hleda zpUsoby, jak situaci prezit. Nemidzeme
po ném chtit, aby se vyvijelo tempem ,zdravych” vrstevnikd. NemUzZeme po ném chtit
intelektudlni vykony a skolni vysledky. Zabyvejme se tedy pftic¢inami, které vedou
jedince do stavu, kde se aktudlné nachazi a nehodnotme (neskatulkujme) jeho
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vvvvvv

prvek pomoci: pokud chceme pomahat, musime se primarné vénovat praci na sobé.
To znamena vénovat prostor seberozvoji toho, kdo pomahd a vytrvale pracovat na
vztahu mezi pomadhajicim a tim, komu pomaha. Ktomu mohou slouZit vycvikové

skupiny
K témto
Satirova

¢i individualni rozvoj, ktery vyZaduje silnou motivaci jedince ke zméné.
ucellm (pouze jako voditko, nikoli jako spasu) nabizim ndsledujici zdroje:
(2005), Stone, Stone (2016), Freud (2006), Rohr (2013) aj.

Reseny priklad

Ve Skolni praxi mUzZzeme pozorovat déti, které se projevi jinak nez vétSina jejich

vrstevnik(l. Casto jsou to ty déti, které jsou nelspé$né a byvaji na ,Eerné

X

listiné” ucitell. V kontextu soucasnosti vsak vSe zapada — nejsi Uspésny,
nemas narok. Vtomto kontextu muiZeme pozorovat hysterii nékterych
rodi¢t usilujicich o co ,nejkvalitnéjsi“ (fikejme radéji nejprestizné;si)
vzdélani za kaZdou cenu. Co si tyto déti odndseji do Zivota? Casto jen
informaci a zkusenost, Ze je dobré podavat vykon, byt nejlepsi za kazdou
cenu. UZ vds napada, jak souvisi intelekt — Stésti — prijeti — smutek — tlak —
uspéch — neuspéch? Vedle toho mliZzeme pozorovat déti, které jsou vice
v kontaktu samy se sebou — nékdy jsou , hyperaktivni“ — dobfe se jim vede.
Jejich rodi¢e se usmivaji, déti se také zasméji, jsou uvolnéni, déti jsou
uvolnéné. Mizeme jen spekulovat, kdo bude v Zivoté stastnéjsi.

Intelekt v tomto kontextu neni rozhodujicim faktorem Uspéchu a neuspéchu, Stésti a

Shrnuti

nestésti. Zapomernme pro tuto chvili (na chvili) na tzv. ,Skolni Uspésnost”,
ktera mnohdy nemusi mit nic spoleéného s tzv. Uspésnosti v Zivoté.

Mentalni deficit je stav snizeného intelektu. V podminkach reedukace a

resocializace se Casto setkavame s problematikolu pseudooligofrenie, jejiz
pri¢ina tkvi v nevhodnych podminkach vyvoje ditéte. To znamen3, Ze
zménou podminek (nebo také preventivné) lze tomuto stavu zabranit.
V praxi je jen velmi tézké podporovat zdravy vyvoj ditéte a umoznit mu
kvalitni podporu intelektového vyvoje. Znamena to podnétné prostredi,
vhodné vychovné-vzdélavaci metody, nastaveni hodnot v rodiné, dobry
priklad, ale také (dnes uz) dostatek financ¢nich prostredk.

Neznamena to ovSem, Ze bez uvedenych faktorl nebude dité intelektové a

vyvojové dostacovat vrstevnikim. Znamena to, Ze v pfipadé vhodnych
podminek nebudou rozumové schopnosti, pamét ¢i intelekt stagnovat. U
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jedinc, ktefi trpi nizS§im intelektem z organovych nebo dédicnych pficin,
lze doporucit zaméreni pozornosti k oboru psychopedie, ktery tuto
problematiku fesi komplexné.

Pojmy k zapamatovdni

Mentalni retardace, pseudooligofrenie, diagnostika, rozumové schopnosti, intelekt

Kontrolni otdzky
Definujte rozdil mezi mentalni retardaci a pseudooligofrenii.
Jak souvisi opozdéni vyvoje jedince s prostiedim, ve kterém vyrista?

Jaké jsou mozZnosti prace s lidmi, ktefi tzv. ,,zamrznou ve vyvoji“?

Korespondencni ukol

Z mnoha zdrojh vyplyva, Ze dévcata jsou (zejména na prvnim stupni zakladni skoly) ve
Skole Uspésnéjsi nez chlapci. MUZzeme se docist, Ze vynikaji ve verbalnich
nebo matematickych schopnostech. Ze zvladaji vice ¢innosti spojenych se
ulohach. Problém vsak nesouvisi jen s ¢innosti obou hemisfér, nybrz se na
néj musime divat z vice Uhld pohledu — multidisciplinarné. Prostudujte tuto
problematiku v knize Richarda A. Lippy (2009) a vyberte konkrétni faktory,
které mohou mit vliv na rozdilnou Skolni Uspésnost divek a chlapc(.
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4 Koncepce reedukace a resocializace v nejSirSim pojeti

Cil kapitoly
Q
@\ Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat pojmy: reedukace, resocializace

= Zasadit reedukaci a resocializaci do kontextu predchozich a nasledujicich
kapitol

= Konkretizovat moZnosti a limity reedukace a resocializace

= Popsat moZnosti prevence a napravy v kontextu reedukacni a resocializa¢ni
péce

Klicova slova
f Prevence, ndprava, reedukace, resocializace

Privodce studiem

4.1 Resocializace

Zivot v kontextu soucéasnosti vyzaduje neustalou zménu. Stale musime &elit novym
vyzvam, ulit se nové zpUsoby chovani, vzdplavé informaci pracujeme
s novymi, dosud nezndmymi zpUsoby interakce a existence. Doslova
hledame, jak v neustale novych podminkach prezit. Bavime-li se o koncepci
resocializace a reedukace, je tfeba pfipustit, Ze kazda nova udalost, se kterou
se jedinec setka, je jistym zplsobem proces resocializace. V kazdém systému
funguji jiné mechanismy preziti, kazdy systém je poskladan z jinych hodnot,
kazdy systém ma jind pravidla. Stale tak hledame nejlepsi zpUsoby, jak
v téchto systémech byt (a také, jak v téchto systémech byt sami sebou —
sami za sebe — sami se sebou).

Nékdy byva na proces resocializace nahlizeno optikou — néco se pokazilo, je potfeba
jedinci pomoci, aby se mohl zaradit do ,,systému”. Onen systém vsak byva
nahlizen jako ,,norma“ — to, co déla vétsina. SloZitou otazku toho, zda je to
spravné, Ci nikoli, nechme v tuto chvili stranou a zaméfme pozornost na
problematiku zac¢lenéni jedince do tohoto systému.

Vztah mezi vychovou a socializaci je nasledujici. Vychova je Uzky a specificky ,,model”
plUsobeni na jedince. Je typickd zejména svym zacilenim, konkrétnim a
specifikovanym cilem, je spojend s konkrétnim jedincem, ktery je za jeji
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vysledek zodpovédny, nebo se o néj alespon snaZi. Vychova je rovnéz
pldnovana, nikoli ndhodna. Cilem je predat jedinci kladné hodnoty.
Socializace obsahuje prvky nahody, ale také nesystemati¢nosti. Nemusi vidy
predavat jen kladné hodnoty.

Mezi zakladni pojeti socializace jsou pocitany (Witty, In Sekera, 2008):
- Pedagogicka koncepce
- Ekologickd koncepce
- Antropologickd koncepce
- Psychologicka koncepce
- Sociologicka koncepce
- Socialné-psychologicka koncepce

MozZnosti resocializace uvadi Whittaker (In Sekera, 2008).

4.2 Reedukace

Reedukaci lze charakterizovat jako souhrn postupll a metod (prfedevsim
pedagogickych) pro rozvijeni vlastnosti jedince, které nejsou dostatecné vyvinuty
nebo chybi. Cilem je ,prevychova“, nebot jedinec v urcitych oblastech ,selhava“.
Muze se jednat naptiklad o selhdni v oblasti mravniho naruseni. Déti se ovSem nerodi
mravné narusené, stavaji se jimi vlivem nepfiznivych Zivotnich podminek. V tom
pfipadé je reedukace na misté. Mezi potencialné rizikové faktory patfi napfriklad:
nevhodny vychovny styl a rodi¢ovsky vzor (rodice a jejich vztah k ndvykovym latkam);
neuspokojivé vztahy v rodiné (nejasnost roli a hranic), jeji kulturni a hodnotova
orientace (socialné rizikové prostfedi); narusend primdrni vazba (problematika
nechténych déti); nedostatecny citovy rozvoj ditéte (nedostatek empatie, problémy
v emocni oblasti) apod. Jak je vidét, primarné bychom tedy méli zacilit na rodinu, se
kterou je také potreba pocitat, pokud uvazujeme o pomoci jedinciim, které hodlame
resocializovat, ale také reedukovat. A praveé rodina a rodinny systém je tim, ¢emu je
v tomto textu vénujeme nejvice (samoziejmé musime brat v potaz i ostatni oblasti —
vesmeés se hovori o ,diagnostice” psychologické, socialni a biologické). Kazda rodina
ma sva pravidla, historii, mechanismy, které funguji. To ale neznamen3, Ze jsou
funkéni. Ty, které funguji doma, nemusi fungovat mimo kontext rodiny. A v tu chvili
prichazi potreba hledat nové, jiné moznosti, jak byt v interakci. MoZnosti reedukace
dale struéné, presto jasné, vymezuje Skoviera (2011).

Dale byva reedukace spojovana zejména s problematikou specifickych poruch uceni,
kde je pozornost zamérena na oblasti ndpravy poruch reci, sluchu apod. V kontextu
tohoto predmétu o reedukaci uvazujeme jako o zméné nefunkéniho chovani, navyka,
komunikace, prozivani, prace se sebou.

22



.....

Pojem reedukace — prevychova je Casto zasazovan do kontextu tzv. reedukacnich
zarizeni (reedukacniho prostfedi). Mezi né byvaji nejcastéji zafazeny diagnostické
Ustavy, vychovné ustavy a détské domovy se Skolou, jejichz primarni funkci je
diagnostikovat a ndsledné pracovat na ndpravé ,poskozené” funkce. S jistou
nadsazkou by se dalo Fici, Ze sem patfi také détské domovy a ostatni pobytova i
nepobytova zafizeni, ktera primarné usiluji o zménu hodnot, kompetenci a chovani
jedince.

Vztah mezi resocializaci a reedukaci vymezuje Sekera (2008, s. 12), ktery povazuje za
reedukaci ,,... cilevédomé a systematické plsobeni na osobnost jedince s ukolem
zastavit a zménit nepfiznivou strukturu dispozic konkrétniho clovéka. Resocializace
(novd socializace) zahrnuje Sirsi ramec podnéti a prostredi neZ vlastni vychova. Bez
reedukace je ... resocializace nemoZnd, protoZe reedukace je nutné jddrem
resocializacnich procesi”.

Reseny pfiklad

Za resocializaci lze povazovat nasledujici priklad se smutnym koncem. Rodina
fungovala jako systém. Kazdy c¢len rodiny mél svou roli. Matka chodila do
prace a starala se o domacnost. Déti chodily do Skoly, matce obdcas
vypomohly. Otec mél pracovni Uraz, pfiSel o praci a ze samého Zalu zacal pit.
Rodina ho néjakou dobu podporovala. Kdyz byl otec pod vlivem alkoholu,
nebyl smutny. KdyzZ vystrizlivél, byl smutny. Tak ,ho poslali“ na IéCeni. Otec
se ze systému (rodiny) na nékolik mésict vytratil, aby se 1écil. Systém si na
to zvykl a fungoval bez otce. Ten se vsak vratil zpét, nicméné do zcela jiného
systému, nez ktery opustil. Musel se ucit nové zplisoby existence v systému
rodiny. TotézZ plati u jakékoli zmény (nepfitomnosti jednoho ¢lena rodiny, at
uZ je vynucenad, nebo dobrovolnd). UZ nebyl ten hodny tatinek, ktery (kdyz
se napil) nebyl smutny (spiSe byl vesely), ale byl jiny. Také rodina si musela
najit nové zplsoby, jak s ,novym*“ tatinkem fungovat. Co je na tom
nejdUlezitéjsi? Kaidy systém hledd rovnovahu a kazdd zména rovnovahu
nabourdva. Neexistuje tak rovnovdha, kterd trva dlouho. Musime s tim
pocitat.

Shrnuti

Proces resocializace a reedukace tvoti jeden celek. V praxi jsou tyto dva pojmy
propojeny. Cilem obou by mélo byt zlepsit situaci jedince, rodiny, skupiny.
Vytvofit podminky pro zdravéjsi Zivot a respektovat také to, Ze nase
nabidky nemusi druhad strana pfijmout. Souédsti reedukace a resocializace
by také mél byt ,odbornik”, ktery bude pfijimat ,klienta“ takového, jaky
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je, bez potreby jej kritizovat, hodnotit, manipulovat a pokouset se o
zménu za kazdou cenu (treba za cenu sebezniceni). Proces resocializace i
reedukace by tak mél byt bezpecnym provazenim s nejasnym koncem,
ovsem plnym respektu a pfijeti. Zména by totiz neméla byt vné;jsi (nikdo
se nebude dobrovolné ménit, jen pro nase , krasné oci“), ale vnitini. Pouze
vnitfni zména muZe nastartovat zmény vnéjsi v kontextu dlouhodobosti.

Pojmy k zapamatovadni

Resocializace, reedukace, systém, norma

Kontrolni otdzky
Definujte hlavni rozdily mezi reedukaci a resocializaci.
Jaky je vztah mezi vychovou a socializaci?

Co je to norma, ¢im je uréovana a jaky je jeji vyznam v oblasti reedukace a
resocializace?

Korespondencni tkol

Prostudujte pfislusnou literaturu a operacionalizujte pojem NORMA v kontextu
reedukace a resocializace.

Zamyslete se a napiSte seznam zmén, které byste byli ochotni (ted, v tuto chvili)
udélat ktomu, abyste mohli pracovat (pomahat) s ¢lovékem, ktery je ve vykonu
trestu za domadci nasili, které pachal na manzelce a détech. Popf. se podivejte, co vam
konkrétné stoji v cesté, abyste takovému ¢lovéku mohli pomoci. Udélejte si seznam
(viz tabulka 3).
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Tabulka 3: tabulka zmén (autor)

Moje zmény Moje prekazky Poznamky
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5 Behavioralni koncepce a terapie

Cil kapitoly
Q
@\ Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat a rozumét behavioralnimu pfistupu v kontextu systému reedukace
a resocializace

= Pojmenovat moznosti a limity tohoto pfistupu

= Vymezit pfedpoklady pro Uspésnou praci s behaviordlnimi metodami a
technikami

Klicova slova
f Behavioralni pristup a terapie, kognitivni terapie, KBT — kognitivné-behavioralni
terapie, sebefizeni.

Privodce studiem

5.1 Behavioralni pristup

Behavioralni pfistup (terapie) predpoklada, Ze veskeré poruchy chovani jsou naucené
reakce na konkrétni situace. To znamenad, Ze se daji ,preucit”. Podle této
koncepce se predpokladd, Ze maladaptivni chovani predstavuje naucené
zpUsoby zvladani stresu, a Ze k nahrazeni tohoto chovani Ize pouzit uceni.
Tento zplsob priace se zaméfuje primdarné na zménu chovani, pfilis se
nezabyva pri¢inami tohoto chovani.

Pocatky uvedeného pfistupu vychazeji z principl, které zkoumal I. P. Pavlov a
nasledné Eysenck, Wolpe, Thorndike, Skiner a Watson. Ktémto
prakopnikiim a zakladatelim behavioralniho pfistupu se jesté vratime
v korespondenénim ukolu.

V kontextu reedukace je tento princip uplatnitelny tak, Ze hleddme nové podnéty
potlacujici nevhodné formy chovadni a pomoci behaviordlnich metod
(podminiovani, selektivniho zpevnovani a dalsich), vytvarime nové formy
socialniho chovani. Reedukace tak primarné spoléha na tréninkové metody

26



Behavioralni koncepce a terapie

a tradi¢ni systém odmén a trestl, vyuZivany zejména v instituciondlnich
zafizenich (podrobnéji viz Sekera, 2008).

ProtoZe behavioralni nazirani nestacilo, rozsifuje se o principy kognitivnich procesu.
To znamena zménu v pohledu na jedince, ktery vystupuje ze své pasivni role
do role aktivniho Ucastnika - interakce s prostfedim. Jedinec o sobé premysili,
dokaze se Fidit. Clovék se orientuje védomé na pfitomnost, racionalitu a
¢innosti.

5.2 Metody a postupy behavioralni terapie

Operantni a klasické podminovani jsou oprené o systém odmén, pomoci nichz Ize
(motivovat) dosahnout podobného chovani. Uvedeny princip je hojné vyuzivan ve
vychové, avsak dominujici postaveni si vybudoval zejména v resocializacnich a
napravnych zafizenich. Podrobnéji naptiklad in Skoviera (2011) nebo Matousek
(1999).

Systematicka desenzibilizace a expozice se pouzivd hojné u strachd a fobii. Princip
spocivd v nahrazeni puvodni reakce novou, kterda je napfiklad neslucitelna se
strachem (neni snadné mit strach a napf. relaxovat). Jedinec se uci technikdm
relaxace a nasledné siv tomto stavu uvédomuje strachy. Pokracuje tak dlouho, dokud
situace strachu nevyvolavaji jen relaxaci (desenzibilizace). Pti expozici jde o totéz,
avSak terapeut se ,na zZivo“ konfrontuje s objektem strachu klienta tak, aby klient
vidél, Ze situace neni ohroZujici. Pouzivd se také pojem ,zahlceni” situaci —
konfrontaci se strachem.

Selektivni zpeviovani je posilovani specifickych druh( cileného chovani. Posilovani
zadoucich reakci maze byt doprovazeno vyhasinanim reakci nezadoucich. Jde vlastné
o posilovani zadouciho chovani ,za uplatu”. Nejcastéji se pouzivd u nocniho
pomocovani déti, agresivniho chovani, ruseni apod.

Modelovani, imitace je zplsob, kdy se jedinec uci chovani pozorovanim a
napodobovanim druhych. Je G¢inné pfi zmirfovani strachu, Uzkosti a u¢eni se novym
dovednostem. MizZe se dit pomoci videozaznamu nebo pfimo sledovanim realné
situace.

Hrani roli dava jedinci moznost zpétné vazby. Napfriklad si mohou terapeut a klient
zahrat modelovou situaci, kdy klient (hraje sam sebe) zve divku na rande (hraje
terapeut). Mlze se jednat o nacvik asertivity. Terapeut se snazi naucit klienta vyjadrit
své pocity zplisobem, ktery je energicky.

Sebefizeni je zaloZzeno na pozorovani svého chovani pomoci sebeodménovani,
sebetrestani apod. Jedinec monitoruje své chovani a zaznamendva situace, které
vyvoldvaji maladaptivni chovani. Jde o nahrazeni jednoho druhym — mam chut na
pivo (v pfipadé, Ze jsem alkoholik), misto toho si jdu zabéhat. Sebeodmérnovani vede
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k posilovani, sebetrestani nasleduje pfi selhani. Tento model vSak vyZzaduje pevnou

vuli.

Podrobnéji o metodach behaviordlni terapie viz (Kratochvil, 1988; Vybiral a Roubal,
2010; Pesek, Prasko, Stipek, 2013).

5.3 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT se nezaméfuje jen na zménu chovani (podnét — reakce), ale bere v Uvahu
myslenky a ocekdvani &i interpretace klienta. Naptiklad pfi strachu udi klienta
ucinnéjsi zpusoby interpretace a uvazovani o svych zkusenostech. Princip spociva ve
zméné presvédceni na strané klienta. KBT je zaloZeno na principu uceni se v realnych

situacich

— mohu zménit mysleni, ale kdyZ se zacnu postupné vystavovat

nepfijemnym situacim, bude vysledek ucinné;si. Vyuziva se naptiklad u |é¢by depresi,

Uzkosti,

poruch pfijmu potravy, sexualnich dysfunkci, drogovych a alkoholovych

zavislosti apod.

Reseny priklad

Jako ukdzku klasického podmirnovani a selektivniho zpeviiovani si vypljéim ptiklad

Shrnuti

Behavioralni pfistup pocitd s moznosti uceni novych véci. Ktomu pouziva radu

pouzivany v ¢eském tradicnim Skolstvi, reedukacnich a resocializacnich
zatizenich i nékterych rodinach. Principem je posilovat Zaddouci chovani ,za
uplatu“. Pokud jedinec (dité) bude plnit pozadavky persondlu (v tomto
kontextu ucitele, vychovatele, rodice), bude odménén(o). Obecné se jedna
o dodrzovani tzv. skolniho fadu, plnéni domacich povinnosti spojenych se
Skolou, pfipravu na vyucovani apod. Odménami jsou pak dobra znamka,
pochvala na konci Skolniho roku (nebo v pololeti) atd. V opaéném pripadé
nasleduje trest. Totéz sledujeme v rezidencnich zatizenich, kde mlzeme
pozorovat vyhody spojené s dobrym chovanim. Skoda jen, Ze se princip
selektivniho podminovani da tak lehce zneuzit k manipulaci. A déje se to
Casto.

metod a technik (viz vyse). Historicky nebylo dulezZité, co je pravou
pri¢éinou problému, stacilo se naucit nové moznosti (chovani). Dnes se
uvazuje v souvislosti nového uceni také s kontextem zdroje potizi, tedy
velmi Casto se zkouma3, co se stalo (pficina). V nasledujicich kapitolach

uvidime, jaké jsou dalSi mozZnosti propojeni jednotlivych sméra, které maji
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spole€ného jmenovatele, kterym je zdravéjSi pfistup jedince k sobé
samému a ke svétu.

Pojmy k zapamatovadni

Behavioralni pfistup a terapie, kognitivni terapie, KBT — kognitivné-behavioralni
terapie, sebefizeni.

Kontrolni otdzky
Jaké jsou hlavni rozdily mezi behavioralni a kognitivni terapii?
V ¢em spociva behavioralni princip v kontextu reedukacni a resocializani prace?

V ¢em je zdsadni rozdil v terapii KBT a ostatnimi (napf. humanistické, rogersovské
nebo komunikaéni)?

Korespondencni kol

Vytvorte pribéh (maze byt skutecny), kdy byl uplatnén princip ,pozitivniho
zpeviovani“, dale jiny, kde byste demonstrovali princip ,systematické
desenzibilizace”.
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6 Interakcni koncepce

Cil kapitoly
Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat a rozumét principu interakéniho pfistupu v kontextu systému
reedukace a resocializace

= Pojmenovat moznosti a limity tohoto pfistupu

= Vymezit pfedpoklady pro Uspésnou praci v interakénim pojeti pfevychovy

Kli¢ova slova

Interakce, socidlni interakce, coping, sebezachovné komunikacni pozice

Privodce studiem

6.1 Interakcni koncepce

Interakéni pojeti prevychovného procesu, radéji rlistového procesu, mizeme
vysvétlovat jako proces vzajemného plisobeni (nejcastéji) jedinct ¢i skupin
mezi sebou. Zaroven vsak o tomto procesu mlzZeme uvaZovat jako o
individualni ¢innosti, ktera probiha uvnitf jedince (podrobnéji viz nize).

V interakénim procesu sledujeme (predevsim v socidlni interakci) zmény reakci mezi
jednotlivymi subjekty, které se vzajemné ovliviuji. MGZeme pozorovat také
uplatfiovani manipulace, moci, roli, konflikt apod. (konflikt mdze byt vnitini
i vnéjsi).

Interakéni teorie se zaméruji na vysvétlovani lidského reagovani, chovani, prozivani.
Shoduji se vtom, Ze jedincovo chovéani je mj. podminéno spoleenskymi
podminkami, ve kterych vyrlsta. Napriklad se dad ocCekavat, Ze dité, které
vyrastd v prostredi s kriminalni strukturou, bude na toto prostredi reagovat
svym jedndnim, bude se ucit a velmi pravdépodobné bude mit na néj toto
prostiedi dopad. Z psychologického hlediska jde o zajisténi si bezpedi
(preziti) a uspokojeni zakladnich potfeb. To se déje rlzné v interakci
s rozdilnym prostredim. Predstavitelem tohoto sméru je H. S. Sullivan, ktery
predpokladal, Ze osobnost je vysledkem interpersondlnich vztah( (Cili
interakce). V. Satirova a jeji kolegové vidéli problém integrace predevsim
v komunikaci a kongruenci. V kontextu (nej¢astéji) rodinného prostredi se
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uc¢ime (abychom v prostfedi prezili) interagovat — komunikovat. Satirova
hovofila o ¢tyfech sebezachovnych komunikacnich pozicich (viz nize).

6.2 Interakce v pojeti sebezachovnych komunikacnich pozic

Sebezachovné komunikacni pozice jsou nauc¢ené vzorce reagovani na urcité situace —
socialni interakce. Jejich podstatou je doslova udrZeni jedince pfi Zivoté. Cilem je
ochranit ¢lovéka pred nebezpecim, které vychazi z konkrétni konfrontace. Satirova
vytvofila Ctyfi pozice: pozici obvifujici, usmifujici, rozumujici a rusici. Pro ucely
rozsifeni a ukotveni teorie v praxi odkazuji na realizované vyzkumné Setfeni shrnuté
v publikaci Sekerova, Sekera, 2016.

Satirovd popsala Ctyfi copingové pozice — usmifovani, obvifiovani, ruseni,
rozumovani, které souviseji s nizkou sebeuctou. Patou ,,pozici” je komunikacni pozice
kongruentni. Nejedna se pfimo o pozici, ale spiSe o stav byti, stav celistvosti, moznost,
jak se stat plnéji ¢clovékem (Satirova a kol., 2005). Sebezachovné pozice reflektuji
skutecnost, jak jedinec zohledriuje nejen sam sebe, své pocity a potreby, ale také
druhého a jeho emoce, komunikacni kontext nevyjimaje. Systém pocita jednak s tim,
Ze vétsSina lidi neni schopna setrvat stale v jedné pozici, jednak s tim, Ze ve stresu lidé
obvykle vyuzivaji jednu pozici ¢astéji nez ostatni.

Obvinovani se typicky projevuje tim, Ze obvifiujeme lidi kolem, ostatni mohou za nasi
situaci. Clovék, ktery voli tento zp(isob ochrany, nebere ohled na druhé, poéita jen
sam se sebou a s kontextem (viz cvi¢eni v této kapitole). Cilem obvinovani byva
vzbudit v ostatnich strach a vycitky, ¢imz mGzeme odklonit pozornost od reality. Ze
strany obvinujiciho C¢lovéka casto slySime nadavky, kfik, vyhruzky (srovnej, viz
Sekerova, Sekera, 2016). Obviriovani je nejfrekventovanéjsi zplsob sebezachovy v
komunikaci mezi rodi¢i a détmi (podrobnéji tamtéz).

Usmifovani slouzi k tomu, aby se ostatni citili dobre. Usmifujici jedinec dava najevo,
jak jsou ostatni skvéli a on bezmocny. Takto navenek vystupuijici lidé neberou v potaz
svou hodnotu, popiraji sebe sama. Naopak kladou d(iraz na lidi kolem sebe a kontext.
Mohou se vyhybat konfliktim a pfimé konfrontaci, neprosazuji své vlastni potreby.
Casto zaZivaji nedostate¢ny pocit vlastni hodnoty, byvaji neurotiéti nebo depresivni.
Snazi se zavdécit ostatnim, potrebuji fesit problémy druhych i za cenu vlastniho
nepohodli. Satirova (2006) charakterizuje ¢lovéka, ktery usmifuje, nasledovné: aby se
udrzel nazivu a byl klidny, se vS§im souhlasi, na vSechno fika ano, bez ohledu na to, jak
se citi. Konkrétni podobu usmirovani v praxi naleznete, viz Sekerova, Sekera, 2016.

Rozumovani jedince charakterizuje tim, Ze ma na vSechno poucku, radu, pfiklad a drzi
se pravidel. PFiliS rozumujici/vypocitavajici jedinec popira sebe i ostatni. Jediné, o
mu jde, je kontext. Mnoho energie zaméruje k tomu, aby byl objektivni. Své pocity,
potfeby a touhy schovava za citace, prohlaseni a popisy udalosti. Smyslem pozice je
ochrana pred nedostatkem sebejistoty.
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Ruseni nejlépe charakterizuje chaos, ktery jedincem vladne. U tohoto typu
sebezachovné pozice neni dullezity ¢lovék, ostatni lidé, dokonce ani kontext (viz
cviceni v této kapitole). Lidé ,tohoto typu” se projevuji irelevantnim chovanim, jejich
chovani nedava smysl. Ruseni ma jediny ucel — vyhnout se tématu, které je pro né
naroc¢né, stresujici, mohlo by jim za urcitych okolnosti ubliZit.

Kongruenci (nejedna se o sebezachovnou pozici) charakterizujeme jako schopnost,
dovednost a moZnost svobodné vyjadfovat své potfeby, emoce, myslenky a nazory.
Je to zplisob sebevyjadreni, kdy to, co fikame a délame, je v souladu s nasim vnitfnim
svétem, prozivanim a myslenim. Podrobnéji viz Satirova (2006) nebo Lee (in Banmen
a kol., 2009). Kongruence jedince je pfimo Umérna sebelcté, kterd zase souvisi s
mirou dotesSenosti vlastni historie (podrobnéji napf. Ruppert, 2008, 2011; Brisch,
2011; Rohr, 2013).

6.3 Proces vnitini interakce podle Satirové

Nasledujici schéma vnitfniho procesu interakce pocita s tim, Ze kazda akce vyvolava
reakci. Chceme-li byt dobrymi pozorovateli a jsme-li napojeni v socialni interakci
jeden na druhého, vS§imame si i drobnych zmén. M{iZeme pozorovat mimiku, napéti
v téle, rozliSovat vzdalenosti, vnimat pachy a zmény barvy klzZe, poslouchat hlas,
vnimat intonaci apod. Reakce, které volime, ¢asto ovliviiuje prostredi, kterému jsme
vystaveni. Uvedené schéma ukazuje vnitfni déni, které predchazi vnéjsi odpovédi.

A B

Obrazek 2: Interakce podle Satirové (Satirova a kol., 2005)

A sdéluje informaci B

B prijima sdéleni pomoci vsech svych smysl

B si vytvari vyznamy o tom, co slysi a vidi (na zakladé zkusenosti, které ma)

B zaziva pocit z tohoto vyznamu

B zaziva pocit z pocitu, ktery se dostavil a

soucasné se uchyluje k obranam (copingu a sebezachovnym komunika¢nim
pozicim)

7. Bvybira a aplikuje reakci — odpovéd na zakladé pravidel, které ma (na zakladé
role, ve které se vyskytuje, na zdkladé toho, co se naucil o komunikaci, na
zakladé ocekavani apod.)

oukwnpeE
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8. Asleduje odpovéd B

Reseny priklad

V rodindch se mlZeme setkat s rlznymi zplsoby komunikace. Kazdy voli nejlepsi
zplisob sebezachovy, ktery znd. Reknéme, 7e mame dité, které je
vystavovdno hlu¢nym a hadavym rodic¢lim, ktefi spolu nemohou vyjit. Mize
se objevit i nasili. Dité, protoZe je zatim relativné zdravé, hledd nejlepsi
zplUsob Uniku ze situace. Nauci se témto situacim vyhybat. Existuji také
pripady, kdy dité zacne unikat do nemoci nebo extrémné/rizikové zachazet
se svym télem. Pro tyto Ucely doporuéuji prostudovat publikace Cervenkové,
Honzdka (2014) a PonéSického (2014). Vedle toho muZeme pozorovat
situaci, kdy dité zvoli jinou strategii sebezdchovy —bude délat vSe pro to, aby
rodice usmifilo — stane se naraznikem/tlumi¢em rodi¢ovskych konfliktd.
Podobna situace, ale s jinymi dopady. A protoze oba zvolené zpUsoby jsou
sebezachovné, v dospélosti tyto déti budou volit naucena schémata, kterd
pro né ale nejsou zdrava. Protoze to bude k nevydrzeni, jisté to zpétné
ovlivni i jejich nové socialni interakce.

Shrnuti

Existence ve svété neni mozna bez interakce. VSechno, co se déje (i daleko od nas
a my si myslime, Ze jsme v relativnim bezpeci), nds ovliviiuje. Cokoli
udélame, kazda nase reakce muize mit zasadni dopady na pfirodu, Zivotni
prostredi, ostatni lidi, ale také na nas samotné. MozZna se vam stalo, Ze
jste se ,08idili“, nebo jste ,0Sidili“ nékoho druhého ¢i vzdjemny vztah.
Myslim, Ze jste také mohli zazit ten spravedlivy dopad, kdy se vam to
vratilo. Interakci, jeji dopady a zmény, mUZeme pozorovat denné pfri
komunikaci. Jak bylo demonstrovano na obrazku 2, kazda akce vyvolava
reakci. Nékteré reakce ale nemusi byt Citelné/viditelné, nebot (v ramci
sebezachovnych pozic) jsme se naucili nékteré nase emoce a reakce dobre
skryvat. Napfriklad proto, abychom tim nékomu neubliZili. Nebo jen proto,
Ze se to nehodi (o jakych sebezachovnych pozicich je tady rec?). Mozna
také proto jsou dnes oblibené socidlni sité a jiné formy komunikace
(interakce), které nejsou pfimé a osobni. Mozna se lidé boji vlastnich a
cizich reakci, mozna na né nejsou pripraveni.
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Pojmy k zapamatovadni

Interakce, komunikace, socidlni interakce, coping, sebezachovné komunikacni pozice

Cviceni

V nasledujicim cvi¢enirozhodnéte, se kterymi ¢astmi je jedinec v kontaktu (zasrafujte
ty ¢asti, které v konkrétni pozici ¢lovék nevnima):

Obvinovani

JA

KONTEXT TY
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Usmirovani

KONTEXT

Rozumovani

KONTEXT

TY

TY
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Ruseni
JA
KONTEXT TY
Kontrolni otdzky
; V ¢em je potencial interakéniho pristupu v reedukaci a resocializaci — konkretizujte.

Jaké znate sebezachovné komunikaéni pozice a k ¢emu slouZzi?
Co je to coping?
DokazZete vysvétlit na konkrétnim prikladé proces vnitini interakce v komunikaci?

Jaké konkrétni dopady mdze mit tzv. ,neosobni komunikace” (komunikace, ktera je
vedena jinak, nez pfimym kontaktem ,tvari v tvar“)?

Korespondencni tkol

Prostudujte interakéni priklady rodinné komunikace (komunikace mezi rodi¢i a

détmi) uvedené v publikaci (Sekerovda, Sekera, 2016) a alesporn na dvou
prikladech ilustrujte proces interakce (podle vyse uvedeného schématu V.
Satirové — obrazek 2). Daéle rozhodnéte, vjakych konkrétnich
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sebezachovnych pozicich se jednotlivi aktéfi komunikace nachazeli (ve vami
vybranych ptipadech).
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7 Humanistické pristupy

Cil kapitoly
Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat a rozumét humanistickému pfistupu v kontextu systému
reedukace a resocializace

= Pojmenovat moznosti a limity tohoto pfistupu

= Vymezit pfedpoklady pro Uspésnou praci v kontextu humanistické terapie

Kli¢ova slova

Humanisticky pristup, C. R. Rogers, V. Satirova, na osobu zamérena terapie

Privodce studiem

7.1 Humanisticky pristup

Mezi zakladatele humanistického sméru v psychoterapii po¢itame C. R. Rogerse. Ten
zalozil tzv. na osobu zamérenou terapii (Client-centered therapy), ktera byla
ddle prejmenovana na person-centered therapy — terapii zaméfenou na
Clovéka.

Humanistickd psychologie se vytvofila v 60. letech minulého stoleti. Je vyrazné
orientovana na zaZitek, vlastni zkuSenost. Jejim vychodiskem je védomé prozivani
¢lovéka, ke kterému pfistupuje jako k celku a zaroven respektuje jeho individualitu a
autonomii. Podrobnéjsi vysvétleni viz nize.

Terapie vychazi z klienta a podnécuje jeho samostatny rozvoj. V podstaté jde o to,
aby klient sdm (terapeut je vroli ,napojeného” prlivodce - facilitdtora, ktery
podporuje zmény na strané klienta) objevil své zdroje (silné stranky), pomoci nichz
mUzZe zacit realizovat zmény. Terapeut je autenticky, otevieny a podnécujici.

Rogers vychazel z pfesvédceni, Ze Clovék je motivovan
sebeuskutecénovanim/sebeaktualizaci (uspokojovani zakladnich potieb —
fyziologickych, dusevnich, socialnich apod.). Kazdé jednani clovéka je
naucené a vznika jako reakce ¢lovéka na vnéjsi podminky, ve kterych musi
7it. Clovék je v podstaté dobry a zdravy, jen se k tomu musi vratit (zdravy ve
smyslu sebelcty a kongruence). Dalo by se to vyjadrit také tak, Ze se
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psychické poruchy objevuji v momenté, kdy je proces realizace vlastniho
potenciadlu blokovdn okolnostmi, nebo ostatnimi lidmi (z vnéjsku).

,Rovnice procesu psychoterapie podle Rogerse” (S. Kratochvil, 1998, s. 57): ,,Cim vice
klient vnimad terapeuta jako rediného a opravdového, jako empatického a
jako ¢lovéka, ktery si ho bez kladeni podminek vazi, tim vice bude prechdzet
ze statického, necitlivého, strnulého a neosobniho zplsobu existence ke
zpusobu charakterizovanému plynulym, promeénlivym a akceptujicim
proZivanim diferencovanych osobnich citi”.

Humanisticky pristup v socidlni pedagogice zpracovavam podrobnéji v publikaci
Sekera, 0., 2012.

7.2 Pristup a terapie V. Satirové

PFistup V. Satirové vychazi z Rogersova humanistického pojeti. Satirova vychazi
z nékolika premis. Snazi se prekonat potize zplsobené nebo se vyskytujici v rodinném
systému, tzn. plvodné vznikly konflikt, vychazi z rodinného prostredi, kde jedinec
vyrlstal, tedy, Uspésna zména se neobejde bez pochopeni a ,pfizvani“ rodiny do
terapie. Pracuje se systémem celé rodiny (skrze generace) — viz napf. Téthova, J.
(2011). Rodiny, ktera jiz nema jen tradi¢ni usporfadani (rozvedené, smiSené,
péstounské apod.) — viz MozZny, I. (2008). Klient neni izolovan, je soucasti konkrétni
rodiny a jeji historie, neni pasivnim ¢lankem, ale aktivnim spolutvircem (viz vyzkum
détskych psychosomatickych onemocnéni —,,déti jako tlumice konflikt(i“). Minuchin,
S. (2013).

7.2.1 Vymezeni systemické terapie

Rodina je zdrojem podpory, ale i stradani. Kdyz rodinna terapie — co s rodinou neni v
poradku? Systemickd terapie ma Sirsi kontext nez jen rodina. Proto uvazuje o dalSim
kontextu, nezlstava jen u rodiny.

Systemicka terapie vychazi z myslenky, Ze si lidé realitu sami konstruuji, a Ze
neexistuje zadny spravny vyklad udalosti, ani Zadna spravna interpretace (viz napfr.
Kratochvil, 2009). Terapeut je zahrnut do problémového systému klientl (je soucasti
— cizi prvek v procesu zmény). DaleZitym prvkem je zahrnuti kontextu (Zivotni situace
klienta). Terapeut a klienti spolu hledaji a upevnuji nové Zivotni strategie, které opiraji
o tzv. zdroje klienta.

7.2.2 Model rastu podle Virginie Satirové
Model rlstu se nezabyva patologii (jako medicina), ale zdroji, moZnostmi a rlistem.

Vlychdzi z tzv. Zivotni energie (rast k celistvosti, harmonii, odpovédnosti), diraz je
kladen na sebepoznani, sebepfijeti a transformaci (sebelctu). Vychazi z presvédceni,
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Ze organismus ma potencidl se sam fidit a lécit (tady mUzeme sledovat propojeni
s nékterymi soucasnymi osvécenymi l|ékafi, jako napfiklad R. Honzdakem ¢i J.
Hnizdilem).

Satirova pracovala s tzv. copingovymi/sebezachovnymi komunikacnimi strategiemi,
které se staly podminkou (a také ukazatelem) rlstu. Coping v sobé zahrnuje
kongruenci i zdroj rlstu a transformace. Podrobnéji si sebezachovné pozice a
problematiku copingu nastudujte napfiklad v publikacich V. Satirové (2005, 2006).

Model pojeti svéta Satirové se konfrontuje s hierarchickym pojetim svéta.
V hierarchickém modelu existuje vztah vjedné z moZnych variant dominantné-
submisivniho principu. Model rdstu vnima vSechny jedince bez ohledu na vék,
pohlavi, vzdélani jako rovnocenné. Osoba je v hierarchickém pojeti svéta pojimana
jako nékdo, kdo se musi pfizpisobit — hodnotu ¢lovéka uréuje vnéjsi hodnoceni,
definice osoby je odvozena od spolecenskych pravidel okoli, odlisSnost je nezadouci.
Model rastu vidi kazdého ¢lovéka jako jedine¢nou lidskou bytost.

Reseny pfiklad
Nasledujici pfiklad v sobé zahrnuje ukazku humanistického pfistupu, zaroven ukazuje
na fakt, Ze problémy nevznikaji samy od sebe a maji sviij konkrétni plivod.

Mlada slecna dorazila s tim, Ze si vSimla, Ze se nékteré mechanismy v jejim Zivoté
opakuji. Uz potreti ji opustil pfitel, s nékterymi ma déti, ty odvedl vidy tata
s tim, Ze se na ni (jako na matku a pritelkyni) neda spolehnout. Nemuze s tim
nic délat, potrebuje pomoct. Jeji problém (podle ni) je, Ze ji opoustéji muzi.
Podivame-li se vSak pod poklicku celého ptipadu, zjistime, co se délo pred
tim, nez ji zacali muzi opoustét. Patrné je také potifeba zmapovat, co se délo
doma, odkud tento mechanismus je. Pfi prozkoumdvani situace vyslo
najevo, Ze si slecna vibec nevéfi (velmi nizkd sebehodnota). Také popsala
vztahy v plvodni rodiné, kde mél hlavni slovo otec a kde Zeny, pokud
nevykazovaly prvky muzského chovani (vykon, odvaha, sila apod.), nemély
misto. Prvnim krokem bylo potfeba zpracovat tuto historii, objevit klientéiny
zdroje a vytvofit bezpecné misto (ptijetim, podporou), odkud by mohla zadit
pracovat na skladani (posilovani) své vlastni hodnoty (sebeucty).

Pomoci pfijeti klientky, napojeni se, pochopeni, Ize dosdhnout velkych zmén. Na
problémy nelze nahliZet izolované, nic nevznikd ndhodou a vSe ma svij
dlvod. Divodem, pro¢ mladou slecnu muzi opoustéli, bylo to, Ze ona sama
nedokazala mit sebe samu rdda (nedokazala se prijmout takova, jaka ve
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skutecnosti byla). Ukazovala svétu okolo tento obrazek, coZ bylo

k nevydrzeni.

y g Cviceni

Do nasledujici tabulky napiste, co na sobé pfijimate (co na sobé mate radi), k jaké

Casti mate vyhrady a kterou svou ¢ast v Zzadném pripadé nemUzete prijmout.
Nasledné ocente ty Casti, které prijimate (ocerite také sebe za to, Ze je
pfijimate), prozkoumejte, co stoji v cesté tomu, abyste mohli pfijmout ty

ostatni.

Tabulka 4: tabulka , pfijeti sebe sama“ (autor)

Moje ¢asti, které Moje ¢asti, ke kterym Moje ¢asti, které nemohu
bezvyhradné mam vyhrady pfijmout
pfijimam

Shrnuti

Humanistické pojeti prace, ale také humanistické nahlizeni na svét ma velky
potencial. V praxi se jedna o prijimani, akceptaci, respektovani sebe sama
a ostatnich tak, jak jsou. Zivot skute¢né mGZe existovat bez hodnoceni a
kritiky. Pokud ale hodlame nastoupit cestu respektovani véci takovych,
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jaké jsou, vyZaduje to mnoho prace na sobé — zejména prijeti sebe sama
(bez kritiky a hodnoceni). V konfrontaci se svétem (a primarné vlastnimi
rodi¢i — nasimi nejblizSimi) mame moZnost neustdle dokola dostavat
obrazky (hodnotici) o nds samotnych — o tom, jaci jsme a jaci bychom méli
byt, tak ¢asto nerozhodujeme sami, rozhoduji to za nds ti druzi. Ti druzi,

M

ktefi to s ndmi ,,mysli tak dobfe”. Mozna i my to s nimi myslime tak dobre
... Principem humanismu je ale pfijeti toho, co je tak, jak to je. Nase
predstavy, percepce a perspektivy by se mély zaméfit jen na nds samotné
a ostatnim bychom méli dat svobodu (po které vsichni tolik touzime), aby

se rozhodli (bez nas), co je pro né v poradku.

Pokud budete poctivé studovat vSechny kapitoly a dostanete se také ke studiu
doporucenych zdroju, jisté vam toto shrnuti zacne davat smysl.

Pojmy k zapamatovadni

Humanismus, rodinna terapie, systemicka terapie, model ristu.

Kontrolni otdzky

Na jakych principech je postaveno tzv. humanistické pojeti svéta?
Jaké konkrétni souvislosti existuji mezi pojetim Rogerse a Satirové?
V ¢em se lisi rodinnd terapie a systemicka terapie?

Co je to coping a jaké jsou copingové strategie?

Vysvétlete, co jsou to tzv. sebezachovné komunikacni strategie a k ¢emu slouzi (viz
také predchozi kapitoly)?

Korespondencni ukol

Prectéte kteroukoli knihu Irvina D. Yaloma a vyberte momenty z prace terapeuta,
které bychom mohli nazvat humanistickymi. Budte konkrétni —uvedte nazev
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vybrané knihy, kapitolu i jednotlivé ¢asti kapitoly, kde autor humanistické
prvky uplatiuje.
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8 Eklektické pristupy

Cil kapitoly
Q
@\ Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat a rozumét eklektickému pfistupu v kontextu systému reedukace a
resocializace

= Pojmenovat moznosti a limity tohoto pfistupu

= Vymezit pfedpoklady pro Uspésnou praci v kontextu eklektického pfistupu

Klicova slova
f Eklekticky pFistup, eklekticismus v terapii, osobnost terapeuta

Privodce studiem

8.1 Eklekticky pristup

V resocializa¢nim kontextu lze vnimat eklekticismus jako smér, ktery kombinuje vice
variant pfistupu ke sledované problematice. Nestaci nahlizet na systém
prevychovy jako na proces, kde jde striktné o to zménit jedincovo chovani.
Jak jsme si ukazali v predchozi kapitole (zarazeni do systému reedukace a
resocializace kontext rodiny a SirSiho spole¢enského prostredi), ektekticky
pfistup kombinuje nékolik pristupd, které vsak vedou ke spolecnému cili
(zméné chovani jedince, jeho nazirani na sebe a svét, zméné postojq,
hodnot, novému uceni apod.). Konkrétné muizZe byt systém péce
kombinovany s poradenstvim, u¢enim a terapii. Jinou moznosti, jak se divat
na eklekticky pfristup, je zapojovat do systému zmény (reedukace Cdi
resocializace) postupy a metody zoblasti pedagogiky, psychologie a
sociologie (a jinych odbornych disciplin, pokud je to potfeba). V kombinaci
(pokud existuje vlle vsech zucastnénych stran a na téchto stranach jsou
odbornici ochotni spolupracovat) pak muze byt zesileny vysledny efekt
celého procesu. V literature (prevazné psychoterapeutické) se setkavame
s pojmem integrace.

8.1.1 Eklekticky pristup v psychoterapii

Eklekticismus znamena propojeni nékolika pristupl, metod, technik, které spolu
plvodné vibec nesouviseji (souvisi, ale zdda se, Ze ne). Existuje fada terapeutickych
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smeéru a v praxi to vypada tak, Ze kaidy terapeut je vzdélan minimalné v jednom
z nich. Pokud m3 ale potencial, znalosti, odvahu atd., a slouZi-li to k uzdraveni klienta
(pacienta), pak mUlze pracovat s kombinaci rliznych pfistupll. Znamena to, Ze se
jednotlivé postupy, metody, techniky vzajemné nevylucuji. Je pravda, Ze mnoho
terapeutt takto (nékdy nevédomé) pracuje (viz vysledky studii uvedené Vybiralem a
Roubalem, 2010). Autofi (tamtéz) shrnuli seznam 230 takovychto ptistupl. Je z ¢eho
vybirat. V ¢eském prostredi je vSak v praxi zavedeno (vyuZivano) jen nékolik z nich.

Stejné, jako rada ostatnich pfistupl, ma také eklekticismus sva pravidla a hranice.
Jisté nelze tento pfistup povazovat za cokoli, co je kombinovano. Tomuto pfistupu
byva vycitano, Ze kombinace metod a postupl muZe byt pouZita bez smyslu, a ti, ktefi
takto v praxi pracuji, nemaji dostatec¢nou teoretickou znalost a praktickou zkusenost.
Znamena to pak, Ze mohou klienta spiSe poskodit, nez aby mu pomohli (i kdyz tak Cini
v dobré vife). Pokud tedy nejsme dostatecné erudovani ve sméru, technice, metodé,
neméli bychom s nimi zachdzet. Lékafti také jisté znaji mnoho z mediciny (védi, jak
funguje lidské télo, znaji propojeni jednotlivych organ(i a vSeobecné principy lécby),
ale se srde¢nimi potizemi bych k ortopedovi nesel (ackoli se neda vyloudit, ze vSechno
se vSim souvisi).

Na tomto misté Ize opét upozornit na klicovy pojem reedukace, resocializace a
terapie — osobnost vykonavajici tuto odbornou cinnost. Satirova (In Baldwinova,
2013, s. 34) uvadi, Ze osobnost terapeuta se vidy projevuje v terapeutickém procesu
bez ohledu na to, na jakych teoretickych zakladech pracuje. ,, Technika a teoreticky
pristup jsou pouhé pracovni ndstroje, které v ruznych rukou vedou k riznym
vysledkum.” Satirovd a Baldwinova (2012) dokonce pojmy ,terapeut” a ,Clovék”
zaménuji a v souvislosti s kompetencemi odbornika hovoti o lidskych terapeutickych
kompetencich potfebnych pro vykon profese. Podrobnéji se o odbornych
kompetencich terapeuta dozvite napriklad v publikacich Schwartz, Flowers (2012);
Sannwald, Schulte-Markwort, Resch (2015); Vybiral (2016). Nékdy se hovofi o tzv.
,lécbé vztahem”. O osobnosti pomahajiciho pracovnika, terapeuta, pedagoga
pohybujiciho se v kontextu reedukace a resocializace, odkazuji na zdroje Sekera, O.,
Cisovskad, H., 2016 a Sekera O., 2012.

Reseny pfiklad

Identifikovany problém smyslené rodiny je, Ze otec nezvlada své piti — pfilis mnoho
¢asu travi v ,hospodé” a jeho piti alkoholu ma vliv na celou rodinu. Kromé
toho, Ze je potreba se podivat na to, co se déje s rodinou a zda otcovo piti
nesouvisi se situaci v rodiné (Casto se jednd o spojené nadoby), mizeme
zalit pracovat (pokud se jednd o otcovo dobrovolné rozhodnuti) na ,jeho
piti“. Kombinace metod a postupu se v tomto pfipadé nabizi. Jednak je (a to
bychom neméli prehlizet) potfeba prozkoumat otcovu historii — dostdvame
se tedy k rodinné anamnéze (rodinné mapé) a vztahim v jeho primarni
rodiné a soucasné mizZzeme pracovat (napriklad) v kontextu KBT, kdy se otec
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Shrnuti

Eklekticky pFistup v pomahajicich profesich znamend rozvoj pomahajiciho na

bude snazit piti zvladat také racionalné. Mame tedy k dispozici préci
s vnitfnim svétem (intrapsychickou rovinou) a souc¢asné rozumové hledame
moznosti, jak problém zvladnout, respektive, jak se naudit jinym, novym
zpUsobUm zvladani konkrétni situace. V zdvéru muize pfrijit na rfadu také
rodinna terapie, ktera ,,0Setti” vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny — mezi
kontextem piti a nepiti, je totiz zasadni rozdil. Kombinaci podpory
nenalézame jen v metodach a technikach, ale také v kontextu uceleného
systému. Do hry vstupuji psychologie, psychoterapie, medicina, pedagogika,
socialni slozky atd.

mnoha Urovnich — vzdélavani v rlznych oborech, profesich a smérech,
osobni rast apod. Stejné tak znamena ochotu spolupracovat (smérovat
k jednotnému cili) s ostatnimi odborniky a organizacemi. Eklekticky
pfistup znamend aktivni vyuZivani vSech znamych a dostupnych
prostifedkd k uzdraveni — ovSsem ani eklektické pojeti neni bezbrehé. Je
potifeba dodrzovat zakladni principy pomahani, etické a moralni zasady,
stejné i mantinely vzdélani.

Pojmy k zapamatovadni

Eklekticky pfistup, eklekticismus v terapii, osobnost terapeuta
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Kontrolni otdzky

? Jaké existuji moZznosti kombinaci v eklektickém pojeti reedukace a resocializace?
Jaké jsou limity a omezeni (kritiky) eklekticismu?
Jaké jsou vyhody tohoto pristupu a jaké jsou vysledky v praxi?

Z jakého dlivodu je dllezitd pro proces zmény osobnost terapeuta a jaké konkrétni
kompetence by tento odbornik nemél postradat?

Korespondencni ukol

Najdéte dobry priklad z praxe, na kterém byste demonstrovali eklekticky pristup.
Vysvétlete, v ¢em vidite (v uvedeném pftikladé) jeho vyhody, nebo nevyhody.

Zdrojem se vdm mohou stat odborné publikace, ¢asopisy nebo sborniky.
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9 Zakladni koncepce reedukace v ambulantni a rezidencni
péci
Cil kapitoly

@@ N - |
\ Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

= Definovat reedukaci v ambulantni a rezidencni péci

= Charakterizovat vyhody a nedostatky obou zminénych koncepci
= NahliZzet na problematiku reedukace systemicky a komplexné

= Charakterizovat reedukacni systém v nasem prostredi

Klicova slova
f Reedukace, resocializace, rezidenc¢ni péce, ambulantni péce, systemicky pftistup,

rodinnad terapie

Privodce studiem

9.1 Koncepce reedukace

Tzv. resocializacni modely, které jsou v pfimém vztahu s resocializaci, zpracovava ve
své publikaci J. Sekera (2008), neni tedy divod se jimi podrobné znovu
zabyvat. Odkazuji na uvedeny zdroj. V této kapitole shrneme zakladni a
podstatné momenty, které by v této problematice nemély zistat opomijeny.

Ambulantni pFistup vychazi z predpokladu, Ze je Iépe nechat jedince, ktefi potrebuji
pomoc (léCbu), vjejich pfirozenych podminkach, nebot nedochazi
k roztrZeni kontextu, ze kterého vychazeji. Jinymi slovy jde o to, aby
pripadné zmény, pokroky, uceni apod. mohli aplikovat ihned do jejich
pfirozeného prostiedi. Nedochdzi tak k onomu efektu, ktery je spojovan
s pobytovymi (zejména u dlouhodobych pobytd) zafizenimi, kde jsou
vytvoreny ,,umélé” Zivotni podminky, a kde plati jina pravidla, nez na kterd
jsou lidé zvykli z bézného Zivota. Za vyhodu ambulantniho prostredi Ize také
povazZovat fakt, Ze lidé, ktefi na sobé pracuji, mohou pozorovat dopady svych
zmén ihned v jejich pfirozeném prostiedi. Nasledné mohou s témito dopady
ddle pracovat.

Existuje vSak skupina jedincU, ktefi aktualné nemohou vyuzivat vyhod ambulantnich

vevs
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probiha v tzv. pobytovych/rezidencnich zafizenich. Historicky jsou vSak tato
zafizeni spojend s ndlepkou represe a manipulace, coZ ssebou pfinasi
pfesné opacny efekt, nez je zména klepSimu. Pokud totiz nékoho
nedobrovolné ,zavieme” do Ustavu, vézeni apod., nelze ocekavat, Ze dojde
k osviceni, prozieni a zaéne na sobé pracovat. Bohuzel pfiklady z praxe
Castéji prevazuji misky vah smérem krecidivé. Problémy spojené
s rezidenénimi zafizenimi a prevychovou, ktera se v nich uskutecniuje,
podrobnéji mapuje trilogie a vyzkumné zpravy vzniklé na zdakladé
dlouhodobého zkoumani tohoto prostredi u nas (Sekera, J., 2008; Kurelova,
M., Sekera, O., Kubi¢kova, H., 2008; Misikova, J., 2008).

9.2 Terapie a spolecna terapie rodiny

Za moderni pojeti, ve smyslu pomoci jedinci ke zdravéjSimu zplsobu byti, lze
povaZzovat propojeni jakékoli socidlni, psychologické ¢i pedagogické metody
sredlnym Zivotem a prostiedim, ve kterém jedinec Zil, Zije a bude muset Zit.
Doufejme, Ze jsou pryc doby, kdy si persondl reedukacnich a resocializacnich zafizeni
myslel, Ze nejucinnéjsi IéCbou je oddélit jedince z jeho pfirozeného prostredi,
»predélat ho” a vratit zpét. Pokud chceme opravdovou zménu, nestaci na problém
nazirat izolované. Je potfeba ho vidét v SirSich souvislostech. UZ V. Satirova (v dobé,
kdy byl problém spojovan vidy izolované s konkrétni osobou) védéla, ze se nikdo
dobrovolné nechova ,patologicky”, ale Ze jde o reakci na podminky, ve kterych
vyrlstd. Zacala proto zvat na svd sezeni celé rodiny, coz mélo pravy |éCebny potencial.
V kontextu této kapitoly proto prosazujeme presvédéeni, Ze je potieba (i
v uzavienych podminkdch ustavi) pracovat s rodinou jednotlivce, ktery ma potencial
ke zméné.

Vétsina identifikovanych potizi primarné souvisi s tim, co se déje v rodiné. Dopady
mUzZeme sledovat v chovani jedincu, v jejich reakcich, prozivani, emocich a obranach.
Casto jsme svédky nezdravych coping(i, vztahovych problém0 (tady nemam na mysli
jen vztah k ostatnim, ale prfedevsim vztah k sobé samému). Ty vznikaji jako reakce na
(Casto nesnesitelné) podminky, ve kterych jedinec zZije (a dité si podminky k Zivotu
nemUlze vybrat). Proto bychom méli chdpat kazdou bytost jako samostatnou a
jedine¢nou osobnost, zdroven vsak jako clovéka pusobiciho v kontextu rliznych
socialnich prostredi.

Systemické pojeti (v kontextu rodiny) umoziiuje rovnéz vidét zmeény rodi¢ovskych roli
(rozvody, nesezdanad partnerstvi, mimomanzelské vztahy apod.); vychovu a
rozmanité vychovné strategie nebo stridavou vychovu; nové trendy jako bezdétnost,
reprodukéni kliniky, fenomén singles nebo kult ditéte; prarodice a fenomény starnuti
populace (zmény roli) a ,,suverénniho seniora“ apod. Se vSemi uvedenymi aspekty se
dnes musi lidé vyporadat. Nelze délat, Ze se tyto véci nedéji. Na vSe musime reagovat.
Neni mozné z toho vystoupit (snad jen v extrémni podobé formou uUniku do nemoci,
suicida apod.). Proto je tak dalezité vnimat problém v SirSim kontextu.
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Reseny priklad

Spojeni vyhod prace v kontextu rodiny demonstrujeme na konkrétnim pfikladu

chlapce, u kterého se nahle zménilo chovani (agresivita, vznétlivost,
podrazdénost, vulgarni vyjadrovani) a prospéch (zhorseni prospéchu). Tato
situace se vyvijela (a trvala) nékolik mésicu, poté stacilo s chlapcem kratce
pohovofit, aby se zjistilo, Ze se doma rodice hadaji, vypada to, Ze pljdou od
sebe. V podstaté casta situace, se kterou se v soucasnosti potykd Ceska
pedagogika. Resit tento problém bez aktivniho zapojeni rodi¢d (zdroje
chlapcovych potizi) v podstaté efektivné nelze. Neni mozné ,opravit dité”“,
které pouze reaguje na zivotni podminky, které (v jeho kontextu) nejsou
rodi¢l — pokusit se pfijmout zodpovédnost za vzniklou situaci a najit zplsob
k feSeni této situace. Efekt zmény chovani u dité se vétsSinou dostavi jako
nasledek zmény u rodica.

Vhodnym , diagnostickym ndstrojem“ muze byt tzv. ,rodinnd mapa“, o niz se zvidavy

Shrnuti

Reedukaci si dnes v ambulantni ani rezidenéni péci nelze predstavit bez kooperace

Ctenar dozvi vice napf. v publikaci V. Satirové (2005).

rodiny jedince, u kterého se o zménu pokousime. Stejné, jako v terapii, tak
zde uvazujeme systemicky. Pfeuceni vzorct chovani uz nestaci, je potreba
pracovat s celym systémem. Systém, zaloZeny na vytrzeni jednoho ¢lanku
z kontextu, je nefunkéni. Nékdo si stdle mize myslet, Ze ziskanim diagndzy
se zbavuje zodpovédnosti a ziskava vyhody (napfr. rodice usilujici o ziskani
nalepky ADHD aj. pro vlastni déti), avSak plné zde plati, Ze ,bez prace
nejsou kolace”. Pokud skutecné chceme pomoci, je potfeba zapojit cely
systém. TotiZ zména v jednom misté (a je celkem jedno, kde), vyvolava
zménu na jiném misté.

Pojmy k zapamatovdni

Rezidencéni péce, ambulantni péce, reedukace, resocializace, rodinna terapie,
osobnost pedagoga v kontextu prevychovy, osobnost terapeuta.
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Kontrolni otdzky
Jaké jsou konkrétni rozdily mezi ambulantni a rezidencni péci v nasich podminkach?

K ¢emu slouZi rodinna terapie a reedukace Ci resocializace spolupracujici s celym
kontextem jedincova rodinného prostredi?

Jaké tzv. kompetence by mél pedagog a terapeut pUsobici v podminkach reedukacni
a resocializa¢ni péce vykazovat?

Korespondencni ukol

Prostudujte zdroje zabyvajici se problematikou osobnosti pedagogického pracovnika
aterapeuta, a vyberte konkrétni aspekty jeho osobnosti, které jsou nezbytné
pro reedukacni a resocializacni (terapeutické) plsobeni. Co konkrétné by
mél takovy Clovék znat, umét, jaké by mély byt jeho charakteristické znaky a
rysy? Proc se této profesi nemuze vénovat kazdy?

Prostudujte kapitoly publikaci Komunitni systém v resocializacnich zafizenich pro
adolescenty a definujte (konkrétni) problémy, které vznikaji v praxi pfi
spolupraci rodin a rezidencnich zafizeni. Vysvétlete, pro¢ se casto
spoluprdace nedafi.
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