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Anotace

Tato diplomova prace pojednavd 0 détské daseinsanalytické psychoterapeutické skupiné,
zaméfené na pomoc obétem i inicidtorum Sikany. Zabyva se vyvojovou psychologii véetné
dusevniho vyvoje u déti, pfinasi i poznatky ohledné socialnich patologii a také se vénuje
novodobym zavislostem — na PC hrach a na socialnich sitich. Dale autorka pojednava o
psychickych problémech, které nejcastéji potkavaji déti. Autorka se zde zminuje i 0 alternativach
psychosocialni pomoci détem a rodinam. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda se néjak
zménilo chovani a komunikace déti béhem jejich dochéazeni do détské daseinsanalytické

psychoterapeutické skupiny.
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Abstract

This diploma thesis discusses a child daseinsanalytical psychotherapy group, focused at help for
victims and initiators of bullying. The diploma thesis deals with developmental psychology
including mental development in children, it also brings knowledge about social pathologies and
also deals with modern addictions — on PC games and social networks. The author talks about
the psychological problems most often encountered by children. The author also mentions
alternatives to psychosocial assistance for children and families. The aim of this diploma thesis
was to find out whether the behaviour and communication of children during their attendance to
the child’s daseinsanalytic psychotherapeutic group has changed.
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psychotherapy group, thematic analysis
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Uvod

Dnes a denn¢ se lidé setkavaji S neStéstim, at’ jiz prostfednictvim médii ¢i ho vidi u
ostatnich nebo potkalo je samé. Smutné udalosti jsou o to horsi, pokud se d&ji détem. Domnivam
se, ze dnesni doba, ktera je plna shonu a stresu vytvorila v nékterych lidech nepiatelstvi
K ostatnim. D&ti se stale Gastdji setkavaji se Sikanou, také se to dé&je porad diive a dfive. Sikana
jiz sidli v matetskych Skolach — i v nejnizSich ro¢nicich. Lidé jsou nestastni a vzajemné Si
ublizuji. Dnes neni nic vyjimeéného, Ze se Sikanuji déti ve tfidach zakladnich $kol, nékdy
Sikanuji déti I své ucitele a jindy naopak ucitelé Sikanuji déti. Toto nasili plodi spoustu bolesti
primarné U obéti, ale i u jejich rodin.

Tato diplomova prace pojednava o détské daseinsanalytické psychoterapeutické skuping,
ktera poskytuje psychoterapii pro obéti i iniciatory Sikany. Cilem této prace je zjistit, zda lze u
Clent détské daseinsanalytické psychoterapeutické skupiny (dale jen DDPS) vidét zménu v
chovani a komunikaci, ktera nastala béhem jejich dochazeni do skupiny.

Tato prace rozSifuje po strance vyzkumné moji bakalaiskou praci, kde jsem se také
zabyvala DDPS.

V prvni kapitole pojednavam o vyvojové psychologii a duSevnim vyvoji u déti mladsiho
a stfedniho Skolniho véku. Také popisuji nejcastéjsi poruchy duSevniho vyvoje, které déti
v tomto obdobi mohou potkat.

Ve druhé kapitole popisuji socialni patologie u déti. Zabyvam se Sikanou — tuto kapitolu
jsem pievzala ze své bakalaiské prace. Dale se dotykam témat zavislosti a to predevsim téch
novodobych — na pocitacovych hrach a socialnich siti, zde uvadim i pfipadna nebezpeci, ktera
mohou déti pii jejich pouzivani potkat. Také v této kapitole zminuji psychologické problémy u
déti v mlad$im a stfednim Skolnim véku.

Ve tieti kapitole pisi o zptsobech psychologické, ale i psychosocialni pomoci détem a
jejich rodinam. Uvadim zde n€kolik psychosocialnich preventivnich programii. Zminuji zde také
krizovou intervenci. Zabyvam se i détskou psychoterapii — tato kapitola je pfevzata z mé
bakalarské prace. Dale popisuji principy daseinsanalytické psychoterapeutické prace S détmi,
pri¢emz Cast této podkapiloly je pfevzata z mé bakalaiské prace.

Ve c¢tvrté podkapitole se zabyvam praktickou ¢asti — vyzkumem. Soucasti této kapitoly je
I podkapitola, ktera se zabyva specifiky terapeutické ¢innosti v DDPS — tato kapitola je pievzata
z mé bakalarské prace a byla napsana na zakladé rozhovoru s terapeuty DDPS. Prakticka ¢ast je
zrealizovana prostfednictvim kvalitativni metody — tematické analyzy. Analyzovany byly

dotazniky od rodict, zapisy z DDPS a rozhovory, které jsem uskutecnila s détmi ze skupiny.
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V diskusi jsem ¢tenafe upozornila na mozna tuskali mého vyzkumu a jeho vysledku,

zaroven jsem popsala, jaké pro mne bylo provadét vyzkum pomoci tematické analyzy.
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Teoreticka ¢ast

1 DuSevni vyvoj ditéte ve Skolnim véku

Na dusevni vyvoj ditéte ve Skolnim véku ma vliv mnoho faktord. Zcela jisté zalezi na
rodinném, kulturnim a socialnim prostiedi, ve kterém dit€ vyrista, na jeho osobnostni mentalni,
emocCni a socialni vybavé a také na biologickych faktorech.

Domnivam se, Ze piechod z ptedskolniho véku (3 — 6 let) do mladsiho skolniho véku (6 —
9 let) je pro dité velkym a dalezitym krokem. Dit¢ ma najednou spoustu povinnosti, které musi
plnit. Rano je nutné vstavat v urcitou hodinu, poté pfijit do skoly a pInit povinnosti skolaka — dité
ma byt schopno samostatné pracovat, spolupracovat s ostatnimi spoluzaky, sedét ¢tyfi hodiny na
misté, byt v Klidu a udrzovat pozornost na probirané ucivo. Zatéz je mozna 0 to vétsi, kdyz si
ptredstavime, ze az dité pfijde ze Skoly domu, tak ¢asto n€kolikrat do tydne dochazi do néjakého
krouzku a poté se musi vénovat domacim tkolim. V matetské skole ma dit€¢ volnéjsi rezim nez
v zakladni skole. Je tam vice casu na hru a od ditéte neni vyzadovano tak velké soustfedéni jako
pfi vyucovani.

Na dit¢ jsou kladeny s ptichodem do Skoly velké naroky, hlavné, co se tyka jeho
vykonnosti. Nicméné, pro dit¢ zde vznika dal$i povinnost — respekt nové autority — ucitele
(Langmeier & Krejcitova, 2006).

Thorova dodava, ze zcela jist¢ neni dobré dit¢ doma pietézovat nadmérnou piipravou do
Skoly, ta by neméla piekrocit vice nez jednu hodinu denné. Také upozornuje na dalsi aspekt
spojeny S piichodem ditéte do skoly, kterym je hodnoceni ditéte nejen ucitelem, vrstevniky, ale i
sebou samym. Déti jiz v tomto véku maji tendenci porovnavat své uspéchy a prohry s vrstevniky.
Nékdy muze byt u ditéte pritomen tak velky strach z netspéchu, Ze se 0 danou ¢innost radéji
vibec nebude pokouset (Thorova, 2015).

Po mladsim Skolnim véku nastava stiedni Skolni vék (9 — 13 let). V tomto obdobi je jiz
dité¢ obeznameno S tim, jak to ve skole chodi, pravdépodobné tam navazalo pratelské vztahy
s ostatnimi vrstevniky a situace se, v porovnani s mlad$im Skolnim vékem, uklidnila, protoze si
dit¢ ve skole zvyklo, vi, co se od né& ocekava, jaké naroky musi spliiovat a seznamilo se
s rezimem Skoly.

Podle Matgjcka je stiedni Skolni vék obdobim pomérné klidnym. Déti si jiz zvykly na
Skolu, autoritu ucitele, vrstevniky a povinnosti, které jsou se vzdélavanim spojeny. Upozornuje

vsak, Ze toto obdobi je velmi podstatné pro vytvoteni rodicovskych postoji. Déti se v tomto véku
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potiebuji 0 nékoho starat — 0 mladsi déti nebo alesponn mit domaciho mazlicka, kterému by
mohly vénovat svou péci (Matéjcek, 2011).

V obdobi stfedniho $kolniho véku se déti zacinaji identifikovat se svym pohlavim, tudiz
chlapci s muzi a divky S zenami. V tomto obdobi zacinaji déti premyslet i 0 své budouci profesi,
kterou si voli pravé v souladu s roli muze ¢i Zeny. Chlapci néjcastéji radi predvadéji svou silu a
divky zase naopak o nékoho pecuji (Langmeier & Krejcirova, 2006).

Myslim si, Zze v obou obdobich skolniho véku — mladsim i stiednim, hraje velmi dulezitou
roli rodina, ve které dité vyrista. Dité potiebuje zazivat v rodin¢ podporu a oporu, stézejni jsou
zejména vztahy v nuklearni rodiné — mezi rodici, ditétem a jeho sourozenci, nezpochybnitelnou
roli ma vsak i kvalita vztaht v ramci $ir$i rodiny, pfesnéji podoba vztahti mezi rodici a prarodic¢i.
Nebot prarodice byvaji mnohdy vyznamnymi pomocniky pii péc¢i a vychove vnoucat.

Vagnerova (2012b) uvadi, ze ,,rodina je vztahovym ramcem, ktery zahrnuje rodice, dité,
poptipadé i jeji dalsi ¢leny, jako jsou sourozenci, prarodic¢e atd. Ti vSichni jsSou samoziejmou

soucasti rodiny jako jedné z vyznamnych slozek détského svéta™ (s. 313).

1.1 Pochody ovliviiujici vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte probihd postupné. Dit¢ se wvyviji po strance socidlni, biologické,
psychologické, emocni a také se formuji jeho schopnosti a dovednosti. V této podkapitole se
budu zabyvat télesnym, emo¢nim a socialnim vyvojem ditéte. Psychicky vyvoj podrobngéji
rozeberu v nasledujici podkapitole.

Pro jasné€jsi vymezeni téchto Skolnich obdobi, Thorova (2015) uvadi, ze mladsi $kolni

veék a stiedni Skolni vek trvaji mezi 6. — 12. / 13. rokem zivota.

Télesny vyvoj ditéte v mladsim a stifednim Skolnim véku

Podle Thorové je toto obdobi plné télesnych zmén, protoze se V ném postupné zacina
odliSovat postava chlapce a divky. V mladsim Skolnim véku déti rostou pouze 5 cm za rok a
nejsou u nich jesté pritomny sekundarni pohlavni znaky. Détem se ale obecné postupné zacne
ukladat vice podkozniho tuku vtéle. U divek dojde v mlad$im Skolnim véku (6 — 9 let)
Kk rozsifeni boku, u chlapct K rozsiteni hrudniku. Déti nyni maji velké piedpoklady ziskat
sportovni postavu. Ve stfednim skolnim véku opét dochazi K rychlému rdstu atzv. ristovym
bolestem (Thorova, 2015).
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U déti v mladsim Skolnim véku také dochazi ke zméné motorickych funkei a k rozvoji
obratnosti, coz potvrzuje toto sd€leni ,,motoricky vyvoj se postupné zklidfiuje. Pohyby jsou
oproti predskolnimu obdobi Gcelné&jsi, rychlejsi, presnéjsi, uspornéjsi, koordinovangjsi; zlepsuje
se hrub4 i jemna motorika, zpiestiuje se vizuomotoricka koordinace (Simi¢kova Cizkova et al.,
2005, s. 94).

Emoc¢ni vyvoj ditéte v mladsim a stifednim Skolnim véku

Tento veék je obdobim velkého emocniho rozvoje. U déti v mladsim Skolnim véku
dochazi k rozvinuti emo¢ni inteligence (EQ). Déti jsou schopny davat najevo své pocity a emoce
ohledné ostatnich — verbalné je vyjadfit, ale také mluvi 0 svych vlastnich pocitech vuci sob¢,
které se mimo jiné formuji i nadzory autorit a vrstevnikd. V mladsim skolnim véku se déti stavaji
empatickymi a dokazi pochopit prozivani ostatnich — vzit se do nich. Byvaji spise pozitivné
ladéné, ale u pfili§ empatickych jedinci se mize vyskytnout zvnitifiovani, hlavné negativnich
emoci a pociti ostatnich. Dité hlavné ve star§im $kolnim véku by mélo byt schopno udrzet své
emoce na adekvatnni urovni. D¢ti jiz uméji maskovat své pravé emoce a ukazovat takové, jaké
jsou podle nich v dané situaci zadané. Emoce jsou pro dit¢ i dospélého velmi dilezité pti
navazovani mezilidskych vztaht s vrstevniky, autoritami, ale i rodinou (Vagnerova, 2012b).

Langmeier a Krejéifova (2006) uvadéji, Ze ,,emocéni vyvoj je ovSem soucasné znaéné
zavisly na konkrétnich socidlnich zkuSenostech ditéte a vyzkumy ukazuji, Ze ve stresové situaci
(Jakou je napt. pobyt v nemocnici) dochazi u déti casto k emo¢nimu regresu® (s. 132).

Je nutné zdlraznit, ze dité hlavné na zacatku skolni dochdzky pottebuje zazivat tispéch a
byt chvaleno, to vede k jeho pozitivnimu ladéni. Jeho sebepojeti zavisi na zpétné vazbé od
dospélych — rodict, uditel, vychovatel, ale pozdéji je velmi dulezity i nazor vrstevniku, se

kterym se dité zpravidla identifikuje (Vymétal, 2003).

Socialni vyvoj ditéte v mladSim a stiednim Skolnim véku

Socializace je pro ¢loveka dilezita v kazdém véku. Nejen proto, aby se necitil sam, ale od
ostatnich dostava na své chovani zpétnou vazbu, coz ¢loveéka formuje i po strance moralni.
Domnivam se, Ze u déti Skolou povinnych, je nejvétsi socialni skupinou ta vrstevnicka a to jiz
v mlad§im $kolnim véku, jde 0 spoluzaky ve Skole a kamarady z riznych krouzki. Naopak
ale i sirsi rodina. Vztahy v rodin¢ dité formuji, ziskava zde vzory pro své chovani a jednani, ale
také by si z rodiny mélo odnést pocit bezpeci, bezpodmine¢ného piijeti a opory. Myslim si, ze

dit¢ by se v rodiné¢ mélo citit natolik bezpecné, aby zde mohlo upiimné vyjadiovat sva prani,
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touhy, ale i strachy a védélo, Ze je vnimano a brano vazné. Rodina by se méla pokusit, v co
nejvetsi mike, dit€ chranit a branit pred nezadoucimi vlivy z okoli.

Soucasti socialniho vyvoje jsou i socialni role, které se v prib&hu zivota méni — nékteré se
proménuji, jiné zanikaji ¢i naopak vznikaji nové. Dit¢ v mlad$im i star§im Skolnim véku ma
obvykle roli Zenskou/muzskou, syna/dcery, sourozence, vnoulete, netefe/Synovce,

bratrance/sestfenice, spoluzéka, kamarada, zéka...

Rodina

Vsechny rodiny maji svou historii, své rodinné ritualy a svij jedine¢ny piib&h.

V kazdé rodin¢ se také vyskytuje néjaky ze tfi zakladnich vychovnych styld — autoritaisky
(rodi¢ je autorita a dit¢ musi poslouchat), liberalni (dit¢ nema nastaveny hranice, pfili§ velka
volnost ze strany rodice pro dit¢) a demokraticky (rodi¢ a dité vzajemné spolupracuji, ale dité je
obeznameno Se zodpovédnosti — vzhledem ke svému véku), kterou si musi nést za své Ciny.
Vychovné styly rodi¢d se mohou prolinat, ale také i vyznamné odliSovat, coz s sebou muize
piinaset Casté konflikty a napéti pii vychové déti. Kazda rodina ma svou funkci — reprodukéni,
hospodarskou, emocionalni, socializacni a socialné podptirnou. Pokud rodina tyto funkce neplni
Vv dostate¢né mite nebo viibec, byva oznacovana za dysfunkéni (Langmeier & Krejéirova, 2006).

Dité se diky rodiné dokaze 1épe orientovat i mezi lidmi mimo rodinu. Jiz v roding dité zacina
rozeznavat autority. Rodice jsou na jiné urovni nez sourozenci a dit¢ podle toho piizpisobuje své
chovani smérem K nim. V mlad$im Skolnim véku pojima dité rodice stejného pohlavi jako sviij
vzor, ktery si mnohdy idealizuje a dava ho na odiv i ostatnim. Rodina je pro dit¢ dualezita i
z hlediska pInéni Skolnich povinnosti, napf. pfi pomoci rodi¢d nebo starSich sourozencii S
domaci piipravou ¢i vypracovanim tkold. Dité v rodiné taktéz dostava zpétnou vazbu, co se tyka
jeho vykonové stranky. Rodice a ¢asto i prarodice hodnoti skolni uspéchy ¢i netispéchy a dite tak
mohou motivovat Kk lepsim studijnim vysledkiim (Vagnerova, 2012b).

Bohuzel, v dnesni dob¢ jiz neplati diive ¢asty model uzsi rodiny — matka, otec a déti.
Spousta rodi¢i je rozvedenych a déti vyrustaji Vv neuplnych rodinach, anebo v rodinach
s nevlastnim rodi¢em.

Stale Castéji se v praxi objevuji typy tzv. Patchworkovych rodin — rodice se rozvedou, kazdy
si najde dalsiho partnera, ktery ma tieba jiz také déti z pfedchozich vztaht, piipadné splodi dalsi
spole¢né déti. Neni jednoduché zajistit v takové rodiné dobré vztahy a komunikaci. Chod rodiny
muze byt ovlivnén napf. tim, ze n€které déti jsou v rodin€ ptitomny jen obcas (0 vikendech)

anebo dochazi k prolinani roli vlastnich a nevlastnich rodi¢t. Samoziejmé zalezi i na
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vzéajemnych sympatiich. Synchronizace patchworkové rodiny je velmi naro¢na (Kotabova, 10. 8.
2016).

Co se tyka vlivu sirsi rodiny, tak ta jiz v Zivoté dnesni nuklearni rodiny nehraje tak dtlezitou
roli jako diive v minulych stoletich. Nebyva jiz uplné¢ zvykem, aby se na vychové ditéte
intenzivné podileli prarodice, teta se strycem nebo jini pfibuzni.

Rodina se v prabéhu druhé poloviny minulého stoleti odklonila od svych tradi¢nich hodnot.
Ma to nékolik divodd. Zeny se zaaly vzdélavat tak jako muzi, s¢&imz je spojeno jejich
dochézeni do zaméstnani, coz predtim bylo nemyslitelné. Zena méla byt v tradi¢nim pojeti
v doméacnosti a starat se 0 déti a manzela. Kdyz zena zacala chodit do zaméstnani, tak musely
vzniknout instituce — jesle, Skolky, pozdéji détské skupiny, které zajistovaly péci 0 déti béhem
pracovni doby. Dale rodinny Zzivot ovlivnil velky rozvoj primyslu, coz vedlo k tomu, ze se
rodiny zacaly st¢hovat z vesnic do mést za praci napt. V tovarnach. Tim Se proménilo i bydleni.
Lidé odesli z vesnic — piirody do méstkého bytu. Diive spolu bydlelo nékolik generaci, coz mélo
svou praktickou funkci — mladi lidé neméli penize na své vlastni bydleni, takze bydleli u rodicu,
ktefi jim pomahali S pé¢i 0 déti i 0 domacnost. Proménila se vSak nejen rodina, ale i jeji ¢lenové.
Drive byly zeny finan¢né zavislé na muzich, nyni maji svtij vlastni ptijem, ktery jim dava urcitou
volnost v rozhodovani, co budou délat se svym zivotem, kam se chtéji ubirat. Také se proménilo
chovani déti k rodi¢tim, diive byly déti vychovavany mnohem piisnéji a mély vétsi fad. Nyni se
déti chovaji oproti minulym stoletim ¢asto I nepiipustné — jsou na rodi¢e drzé a mnohdy s nimi

jednaji hute, nez se svymi vrstevniky (Sak & Kolesarova, 2012).

Vrstevnickd skupina

S vrstevniky se dit¢ setkava pfedevsim ve skole, v zdjmovych krouzcich a ve svém okoli.
V mladsim $kolnim véku se vétsinou rozdily mezi détmi stiraji — Socialni status, pohlavi, povaha
a vzhled. Déti si obvykle hraji s takovymi vrstevniky, kteti se vyskytuji v jejich nejbliz§im okoli.
Avsak pokud se ve skupiné (tfid¢, Skolni druzing, krouzku) vyskytuji déti, které jsou nééim
zvlastni, at’ uz ve smyslu urcitého nedostatku, kiehkosti, zvySené vulnerability ¢i snizené
schopnosti motorické koordinace, mohou byt druhymi détmi nepfijimany a ostrakizovany
(Kolar, 2011).

Ve stfednim Skolnim veéku se jiz skupiny vice 1isi, déti se naptiklad sdruzuji podle
pohlavi, socialniho statusu, ale ¢asto je dulezity i vzhled, schopnosti a dovednosti, které ditéti ve
vrstevnické skupiné zajist'uji urcité postaveni (Langmeier & Krejcirova, 2006).

Vrstevnicka skupina je velmi dilezita pro hru jako takovou. V obdobi mladsiho §kolniho

véku si déti potiebuji hrat a travi tim spostu svého ¢asu. Styl hry u hochu a u dévcat se 1isi. U

16



kluku je hra vice divoka a dynamicka. Divky davaji pfednost vétsimu klidu a stereotypu ve hie
(Simi¢kova Cizkova et al., 2005).

Thorova (2015) ke ¢lenéni postaveni ve vrstevnické skupiné dodava ,,0blibené byvaji déti
socialné prubojné, sportovné zdatné, s dobrymi vysledky ve skole a déti vstticné a pomahajici*
(s. 413).

Zaclenéni se do vrstevnické skupiny je pro dit¢ mimoiadné dileZzité hlavné ve stifednim
Skolnim véku, kdy se zacina vzdalovat od rodict a naopak vice vyhledava kamarady, kterymi
Jjsou nejcastéji vrstevnici. Ve stiednim Skolnim véku vznikaji opravdova pratelstvi, kdy si déti
vzajemné mohou byt oporou a pomahat si. Pro dité je podstatné, aby patiilo do n&jaké své
,,Skupinky*, kde by mélo kamarady a bylo akceptovano. Déti, které se nachazeji na okraji
vrstevnické skupiny, to nemaji vibec jednoduché — zazivaji pocity vylouceni, selhani a
ménécennosti. Mohou se také setkat s nepochopenim autorit (rodict, uéiteltr), ktefi nerozumi
tomu, pro¢ dité ve skole/krouzku nenavazalo ptatelské vztahy s ostatnimi jedinci jako jiné déti.
Pro dit¢ jsou vrstevnickou skupinou i sourozenci nebo jiné déti obdobného véku Vv §irsi roding.
V tomto véku ma dité tendenci rozliSovat prozitky v rodiné a zazitky s kamarady mimo rodinu.
Ve stiednim Skolnim veéku muize byt vliv vrstevnické skupiny velmi silny — déti spojuji stejné
nazory, vlastnosti a hlubsi pratelstvi. Déti se v tomto véku jiz dokazi efektivné vymezit vici jiné
skuping vrstevniku, ktera nesdili jejich postoje a presvédceni (Vagnerova, 2012b).

Domnivam se, ze my dospéli ¢asto zapominame, jak pro nas bylo a stale je, dulezité
pratelstvi a dobré postaveni ve skupin€ nejen nasSich vrstevniku, ale i v roding, mezi prateli ¢i
kolegy v zaméstnani. Proto se zamyslim nad tim, odkud pochazeji tendence nékterych dospélych
— nejen rodi¢u, pedagogi, vychovnych pracovniku, ale i Sirsi vefejnosti, bagatelizovat narazky a
stiznosti déti, jez se potykaji s vyloucenim z kolektivu, velmi ¢asto doprovazenym pocity
osamélosti @ smutku. Pritom i my, kdybychom dnes — v jiz dospélém veku, zazili vyfazeni ze
skupiny, na které nam zalezi, bylo by to pro nas vSechny zcela urcité také velmi bolestivé a je
dost pravdépodobné, Ze bychom se citili podobné zranéni, jako se citi byt zasazené déti.

Mezi détmi a dospélymi samoziejmé existuji zna¢né rodily, co se tyka resilience vuci
zatézi. Dospéli maji mnohem vice vyvinuty copingové strategie pro zvladani krizovych situaci,
souvisi t0 s jejich zkuSenostmi, které¢ béhem zivota ziskali. Také je u nich pfitomna vys$si mira
frustracni tolerance nez u déti. Zvladani zatéze u déti hodné zalezi na tom, jak se komplikované
Zivotni situace fesi v roding, zda ma dit€¢ moznost nékomu Se svéfit a pozadat o pomoc. U

dospélych i u déti resilience zavisi na jejich osobnostnich rysech (Solcova, 2009).
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Zenska a muzska socialni role u déti

Lidé maji jasnou ptedstavu, jak by méla vypadat Zenska a muzska socialni role ve
spole¢nosti a podle toho se chovaji k détem uz od jejich utlého véku. Stereotypy téchto roli jsou
tak vzité, Ze napt. i pii navstéveé hrackarstvi ma kazdé pohlavi své vlastni oddéleni hracek, které
maji poukazovat na to, s ¢im by si mély hrat divky a s ¢im chlapci. Od dévcat se automaticky
soustfedéné a u kluka se vice oc¢ekava divoka hra, ktera je dynamicka, nékdy vice zamétena na
sport. Casto i ugitelé ve skolach piistupuji k détem podle pohlavi. Socialni role Zeny a muze jsou
jiz tak zvniting€lé, ze vétSina lidi se uz viibec nepozastavi nad tim, kdyz se od nich v jistych
situacich oc¢ekava urcité chovani napiiklad pii navstéve restaurace (Giddens, 2005).

Stereotypy tykajici se pohlavi jsou pfitomny i v komunikaci. Zpisob i obsah komunikace
se lisi, jestlize spolu mluvi jen zeny ¢i jen muzi nebo Zeny | muzi dohromady. Dale velmi zalezi
na kazdé kultufe, jak ma nastaveny své odliSnosti mezi muzi a Zenami napf. U nas jSOU zeny
vnimany jako slabsi pohlavi, které by se mé¢lo spiSe chranit, existuji ale kultury, kde jsou zeny
valeénice (Ptacek, Bartiin¢k et al., 2011).

1.2 Pritbeh vyvoje duSevnich funkei v mladSim a stiednim Skolnim véku

Mladsi Skolni vék

Piaget toto stadium vyvoje ditéte nazyval stadiem konkrétnich logickych operaci. Dité
v této dob¢ je jiz schopno myslet vice objektivné. Déti nemaji problémy fesit tkoly, se kterymi
maji zkusenost a znaji je. V okamziku, kdy ma dité fesit ukol, ktery je pro n¢j neznamy, tak si
s nim obvykle nevi rady a pouziva nesmyslna ¢i intuitivni feseni, 0 kterych vi, Ze nejsou spravna,
ale snazi se alesponn 0 néjaky vysledek. Dité se velmi snazi poznavat svét, zajima ho, jak co
funguje a podle toho si i tvoii obraz své vlastni reality a mysleni. Nenecha si jen tak néco
namluvit, ale nad v§im vice premysli (Piaget & Inhelder, 2014).

V tomto obdobi je na vrcholu détska predstavivost, ktera je stale vice zamérna oproti
ptedskolakovi, coz je vyznamné napf. pro vyuziti ve Skole. Dité dokaze spolehlivé rozlisit, co je
skute¢né a co neni. Velkym rozvojem také prochazi pamét. Kdyz dité vstupuje do Skoly, tak jeho
pamét’ neni jesté trénovana pro cilené zapamatovani si velkého mnozstvi znalosti, které jsou mu
ve skole predavany. Ovsem, postupem c¢asu a S pomoci rodi¢t i uéiteltt dochazi Kk jejimu velkému
zdokonalovani. U ditéte v mladSim skolnim véku je tfeba trénovat jeho pozornost. Déti nejsou

zvyklé soustiedit se dlouhou dobu na jednu véc. Aby bylo pro dité vyucovani efektivni, tak je
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nutné udrzovat pravé pozornost. Stejné jako pamét’, se pozornost musi postupné rozvijet. Ucitelé
by méli béhem vyucovani stéidat ¢innosti, pfi kterych je nutné vice se soustiedit a pak naopak
dopiat détem oddech, jinak déti nevydrzi pti hodiné v klidu a budou mit problém ucelové
pracovat (Simi¢kova Cizkova et al., 2005).

V obdobi mladsiho i stfedniho Skolniho véku je velmi dilezita fe¢ jako prostiedek
k dorozumivani se. Pokud déti pied piichodem do Skoly nenavstévovaly mateiskou Skolku a
nedochazely ¢asto do kontaktu s ostatnimi stejn¢ starymi détmi, mize n&jakou dobu trvat, nez se
nauc¢i komunikovat s vrstevniky ve tiid¢, protoze se ocekava, ze do té doby byla vedena zejména
Vv rodinach s jednim ditétem vétSinova komunikace hlavné s dospélymi — s matkou a s otcem.
Kdyz dit¢ komunikuje s vrstevniky, tak si s nimi vytvaii vlastni styl komunikace. Pokud bychom
se podivali na komunikaci déti s détmi a déti s dospélymi, tak ma stejné cile — predat informace,
organizace ukolt, sdélovani atd. Jen je rozdil v dosazeni tohoto cile. Dité s ditétem bude
komunikovat jinym stylem nez dité s dospélym. Komunikace déti s vrstevniky je dilezita prave
proto, aby si dit¢ v tfidnim kolektivu vybudovalo jistotu, pfizptusobilo Svou fe¢ svym
vrstevnikiim, porozumélo si s nimi a bylo prostiednictvim toho do vrstevnické skupiny dobie
pfijato (Pricha, 2011).

Stfedni Skolni vék

Je to obdobi, kdy si déti jiz zvykly na skolni dochazku, ale jesté u nich uplné nepropukla
puberta.

Pamét’ ditéte se zlepSuje. Dité je jiz schopno vymyslet si své vlastni pomucky pro
zapamatovani Si dulezitych véci, zna postupy, jak se efektivné ucit a dokaze rozlisit podstatné
informace od téch méné vyznamnych. V tomto véku je stale velmi dulezité dité motivovat, ale
vykon je ovlivnén i osobnostni vybavou, prostfedim, ve kterém dité¢ vyrusta a Skolou do které
dochazi (Langmeier & Krej¢irova, 2006).

Ve sttednim Skolnim véku ditéti jesté chybi abstraktni mysleni a neumi vyhodnocovat
situace podle skute¢nych a dostupnych indicii, ¢asto Si pieje véci, které nejsou mozné, ¢i
momentalné nic nenasvédcuje tomu, ze se v budoucnu splni (zaina kariéra zpévaka), ale dite je
v tomto véku relativné svobodné i tim, ze pro néj nic neni nemozné a nevéri v to, ze néco nejde
nebo ze néco nedokaze (Thorova, 2015).

Recova vybava ditéte je zavisla na mnoha faktorech. Zalezi, zda dité ma dostatek podnétil
ke zdravé komunikaci. Pokud ma dité¢ sourozence, ktefi jsou starsi, tak jej mohou posunovat

v komunikaci s détmi dopiedu. Vyhodu ma i jedinacek, ma vice komunikace s dospélymi, a
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pokud je podnétna, tak muze vlastnit vétsi slovni zasobu, kterou pochyti pravé od dospélych
osob. D¢ti, jejichz rodi¢e dosahli vyssiho stupné vzdélani, respektive hlavné jejich matky, maji

mnohem v¢tsi slovni zasobu nez déti od rodi¢u (matek) s niz§im vzdélanim (Prucha, 2011).

S détmi mladsiho i stfedniho S$kolniho véku mam nékolik zkuSenosti z praxi ve
zdravotnickych zafizenich (IéCebna, détské psychiatrické odd¢leni, ambulance détského
psychiatra, Détské krizové centrum, Détské a dorostové detoxikacni cetrum), socidlnich zatizeni
(Klokanek, Diakonie), ale i z détské daseinsanalytické skupiny. U vsech déti v mlads$im i
sttednim Skolnim véku je velmi dilezita motivace. Pokud nebudeme dit¢ vhodnym zptisobem
vychazejicim z jeho potieb a ptani motivovat, tak jej nedonutime, aby rozvijelo svou pamét, ani
aby udrzovalo zamérnou pozornost. Casto jsem se setkavala s domnénkou, kdy si rodice déti
mysleli, ze jedinou motivaci pro dité¢ jsou materialni véci. Ale neni to pravda a také hodné zalezi
na tom, jak rodice budou ptistupovat k motivaci ditéte od pocatku jeho vyvoje. Pokud se dité
nauci, Ze za kazdou jednic¢ku dostane padesat korun, tak to zcela jisté bude vyzadovat pravidelné
a té¢zko pujde tento zvyk v budoucnu zrusit. Motivace pro dit¢ mize byt ruzna a zalezi na
rodic¢ich, pfipadné ucitelich, jakou formu si zvoli. Variant je ur¢it¢ mnoho napiiklad pochvala,
mala odména — bonbon, obrazek, moznost délat né¢jakou dobu svou oblibenou ¢innost, travit
s ditétem cas, zhlédnuti filmu atd. Pravdou je, Ze star$i déti by se mély naucit stale vice
motivovat samy — vnitin¢ napiiklad: kdyZz se nau¢im na pisemku z biologie, tak dostanu
jednicku, kdyz budu mit dobré znamky na vysvédceni, vezmou mé na skolu, kam bych rad, kdyz
tu skolu vystuduji, tak budu moci vykonavat povolani, které chci atp.

U mladSich déti je skuteéné velmi potifebné drzet a kontrolovat kolisavost jejich
pozornosti, coz lze vétsinou nejlépe ovlivnit pravidelnym stiidanim aktivit. Piiklad za vSechny —
détska daseinsanalyticka psychoterapeuticka skupina je rozdélena na dvé casti 45 — 60 minut

(podle poctu pritomnych déti) se vénuje rozhovoru, pii kterém déti povidaji, co béhem

vvvvv

NS4

diskuse trva delsi dobu, zvlast¢ mladsi déti si potfebuji odpocinout tzv. na chvili vypnout,
protoze uz nejsou déle schopny soustiedit fokus na déni ve skupiné. Po pauze nasleduje dalsi
aktivita zhruba 45 minut — kresba, relaxace, Scénotest atp. Domnivam se, Ze takové rozdéleni
programu ve skupiné vede k lepsimu soustfedéni vSech déti. Pti rozhovorech s détmi uréenych

pro tuto diplomovou praci, jsem se v zavéru dotazovala, jak se jim libi organizace skupinovych
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aktivit a vSechny déti si uvedené rozlozeni skupiny pochvalovaly, nikdo z nich by na ném nic

nemeénil.

1.3 Typické poruchy dusevniho vyvoje vyZadujici napravnou psychologickou
péci, jejich pric¢iny a projevy, jejich vliv na prospivani ditéte v jeho
prostiredi

Déti mladsiho Skolniho véku
Matéjéek (2011) uvadi, ze existuji tfi okruhy, do kterych muZzeme rozdélit

nejtypi¢téjsi poruchy dusevniho vyvoje u déti:

A. Dité ve skole ma problémy s vytrvalosti, kazni, soustfedénim a zvladanim skolnich
povinnosti.

B. Dit¢ ma S$patny Skolni prospéch z duvodu mentalni retardace, intelektového
podpriaméru a specifickych poruch ucéeni.

C. Uzkostnost.

A. Pii¢in ADHD je hned nékolik. Védci zjistili, ze k ADHD muze vést koufeni, pozivani
alkoholu a drog matkami v téhotenstvi, nemoc Vv téhotenstvi matky, zranéni mozku u ditéte
Vv orbitalni frontalni oblasti. Na ADHD ma také vliv dédic¢nost, protoze pokud ma né¢kdo Vv rodiné
ADHD, je az 500% $ance, ze Se vyskytne i u dalsich ¢lent (Barkley, 2000).

ADHD je mozné diagnostikovat jiz od batoleciho véku, ale jisté pfiznaky jsou ptitomny i
u kojencti. Nékdy miize byt piehlizeno a jeho projevy mohou byt bagatelizovany, coz pretrvava
az do predskolniho véku. V predskolnim véku byvaji rodice uciteli v matetské Skole upozornéni
na tzv. zbrklost ditéte — neustale do néceho narazi, néco mu pada, neni schopno spravné se
obléknout, nevydrzi travit del$i ¢as U jedné hracky. Nastup ditéte s ADHD do Skoly je zatézi pro
rodiCe i ucitele. Vzhledem ktomu, Ze tato porucha byva z divodu nedostate¢né edukace
nekterych uditelt zaménovana za nevychovanost, tak jsou casto vedeny spory mezi uciteli a
rodi¢i, coz vede ke stfidani Skol. Pro dit¢ to muze byt velmi traumatické — je nechténé a
nepochopené. Projevy ADHD jsou: neschopnost ditéte udrzet pozornost, jeho neplnéni zadanych
ukoli vcas, ¢asto kvuli své roztékanosti nezapadne do téidniho kolektivu, dité se neptizpisobuje
autorité ucitele. Dal§im projevem ADHD miize byt porucha spanku a porucha pfijmu potravy. U
déti s ADHD je nutné dohlizet, aby mély stravu bohatou na ziviny — maji velky vydej energie. U
ditéte ve skolnim véku se muze projevit: porucha pozornosti (nesoustiedénost, ulpivava
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pozornost), hyperaktivita (psychomotoricky neklid), impulzivita (zbrklost, prvni jedna a az pak
mysli), percepéné motorické poruchy (problémy s jemnou motorikou — potize se zapinanim
knoflikti i s hrubou motorikou — tézkopadnost, zakopavani, Slapani lidem na nohy), poruchy
paméti (zapominani), poruchy mysleni a fe¢i (chaos v myslenkach, zabihavé a ulpivavé mysleni,
coz Se projevuje nesrozumitelnym a dezorganizovanym sdélenim), emoc¢ni poruchy a poruchy
chovani (viz dale v této kapitole) (Zatkova & Jucovicova, 2010).

O ADHD existuje spousta mytu, které¢ bohuzel nékdy sifi i 1€kati. Mezi nejcastéjsi myty
patii, Ze tuto poruchu zpusobuje strava — cukry, konzervanty. N&kteti 1idé si zase mysli, Ze
ADHD miuze vzniknout piilisSnym sledovanim televize nebo nedostate¢nou vychovou rodict, ¢i
kdyz dité vyrasta v neusporadané roding, kde je zmateno z jejiho fungovani, nejsou zde jasna
pravidla a vymezené role (Barkley, 2000).

Neklidné déti potiebuji néjak uvolnit svou energii. Je proto dobré dopfat jim dostatek
pohybu. Také se osvéd¢ilo zaméstnat ditéti néjak jeho ruce, aby védomé ¢i nevédomé
neposkozovalo véci okolo sebe, napf. guma ¢i mic¢ek v ruce. OvSem, nesmime zapominat, Ze
dité, které ma velky vydej energie, ji také potiebuje nékde znovu nabrat, proto je nutné dopiat

mu dostatek casu kK odpocinku a relaxaci, zejména po namahavych ¢innostech (Matéjcek, 2011).

B. Mentalni retardace — Vagnerova uvadi ,,pfi¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni CNS
(...) jde o multifaktorialné¢ podminéné postiZzeni, na jeho vzniku se muze podilet jak porucha
genetickych dispozic, které vedou K naruseni rozvoje CNS, tak nejriznéjsi exogenni faktory,
které poskodi mozek v rané fazi jeho vyvoje* (20123, s. 290).

Projevy mentalni retardace zavisi na stupni postizeni jedince. MKN-10 rozliSuje nékolik
typt mentalni retardace. Ty nejznamé;jsi jsou:

e mirna (1Q 50 — 69) F70.-

o stiedni (IQ 35—49) F71.-

o tézka (1Q 20 — 34) F72.-

e hluboka (1Q pod 20) F73.- (MKN-10, 2008, s. 449).

Pro tuto praci je stézejni hlavné mirny typ MR. Déti, které maji jakykoli z jinych nizsich
typt MR, pravdépodobné nikdy nenastoupi do bézné zakladni $koly. U mirného typu mentalni
retardace byva u ditéte problém hlavné s logickym i abstraktnim mySlenim a mechanickou
paméti, coz je velkou prekazkou ve zvladnuti bézné zakladni skoly. Projevy lze pozorovat jiz
v matetské Skole, ale stava se, Ze je tato diagndza urena az na pocatku zakladni Skoly. Déti

s mirnou formou MR studuji praktickou zakladni $kolu a poté se vyuci. Tito lidé jsou schopni zit
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samostatny Zivot a pomoc potiebuji hlavné se situacemi, které jsou pro né piili§ obtizné (Rican,
Krejéifova et. al., 2006).

Do intelektového podprameéru spadaji déti s 1Q 80 — 90. Pticina je zde stejna jako u MR.
Projevem je zvySena unavitelnost ditéte — nezvlada takovou zatéz, jakou mu skola naklada,
naopak je nutné, aby mélo méné tkolu, potiebuje s jejich vypracovanim pomoci. Tyto déti také
Castéji nezapadnou do tiidniho kolektivu — jsou jiné, maji Spatné znamky, mohou byt ostatnimi
détmi odstrkovany, a proto je dilezité, aby ucitel upeviioval prosocialni vztahovost v tfidnim
kolektivu i integraci téchto zaka. Dale je velmi dilezita ptiméfena pochvala a ocenéni jejich
uspéch, je dobré, aby za né byly n¢jakou formou odménény (Matéjcek, 2011).

Specifické poruchy uéeni — jde o0 leh¢i organické poskozeni mozku, jehoz pti¢iny vzniku
se datuji do obdobi te€hotenstvi matky ¢i porodu. Je prokazano, ze specifické poruchy uceni jsou
dédicné. Nutno podotknout, Zze se vyskytuji u lidi s pramérnym, ale i s vy$sim intelektem. U
specifickych poruch uceni je nutna jejich v¢asna diagnostika, protoze u mladsich déti ma mozek
vétsi plasticitu a je mozné tuto poruchu pravidelnym cvi¢enim hodné zmirnit. RozliSujeme sedm
zakladnich typt specifickych poruch ucéeni:

e Dyslexie — dit¢ ma problém se ¢tenim textu, zadrhava se, necte plynule.

Dysgrafie — jedna se 0 problém s pisemnym projevem. Dité je ve psani pomalé, pismena

jsou necitelna.

e Dysortografie — dité déla napadné chyby v pravopisu — tvrdé/mékké y/i.

e Dyspraxie — problém v koordinaci pohybu, dité je tézkopadné.

e Dysmuzie — problém S rozpoznavanim hudby, tont, hudebnich nastroji, pro dité je
obtizné zazpivat Ci zahrat tony, které slySelo nebo se je v ptipadé hudebnich nastroji
ucilo.

e Dyskalkulie — problém s matematickymi operacemi.

e Dyspinxie — problém s kreslenim, malba neodpovida véku (Slowik, 2007).

C. Dit¢ vtomto véku mize byt abnormalné uzkostné. Divodu k anxieté je hned nékolik —
domaci prostiedi, Skola, dit¢ vnéfem zaostava oproti ostatnim (znamky ve Skole,
socioeckonomicky status). Jak uz jsem zminila vySe, pro dité je velmi dilezita rodina a prostiedi,
ve kterém vyriasta. Jestlize dité zije ve strachu ¢i V nejistoté, zajisté se to do néj promitne a
nasledné i projevi v jeho prozivani a chovani. Sta¢i, kdyz se naptiklad zméni rozlozené rodiny —
rodic¢e se rozvedou a dité zacne zit S jednim vlastnim a druhym nevlastnim rodicem. Nebo se

stava, ze rodice vkladaji do ditéte velké osobni ambice a dité z jejich strany citi velky tlak tteba
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na Skolni prospéch, sportovni vykony, oblibenost v kolektivu atp. Pro dité je v tomto véku velmi
dilezita skupina jeho vrstevnikti a nejdominantnéjsi vrstevnickou skupinou ve Skolnim véku je
vétsinou tiidni kolektiv. Ne¢kdy se stane, ze dité do tiidy nezapadne a ocitne se na jejim okraji,
coz je pro n¢j bolestivé. Dalsim dilezitym bodem, ktery mize u ditéte vyvolat uzkost, je n&jaka
jeho potiz, kvili které se 1isi od ostatnich napfiklad: Spatny Skolni prospéch, porucha feéi,
spanku, no¢ni enuréza atd. U ditéte s anxietou se vétsinou prolind nékolik vySe zminénych bodu
a 0 to véti tlak a beznadéj miize dité pocitovat. Uzkostné déti se vétsinou strani kolektivu, prilis
se neprojevuji verbalné, mohou v souvislosti se skolni dochazkou somatizovat — zvraceni,
prijem, bolesti biicha a hlavy (Matéjcek, 2011).

Diagnostikovat u déti anxietu nebo i jinou emoc¢ni poruchu, byva komplikované. Dité
vétsinou nepfijde kK odbornikovi napt. k psychologovi, do PPP, SPC, SVP samo od sebe, ale na
zadost rodi¢t nebo skoly. Je patrné nervozni, protoze nevi, €0 se bude od n¢j o¢ekavat, nékdy ani
sami rodice netusi, jak navstéva odbornika bude vypadat, tak to nemohou ditéti sd¢lit anebo
z n¢jakych svych vlastnich obav, s nim véc radé&ji neproberou. Déti jsou pied cizimi lidmi, navic
jesté v roli odbornika, ¢asto uzaviené a byvaji skoupé k vyjadfovani niternych pociti. Velmi pak
zalezi na schopnosti psychologa, zda se mu podaii vést s ditétem anamnesticky rohovor
v atmosféfe duvery a laskavosti. Je dulezité ziskat co nejvice informaci z okoli ditéte — od
rodiny, ze skoly, od kamaradt a spoluzakt. Odbornik by mél s ditétem nejprve navazat
rozhovor, poté jiz muze pouzit n&jaké specializované diagnostické metody — kvalitativni
(analyza spontannich produktii, pozorovani) nebo testové (projektivni metody, kresebné techniky
¢i dotazniky). Odbornik musi umét piizptsobit diagnostické metody véku ditéte a jeho mentalni
zralosti (Svoboda, Krejéifova & Vagnerova, 2015).

U ditéte ve Skolnim veéku se mohou vyskytovat i vySe zminéné poruchy feci. Mezi
nejCastéjsi patii koktavost, breptavost a elektivni mutismus. Koktavost se stava velkym
problémem nejvice ve Skolnim kolektivu, kde se spoluzaci ditéti s balbulties sméji a mize byt
vylouc¢eno ze tfidniho Kkolektivu, coz velmi negativné proziva. Breptavost se stava u ditéte
nejvetsi potizi také predevsim ve skupiné jinych déti, protoze ostatni ditéti kviali jeho rychlému
tempu feci nerozumi a opét mize byt tiidnim kolektivem nepfijato. Elektivni mutismus neni
presné poruchou teci v pravém slova smyslu, je to spise porucha komunikace. Dité¢ mluvi pouze
s lidmi, ktefi jsou mu néjak blizci, a které dobie zna. Do této skupiny patii napi. rodina,
kamaradi. Naopak v kolektivu cizich lidi/déti (3kola, $kolka) nemluvi viibec (Ri¢an, Krejéifova
et. al., 2006).

24



2. Socialné patologické jevy a jejich u¢inky na osobnost, chovani a

spolecenské vztahy ditéte

Socialné patologické jevy jsou jakymisi naruSiteli norem bézné spole¢nosti. Kazda
spole¢nost ma stanoveny zakony, normy a pravidla, které by lidé méli dodrzovat, a pokud se to
nedéje, dochazi k sankcim ze strany majoritni spolecnosti vzhledem Kk mensing, ktera normy
porusuje (Prochazka, 2012).

Do této skupiny patii déti s rizikovym chovanim napi. zaSkolactvim, lhanim, kradeZzemi a
zavislostmi, které maji dysfunk¢ni rodinné zdzemi, coz nesouvisi pouze s nizkym socio-
ekonomickym statusem rodin, nebot’ i déti z rodin s vys$sim socio-ekonomickym statusem byvaji
dysfunk¢ni, problematika se ve zna¢né mife dotyka i déti vyristajicich v Gstavni péci. Jak je
mozné, ze Se U ditéte zacnou Ve zvySené mife objevovat socialné patologické jevy? Odbornici
fikaji, Ze se vétSinou jedna o0 soubor vétsiho poétu zatézovych faktord na strané jedince a jeho
prostiedi. Do déni vstupuje osobnost ditéte, zejména jeho temperament, dédi¢nost, frustracni
tolerance, celkové psychické ladéni. Rizikovym faktorem se pak stava zdravotni postizeni, napt.
poskozeni CNS ditéte anebo jeho jiny fyziologicky ¢i kognitivni deficit vznikly v priubéhu
prenatalniho ¢i postnatalniho vyvoje. Kombinace vyse uvedeného ve spojeni S nepiiznivou
Zivotni Situovanosti napf. S rizikovou situaci vrodiné viz disharmonickd, neuspofadanad ci
extrémné ochranujici vychova, kam nalezi napf. i problémy typu ptetrvavajiciho konfliktniho
nastaveni mezi rodi¢i a z n€j vyplyvajiciho napéti v rodinném systému jako celku, rozvody atd.
Obdobnym spousté¢em muze byt i ablizus na psychoaktivnich latkach ¢i psychické onemocnéni
jednoho z rodi¢i. Toto vse muze vést u ditéte K citové deprivaci, vysoké mife osobni nejistoty,
oslabeni sebehodnoty a sebedivéry ¢i ke ztraté motivace k proaktivnimu zivotu. Vyznamnou roli
zde hraje 1 spolecenské normy piekracujici zivotni styl rodiny, napiiklad pokud dité vidi - viz
uceni napodobou, ze jeden z rodi¢t pacha trestnou ¢innost a neni za to nijak sankcionovan. Dité
potiebuje vzdy nékam patfit, mit své stalé jistoty, pocitovat lasku a bezpeci ze strany nejblizsich
lidi. Tuto funkci by méla naplnit rodina, ale bohuzel, ne vzdy se to déje (Matousek &
Matouskova, 2011).

Neadekvatni chovani maze u ditéte spustit napi. nékolik mensich zatézi (viz piedchozi
odstavec), ale nékdy staci 1 jedna vétsi ¢i vaznéjsi zatéz, kterou muze byt trauma, krize nebo
bolestna ztrata napiiklad milované osoby. Déti, které poruSuji normy spole¢nosti a jsou
z ruznych davodd odsunuty na jeji okraj, to maji velmi tézké. Zde neplati, Ze trest v podobé
stigmatizace, by pro dité¢ byl prospésny. Naopak, je to v takovém piipadé horsi a horsi. Dité
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nechce byt samo, zac¢ne hledat misto v n¢jaké skupiné, ktera by jej pfijala a to mize byt cestou
do pekel, protoze je pak mnohdy zac¢lenéno do skupiny, jez pacha trestnou ¢innost. Aby bylo
skupinou pfijato, musi se ptizpusobit jejim normam (Jedlicka, et. al., 2015).

Domnivam se, ze spousta déti by nemusela skonc¢it s nalepkou ,,dité se socialni patologii*
a nezalezi na tom, o jaky typ oznaceni se jedna. Sama jsem na svych praxich zachytila nékolik
ptib¢hu, kdy dité chtélo pomoci, mélo zajem, aby na tom bylo stejn¢ jako vSichni ostatni a bylo
viazeno do kolektivu, ale nikdo z téch, kteti by pro né¢j mohli hodné udélat a pomohli mu tak

zménit jeho budoucnost, mu pomocnou ruku nepodalo.

Uvedu zde piiklad zmé praxe v Klokanku. Hol¢icka Terezka 10 let. Terezka zila
V socialn€ slabsi roding s dalsimi ¢tyfmi sourozenci, byla z nich nejstarsi a pomahala S péci 0 né.
Jeji matka ji dlouhodobé tyrala, coz se Vkazdodennim zivoté projevovalo podivnymi
zlomeninami, krvi v uchu, modtinami po téle, ale vSechna zranéni byla ze strany okoli pfi¢itana
div¢iné neposednému véku. Terezka dostavala od prvni tfidy Spatné znamky. Rodice ji se
vzdélavanim evidentné nepomahali, bylo zde i podezieni na snizeny intelekt, které se potvrdilo
az ve tieti tiidé zakladni $koly. Terezka tedy musela ZS opustit a odejit do 8koly praktické. Méla
vzdy smulu na kolektiv, byla vétsinou na jeho okraji a inklinovala k mnohem mladsim détem,
bavilo ji, starat se 0 né. Ve $kole praktické se nachazely mimo jiné i déti, které mély problémy
s chovanim, a Terezka se jimi nékdy nechala svést. Kdyz ji bylo devét let, nechala ji matka na
svou vlastni zadost umistit do Klokanku. Terezka to nechapala a doufala, ze je na ni matka jen
rozzlobena a do rodiny se po Case zase brzy vrati. Snazila se ve skole, kde ji uceni $lo, méla
velmi dobry prospéch. V Klokanku se divka také chovala dobie, pomahala tetam s tiklidem,
vafenim, pé¢i 0 mladsi déti. Nakonec probéhl kone¢ny soud, kdy matka trvala na svém
rozhodnuti, ze Terezku doma nechce, a ze ma byt svétena do ustavni péce. Terezka tedy méla
nastoupit do détského domova, pied kterym ji ale zachranila matcina sestra, ktera si ji k sobé
vzala a divka u ni rok bydlela, ale ziejmé z finan¢nich divodu (sama méla dvé déti) a kvili
udajnému Spatnému chovani Terezky, ji nakonec i ona nechala umistit do détského domova.
Tady zacala mit Terezka vychovné problémy — hadky s vychovateli, kradeze, zaclenila se tam do
jisté mistni party, ve které se nachazely déti, které byly znamy pro své poruchy chovani, zhorsil
se ji i Skolni prospéch. Terezku jsem znala osobné a rok jsem za ni kazdy tyden do Klokanku
dojizd¢la. Byla to hodna hol¢icka, ktera jen touzila po tom, aby ji nékdo pfijal a potiebovala, aby
méla nékoho, kdo by za ni stal a provazel ji zivotem. Domnivam Se, ze problematické chovani,
které Tereza vykazovala v rodin¢ matciny sestry — hlavn¢ se podle matéiny sestry jednalo o

lhani, divoké hry a neposlu$nost, mohlo byt za pomoci spoluprace s psychologem po case
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zvladnuto. Bohuzel, k takové spolupraci vibec nedoslo, coz povazuji za selhani spolecnosti,
ktera by méla danou problematiku (viz napf. naucené maladaptivni vzorce chovani) citlive
ptedjimat.

Na tomto piikladu jsem chtéla demostrovat, na kolik souvisi socialné patologické jevy u
déti a zcela jisté i u dospélych jedinca s tim, jak se k nim cela spole¢nost, ktera 0 sob¢ fika, Ze
dodrzuje normy a pravidla, zachova. Myslim si tedy, Ze selhani byt jen jednoho jedince ve
spolecnosti, jde velmi ¢asto ruku v ruce se selhanim jejiho celku.

Dité potiebuje pattit do své uzké skupiny nejblizsich lidi, od kterych se uci, piejima jejich
nazory, postoje, vzorce chovani a pfijima od nich hodnoceni, které mu umoznuje vytvofit Si
vlastni obraz o0 sob¢, ostatnich a fungovani svéta, ktery je pro néj zietelny a tim i ziskava pocit
bezpecdi a jistoty (Jedlicka et. al., 2015).

2.1 Socialné patologické jevy obecné

Mezi socialné patologické jevy patii poruchy chovani — zaskolactvi, kradeze,
vandalismus, agresivita, lhani; uzivani navykovych latek, zavislosti nelatkové (MatouSek &
Matouskova, 2011).

Slowik (2007) poukazuje na fakt, ze ,,pfi diagnostice poruch chovani je potiebné
postupovat s opatrnosti a disledné diferencovat pficiny, které odliSuji socialné ¢i psychicky
ADHD, nebo od ptirozenych vykyvi v chovani typickych pro néktera vyvojova obdobi ¢i
vyjimeéné situace v zivoté ¢loveéka (napt. obdobi vzdoru, obdobi puberty a adolescence apod.)*
(s. 135).

Zaskolactvi je stale Cast&jsi fenomén, kterym muze dité samo sobé&, ale mnohdy i svym
rodi¢im zpusobit velké potize. Ma dvé formy — impulzivni a G¢elovou. Pfi impulzivni formé
dochazi k nahlému opusténi skoly ditétem. Dité chtélo jit do skoly a zlstat vni po celé
vyucovani, ale odehralo se néco, kvuli ¢emu se dité¢ rozhodlo ze skoly odejit nebo do ni vibec
nepiislo. Pfi uCelovém zaskolactvi je jasné vymezen problém, kvili kterému dité¢ do Skoly
nechce dochazet. Muze se jednat o potize v kolektivu s ostatnimi détmi — nepfijeti, Sikana nebo
dité ve Skole dostava Spatné znamky, boji se trestu od rodi¢u. Pak jsou déti, které nezvladaji plnit
Skolni povinnosti tak, jak by si praly, protoze maji né¢jaké mentalni omezeni nebo poruchu teci a
ostatni déti v¢etné ucitele na tento fakt neustale upozornuji. Hodné zalezi i na postoji rodict ke

Skole a k ditéti. Pokud rodice dité ke Skole motivuji a zajimaji se 0 néj, jeho znamky, o t¥idni
27



kolektiv, ale i 0 postichy, které ziskalo ve $kole, tak v nich ma dité¢ svij ,,opérny bod*“, ze
kterého vychazi i jeho vlastni piistup ke skole. Déti z rodin, kde se rodi¢e 0 Skolu pfilis
nezajimaji, nepiikladaji ji velky vyznam, samy 0 sob¢ spiSe nemaji tendenci pravidelné do skoly
dochazet a snazit se 0 dobré vysledky. Podstatna je také skupina vrstevniki, do které je dité
zaclenéno. Pokud se zde napf. v parté vyskytuji déti, které maji poruchy chovani, a dit¢ nema
z rodiny vstipeno pevné zasady, které se tykaji moralniho a eticky pfijatelného chovani ve
spolecnosti, tak velmi snadno piijme jejich pravidla a prestane chodit do skoly. Nepfitomnost ve
vyuce a mnozstvi neomluvenych hodin pak mize zptsobit nedokonceni Skolni dochazky, nebo
umisténi do ustavni péce (Martinek, 2015).

Dalsi zavaznou poruchou chovani jsou kradeze. Dit¢ muze krast z nékolika davoda —
chce si ziskat ptizen ostatnich tim, ze jim bude kupovat darky nebo si chce samo pro sebe opatfit
néjaké véci, vétsSinou K jidlu a v nesmysIné velkém mnozstvi, jedna se o formu deprivace, kdy se
dité snazi timto skutkem naplnit n¢jakou potiebu ¢i si dité chce koupit ur¢itou véc, ale ma strach
napiiklad z posméchu — kluk fotbalista chce ve svém véku nové auti¢ko na hrani. Dale déti
kradou penize napi. kvili parté, kdy do ni museji néco pfinést, je to od nich vyzadovano anebo
se cht¢ji zalibit ostatnim. EXistuje také porucha, které se tika kleptomanie — jedna se o
neurotickou poruchu a dité, které ji trpi, krade, ale kradeze jsou ¢asto nesmyslIné, bere véci, které
nepotiebuje. Dité s touto poruchou vyzaduje psychiatrickou pomoc (Matéjéek, 2011).

Dalsi porucha chovani je lhani. LeZ je nutné rozd¢lit do vice kategorii: pro¢, kdy, kde,
komu a jak casto. Pro¢ dit¢ 1ze — mize jit 0 to, aby se vyhnulo trestu nebo nééemu pro n¢j
nepfijemnému ¢i tim chce byt zajimavé pred ostatnimi. Kdy 1ze — v jakych situacich napiiklad
1ze vzdy, kdyz je v tzkych. Misto, kde dité 1ze — Skola, rodina, vrstevnicka skupina. Komu 1ze —
rodi¢tim, kamaradam, ucitelim. Dulezita je i Cetnost 17, jestli dité 1ze pravideln¢ nebo jen obcas.
Lez byva i formou ublizeni — napt. pomluva. Bajna lez — dit¢ 1ze tehdy, kdyz si potiebuje naplnit
né&jakou potiebu alespon prostiednictvim fantazie a imaginace. Bajna lez neni porucha chovani.
Naopak patologické lhatstvi mize byt velmi nebezpecné pro daného ¢loveka, ale i pro lidi okolo
néj a byva soucati disocialni poruchy osobnosti (Vagnerova, 2012a).

Agresivita u déti neni néco, co by se objevilo z ¢ista jasna. Vétsinou se dité snazi davat
najevo, ze se mu néco nelibi, mnohem adekvatnéjsimi reakcemi nez je agresivita. Ovsem, pokud
to neni vyslySeno dospélymi — rodici, tak mize dojit k agresivnimu chovani. Nékdy déti opravdu
citi vztek a chtéji jej ukazat i ostanim nebo ho jen potiebuji vypustit, aby se jim ulevilo. Jindy se
za agresivnim chovanim ditéte skryva snaha upoutat na sebe pozornost, poukazat na svoji
osamélost. Pro dalsi praci s ditétem je tedy dulezité zjistit, co stoji za jeho agresivnim chovanim
a podle toho ur¢it i naslednou 1é¢bu (Oaklander, 1988/2010).
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Vandalismus spada do agresivniho chovani. Vandalové ni¢i cizi majetek bez ziejmého ¢i
pro né uzite¢ného divodu. Za ni¢eni majetku neziskaji Zadnou materialni odménu. Délaji to sami
pro sebe, protoZe z toho maji radost. Nékdy jsou celé party vandalti, ktefi spole¢né poskozuji cizi
I vefejny majetek, délaji to opakované a zpusobuji tim velmi rozsahlé finanéni skody (Fisher &
Skoda, 2014).

Uzivani navykovych latek je nyni velkym problémem i u déti na zakladni Skole. Kdyz
jsem byla na praxi v Détském a dorostovém detoxika¢nim centru, tak zde byl hospitalizovany
hoch, ktery koutil marihuanu jiz od svych jedenacti let a ve svych tfinacti letech sam 0 sobé
prohlasoval, Ze je na ni zavisly.

Déti jsou mnohem vice nachylné k zavislostem na navykovych latkach, nez dospéli
jedinci a zavislost se u nich tvofi mnohem diive. Dité velmi $patn¢ odhaduje mnozstvi navykové
latky, takze muze dojit k pfedavkovani. U déti neni jesté uplné vyvinuty mozek a vlivem
zneuzivani navykovych latek dochazi k ni¢eni mozkovych bunék, coz je u déti mnohem rychlejsi
proces nez U dospélych jedinci a muze zde proto dojit k prudkému poklesu intelektu. Drogy
nebo alkohol zpusobuji ditéti velké problémy v celém jeho zivoté — s rodinou, ve Skole i s
kamarady. Déti se také hure zbavuji zavislosti, a proto jsou u nich cetné recidivy, které by
v obdobi dospélosti mely vymizet, hlavné v dusledku vétsi vyzralosti, coz dospélého sméruje k
lep$imu uchopeni své nesnadné situace (Nespor, 2018).

Zavislost se dnes netyka jen navykovych latek, ale je mnoho typu zavislosti véetné tzv.
nelatkovych. U déti se v posledni dobé vyznamné objevuji zavislosti na internetu a pocitacovych
hrach — netholismus (viz podkapitola 2.3) i na mobilnim telefonu — nomofobie. Zavislost na
mobilnim telefonu je ponékud ¢astym jevem i u mladsich déti. Jejim projevem je potieba potad
kontrolovat sviij mobilni telefon, mit ho pofad u sebe, pouzivat ho — psat sms, mms, telefonovat,
,,Sjizdét” instagram, facebook, hrat hry atd. Pokud je dité zavislé a nema u sebe mobilni telefon,
tak je nervozni, nékdy az pfili§ podrazdéné, neustale na n¢j musi myslet, predstavuje si, co by
délalo, kdyby jej u sebe m¢lo atd. Tato zavislost ma bohuzel dopad na vztahy ditéte s ostatnimi
lidmi. Pokud je dit¢ pofad pouze na mobilu, tak se vyhyba realnému socialnimu kontaktu, coz
vede ktomu, ze nema zadné skuteéné kamaradské vztahy, ale pouze povrchni, které casto
ziskalo ptes mobilni telefon (Fisher & Skoda, 2014).

Socialné patologické jevy ve spolecnosti jsou zcela jisté velky problém. Nektefi lidé —
hlavné v pomahajicich profesich, vénuji spoustu usili tomu, aby je eliminovali. Vzdy je dilezité
pochopit pficinu daného jevu u konkrétni 0soby. Domnivam se totiz, ze znat pfi¢inu, znamena

ujit pul uspésné cesty K jejimu odstranéni.
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2.2 Sikana — jeji hlavni principy a stadia

Sikana muize probihat kdykoliv a na kterémkoliv misté a ob&t ani agresor nejsou
limitovani vékem, prostorem, casem.

Fontana na téma Sikany uvadi definici, ktera zni ,,Sikanovani je imyslna snaha ziskat
psychologickou nebo spole¢enskou a hmotnou vyhodu nad jinymi jedinci prostfednictvim
ublizovani, hrozeb, vysméchu a zastraSovani” (Fontana, 1995/2014, s. 302).

Existuje vice druhd Sikany a je tfeba fici, Ze probiha mezi détmi i dospélymi. Wagnerova
uvadi, ze v zamé&stnani se lidé mohou setkat s mobbingem, ktery se vyznacuje psychickym
Sikanovanim zaméstnance na pracovisti, coz nakonec vétsinou vede K rozvazani pracovniho
vztahu ze strany zaméstnance, ktery jiz dale nevydrzi psychicky natlak, jenz je na n€j vyvijen ze
strany jeho kolegti. Na mobbing navazuje bossing, u néhoz se jedna o Sikanovani zaméstnance ze
strany vedouciho pracovnika. Existuje také opak bossingu, ktery se nazyva staffing a jedna se o
nevhodné chovani podiizenych vué¢i nadiizenému, které ma za cil nadiizeného sesadit z jeho
pozice (Wagnerova et. al., 2011).

U sikany hraje vyznamnou roli nepomér sil mezi agresorem a obéti. Snaha agresora byva
motivovana touhou pobavit se, zesmésnit druhého ¢i mu zamérné ublizit, pticemz projevy Sikany
rezonuji S jednotlivymi vyvojovymi stadii Sikany. Zarazejici vSak je mnohdy jen mala
povédomost nasi vefejnosti 0 tom, ze Sikana je trestna! Kolar uvadi, ze pokud se Sikana prokaze,
tak se postihuje podle ustanoveni trestniho zakona. Pachatel Sikany muze vSak dostat pravni
postih pouze tehdy, pokud je star$i patnacti let. Déti mladsi patnacti let mohou byt predany
k dohledu OSPODu nebo mohou byt pravné postihnuti jejich rodi¢e (Kolat, 2011).

Nyni popisi jednotliva stadia Sikany podle Kolare a Martinka. Zname pét stadii Sikany.
Kazdé stadium Sikany ma sva specifika a tedy i rizné moznosti feSeni, 0 kterych se zminim
Vv této kapitole.

A) Prvni stadium - zrod ostrakismu: Slovo ostrakismus ma sviij ptivod v fectiné a
znamena stfepinovy soud. Obét je vyclenéna z kolektivu a iniciatofi Sikany ji pozoruji.
Ostrakismus byva castéji pritomen u divek nez chlapcti. Obét’ po né&jaké dobé pociti, Ze neni v
kolektivu vitana. Ttidni ucitel Si miZze u obéti Sikany v§imnout, ze zaéne byt nepozornd, zhorsi
se ji znamky a muze pusobit vystraSenym dojmem. Kolektiv, ve kterém probiha prvni stadium
Sikany, se vétSinou rozdéli na tii Casti: agresofi, obéti a neutralni Cast tiidy, ktera si Sikany
nevsima ¢i déla, ze ji nevidi (Martinek, 2015).

Agresofi Si vétSinou jako obét’ vyberou dité, které se né&jakym zpisobem vyclenuje ze

skupiny. Casto jsou to déti obézni, déti se $patnym socioekonomickym statusem, déti, které se
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dobfte ¢i $patné uci atd. Prvni stadium Sikany se vyskytuje hlavné na zakladnich Skolach (Kolar,
2011).

B) Druhé stadium - pfitvrzovani manipulace a vyskyt fyzické agrese: Obét je vétSinou
stejna jako v prvnim stadiu. Agresofi mohou obét’ Sikanovat z nékolika divodi. Jednim z nich
mize byt né&jaky jejich vlastni tlak, ktery si potiebuji n€kde ventilovat. Dalsim divodem muze
byt boj 0 néco, tiecba kdo bude nejlepsi ze tfidy na konci pololeti atd. Casto také agresofi
napadaji své obéti z nudy. V tomto druhém stadiu za¢ina byt obét’ i fyzicky napadana, agresofi ji
vyhrozuji a ob&ét’ musi plnit zatim ,,drobné” pozadavky agresord. Obét’ se zacne agresoru
opravdu bat, a proto mize zacit chodit za skolu a ve Skole ma pak velmi Spatny prospéch.
Bohuzel se stava, Ze rodice a ulitelé neodhali, Ze ma dité z néceho strach a jesté jej trestaji za
Spatné znamky ¢i za chozeni za skolu. Ve tiidé se postupné zrusi skupina neutralnich spoluzakt
a vétsina z nich se ptida k iniciatorim Sikany, nékteti se vSak zastanou i obéti @ maji moc jeste
Sikanu, ktera je proti obéti namifena, zvratit, ale bohuzel ziidka kdy se to podati (Martinek,
2015).

Kdyz si agresofi zvyknou na dobry pocit, ktery maji, kdyz se nad svoji obéti povysSuji a
mohou si na nékom vybit zlost, tak je témér jisté, ze se jejich agresivni chovani vic¢i obéti bude
opakovat. Toto stadium se opét vyskytuje hlavné na zakladnich skolach (Kolaf, 2011).

C) Tteti stadium - klicovy moment - vytvoieni jadra agresord: Agresofi jSou Si jiz jisti
svym postavenim viuéi ob&ti @ maji pocit, ze si s ni mohou délat, co chtéji. Proti obé&ti se zacnou
stavét 1 ostatni spoluzaci. Podle Martinka dojde k vytvoreni tzv. pyramidy Sikanovani, kdy je ¢im
dal vice agresori a ti uto&i pouze na svoji vybranou ob&t’ &i obéti. Zaci, ktefi Sikand ,,pouze”
ptihlizeji, maji pocit, ze jsou nevinni a obéti vlastné zadnou Ujmu neptsobi. Obét se ocitd v
situaci, kdy jsou vsichni proti ni a agresofi Se stavaji na jejim tryznéni zavisli, protoze dosahuji
béhem Sikanovani obéti pocitu uspokojeni. Obét ma obrovsky strach, a proto vyhledava
pritomnost vyucujiciho, kterého ale ¢asto nekontaktuje ze strachu, ze by Sikana mohla byt jesté
horsi. Je na misté, aby si ucitel takového ditéte vSiml a zeptal se jej na jeho trapeni, ovSem
nékde, kde bude s ditétem sam (Martinek, 2015).

Kolar jesté dodava, ze obcas vzniknou v kolektivu dvé podskupiny. Jedna, ktera brani
obét’ a druha, ktera obét’ tyra. Mize se stat, ze mezi nimi dojde k rovnovaze, ale ta muze byt
velmi lehce narusena, ticba kdyz do kolektivu ptijde dalsi agresor. Skupina, ktera se zastava
obéti, ma tu nevyhodu, ze agresofi nikdy nehraji fér. Bohuzel i Zak, ktery je slusny, ale nechce na
nikoho zalovat, tak tim umoziuje agresorim pokracovani v jejich tryznéni obéti. Treti stadium

¢i odbornych uéilistich (Kolat, 2011).
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D) Ctvrté stadium - vétSina piijima normy agresorti: Kolektiv je jiz upIné rozdélen na
agresory a obéti. V tomto stadiu je jiz agresor plné zavisly na Sikanovani, ale i obét’ za¢ina byt
zavisla na vlivu a moci agresora. Obét’ muze v tomto stadiu zacit brat agresory jako své
kamarady a ochotné plni vechny tukoly, které ji agresofi nafidi. Casto ikanovany zak ptijme
fakt, Zze je spole¢nost nastavena tak, aby v ni byly jen dvé skupiny lidi - nadfazeni a podfazeni.
Obdt na sebe mize zadit upozortiovat pfi vyucovani nevhodnym chovanim. Casto se z zaka,
ktery mél ve skole dobry prospéch a nebyl problémovy, stava zak, ktery chodi za skolu, propada
a vyruSuje, coz vyucujici nechape. Agresofi se mohou zacit titulovat jako ti nadfazeni vuci
obétem a pouzivaji u toho i specificky slovnik, ktery vyjadiuje jejich nadiazenost a naopak
podiazenost obéti (Martinek, 2015).

Kolar tika, ze ve tfidé zacinaji platit jen pravidla agresort a tak i ,,hodni” Zaci zacinaji
obét’ tryznit. Ucitel pomalu ztraci moc nad tfidou a ptebiraji ji agresofi. Toto stadium se
nejcastéji vyskytuje na stiednich Skolach a odbornych ugilistich ¢i internatech (Kolaf, 2011).

E) Paté stadium - totalita neboli dokonala Sikana: V tomto stadiu jiz maji nad tfidou Gplny
vliv agresofi. | sama obé&t’ agresory brani pied uciteli. Na obéti je pachano opravdu brutalni
nasili, které muze skoncit trvalymi nasledky obéti ¢i v nejhorsich ptipadech i jeji smrti. Jedina
pomoc, jak zrusit tuto Sikanu, je rozpustit kolektiv, ve kterém probiha (Martinek, 2015).

Paty stupen Sikany se vyskytuje spiSe ve véznicich a vychovnych tstavech. Mize se
objevit i ve skole, kde je ¢asto velmi tézké agresora odhalit, protoze se ho cela tfida zastava.
Navic agresor muize mit tieba dobry prospéch, mnohdy zastava i funkci predsedy tiidy a na prvni
pohled se muze ucitelim jevit jako velmi slusny zak. Tady tato ptizen pedagoga agresora jen
utvrzuje v jeho moci a pomaha mu dostat zbyly kolektiv tfidy na svoji stranu (Kolat, 2011).

Domnivam se, ze kdyZ si vétSina lidi z neodborné vetejnosti piecte popis jednotlivych
stadii Sikany od Martinka ¢i od Kolafe, tak si musi fict, Ze prece takové kiivdy a nasili, které jsou
pachany na obétech Sikany, hlavné ve Ctvrtém a patém stadiu, Si musi vSimnout prece kazdy.
Bohuzel opak byva pravdou. Ja sama jsem si po pieéteni téchto dvou knih fikala, jestli je mozné,
7e jsem se nékdy setkala s obéti Sikany ¢tvrtého ¢i patého stadia a nev§imla jsem si toho. Myslim
si, ze agresofi, ktefi pachaji takové brutalni nasili na ostatnich lidech - détech, by méli byt

opravdu tvrdé a nepodminéné potrestani.
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2.3 Nadmérné hrani pocitacovych her, virtualni realita

Hrani pocitacovych her, hlavné téch online, je fenoménem dnesni doby. Komunikace o
pocitacovych hrach byva naprosto bézna a Castd u vSech déti Skolniho véku. Déti se bavi 0 tom,
co hraji, jaké maji postavy, na kterou uroven se dostaly, co maji za pfedméty k dispozici atd.
Te&si je, ze mohou pocitacové hry sdilet s ostatnimi, mnohdy se alespon ve fantazii vraci zpatky
do hry ke své ,,milované® postave.

Jak uvadi zminéni autofi Sucha, Dolejs, Pipova, Maierova a Cakirpaloglu (2018) hrani
pocita¢ovych her zavisi na nékolika faktorech — osobnosti, prostiedi, hie jako navykové aktivite.
Pro zavislost je stézejni osobnost ¢lovéka, néktefi lidé inklinuji K zavislostem vice, jini méné.
Také zalezi na temperamentu ¢loveka a jeho rysech osobnosti — uzavieny typ bude radéji hrat
pocitacovou hru, protoze mu vétSinou neni piijemné travit mnoho ¢asu ve spole¢nosti. Prostiedi
je pro vytvoreni zavislosti také velmi podstatné, protoze pokud dité zije v rodin¢, kde rodice také
hraji PC hry nebo se ditéti nevénuji, netravi s nim spole¢ny ¢as, neorganizuji mu jeho volny cas
nebo je rodinné prostiedi celkové disharmonické, dit¢ mize vice sméfovat K hrani PC her, aby
uniklo z vlastni reality. Podstatna je 1 dostupnost hry — zda dit¢ muze hrat kdykoli, kdekoli nebo
je hra né¢im limitovana napf. vymezenym ¢asem na hru od rodicu.

Ptislo mi velmi zajimavé, jak hrani pocitatovych her popisuje byvaly hra¢ Lonewolf
(2016), ktery se domniva, ze by déti viibec nemély hrat pocitacové hry, podle n&j jsou mnohem
Skodlivéjsi nez pravidelné nékolika hodinové sledovani televize a to mnoha davodu. Jejich
mozek se totiz neustale vyviji a hrani PC her na néj pisobi negativné. D&ti samy nedokazi aplné
dobie odlisit, co je dobré a co je zIé. Snadno podléhaji fascinaci néjaké virtualni postavy, ktera je
obdafena zlymi vlastnostmi. Nebezpeci spociva hlavné v identifikaci s touto postavou, pro déti
se mize stat realna, chtéji byt jako ta postava a to je bohuzel néco, co si mohou pienést i do
skute¢ného svéta.

Déti se stavaji vice zavislymi primarné na online hrach, které jim nabizeji spoustu
lakadel, kromé toho v nich neexistuje konec, protoze jsou neustale dotvafeny jinymi hraci nebo
jejich tvarci. Déti zde mohou ziskat faleSny pocit socializace s ostatnimi détmi/lidmi z celého
svéta, protoze prostiednictvim internetu spolu mohou komunikovat, hrat ve skupinkach, pofadat
mezi sebou bitvy atd. Tito lidé jsou ve skute¢nosti pro dit€ neznamé osoby, ale tim, jak s nimi
travi nékolik hodin denné, se dit¢ domniva, ze je dobfe zna. | kdyZz herni zavislost neni jesté
zafazena do Mezinarodni Klasifikace nemoci, tak americka DSM-5 ji od roku 2013 eviduje pod
nazvem Internet gaming disorder (Blinka et. al., 2015).

Dit¢ muze kvili ostatnim spoluhra¢tm citit az povinnost jit hrat, protoze mu pisi nebo

volaji, Ze bez n&j hrat nemohou a at’ si jde s nimi zahrat. Pak dité travi vice a vice ¢asu hranim,
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aby nekazilo hru ostatnim. Mezi hraci padaji zabrany, jak je jiz zminéno vyse, dité nema pocit,
ze komunikuje s neznamymi lidmi, naopak si mysli, Ze jsou to jeho pratelé, vi 0 sobé vSechno a
tim se stavaji snadnym ter¢em pro piipadné agresory. Dité si ve hie buduje svoji postavu a
vlastni virtualni svét. Tato jeho prace trva mnoho dnd, nékdy i mésict ¢i let. Je to vlastné takové
jeho dit¢, proto hrani a traveni ¢asu v tomto svété se svou postavou piipadné s jinymi spoluhraci,
nevaha obé&tovat vSechno. VetsSina online her se plati a pokud ne, tak si hraci alespon hakupuji za
penize predméty nebo vyhody pro usnadnéni ¢i vylepseni hry. Déti si na hry potiebuji naSetfit
penize, které mohou ziskat od rodi¢a ¢i prarodicl, Vv horSim ptipadé mohou penize i ukrast.
Samoziejmé dochazi i ke sporim mezi hraci, které usti v realné hadky, pokud se jim ve hie
nedafi. Zavislost dit¢ za¢ne po n&jaké dobé ovladat a jeho nalada se muze ménit podle
uspéchi/neuspéchi ve hie, Casu straveného u hry, herniho spolecenstvi atd. Bohuzel, nékdy
zavislost preroste do takovych rozmért, ze déti Si prestavaji plnit své povinnosti — nedélaji
domaci tkoly, nepfipravuji se do Skoly a mize to vést az k tomu, ze piestanou do Skoly chodit
tipIné (Cech & Zvonitkova, 2017).

Casto se stane, ze PC hru dostane dit& od rodi¢t. Nékteré hry jsou dostupné az od 18 let
a tudiz by ji osmiletému ditéti v obchod¢ neprodali, ale rodic¢e tam ptijdou s nim a hru zakoupi,
aby ditéti ud¢lali radost. Rodice by si vzdy méli zjistit informace o hrach, které svym détem
kupuji, 0 co v nich jde, jak hra vypada, jaky je jeji herni svét véetné hernich for. Také je dilezité
eliminovat u déti jejich piipadnou agresi ze hry a ukotvovat je v realném svété. Rodic¢e by méli
ditéti organizovat volny ¢as, zejména Se to tyka mladsich déti. Pro déti vyristajici ve funkeni,
emoc¢né podporujici a sytici rodin€ je optimalni, pokud travi vétSinu volného ¢asu provozovanim
aktivit se svymi rodic¢i a sourozenci (Lonewolf, 2016).

Autofi Sucha, Dolejs, Pipova, Maierova a Cakirpaloglu (2018) uvadéji, ze dopady hrani
PC her jsou rizné a prevladaji ty negativni. Déti maji problémy se zady, zrakem, objevuje se u
nich syndrom karpalniho tunelu, poskozeni nervii v ruce, nedostatek spanku, obezita. Po strance
psychické jsou patrné Casté zmény nalad, podrazdénost, je pro né obtizné normalné fungovat, to
znamena chodit do $koly, travit volny ¢as venku s ostatnimi nebo jinou ¢innosti nez hranim
pocitacovych her.

Domnivam se, ze hrani PC her je velmi nebezpecnym koniC¢kem. Dé&ti si viibec
neuvédomuji, jak rychle u nich maze vzniknout na hie zavislost, jaké nebezpeci na n¢ ¢eka
na hernich forech a 0 co je hrani ochuzuje. Bohuzel, i kdyz jsou déti, které nebavi hrani PC her a
radéji by travily volny ¢as napf. venkovni pohybovou hrou na hfisti S ostatnimi, mnohdy
postradaji k témto aktivitam podobné nastavené partnery. V tomto smyslu by bylo zajimavé

sledovat a zachytit rozdily mezi mésty a vesnicemi.
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2.4 Problematika a nebezpecdi socialnich siti

V Ceské republice je dostupné velké mnozstvi socialnich siti, vétsina z nich je ptivodem
ze zahranici, ale maji k dispozici velmi dobry cesky pieklad a nékdy i ¢eského administratora
pro webové stranky v CR. Lidé a uz viibec ne déti, nevédi, ze pokud by se stal na dané socialni
siti n¢jaky problém, tak se fesi podle pravidel statu, kde ma tato sit’ svou domovskou zakladnu,
tudiz mtze byt velmi slozité dovolat se spravedlnosti. Na socialnich sitich se vyskytuje spousta
1zi nebo polopravd vytrzenych z kontextu. Déti témto vécem nejednou uveéii. Na socialni sit’
muze napsat kdokoli cokoli, ale nastésti v piipadé piekrocCeni zakona, je mozné uzivatele
dohledat, i kdyz je uveden pod pifezdivkou. Socialni sit¢ se stavaji velmi nebezpe¢nym nastrojem
k poskozeni ostatnich, Sifeni pomluv a nepravd (Kozisek & Pisecky, 2016).

Je dulezité si dukladné promyslet, co na socialnich sitich ma byt zvétejnéno a co by mélo
zustat naopak cisté soukromou zalezitosti. Lidé obecné, ne pouze déti, na socialnich sitich
zprostiedkovavaji ostatnim detaily ze svého Zivota, které by nemély byt uréeny pro oci/usi cizich
lidi. Jsou to informace, které Ize snadno zneuzit. Nékteii lidé davaji na socialni sité spoustu
svych fotografii, a jestlize nemaji na svém uctu nastavenou ochranu soukromi, tak se na jejich
fotografie muze podivat kdokoli a také je nasledné zneuzit. Déti by mély byt informovany, aby
na internetu nikde nesdilely svou adresu, telefonni ¢islo, adresu skoly, krouzku atd. Pro piipadné
agresory je pak velmi snadné déti nalézt (Stowell, 2016/2017).

Socialni sité jsou v hojném poctu navstévovany i lidmi s deviacemi a prostfednictvim
nichz nalézaji své obéti. VetSinou jsou tito lidé skryti za vymyslenymi identitami déti/mladych
lidi. Nejprve s détmi navazi vztah, poté ziskaji jejich duvéru a nechavaji si od nich posilat
fotografie nebo vyzaduji tzv. kybersex, kdy dochazi k chovani, které ma vyvolat sexualni
vzruseni prostfednictvim webkamery nebo chatu (Hulanova, 2012).

Cerna, Dédkova, Machackova, Sevéikova a Smahel (2013) uvadéji, ze dalsim uskalim,
které na déti maze na socialnich sitich ,,¢ihat™ je kyberSikana, jez ma vétSinou mnohem vétsi
rozsah a dopad nez Sikana klasicka. Pii kyberSikan¢ mnohem rychleji dochazi K Sifeni
kompromitujiciho materialu napt., pokud nékdo nékoho zbije pii happy slappingu (parta lidi
napadne nahodné jiného ¢loveéka a zfackuje ho nebo mu i hife ublizi a jeden ze skupiny to nataci
a umisti na internet), tak dochazi k tomu, Ze video je okamzité dostupné vSem. Muze Si ho
prohlédnout cela $kola, celé mésto, cely svét. Nic tomu nezabrani. Obéti pak prozivaji velky stud
a existuje n¢kolik piipadd, kdy obét’ z divodu kybersSikany spachala sebevrazdu.

Na internetu se také muze objevit falesny profil na socialni siti, na kterém jsou umistény
fotky ditéte, které jsou razné ,,vylepSeny“ a nachazi se zde komentaie k dané osobé napft., Ze

hleda sexualniho partnera nebo se zde pise néco hanlivého, urazejiciho a zostuzujiciho. Fale$né
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socialni profily trapi i dosp€lé a nékdy jim dokazi dost ponicit poveést a hlavné vnimani sebe
sama. U déti je situace mnohem horsi, berou ji jako obrovskou ostudu, hrouti se jim svét.
Piedstavuji si, jak se jim vSichni spoluzaci s celou skolou vysmivaji, protoze profil vSichni uvidi
a budou si myslet, ze je skute¢ny. Dité v této chvili, kdy vidi vSe Cern¢, mlze zacit jednat
impulzivné a tfeba se pokusit i 0 sebevrazdu (Kozisek & Pisecky, 2016).

Jak jiz bylo zminéno vySe, tak KyberSikana je nebezpe¢ny nastroj pro ublizeni nejen
ditéti, ale i dospélému jedinci. Déti by proto mély byt rodici kontrolovany. Rodice by méli mit
moznost piistupu na stranky socidlnich siti, hlavné u mladsich déti a méli by se snazit regulovat
jejich uzivatelsky ucet rodiCovskym zabezpeCenim/zamkem. Rodice by také méli s détmi
dikladné probrat, jaké nebezpe¢i na né ceka na socialnich sitich a poucit je o jejich
zodpovédném pouzivani. Dulezita je predev§im komunikace s ditétem, tudiz by se rodi¢e méli
ditéte ptat, jestli se nestalo obéti kybersikany, zda mu nékdo neublizuje prostfednictvim internetu
a méli by pozorovat napadné zmény Vv jeho chovani (Rogers, 2010/2011).

Problematika kybersikany je rozsahla a ma ni¢ivy dopad na obét. Myslim si, Ze ¢asto ani
sami agresofi nedomysleji, jak podle nich ,,nevinny* Zert mize dopadnout Spatn¢. Kybersikana
je trestna, stejné jako klasicka Sikana. Déti sice nechodi do vézeni, ale mohou byt potrestany
kazenskymi postihy, vyloucenim ze skoly, umisténim do diagnostického ¢i vychovného ustavu a

trest muze postihnout i jejich rodice, jakozto zakonné zastupce.

2.5 Psychologické problémy déti mladsiho a starsiho $kolniho véku dle MKN-
10

V détstvi se vyskytuji emocni poruchy a poruchy chovani (viz podkapitola 1.3). Mezi
emoc¢ni poruchy fadime: tzkostné poruchy, somatiza¢ni poruchu, obsedantné — kompulzivni
poruchu a depresi (Ri¢an, Krejéitova et. al., 2006).

Uzkost se u déti ve skolnim véku objevuje ve vétsi mike, protoze si okolo desatého roku
Zivota za¢nou uvédomovat vlastni konecnost, tedy smrt. Dité je v tomto véku citlivé na jakékoli
zmény a je pro n&j dilezité harmonické a bezpe&né rodinné prostiedi. Uzkost miize byt u déti
prozivana somaticky — bolesti hlavy, btiska, zvraceni, ale i nenadalym zlobenim nebo poruchami

spanku, odmitanim jidla, Casté je také okusovani nehtii (Vymétal et. al., 2007).
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Uzkostné poruchy

o Generalizovana uzkostna porucha (F41.1) — déti s touto poruchou se neustale néceho boji
— napft. ze budou mit $patné znamky, nebudou piijaty mezi vrstevniky, néco se jim nepovede,
rodiCe je budou trestat atd. Maji celou Skalu obav, které jsou mnohdy nesmyslné a nezakladaji se
na pravd€. Diagnostikovat u déti tuto poruchu neni ipln€ snadné, protoze déti mohou mit n€kolik
uzkostnych poruch zaroven véetné generalizované nebo se u dététe tizkostné poruchy béhem let
stfidaji (Ociskova & Prasko, 2017).

o Socialni fobie (F 40.1) — je velmi Castou tzkostnou poruchou, rozvijet se mize prave jiz
v détstvi okolo 10. — 12. roku Zivota, ale u ditéte se toto onemocnéni nesmi diagnostikovat diive
nez v 6. roce zivota, pficemz ptiznaky museji trvat alespon pul roku. Déti se socialni fobii se
vyhybaji spole¢nosti, nerady jsou stiedem spole¢nosti. Mohou mit uzkost z interakce s détmi
nebo s dospélymi ¢i v obou piipadech. Déti socialni fobii mohou snaset o néco hiife nez dospéli,
protoze si nejsou schopny uvédomit absurdnost svych obav (Prasko & Holubova, 2017).

. Skolni fobie a separaéni tizkost (F93.0) — separaéni tizkost se u déti vyskytuje zcela
piirozené mezi 6. — 8. mésicem Zivota, kdy dité snasi Spatn¢ oddéleni od matky. Tento stav by se
mél hodné zmirnit okolo tietiho roku, ve kterém zacinaji déti chodit do Skolky. Nékdy se to
nestane a separacni Uzkost pifetrvava az do doby, kdy dit¢ zacina chodit do Skoly. V tomto
obdobi je velmi tézké oddélit, zda se jedna o Skolni fobii nebo separacni tizkost. Protoze u obou
poruch se vyskytuji stejné projevy — dit€ nechce chodit do Skoly, Spatné spi, boli ho hlava a
biisko. O jakou poruchu se jednd, se da zjistit i pozorovanim ditéte napiiklad pokud dit€¢ nema
problém jet bez matky na prazdniny K babi¢¢e nebo na tabor, nejedna se o separacni uzkost, ale o
Skolni fobii, naopak pokud dit¢ vyzaduje neustalou pfitomnost matky, pravdépodobné bude trpét

separaéni uzkosti (Ri¢an, Krejéitova et. al., 2006).

Nespecifickd somatiza¢ni porucha (F45.1) — tato porucha je dédicna. Déti obvykle prichazeji
k 1¢kafi s n¢jakymi somatickymi piiznaky (Spatné se jim dycha, maji opakujici se prujem,
poruchy hybnosti atd.). Déti s touto poruchou o svych symptomech mluvi dost afektované, ale na
druhou stranu mohou mit sklony k depresivité nebo naopak nedokazi dat najevo své emoce. Ve
skuteCnosti byla vSechna somatickd onemocnéni 1ékati vyloucena, ale dité i jeho rodiCe stale
trvaji, ze projevy jsou somatické a nikoli psychické. Tim, jak rodice s ditétem obchazeji stale
vice a vice zdravotnickych zafizeni, tak se v této své poruse porad ukotvuje (Rian, Krejéitova

et. al., 2006).
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Obsedantné — kompulzivni porucha (F42) — tato porucha se vyskytuje u déti jiz od

predskolniho véku, nejcastéji vSak mezi 12. — 14. rokem zivota. Vyznacuje se velkou tuzkosti,
strachem a napétim. Déti jsou pftili§ perfekcionistické, vSechno musi mit v potfadku napft. je
nutné, aby se naucily na pisemku na 100%, vSe neustale kotroluji, nevéti si, maji o sob€ Casto
pochybnosti. Nic nesmi byt mimo jejich kontrolu, neustale pfemysleji nad tim, co vSechno
hrozného by se mohlo stat, coz vede k tomu, ze ztraceji pozornost, nedokéazi se koncentrovat a

mohou mit hor$i pamét’ (Vagnerova, 2012a).

Deprese u déti (F32) — ve Skolnim v€ku se objevuji depresivni symptomy hodné podobné

dospélym a to vCetné rizika suicida, proto je dualezité tuto oblast nalezité zmapovat a ptat se, zda
dit¢ pfemyslelo o sebevrazdé jako mozné alternativé pro feSeni deprese. Dit¢ miZe pocitovat
vinu, ménécennost, stud. Mize plisobit apaticky a unavené. U ditéte bud’ dochazi ke snizeni
pohyblivosti nebo se naopak zvySuje potieba pohybu, coz je disledkem vnitini disharmonie.
Dal$im symptomem deprese je sniZzeni prospéchu, dit€ nema chut ani energii k uceni. Nejevi

piilis zajem o socialni kontakt (Ri¢an, Krejéitova et. al., 2006).

2.6 Alternativy psychosocialni pomoci

Déti nékdy nevédi, kde maji v tizivych Zivotnich situacich vyhledat pomoc. Proto
vnimam, ze je dulezité predavat jim informace, kam se mohou v piipadé potieby obratit. V Praze
existuje Détské krizové centrum (absolvovala jsem zde staz), kam mohou déti piijit v urcité dny i
bez objednani nebo zatelefonovat na jejich Linku daveéry, ktera je k dispozici nepietrzité a svéfit

se se svym trapenim. K dal§im psychosocialnim zaiizenim v ramci CR patii napf.:

Centra specializujici se na pomoc détem nebo roding

e Ascorus, Zachranny kruh — pomahaji tyranym zenam a détem. Maji k dispozici nepietrzitou
telefonickou linku, zenam s détmi nabizeji do¢asné ubytovani v azylovém domé, krizovou
pomoc, socialni a pravni poradenstvi (Ascorus, z. u, n.d.).

e Cestou necestou — podpora celé rodiny, snazi se zabranit odebrani ditéte z rodiny, pomahaji
predchazet tyrani a zanedbavani déti, fesi s rodinou problémy, které jsou nad jejich sily,
poskytuji podporu ambulantné, ale do rodin také dojizdéji (Cestou necestou, n.d.)

e Sdruzeni Linka bezpeci — ma k dispozici n¢kolik linek, které jsou v nepfetrzitém provozu a

slouzi pro déti a mladistvé, ale vlastni i linku pro rodic¢e. Pro déti mize byt podstatné, ze
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narozdil od Linky bezpeci, kterou provozuje Détské krizové centrum, je tato sluzba do 26 let

zdarma (Sdruzeni Linka bezpeci, n.d.).

e Linka pro rodinu a Skolu — je to sluzba, na kterou se mohou obratit rodiny, ale i rodi¢e nebo
déti zvlast’. Snazi se pomahat rodinam poradit si v t€Zkych Zivotnich situacich. Mohou se na
n¢ obracet i rodice, jejichz déti jsou na Gtéku nebo se pohiesuji. Dokazi zprostiedkovat
pomoc i z jinych organizaci, pokud je to potieba (Linka pro rodinu a skolu, n.d.).

e Détska krizova centra — jedno z nich je umisténo i v Praze, v n¢které dny a v urcity ¢as sem
déti mohou ptijit | bez objednani ¢i maji nepretrzité k dispozici jejich Linku divéry, na které
se mohou svéfit se svymi potizemi. Provozuji i specidlni linku, ktera se zabyva nebezpecim
v kyberprostoru a funguje také nonstop (Détské krizové centrum, n.d.).

Podstatna je propojenost vsech center nabizejich psychosocialni pomoc i S jinymi
zatizenimi, je dilezité, aby méla k dispozici kontakty na psychiatry, 1ékafe, pravni a socialni
poradenstvi, azylové domy atd. Pracovnici samoziejmé nejsou povinni védét vsechny informace,
které muze klient potiebovat, ale mé¢li by je byt schopni dohledat, aby byla klientovi

zprostiedkovana kvalitni forma pomoci.
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3 Hlavni zpiisoby psychologické pomoci détem poskozenym socialné
patologickymi jevy

Existuje nékolik mist, na ktera se mohou rodi¢e a déti v ramci Ceské republiky obratit,
pokud by potitebovali psychologickou pomoc, nejcastéji vSak hledaji pomoc v nejbliz§im okoli
bydlisté nebo dostanou doporuceni na psychologické vysetfeni do pedagogicko-psychologické

poradny piimo ze skoly. Rodice s détmi navstévuji nejcastéji nasledujici poradenskou sit’:

e Skolni psycholog — mél by byt k dispozici ve vétsing zakladnich $kol, alespoti na &asteény
uvazek, ale bohuzel, ne vzdy tomu tak je, kazda Skola si nemize dovolit platit sluzby
skolniho psychologa. Pokud ovsem je ve skole pfitomen, muze byt velmi cenny pro déti,
rodice, ucitele, ale i pro rozvoj celé skoly. Jestlize se s ditétem néco déje, ma problémy
doma ve Skole, s kamarady, tak miize zajit za Skolnim psychologem a fesit tuto situaci S nim.
Skolni psycholog miize provadét diagnostiku, poradenstvi, pracovat s jednotlivymi Zaky,
tiidami, poskytovat konzultace ucitelim, spolupracovat s pedagogicko — psychologickymi
centry a poradnami. Jeho ¢innost je rozmanita (Knotova et al., 2014).

e Specialni pedagog — stara se 0 zaky se specialnimi potfebami, dohlizi na to, aby méli
k dispozici spravné pomtcky, poskytuje jim podporu a snazi se je co nejlépe integrovat
vzhledem Kk jejich omezeni (Bendl, Hanusova & Linkova, 2016).

e Pedagogicko — psychologicka poradna — provadi diagnostiku, metodiku a poskytuje
informace rodi¢tm, zaktm i $kole. Dité se zde muze ocitnout kvuli specifickym porucham
uceni, ale diagnostika mtize odhalit i jiné potize tieba poruchy chovani, podle nichz PPP
dale s ditétem pracuje a monitoruje jeho pokroky (Sauerova, Spatkova & Nechlebova,
2013).

e Stiedisko vychovné péce — zafizeni pro déti, které maji bud’ aktualni poruchy chovani nebo
u nich existuje obava mozného vyskytu v budoucnu. SVP provadi diagnostiku, edukaci,
vychovava, zprostfedkovava prevenci, poradenskou i psychologickou pomoc, informuje
rodice, dale spolupracuje s OSPODem, zdravotnickymi zafizenimi, se $kolou, kam dité
dochazi, ptipadné i S jinymi institucemi, pokud je to potfeba. SVP byva ambulantni, terénni,
pobytové (dité je zde nékolik tydnd ubytovano) a denni. Zafizeni jsou pfistupna détem i
dospélym do 26 let zdarma. Dit¢ do SVP muze dochazet pravidelné¢ a dlouhodobé nebo

naopak kratkodobé¢, pouze na nékolik konzultaci (Knotova et al., 2014).
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U vySe uvedenych zafizeni i osob by ditéti méla byt zprosttedkovana potifebna odborna
péce, rodice i dité by méli ziskat informace, jak maji dale postupovat, piipadné kontakty na dalsi

zatizeni, ktera jim mohou byt napomocna v feseni jejich aktualni zivotni situace.

3.1 Psychosocialni preventivni programy

Miovsky et al. (2015) uvadi nékolik typta preventivnich programd, které je mozné uskutecnit

pievazné na zakladnich skolach, ale také v mateiskych Skolkach nebo na stfednich skolach:

e Program Skola podporujici zdravi — tento program je vhodny pro déti, uéitele i rodi¢e. Ma za
cil poukazat, jak je dulezité celkové zdravi, jde o biopsychosocialni model. Déti se zde
dozvédi informace tykajici se psychohygieny, spravného Stravovani, vytvareni a udrzovani
socialnich kontakti.

e Pohadkova skolicka — pro déti v matefské Skole a pro I. rocnik zakladni Skoly. Tento
program se zabyva Sirokym spektrem problematiky, ktera se tyka déti vtomto véku.
Zaméfuje Se na spravnou vyzivu, UpOzoriuje na nezadouci chovéani ve spolecnosti,
informuje déti o pripadnych rizikach, ktera jsou spojena S uzivanim navykovych latek,
podnécuje V détech rozvoj jejich komunika¢nich dovednosti a zaroven Se snazi je
podporovat v sebepfijeti.

e ReSeni problémového chovani na 2. stupni ZS — cilovou skupinou jsou Zaci Il. stupnd
zakladni Skoly. Program se zamétuje na seznameni déti S problémovym chovanim — co jim
muze zpusobit, pokud nebudou dodrzovat pravidla ¢i Skolni fad a snazi se jim
zprostiedkovat benefity, které jsou vysledkem zodpovédného chovani a pozitivni chovani
dale u déti dale rozvijet.

e Ttida — to je malé kralovstvi — vhodné pro zaky I. a Il. stupné zakladni Skoly. Tento program
zjistuje vztahy ve tiidé a snazi se 0 jejich pfipadnou korekci prostfednictvim vytvaieni
ptijatelnych vzorcti chovani. Dulezité je nastavit spolupraci tiidniho kolektivu a zajistit jeho
soudrzZnost.

e Relaxacni cviCeni s prvky jogy pro déti a jejich rodice — pro zaky matetské Skoly, |. stupen
zakladni skoly a pro rodice. Déti si zde maji moznost odpoc¢inout — fyzicky i emo¢né,

rozvijet svou fanatazii a socialni dovednosti.
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Metodika rozvoje socialnich dovednosti déti v ramci prevence rizikového chovani Ko¢ic¢i
zahrada — pro zaky |I. stupné zakladni Skoly. Cilem je u ditéte posilit jeho socialni
dovednosti, zaroven i cely tfidni kolektiv a varovat déti pred zneuzivanim navykovych latek.
Metodika prevence uzivani navykovych latek — urCeno pro zaky ve véku 11 — 13 let.
Varovani pied uzivanim navykovych latek. Snaha u déti co nejvice eliminovat zkouseni
drog a ptipadnou zavislost na nich.

Minimalizace Sikany — pro déti zakladnich i stfednich Skol a pro pedagogické pracovniky.
Snaha o0 snizeni vyskytu Sikany na skolach. U pedagogickych pracovniku je dulezité, aby
byli seznameni s prostiedky, které vedou Kk nastoleni bezpe¢ného prostiedi ve tfidé, ziskali
schopnost rozpoznat agresora a ob&t, dokazali s nimi vést rozhovor. Zaroven, aby zahajili
ucinnou 1é¢bu Sikany a dokazali pozadat 0 pomoc i mimoskolni zafizeni a instituce.
(Ne)tolerantné to jde nejlip! — pro zaky 7. ro¢niku zakladni $koly. Cilem je détem ukazat,
jak ma vypadat toleratni chovani K ostatnim, jaké benefity jim bude piinaset i z hlediska
socialnich vztahii a interakci, vysvétlit jim, co jsou to stereotypy, predsudky, postoje,
rasismus atp.

Normalni je nekoufit — pro déti ve véku 7 — 11 let. Informace 0 zdravém zivotnim Stylu,
vysvétleni, pro¢ neni zdravé koufeni, jeho rizika, pro lepsi efektivitu 1ze zapojit do programu
i rodice.

Program cilené prevence v dopravé a prevence kriminality na zakladnich Skolach — pro déti
zakladnich Skol. Cilem je zmapovat s détmi rizikové chovani a to i takové, které vede
k dopravnim nehodam, probrat s nimi slozky Integrovaného zachranného systému, nechat je
nahlédnout do prace policie.

Kluci a holky — Dva jiné svéty — pro zaky 7. tiidy zakladni skoly. Program se zabyva
pievazné rozdily mezi pohlavimi spolu se stereotypy, které je provazi, vztahy a sexualitou.
Partnerské vztahy a sex — pro zaky 8. tfidy. Navazuje na ptedchozi program ,,Kluci a holky
— Dva jiné svéty“. Zabyva se sexualnim chovanim a riziky, ktera jsou s nim spojena — Vviz
sexualné pienosné choroby, nechténa téhotenstvi, nastinuje a doporucuje hranici pro zac¢atek
sexudlniho Zivota.

Primarné preventivni program Hrou proti AIDS — pro zaky 8. a 9. téidy zakladni Skoly a pro
stiedni Skoly. Déti se seznamuji S onemocnénim HIV, ziskavaji znalosti ohledné pfenosu
této nemoci, jak se proti nakazeni HIV branit, seznamuji se se zivotem lidi s HIV, jehoz

cilem je odstranéni predsudki.
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e Jak se (ne)stat zavislakem — pro zaky Il. stupné zékladni skoly a studenty stiedni Skoly.
Cilem je zamezit vzniku zavislosti, zprostfedkovat détem nebezpeci, které zavislost pfinasi
— dusevni poruchy, télesné piiznaky, socialni dusledky.

e Metodika programu Prevence Sikany, kyberSikany a minimalizace rizik pohybu ve
virtualnim svété — pro zaky ve véku 12 — 14 let. Déti jsou pouceny, jak by se mély chovat na
internetu, jsou jim sdélena rizika spojena se sdilenim osobnich informaci na siti, seznameni
se s nebezpecim, které piinasi dlouhodobé traveni Casu ve virtudlnim svété a S potizemi,
které na n¢ mohou na internetu cekat.

e Prachy & krachy: moznosti primarni prevence v oblasti finan¢ni gramotnosti — pro zaky 6. a
7. tiidy zakladni Skoly, ale po apravé i pro zaky 4. ttidy zakladni Skoly. Program poskytuje
zakim moznost seznamit se S penézi — jakou maji hodnotu, jak s nimi zachazet a zaroven
déti informuje 0 moznosti dluhti a o cestg, jak se z nich dostat ven.

Domnivam se, Ze existuje opravdu mnoho preventivnich programu, které se snazi obsahnout
Sirokou problematiku, se kterou se skolni déti mohou bézné setkat. VétSina véci, jez jsou soucasti
preventivnich programu, by méli s détmi probrat jejich rodice, ale myslim si, Ze mozna pohled
odbornika a n€koho pro dité ciziho, jej mize podnitit v tom, aby danou problematiku bralo
opravdu vazné. Podle mého nazoru je jen Skoda, ze Se preventivni programy na Skolach
nevyuzivaji ve vyssi mife, ale zfejmé je to zpisobeno finanéni situaci vétSiny skol, které si
nemohou ze svého rozpoctu dovolit zaplatit nékolik preventivnich programti béhem $kolniho

roku. Proto je zajisté velmi piinosné, ze jsou nékteré preventivni programy financovany z grantu.

3.2 Psychologické poradenstvi

Zatizeni, ktera nabizeji psychologické poradenstvi pro déti, je mnoho, vlastné téméft
vSechny zvySe uvedenych — specialné pedagogické centrum, pedagogicko-psychologicka
poradna, stfedisko vychovné péce, vSechna zafizeni, ktera nabizeji psychosocialni pomoc —
krizova centra, organizace pro tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti, organizace zajist'ujici
pomoc celé rodin¢ atd. Tato zatizeni nabizeji psychologické poradenstvi bud’ ptimo na pracovisti
anebo dokazi ditéti zprostfedkovat kontakt s psychologem z jiného zatizeni.

Poradensky détsky psycholog muze pracovat s détmi razného véku od tii let az po
dospélost. Dit€¢ na prvni setkdni dochazi srodi¢i a rodi¢e maji pravo byt informovéni 0
vysledcich vSech vySetieni. Psycholog také poskytuje vysledky zafizeni, které dit¢ k nému

odeslalo. Je dulezité zjistit si od rodict kompletni anamnézu ditéte — od t&€hotenstvi az po
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aktualni vek, Skolni anamnézu, ale i socialni vztahy ditéte S ostatnimi. Také je podstatny
rozhovor srodi¢i, jak oni vnimaji své dité, zda v nééem vidi problém, v ¢em by eventualné
potiebovali pomoc atp. Pfi poradenstvi ¢i vySetfeni je potieba, aby si dit¢ k psychologovi
vybudovalo divéru, coz vede K nastoleni lepsi spoluprace. Sdélovani zavéra z vysetieni musi byt
prezentovano citlivé. Je také dobré zvazit, zda u toho ma byt pfitomno i dité nebo jen rodice.
Psycholog musi pocitat i S negativnimi reakcemi rodi¢t a piipadnym Sokem pii sdélovani
nepiivétivych informaci. Dilezita je podpora rodicu i ditéte ve zvladnuti situace a navrhnuti
dalsich 1é¢ebnych postupti (Pesova & Samalik, 2006).

Psychologické poradenstvi je kdispozici détem u kazdého psychologa, ktery se
specializuje na pomoc détem a nabizi ve svych sluzbach psychologické poradenstvi. U
klinického psychologa je tato sluzba hrazena zdravotni pojistovnou, ovsem vzhledem k velkému
mnozstvi klient,, byva terapie mozna nanejvys parkrat za mésic. Pak si rodi¢e mohou vybrat
sluzby détského psychologa piusobiciho Vv privatnim zafizeni, kterou si vSak jiz museji hradit
sami. Vyhodou tohoto feseni je mozZnost vyssi ¢etnosti navstév (neplati zde regulace zdravotnich
pojistoven, které proplaceji jen urcité mnozstvi sezeni za mésic a podle mé zkuSenosti ze stazi,
maji tito psychologové i kratsi ¢ekaci doby na termin setkani), navic pro nekteré rodice je také
velmi dulezity fakt, ze navstéva psychologa neni evidovana v zadném zdravotnickém zadznamu

ditéte.

3.3 Psychologicka krizova intervence

Dité mtze samo vyhledat pomoc krizového centra, pokud ma pocit, ze se ocitlo v Krizi
a nevi, jak ma v né&jaké situaci najit feSeni. N¢jdulezitéjsi je, aby si dité svoji krizi uvédomilo
(velmi zalezi na véku ditéte), pak se ji pokusilo fesit, pokud to samo nedokaze, tak by si mélo
fict 0 pomoc blizkym lidem v okoli — rodi¢im, prarodi¢im, sourozencum a az pokud zadna
varianta nezafunguje, tak vyhledat odbornou pomoc krizového interventa (Hoskovcova, 2009).

Krizova intervence existuje dvoji: telefonicka a tvaii v tvar. V obou piipadech je dulezité
znat vek ditéte, pohlavi a alespon kiestni jméno. VEk ditéte je podstatny, protoze podle toho je
mozné odhadnout, na jakém vyvojovém stupni se dit¢ nachazi, z ¢ehoz plyne, jak s nim ma
intervent komunikovat. Podstatné je zjistit, z jakého duvodu dité telefonuje ¢i prichazi a fesit
s nim jeho problém jako odbornik — profesionalné a s nadhledem nad situaci. Pokud se dité svéri
se svymi potizemi, mélo by dojit k jejich zmapovani a poté ptejit k navrhim na feseni situace

smérem 0d krizového interventa k ditéti. Dulezité je doptat se ditéte, zda se se svym problémem
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nékomu svéfilo, jestli ma okolo sebe okruh lidi, kterym davétfuje, a zda mu mohou s jeho
nesnazemi pomoci. Intervent se nesmi spokojit s negativni odpovédi, kdy dité tvrdi, Ze nikoho
jiného, komu by se mohlo svétit, nema, ale naopak se snazit nachazet feseni, kdo by mu mohl
v dané situaci pomoci nebo dit¢ sméfovat smérem, ktery by mohl vést K aspésnému vyteSeni
jeho problému. Déti nejcastéji vyhledavaji pomoc v Krizi pii rozvodu rodici, $patném Skolnim
prospéchu, Sikané ve skole, hadkam rodi¢u nebo s rodié¢i, konfliktim s kamaradky, onemocnéni
Vv roding€, sexualni orientaci, tyrani, zneuzivani, sebevrazednym myslenkam, drogam, sexualnim
otazkam atd. Nejdilezité;jsi je dit¢ pochvalit za to, Zze zavolalo ¢i piislo a snazi se efektivné fesit
svij problém (Vodackova et. al., 2012).

Krizovy intervent musi byt velmi obezietny, pokud dit¢ dochazi ¢i telefonuje do
krizového centra z dvodu tyrani ¢i sexualniho zneuzivani. V obou ptipadech se jedna o trestnou
¢innost, Kterou ma intervent za povinnost nahlasit. Navic se jedna o velmi citliva témata a dité
mnohdy vyhleda pomoc az v ptipadé krajni nouze, kdy mu jde doslova o holy zivot. Prace
s dité¢tem S CAN nebo sexudlné zneuzivanym trva del$i dobu a je nutné byt pii intervenci
opatrny, aby nedoslo u ditéte k retraumatizaci (Hoskovcova, 2009).

Krizova prace nékdy probiha s celou rodinou. Muze se jednat o potize, které fesi rodina
spole¢né — zivotni Krize, umrti v rodin€, nemoc v rodin€ nebo o situace, které se tykaji predevsim
rodi¢t — hadka, rozvod, ale trpi jimi cela rodina ¢i situace, které se dotykaji primarné ditéte, ale
zasahuji celou rodinu — vyvojové problémy ditéte, potize s ditétem ve Skole, poruchy chovani
(Vodackova et. al., 2012).

Velmi pozitivng ocefiuji, Zze je u nas v CR k dispozici bezplatna sluzba, kterd poméha
lidem v krizi 24 hodin denn¢ (alespon po telefonu), je mozné do centra krizové pomoci piijit bez
objednani a navic zde lidé mohou dostat podle potieby kontakty na dalsi zafizeni, ktera jim

efektivné pomohou vyfiesit jejich potize.

3.4 Psychoterapie — jeji druhy, cile, teoretické sméry a praktické metody u
déti
Existuji tfi zakladni formy psychoterapie — individualni, skupinova a rodinna, které jsou
shodné vyuzivany u déti i dospélych. V nékterych ptipadech byva vhodna i kombinace dvou
z nich. OvSsem Yalom ve své knize Teorie a praxe skupinové terapie uvadi piiklad studie, ktera
prokazuje, ze skupinova psychoterapie je pro klienty G¢innéjsi nez individualni. Zavér této studie

zni: ,,... studie 32 existujicich a dobfe kontrolovanych vyzkumi srovnavajici individualni a
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skupinovou terapii, dosla k zavéru, ze skupinova terapie je ucinnéjsi nez individualni ve 25
procentech vyzkumu“ (Yalom & Leszcz, 2005/2007, s. 226).

Podle Gelgard & Geldard (2002/2008) by v détské psychoterapii mély existovat ¢tyfi cile,
pticemz kazdy ma jinou urovei:
A) Cil 1. arovn¢ - zakladni cile: pomoci ditéti, aby bylo samo se sebou v souladu, podporovat
dité ve zvladani nepiijemnych situaci, ukazat ditéti, které zptsoby chovani mu Skodi a pokusit se
je u ditéte zménit.
B) Cil 2. arovné - rodicovské cile: rodice chtgji, aby se jejich dit¢ zbavilo problému, kvuli

kterému psychoterapii vyhledali.

Vrwe

vvvvvv

vétSinou samy a vyplynou v prubéhu psychoterapie. Je proto nutné piizpiisobovat psychoterapii
ditéti na miru a nedrzet Se jen piesné vlastniho programu, ktery si terapeut ptipravil. Kdyz cile
déti vyplynou, tak by s nimi mél terapeut dale pracovat v psychoterapii. Terapeut by také mél s

cili déti obeznamit jejich rodice.

Pro tuto kapitolu jsem dle Kratochvila (2010) vybrala n¢kolik nejcastéjSich sméru, které
existuji v psychoterapii:
e Hlubinna psychoterapie — Psychoanalyza, Adlerovska psychoterapie, Jungovska
psychoterapie.
e Dynamicka a interpersonalni psychoterapie
e Rogersovska psychoterapie
e Behavioralni psychoterapie
e Kognitivni psychoterapie
e Komunikaéni psychoterapie
o Gestalt terapie
e Existencialni a humanisticka psychoterapie — Daseinsanalyza, Logoterapie, Humanisticka

psychoterapie

Jak uz bylo zminéno vySe - existuji rozdily mezi vedenim psychoterapie u déti a u
dospélych. Oaklander (1988/2010) uvadi nékolik ptikladd technik, jak terapeuticky pracovat s

détmi;
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A) Kresba: Dité v ni mize znazornit, jak se pravé citi ¢i namalovat jednotliva fakta ze
svého zivota, ktera jsou pro néj n¢jak podstatna (napt. kresba rodiny, zacarovana rodina).
Pro dit¢ muze byt kresba také relaxaci - malovani prsty, chodidly ¢i volna malba.
Malovani je dobra technika i pro skupinovou psychoterapii, mohou se zde ukazat vztahy
mezi jednotlivymi détmi.

B) Ru¢ni vytvory a prace: Déti mohou své zivotni udalosti znazorniovat pomoci hliny
(velmi dobra pro déti, které maji problémy s hrubou a s jemnou motorikou nebo v sob¢
maji néjaké napéti), plasteliny, tésta, kolazi, riznych soch a jinych prostorovych vytvoru.
Tato rucni prace na déti ptisobi uvoliujicim dojmem a mohou u téchto ¢innosti relaxovat.
C) Vypravéni ptibéht, poezie a loutky: Dé&ti si mohou vymyslet néjaky vlastni piibéh,
ktery vypravéji terapeutovi nebo naopak terapeut, kdyz se snazi détem fici néco, co by
mohlo byt pro né slozité uchopit, tak tuto véc ,,zabali” do ptib&hu, ktery potom ditéti
prefika. Poezie ma schopnost u déti vyvolat i hluboce skryté emoce. Dalsi velmi dobrou
technikou je loutkové divadlo, které se podoba vypravéni piibéhu. Dé&ti maji loukové
divadlo rady, proto stac¢i, kdyz jim terapeut da loutky a zada téma ptibéhu. Tato aktivita
je opét velmi dobra pro skupinovou psychoterapii.

D) Smyslova zkusenost: ZkuSenosti zprostfedkovanou pomoci ¢ichu, hmatu, sluchu,
chuti a zraku, se déti dokazi piivést samy K sob¢ a vice se na jakoukoliv danou ¢innost
soustiedi. Navic smyslova zkuSenost mize v détech vyvolat vzpominky na dilezité
zivotni udalosti z jejich zivota.

E) Dramatizace: Tato technika je pro déti velmi dulezita, protoze paradoxné, kdyz ditéti
dovolime hrat nékoho jiného nez sebe, tak mnohdy dojde k intenzivnéjsimu kontaktu se
sebou samym. Velmi dobrou skupinovou aktivitou je improvizace pomoci slov, ktera
muze vypadat tak, ze terapeut do n¢jaké nadoby da na papircich nékolik slov, ktera spolu
obsahove viibec nesouvisi a skupina déti dostane za ukol vytahnout si ur¢ity pocet slov a
na ty pak vymyslet i smysluplny piib&h.

F) Terapie hrou: Dité hru bere velmi vazné. Hra ditéti pomaha v objevovani a zkoumani
svéta, ¢imz se pro dit¢ stava nezbytnou. Zajimavou technikou je také pouzivani
piskovisté, kdy dame ditéti nékolik figurek a mizeme mu zadat, aby na piskovisti S

témito figurkami vytvoftil néjakou situaci.
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3.5 Principy daseinsanalytické psychoterapeutické prace s détmi

O zalozeni daseinsanalytické komunitni, skupinové a individualni terapie v Ceské
republice se zaslouzili v 90. letech psychologové a psychoterapeuti Jifi Ruizicka a Oldfich Calek.
Dnes maji za sebou jiz tficet let zkuSenosti S vedenim daseinsanalytickych psychoterapeutickych
skupin zaméfenych na poruchy osobnosti (Calek, 2016).

Daseinsanalyza jako psychoterapeuticky smér vychazi ze tii zakladnich pramen:
filozofie Martina Heideggera — analytiky dasein, fenomenologie a hermeneutiky. Vzhledem
k tomu, Ze jsem se podrobngéji pfiblizeni zakladt tohoto psychoterapeutického sméru vénovala
jiz ve své bakalarské praci, postoupim ve zrychleném modu dale.

Ke specifikam vedeni daseinsanalytické skupiny patii to, ze klienti jsou do skupiny piijati
bezpodmineéné¢ se vSemi svymi nedostatky. Vsichni c¢lenové skupiny jsou terapeutem
doprovazeni k autenticité a otevienosti. Klienti maji moznost byt skupinou pfijati s laskou, S
tictou a s respektem. Clenové skupiny jsou motivovani diivérou ve skupinu a jejim bezpednym
prostfedim. Ve skupiné se nepouzivaji tresty, protoze jsou povazovany za neucinné (Ruzicka,
2010).

Pro daseinsanalytickou skupinovou psychoterapii je velmi dilezité, ze na pacienty neni
kladen zadny tlak a terapeut do terapie nevstupuje s zadnym svym piedpokladem, jak by se
pacient mél v pribehu terapie meénit. Tim, ze klienti neciti pti terapii tlak ze strany terapeuta, tak
ma tento styl 1é¢by dobré vysledky (Ruzicka, 2011).

Pro daseinsanalytickou psychoterapii u déti je dulezité, aby terapeuti zjistili, jak se dité
vztahuje k sobé a k ostatnim a jak se k ditéti vztahuji jeho vychovatelé. Jakymi motiva¢nimi
voditky na zaklad¢ zivotni zkuSenosti je dité neseno. Po tomto poznani mohou terapeuti ditéti
pomoci vystoupit z neautentického modu byti a to tim, ze sami jsou k ditéti autenticti. Toto
otevieni ditéte lze zprostredkovat pomoci pfirozeného spolubyti terapeuttl, prostiednictvim her a
také tim, ze dité¢ postupné sdili osobni prozivani, mySleni a pocity s ostatnimi ¢leny skupiny.
Vackova poukazuje na to, jak se lisi pfistup terapeutd K obéti Sikany a k agresorovi. Podle ni je
vhodné, aby ve skupin¢ byl jeden agresor na 5 az 7 obéti z divodu velké ¢asové naro¢nosti. Pro
déti s agresivnimi sklony je nutné stanovit ve skupiné pevné hranice. Pokud se dité¢ k ostatnim
chova agresivng, tak je tfeba pierusit program skupiny a toto agresivni chovani tematizovat. Je
dilezité, aby dité s agresivnimi sklony slyselo a prozilo, jak se pfi jeho chovani citi ostatni
¢lenové skupiny a také aby dokazalo ostatnim sdélit, co prozivalo a co jej vedlo k projevim
agresivity. Déti s agresivnimi projevy by se mély chvalit i za drobné zmény svého chovani k
lep$imu. Terapeuti by m¢li s ditétem s agresivnimi sklony postupem ¢asu probrat, jaky dopad ma

toto chovani na jejich vztahy s ostatnimi. Jde 0 rozsifeni horizontu pivodniho porozuméni,
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naladénosti a feci agresora. Agresofi nesmi byt na skupiné znevazovani, protoZze jSOU Ve svém
nitru zranitelni a mohlo by dojit k jejich ztazeni z terapeutického procesu. Cilem terapie u
agresord je ziskani moci nad sebou, odpovédnosti za projevy vlastniho chovani véetné zcitlivéni
prozivané vztahovosti vuci druhym a svétu. U obéti Sikany je dulezité, aby se dité pozvolna
vyrovnalo s traumatem, které mu Sikana zpisobila. Déti jsou ve skupiné podporovany, aby se
nebaly fict jakykoli sviij nazor. U obéti Sikany je cilem terapie, aby se tyto déti dokazaly vymezit
vuci projeviim agresivniho chovani i béhem hernich aktivit a diskusi ve skuping, a proto je nutné
béhem psychoterapie v détech podporovat a rozvijet jejich kiehké sebevédomi a sebedivéru. U
téchto déti jde o to, aby dokazaly naslouchat a davéfovat hlasu vlastniho dasein. Terapeuté v
ptipavé na DDPS vychazeji z fenoménd, které se ukazuji béhem skupinového déni. Terapeuti
musi mit vzdy pfipravenou velkou skalu her a aktivit, které mohou meénit podle aktualniho
naladéni skupiny. Ve skupiné je dulezité, Ze si déti mohou skupinu do urcité miry vytvaiet samy
podle sebe napiiklad tim, ze si mohou vymyslet ¢i navrhnout vlastni hry nebo sva vlastni
skupinova pravidla. Pro déti jsou také velmi vyznamné skupinové herni aktivity, béhem nichz
dochazi ke vzajemné spolupraci ¢i nespolupraci. Déti se béhem téchto aktivit pfirozenym
zpusobem uéi vzajemné se domluvit a také se zde napt. ty sebestfednéji orientované déti
postupné nauci upozadit sebe sama pred ostatnimi ¢i akceptovat nazory ostatnich (Vackova,
2015).

Daseinsanalyza vyZzaduje od terapeuta i od klienta autenticitu. Jinak tomu neni ani pfi
terapii s détmi. Dale je nutné, aby se déti naucily komunikovat samy se sebou a zaroven i se
svym okolim. Pfi daseinsanalyze je velmi dulezita tvofivost — to co Cloveék vytvari/utvaii, tim
ukazuje, jak sam vidi a vnima svét spolu svécmi okolo né&j. Velmi dulezitym aspektem
daseinsanalyzy je skute¢né byti ¢lovéka. Je tu dilezita opravdovost — ryzost, protoze jediné tak
mize Clovek dosahnout spokojenosti. Pokud bude opravdovy, sam za sebe, nebude-li nic hrat,
ziskava tim v zivot¢ urcitou lehkost a volnost (Vackova, 2018).

Détska psychoterapeuticka daseinsanalyticka skupina byla zaloZzena vroce 2014
psychologem Karlem Balcarem a psychoterapeutkou Lucii Vackovou pii jednom prazském
psychoterapeutickém zafizeni, aby pomahala détem, které jsou obéti nebo iniciatofi Sikany.
Zajimavosti je, ze tato skupina v sobé ma i prvky z logoterapie a gestaltu, protoze terapeut Karel
Balcar ma vzdélani i v téchto psychoterapeutickych smérech, coz se v nasledujicim textu ukazuje
nejen pii terapii s détmi, ale i pfi tvorbé zapist. Vzhledem k tomu, ze DDPS je prvni tohoto typu
ve svéte — diive byly pouze daseinsanalytické skupiny pro dospélé, tak se snazi terapeuté détskou

skupinu a jeji fungovani pfiblizit na pravidelnych setkanich Mezinarodni federace pro
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daseinsanalyzu a na piednaskach v Praze i v Rakouském daseinsanalytickém institutu ve Vidni.

Spoluprace s tuzemskymi i zahrani¢nimi kolegy je dle obou terapeut inspirativni a nezbytna.
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Prakticka c¢ast

4 Projekt diplomové prace v konkrétnich podminkach détské
psychoterapeutické skupiny a autor¢ino predporozuméni

Tato diplomova prace vychazi z détské daseinsanalytické psychoterapeutické skupiny
(dale jen DDPS), kterou vedou Karel Balcar a Lucie Vackova v jednom psychoterapeutickém
zatizeni vV Praze. Nez jsem se rozhodla uskutecnit tento vyzkum v DDPS, tak tomu piedchazelo
mé rok a pul leté dochazeni do této skupiny v prubéhu bakalaiského studia, kdy jsem byla jeji
soucasti jako stazistka a poznala jsem timto zptisobem chod celé skupiny i praci obou terapeutd.
Dne$nimu vyzkumu piedchazel mij prvotni pruzkum Vv bakalaiské praci, kde jsem na zakladé
svého pozorovani, zapist ze skupiny, zdravotni dokumentace déti a rozhovord S terapeuty
zkoumala, jestlize a pokud ano, tak jak, se zménilo chovani déti, které dochazely do DDPS, tento
vyzkum jsem zpracovala prostfednictvim piipadovych studii. Zavér tohoto vyzkumu byl
pozitivni — U vS§ech zkoumanych déti se zménilo jejich chovani pozitivnim smérem.

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla tento priazkum rozsifit. Nezkoumala jsem tedy
pouze jen chovani u déti, ale 1 jejich komunikaci s ostatnimi lidmi z blizkého okoli a rozhodla
jsem se proto oslovit i rodice. Pozadala jsem je, aby vyplnili dotaznik, zda si oni sami v§imli na
svych détech néjaké zmény v chovani ¢i komunikaci béhem jejich dochazeni do DDPS.

Vzhledem k tomu, Ze jsem u svého piedeslého vyzkumu pro bakalafskou praci travila ve
skupin€ hodné ¢asu, nyni jsem navstivila DDPS asi jen 6x, abych vid¢la, jak se déti chovaji ve
skupinovém prostiedi v interakci s ostatnimi détmi i s terapeuty. Velmi ptinosna pro mne byla i
nové zalozena skupina pro rodice, jejimiz zakladateli jsou oba vySe zminéni terapeuti. Tato
skupina probiha pouze 1x za mésic, ale vnimam ji jako velmi prospésnou pro terapeuty, rodice i
déti. Terapeuté zde maji moznost ziskat od rodi¢u jejich pohled na chovani a komunikaci déti,
zaroven se mohou dozvédét podstatné véci ze Zivota rodiny, ale i ditéte, 0 kterych se dité¢ na
DDPS samo nezminilo. Rodi¢e naopak dostavaji od terapeutd informace o tom, jak oni vnimaji
dité na skuping, a jakym vychovnym smérem je potieba s nim dale pracovat. Domnivam se, ze
tato spoluprace terapeutll SrodiCi je velmi piinosna pro vsechny strany. Sami rodice si tuto
skupinu chvali a ocenuji propojeni informaci S novou 0sobni sebezkusenosti. Rodice mnohdy
nemaji v kazdodennim shonu s kym probrat pocity a emoce, které prozivaji ani strasti a radosti,

které se tykaji jejich déti a na skupiné Kk tomu maji poskytnuty otevieny bezpeény prostor.
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Dulezité jsou i sdilené cenné zkusenosti druhych rodica, pficemz rodice celkové ziskavaji pocit,

Ze nejsou jedini lidé na svéte, kteti aktualné prochazeji s dit€tem nelehkym Zivotnim obdobim.

4.1 Specifika terapeutické ¢innosti ve zkoumané détské daseinsanalytické

psychoterapeutické skupiné

V této kapitole budu vychazet z rozhovoru s Lucii Vackovou a Karlem Balcarem, ktery
jsem ucinila jiz pro svou bakalarskou praci. Vzhledem k tomu, ze DDPS je prvni ve svété, tak o
ni neni k dispozici mnoho informaci. Existuje zatim nékolik pfispévkt z konferenci od terapeutt,
ale nikoli ucelena kniha nebo sbornik. Aby se ¢tenafi 1épe seznamil s danou problematikou,
pozadala jsem oba vyse zminéné terapeuty o rozhovor, tykajici se otazek na jakych principech je
DDPS postavena a jaka je jeji struktura a poslani (Pfiloha ¢. 1).

Z jejich sde¢leni vyplynulo nasledujici: Skupinové setkani je rozdéleno do dvou celkd,
které jsou od sebe oddélené patnactiminutovou pirestavkou. Béhem prvnich 45° setkani probihaji
rozhovory mezi terapeuty a ¢leny skupiny. Ve druhé ¢asti skupinového déni je tedy prostor pro
vyuziti terapeutickych hernich aktivit. Skupinové aktivity mivaji podobu hlavné skupinovych her
nebo nejriznéjsich cviceni. Tento program, ktery si terapeuti ptipravi, se vzdy mtize ménit Vv
zavislosti na aktualnim naladéni skupiny. Do programu spada naptiklad: dramatické piehravani
situaci, vytvafeni pfibéhti S vypravénim, ¢i za pomoci vytvarnych, pohybovych, fantazijnich
nebo improviza¢nich hudebnich a dal$ich tvarcich prostiedkt rozvijeni a uchopovani aktualniho
détského porozuméni vlastni situovanosti ve svété. Terapeuti také vyuzivaji pro uvolnéni déti
relaxaci ¢i vytvareji hry, pfi nichz maji déti moznost introspekce a zaroven se mohou vzajemné
pozorovat, reflektovat a sdilet.

Terapeutka Lucie piipomina, ze terapeutické ¢innosti musi byt vytvofeny détem na miru.
Podle ni je nutné, aby mél vzdy terapeut na mysli existencialy jednotlivého konkrétniho ditéte,
protoze U kazdého ¢lovéka mohou byt nastaveny jinak a podle toho je tieba volit i vhodné
postupy pro jednotlivce a skupinu. Dale poukazuje na fakt, Ze terapeuti si vzdy musi klast dvé
kli¢ové otazky - co potiebuje skupina a co potiebuje jednotlivec. Pak je tieba vzdy dle aktualni
situovanosti jednotlivcl i celkového naladéni skupiny, to podstatné upfednostnit a podle toho
vytvofit pro ¢leny skupiny vhodny program.

Terapeut Karel zminuje, Zze se na skupiné ob¢as vyuziva technika fizeného chovani, kdy
terapeuti spole¢né s ostatnimi ¢leny skupiny navrhnou danému jedinci, co by podle jejich

zkuSenosti bylo pro néj vhodné v urcité situaci ude€lat a nasledné je dité povzbuzeno, aby si nové
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chovani, at’ uz v ramci psychodramatu, pantomimy ¢i divadelni scénky vyzkouselo. Dulezité pii
tom ale dle Lucie je, aby si dit¢ samo urcilo Cas a zpusob, kdy si nové chovani zkusi a aby jej
terapeuti v jeho volbé a rozhodnuti podpofili.

Osobn¢ Vv roli stazistky velmi ocenuji nacviky urcitého zplisobu chovani, které na
skupinach probihaji a déti je mohou nasledné¢ vyuzit v riznych kazdodennich situacich.
Naptiklad, kdyz si dit¢ na skupiné stézuje, Ze jej nékdo ve tiidé slovné napada, tak ma jedinec
moznost vyzkouset Si na skupiné zahrat scénku, kdy terapeut ¢i jiny ¢len skupiny hraje
spoluzédka, ktery se vici nému chova nevhodné a dite, které s timto spoluzakem ma problém,
hraje samo sebe, pficemz si procvicuje soucasné nékolik véci najednou, k nimz nalezi: situaci
ptiléhavé sdéleni, které by bylo vhodné provokujicim spoluzaktm fict, véetné drZeni téla a tonu
hlasu, jakym by sdéleni mélo byt feceno, aby bylo ostatnim jasné, ze se jimi dit€¢ nenecha
zastra$it @ dokaze se vuci nim aktivné branit.

Terapeutka Lucie uvadi, Ze je velmi dulezité, aby dit¢ mohlo byt ve skupiné autentické a
nebylo do ni¢eho tlaceno. Také dodava, ze by déti mély mit moznost svobodné volby, na kterou
je tieba v roli terapeutt trpélivé vyckavat a pomoci zastupné ¢i piipravné péce ji ve smyslu péce
0 sebe i 0 svét, usmérnovat. Terapeut Karel k tomu dodava, ze proto jako terapeuti ditéti netikaji,
CO je pro n¢j spravné, ale predkladaji ditéti uréité moznosti a dité si pak samo zkousi a rozhodne,

ktera alternativa volby je pro né&j nejlepsi (cely rozhovor viz Ptiloha ¢. I).

4.2 Vyzkumné otazky a jejich zdivodnéni

Pro praktickou c¢ast této prace jsem si stanovila Sest vyzkumnych otazek, na néz jsem

hledala odpovédi.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaka terapeuticka doporuceni navrhli terapeuté na zakladé osobnich
zkuSenosti S détmi béhem prvnich péti navstev?

Tato vyzkumna otazka muize napoveédét, jak terapeuté déti zpocatku vnimali, co by pro
néj bylo nejvice prospésné. Samoziejmé, jsou to informace, které se mohly béhem delsiho
dochazeni ditéte do DDPS zménit. Piipadné mohly byt ovlivnény nékolika vlivy — aktualni

situaci v rodiné, vztahy ve skole, aktualnimi psychickymi potizemi ditéte.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké zmény v komunikaci a v chovani déti dochazejicich do DDPS
pozorovali béhem zvoleného obdobi zacastnéni dosp€li pozorovatelé [tj. spoluautoii zapisi O
»pozorovaném chovani‘ déti] v prubchu skupinovych setkéni?

Tato otazka je cenna z hlediska objektivity vyzkumu. Stazisté se v poslednich dvou letech
na DDPS bézné po 3 mésicich stiidali a nadale stiidaji. Jejich povinnosti je ptipravovat podklady
pro podrobny zapis ze skupinového déni (ktery pak dopliuji a upravuji terapeuti), k némuz
nalezi | zachyceni osobniho sdileni, pozorovaného chovani a terapeutického zhodnoceni u
jednotlivych ¢lent skupiny. Pokud nejsou stazisté piitomni, pisi zapis sami terapeuti, coz nebyva
piilis Casté. Je zde tedy vytvoien prostor ziskat vice pohledd na jednotlivé dité a na jeho pobyt na

skuping.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaké zmény ve vlastni komunikaci a chovani pozorovaly déti samy
Vv prubéhu obdobi zvoleného K vyzkumu?

Je dulezité, aby déti ziskavaly sebenahled a dokazaly samy objektivné zhodnotit své
chovani a svou komunikaci. Tato otazka nam dokaze zodpovédét, jak samy sebe déti vidi

V porovnani S tim, jak je mohou vnimat ostatni — terapeuté, rodice a stazisti.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jaké zmény v komunikaci a chovani svych déti pozorovali jejich
rodice Vv pribéhu obdobi zvoleného K vyzkumu?

Tato otazka je podstatna z mnoha davodi. Muze se stat, ze Si déti u sebe v§imly zmén v
chovani a komunikaci, které jejich rodice nezachytili anebo naopak maji pocit, ze se u nich nic
podstatného nezménilo a rodice si mysli opak. Zajimavé je pak porovnani, jak vnimaji chovani a
komunikaci déti samy u sebe, jak to vnimaji u nich jejich rodice, a jak jsou vnimany stazisty a

terapeuty.

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jaké zmény v komunikaci a v chovani rodice u svych déti oc¢ekavali,
Ze nastanou, ale nestalo se tak?

Kazdy rodi¢ klade na své dité jisté naroky, 0 kterych se domniva, ze by je me¢lo splnit.
Tyto pozadavky se zajisté vztahuji i na chovani a komunikaci. Nékteti rodice mohou mit na déti

ptilis velké naroky ¢i naopak mohou pozadovat jejich splnéni v piili§ kratkém case.

Vyzkumna otazka €. 6 — Jaké zmény v komunikaci a v chovani si déti praly, aby u nich nastaly,

ale nestalo se tak?
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| déti samy na sebe maji naroky, které by mély podle sebe samych splnit. Casto si je
ptebiraji od rodi¢t. Nékdy také mohou pramenit ze zpétnych vazeb, které dostavaji na své
chovani a komunikaci od ostatnich. Jejich pozadavky na sebe mohou taktéz nékdy byt prehnané

¢i naopak mohou mit pocit, ze zadné zmény Ve svém chovani ani komunikaci provést nemuseji.

4.3 Metoda zkoumani: vyuzité zdroje udajua a zpusob jejich zpracovani

Pro ucel zpracovani vyzkumné casti této diplomové prace jsem zvolila kvalitativni
metodu — tématickou analyzu a to: obsahu rozhovorti s détmi, dotaznikti od rodi¢t a zapisu
Z jednotlivych setkani z DDPS.

Tématicka analyza je relativné flexibilni metodou analyzy dat, umoznuje zkoumat i veétsi
objem dat, vyzkumnik muze dostat podrobné informace o probandech a zachytit témata, kterych
by si bez vyuziti této metody nemusel v§imnout. Sestava z nékolika fazi, které je nutné dodrzet —
nejprve je potieba, aby si vyzkumnik podrobné nastudoval dany text, ktery chce podrobit
tématické analyze, poté Si vyzkumnik ur¢i v textu casti, které by mohly byt podstatné pro
nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky tzv. kody. Nyni vyzkumnik hleda na zaklad¢ koda
témata, které se v textu nachazeji a opakuji. Zde je dobré vytvofit si napf. tabulku, aby se
vyzkumnik 1épe orientoval. Dalsim krokem je rozebrani danych témat a jejich detailnéjsi
zpracovani. V této fazi je vhodné, aby si vyzkumnik znovu precetl cely text, zda v ném zachytil
vSechna témata, zejména ta, ktera mu pomohou zodpovédét jeho vyzkumné otazky. V dalsi fazi
ziskavaji témata jasna pojmenovani a posuzuje se, zda jsou n&jak spole¢né propojena. Posledni
fazi je sepsani zpravy, ktera by méla zaroven odpovidat na jednotlivé otazky, které si vyzkumnik
pted pruzkumem urcil (Hendl, 2016).

Pro potieby této diplomové prace jsem vyuzila tyto zdroje udaji: zdravotni dokumentaci
déti, zapisy z DDPS, hloubkové rozhovory s détmi a dotazniky vyplnéné od rodica.

Z divodu, aby se ctenafi této prace vice seznamili S problematikou jednotlivych déti,
zpracuji 0 kazdém ditéti pfipadovou studii, jejiz soucasti bude anamnéza ditéte a popis jeho
rodinné situace, vysledky psychologickych/psychiatrickych vySetteni, jejich setkani se Sikanou a
pohled na chovani a komunikaci déti od autort zapisi z DDPS, vypovédi rodi¢t i samotnych
deti.

Vyhodou ptipadové studie je velké mnozstvi dat, které ma vyzkumnik k dispozici o

mensim vzorku respondentt. Jeji nevyhodou muze byt zkresleni tidaji, coz nastane, kdyz budou
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vysledky interpretovany pouze na zakladé subjektivnich dojmt vyzkumnika, pti¢emz se nebude
drzet objektivnich fakta (Hendl, 2005).

4.4 Vybér zkoumanych déti a shromazd’ovani udaja

Kritériem pro vybér déti do vyzkumného vzorku pro tuto praci byla pouze jedna
podminka. Déti musely byt cleny DDPS alespon ptl roku. Toto obdobi jsem si stanovila, protoze
se domnivam, ze by u déti jiz Sly prokazatelné uréit zmény V jejich chovani i komunikaci, které
by se daly spojit do souvislosti s jejich dochazenim do DDPS. Také je to dostateéné dlouhé
casové obdobi, aby se dalo vyselektovat pifipadné ptechodné ovlivnéni chovani nebo
komunikace ditéte né¢jakym jeho aktualnim a pouze do¢asnym naladénim.

Udaje pro vyzkumnou &ast jsem sbirala delsi dobu. Bylo nejprve nutné informovat o
vyzkumu rodi¢e i déti a dat rodi¢tm podepsat informovany souhlas s vyzkumem. Daéle jsem
vytvorila dotazniky pro rodi¢e a otazky pro rozhovor s détmi tak, aby z nich bylo mozné nalézt
odpovédi na mé jiz ptedem stanovené vyzkumné otazky. Pak jsem dotazniky rodicim odeslala
na jejich emaily s zadosti 0 vyplnéni. Rodi¢e jsem pak musela opakované kontaktovat, aby mi je
zaslali zpatky a to z davodu jejich Casové vytiZzenosti. Mezitim jsem s rodi¢i domlouvala i
terminy na rozhovory s jejich détmi. Rozhovory s détmi se konaly v budove, kde probiha terapie,
vétsinou pied DDPS, abych je neobirala o pfili§ volného ¢asu. Samotny rozhovor trval piiblizné
15 — 30 minut, zalezelo na sdilnosti jednotlivych déti. Déti byly mnou pted zac¢atkem rozhovoru
obeznameny Vv kostce s jeho obsahem, ubezpeceny ohledné anonymizace udaji a bylo jim
umoznéno na vse se doptat. Rozhovory byly se souhlasem déti a rodict nahravany na diktafon.
Po skonceni rozhovoru déti mély opét moznost na vsechno se zeptat. Rozhovory jsem poté
ptepsala do tisténé podoby a nahravky piedala vedouci diplomové prace. Zapisy se z DDPS pisi
pravidelné po kazdém setkani, takze nebyl problém je od terapeutu ziskat, podobné¢ jako
zaznamy Z psychologického/psychiatrického vysetieni déti, které byly k dispozici v ramci osobni

dokumentace.

4.5 Kvalitativni zpracovani shromazdénych adaja

Pied samotnou analyzou jsem si nalistovala v knize Kvalitativni vyzkum od Hendla

kapitolu o tématické analyze, v§e jsem si podrobné ptecetla, vyhledala jsem néjaké poznatky na
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internetu, také jsem nahlédla do prednasek z metodologie. Knihu jsem méla otevienou po celou
dobu provadéni analyzy, abych kontrolovala, zda piesné dodrzuji jeji stanoveny postup.

Jakmile jsem méla kdispozici vsechna data, ktera jsem Kk vyzkumu potiebovala —
rozhovory s détmi, vyplnéné dotazniky od rodic¢a a zapisy z DDPS, tak prob&éhlo mé postupné
seznameni Se S jejich obsahem. Nejprve jsem prosla zapisy z DDPS, protoze jsem nebyla pii
jejich psani ani jsem se neucastnila vétsiny skupin, ze kterych zapisy pochéazely. Cetla jsem je
tiikrat a pfi tfetim ¢teni jsem si podtrhovala pasaze, které mne zaujaly a oznacila je kodem, ktery
sestaval z pocate¢niho pismene pfijmeni a jména ditéte. Poté jsem si vSechny oznafené pasaze
napsala na papir a hledala, zda spolu maji néco spole¢ného, jsou propojené, opakuji Se U vice
probandu atp. K tomu jsem si na papir nac¢rtla mentalni mapu (tzv. pavouka), abych se v kodech
vice orientovala a zacala jsem hledat jednotliva témata. Nejprve jich bylo vétsi mnozstvi, musela
jsem je postupné selektovat, aby ziistala pouze takova témata, ktera souvisi S celym vyzkumnym
souborem. Vse jsem znovu zkontrolovala — kédy 1 témata, abych nabyla jistotu, Zze mam zapsano
vSe, CO je potieba k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Poté jsem jednotliva témata blize
formulovala a pojmenovala. Zaroven jsem k nim hledala i subtémata. Pak jsem podle nalezenych
témat a subtémat zodpovédéla na predem sestavené vyzkumné otazky.

Nakonec jsem si prostudovala zdravotni dokumentaci déti a jejich osobni a rodinnou

anamnézu, jejichz obsah jsem zapsala do jednotlivych piipadovych studii (viz kapitola 4.6).

4.6 Prezentace vypracovanych pripadovych studii

4.6.1 Piipadova studie ¢. 1 — Lenka

Anamnéza a popis rodinné situace

Lenka, 13 let, narodila se do uplné rodiny jako prvni dit¢. Matka uvedla, Ze méla
dlouhodobé spory s otcem Lenky, se kterym se nakonec, kdyz byly hol¢i¢ce 4 roky, rozvedla.
Podle matky ma Lenka s otcem potad Spatny vztah. Otec se znovu ozZenil a ma dalsi dité, Lenka
k nému jezdi 1 x za 14 dni na vikend. Matka sd¢lila, ze se Lenka ¢asto vraci z vikendu od otce
jina, protoze S ni otec manipuluje a snazi se ji postavit proti ni (matce). Spory mezi byvalymi
manzeli tedy trvaji neustale. Matka se také znovu vdala. S ot¢imem si Lenka nerozuméla, méli
spolu napjaté vztahy. Tato situace se zménila az v poslednim pil roce, kdy se matka s ot¢imem

rozvadi. Matka uvedla, ze Lenka je z této situace smutna a tvrdi, ze si na ot¢ima zvykla, tak
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nechape, pro¢ se musi od sebe odstéhovat. Nyni Lenka travi s ot¢imem vice spoleéného Casu,

jezdi za nim na navstévy a divaji se spolu na filmy.

Setkani se Sikanou

Lenka se poprvé se Sikanou setkala jiz ve Skolce (svlékani, pichani injekci). Dale na
zakladni Skole bylo podezieni na sexualni zneuziti spoluzakem, které bylo nakonec vyvraceno.
Podle matky méla Lenka napjaté vztahy i s uciteli, ktefi si na ni stézovali mnohem vice nez na
ostatni déti. Ve Skole ani mimo skolu Lenka neméla moc pratel. Pied dvéma lety se matka Lenky
rozhodla pro zménu skoly. Nyni divka do Skoly sice dojizdi vétsi vzdalenost, ale jinak je v ni
spokojena. Nicméné, Lenka se zminila 0 tom, Ze ji ostatni stale pomlouvaji, protoze podle ni je
strasn¢ pomala a to vidi I ostatni a maji ji za ,,magora“. Nejedna se jen o déti ze skoly, ale i 0

znamé mimo Skolu.

Psvychologické vySetieni

Lenka S$patné rozumi socialnim situacim a neumi na n¢ adekvatné reagovat, také ma
zhorSeny numericky usudek. U Lenky je patrny motoricky neklid, po némz ptichazi unava. Pfi
plnéni tkolu, které jsou nad jeji sily sklouzava do regrese — chova se, jako mnohem mladsi dité
napf. zac¢ne $islat. Lenka ma podle psychologického vySetieni také problémy s dodrZzovanim
hranic a pravidel. Jeji intelektové schopnosti jsou v pasmu podpraméru. U Lenky je poticba

hlidat pozornost, po urcitém Case je nutné stiidat ¢innosti a dat divce prostor i na odpocinek.

Pohled na chovani a komunikaci déti od pisatelt zdpisu z DDPS, rodi¢t i samotnvch déti

U Lenky je viditelny velky pokrok, ktery nastal béhem jejiho navstévovani skupiny a
vsimli Si jej pisatelé zapist, matka, Lenka i terapeuté. Zprvu se Lenka téméi nezapojovala do
skupinovych ¢innosti, bala se, Ze nebude rozumét tomu, co se po ni chce. Také se verbalné prilis
neprojevovala. Poté u Lenky néjakou dobu trvala faze (potad pretrvava, ale v mensi mife), kdy
Lenka tzv. spusti a nedokaze se ve verbalnim projevu zastavit. Takové své chovani nazyva sama
blaznénim. Vypada to tak, ze Lenka zacne chrlit slova ¢i véty, které jsou mnohdy uplné mimo
téma, vykiikuje, nékdy se i vali po zemi a velmi obtizné se dostava do bézného ,,normalniho*
stavu. Divka i pti rozhovoru se mnou vyjadtila své prani, Ze se jiz nechce chovat jako silena, ale
pii cesté na skupinu se v ni n&jak posbira velké mnozstvi energie a to na skupiné potiebuje
uvolnit. Nyni se Lenka mnohem vice zapojuje do skupinovych aktivit a nema problém vyjadrit
svij nazor. Také se mirni jeji projevy ,,blaznéni* a nejsou tak ¢asté. Div¢ina matka v dotazniku

sdélila, ze Lenka béhem dochazeni na skupinu velmi dozrala. Jako piiklad uvedla Lencino
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dojizdéni do skoly, ktera je daleko a musi jet autobusem, metrem i tramvaji. Dfive by to Lenka
podle matky nezvladla a ta i fekla, ze by ji ani nepustila, protoze by o ni méla strach, ze se
naptiklad da s n€kym cizim do fe¢i. Nyni Lenka vse zvlada sama, vice pomuze i doma. Matka
poukazala i na narGst LenCiny zodpovédnosti a to dals§im piikladem, kdy byla divka na
prazdninach u své tety (matciny sestry), neméla problém na nékolik hodin zabavit jeji dvouleté
dité a postarat se 0 né&j. Lenka v rozhovoru uvedla, Ze ji skupina zprostiedkovala zkuSenost, jaké
to je nachazet se n¢kde, kde ji nikdo nepomlouva a vSichni ji pfijimaji. Zaroven vyjadrila pfani,
ze by byla rada, kdyby se zlepsily jeji komunikacni schopnosti a zaroven s tim i jeji strach, ze se
ztrapni pred ostatnimi, protoZe fekne néco hloupého.

Lenku zajisté jesté ¢eka kus cesty, aby byla ona sama se sebou spokojena a vice zapadala
do béznych kolektivl svych vrstevniki, ale domnivam se, ze DDPS ji v tom muze byt velmi

napomocna.

4.6.2 Pripadova studie ¢. 2 - Radim

Anamnéza a popis rodinné situace

Radim, 13 let, narodil se do uplné rodiny. Vyrustal jako jedina¢ek. Radimova matka od
rodiny odesla. Podle slov Radima a jeho babicky, matka hrala automaty a stykala se
s nebezpecnymi lidmi. Nyni je matka ve vykonu trestu. O Radima se stara otec spolu se svou
matkou (Radimovou babickou). Radim ma velmi naruseny vztah k matce. Nerad 0 ni mluvi a
pokud ano, tak se 0 ni vyjadiuje vulgarné. Az v posledni dobé (do skupiny dochazi téméf rok a
pul) je schopen o matce 1épe mluvit a piipustit, Ze by ji mozna mohl né¢kdy v budoucnu odpustit.
S babic¢kou a s otcem ma Radim velmi dobré vztahy. Jeho babicka aktivné fesila Radimovy

problémy se Sikanou ve skole a iniciovala chlapcovo piijeti do DDPS.

Setkani se Sikanou

Radim se setkal se Sikanou pied necelymi dvéma lety, kdy si na né& pockala parta
spoluzaki se zeleznymi ty¢emi a volala na néj, ze jej zabiji. Stalo se to opakované, Radim byl
vystraSeny, utikal pted nimi, bal se chodit do skoly. To byl ale zfejmé az vrchol ledovce.
Babicka uvedla, ze jiz piedtim n€kolik spoluzaki Radimovi nadavalo a urazeli jej. Na piani
babicky se zacala Skola Sikanou Radima vice zabyvat. Ziejmé¢ nedostatecné. | nyni nékolik
spoluzakt déla Radimovi naschvaly a chlapec neni tiidnim kolektivem tplné piijiman. K situaci

vyznamné prispé€la i téidni uéitelka, ktera chlapce Sikanovala. Vymyslela si, ze neplnil zadané
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pisemné ukoly a davala mu za to poznamky. Nerespektovala jeho individualni vyukovy plan
v ramci specifickych poruch uceni. Babi¢ka vnukovi poradila, aby pisemné ulohy odesilal
v kopii i jinému uciteli — vychovné poradkyni, ktera byla o véci informovana. Diky tomu mohla
byt tiidni uditelce prokazana lez a Radimova ostrakizace. Skola s ni koncem s$kolniho roku

ukoncila pracovni pomeér.

Psychologické vyS$etieni

Podle psychologického vysetfeni byla u Radima zjisténa silna forma ADHD, ktera se
projevuje velkym motorickym neklidem, impulzivitou a naslednou zvysSenou unavitelnosti.
Radim ma tendence piekracovat hranice a to i autorit (pt. uciteld). U chlapce je doporucena
pozitivné motivacni forma vyuky. Je dilezité, aby mél Radim cas na odpocinek a stiidaly se u
n¢j Cinnosti z divodu zamezeni oscilace pozornosti. Chlapcovy intelektové schopnosti jsou
v pasmu pruméru. Dale u Radima byla zjisténa tézka forma dysgrafie, mirna forma dyslexie a

oslabena forma pracovni paméti.

Pohled na chovani a komunikaci déti od pisatelt zdpisu z DDPS, rodi¢u i samotnych déti

Na Radimovi je znat, ze mu jeho dochazeni do DDPS velmi prospiva. Kdyz chlapec zacal
do skupiny dochazet, tak u n¢&j byla hodné patrna jeho hyperaktivita. Hodné na sebe strhaval
pozornost, mluvil i tehdy, kdy nemél prostor a do rozhovoru vstupoval i vulgarnimi
poznamkami. Také se u n¢j projevovalo narusovani hranic, které bylo o¢ividné pii komunikaci
s terapeuty, ale i sostatnimi ¢leny skupiny. Radim musel byt terapeuty hodné usmériovan,
protoze nevhodné naruSoval dilezita a mnohdy i bolestna sdéleni ostatnich déti ze skupiny. Také
vSe fesil nasilim a to i ve Skole. Viibec se nesnazil véci vyiesit jinak, tvrdil, Ze na ,,dementy*
plati jen pésti (0 tom se zminil i v nafem spoleéném rozhovoru). Casto se zaplétal do hadek
s uciteli, se kterymi mél poté problémy.

Nyni je u Radima vidét ¢asteéné zklidnéni. Chlapec si vice hlida hranice, aby ostatnim
nevstupoval do rozhovoru anebo je po napomenuti terapeutt zticha. Také se u n&j méné objevuji
témata zabijeni a agresivity. Dokonce se jeden tyden zvladl s nikym nepoprat. Chlapec je nyni
vice pribojny a umi Se 0 sebe 1épe postarat ve smyslu, ze se za sebe dokaze postavit. Ve skupiné
dokaze ostatni déti podpofit a nabidnout jim svou pomoc. Lépe se zapojuje do skupinovych
aktivit. Také zacal vice mluvit o své matce a nepouziva v souvislosti s ni jen vulgarni nadavky,
coz je u n¢j velky pokrok. Navic chlapec sdélil, ze mozna by matce nékdy mohl odpustit, coz je
dalsi obrovsky pokrok vzhledem k tomu, jak se chlapec o matce vyjadroval dfive.
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Radim i jeho babicka sdélili, ze mu velmi pomohlo jeho dochazeni do DDPS. Oba vyzdvihuji
hlavné Radimovu prtbojnost, ktera mu podle nich pomaha vtom, aby se 1épe branil pied
spoluzaky a ti si na n¢ potom tak nedovoluji. Radim také uvedl, ze mu skupina pomaha
Vv uvolnéni. Na skupiné si odpocine a potom neni drzy na babicku, coz ho mrzi, ale protoze je
nékdy velmi unaveny ze Skoly a z konfliktd se spoluzaky i uéiteli, tak na babic¢ku vyjede. Toto
chovani by chtél odstranit.

Radima ceka jeste spousta prace na sob¢. V jadru je to hodny a laskavy Kkluk, ktery proziva
tézké zivotni obdobi na vice frontach — rodina, skola, absence kamaradi. Ve zvladnuti jeho

nesnadné zivotni situace mu mtze pomoci DDPS.

4.6.3 Pripadova studie ¢. 3 - Zbynék

Anamnéza a popis rodinné situace

Zbynek, 11 let, narodil se do tplné rodiny, kde byli jiz tii starSi sourozenci — dvé holky a
kluk. Se vsemi ma podle matky moc hezky vztah. Ve trech letech otec odesel od rodiny, ale
podle matky tomu nepiedchazely zadné hadky a stale spolu udrzuji pratelsky vztah. Zbynkuv
otec o syna ale nejevi prili§ velky zajem. V péti letech byl Zbynék popalen — dival se s otcem na
rozkvétajici ¢aj ve sklenéné konvici, ktera praskla. Nasledujici roky byly pro rodinu velmi tézké.
Zbyn¢k ma za sebou néekolik sérii operaci, prosel si riznymi infekcemi, které kuzi v disledku
popalenin napadaly, stravil dlouhy ¢as v nemocnici. Matka se pted par lety znovu vdala a ze
strany jejiho nového muze do rodiny piibyly dalsi dvé déti. Podle matky ma chlapec s novymi

sourozenci pratelské vztahy a stejné tak i se svym ot¢imem.

Setkani se Sikanou

Se sikanou se chlapec setkal ve 3. tiidé ZS, kdy mu nadéaval spoluzak do ,,postizenych
kripla“. Zbynék se setkal i se Sikanou ze strany ucitele, kdy na néj pani ucitelka hodné kticela,
podle chlapce to bylo mnohem vice nez na ostatni déti. Zbynék poté nechtél chodit do skoly,
objevila se u n&j velka tzkost a zacal somatizovat — objevily se u n&j bolesti hlavy, bticha,

zvraceni, Spatné spal a vyskytla se u n¢j dusnost.

Psychologické vy$etieni

Matka nedodala zpravu z psychologického vySetieni. Avsak sdélila, ze vzhledem k tomu,

7e se Zbynkovi ve 2. tfidé hodné zhorSil prospéch (matka méla podezieni na dysgrafii), tak
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iniciovala vySetfeni v PPP, na které ¢ekali rok. Ve 3. tfidé se podle matcina sdéleni u chlapce

prostiednictvim psychologického vysetieni potvrdila dysgrafie a ADHD.

Pohled na chovani a komunikaci déti od pisatel zapisu z DDPS, rodi¢t i samotnvych déti

Kdyz Zbynék nastoupil do skupiny, tak byl velmi zamlkly, pfili§ se neprojevoval a ani
nevyjadfoval. Pii naSem rozhovoru mi sam sdélil, ze moc nemluvil s nikym ani se vzdalenéjSimi
pitibuznymi. Matka uvedla, ze jiz po nékolika malo skupinovych setkanich se velmi zlepsilo
chlapcovo chovani i jeho komunikace. Zbynék dokaze mnohem lépe vyjadiovat své nazory a
pocity, navic je psychicky odolngjsi. Taktéz zmizely jeho strachy ze Skoly. Ve skole se zacal
1épe vyjadiovat a prestal se bat komunikace s ucitelkou.

| ze zapist z DDPS je u chlapce vidét pokrok. Mnohem vice se zapojuje do skupinového
déni, komunikuje a o ptestavkach s détmi ,,blbne*. Je hlavné u klukii hodné oblibeny. Taktéz se
dokaze vyjadiit K tématiim, ktera se na skupiné probiraji a fict k nim své osobni zkusenosti.
Podle Zbynkovych sdéleni na skupiné, se chlapec jiz umi branit i pfed ostatnimi, ktefi ho
otravuji. Kdyz ho napt. jeden spoluzak neustile obtézoval a nezabiraly domluvy, tak mu dal
Zbynék pésti a od té doby si na n¢j spoluzak uz nedovoli. Zbyn¢k také popsal situaci, kdy se ho
snazil naStvat star$i bratr, coz si taktéz nenechal libit. Chlapec si pomalu nastavuje osobni
hranice, které si brani a nechce, aby je ostatni ptekracovali.

U rozhovoru se mnou Zbyn¢k zminil, ze jej skupina nauc¢ila komunikovat s ostatnimi
lidmi/détmi a za to je velmi rad. Predtim mluvil jen s rodic¢i, sourozenci a jednim kamaradem ze
Skoly. Nyni uz podle ngj dokaze fict svlij nazor a sam za sebe se postavit.

U Zbyrika je jesté potieba pracovat na jeho otevienosti K ostatnim. Nektera témata ve
skupiné moc nezminiuje napt. rodinu a vztahy v ni. Jinak je u chlapce vidét velky pokrok a to

v mnoha smérech jeho osobnosti.

4.6.4 Pripadova studie ¢. 4 - Pavel

Anamnéza a popis rodinné situace

Pavel, 15 let, narodil se do uplné rodiny. Ma mladsi sestru. V rodin¢ delsi dobu
pretrvavaji potize v komunikaci — spole¢né dochazeji na rodinnou terapii, kterou jim doporucili
terapeuté z DDPS. Chlapec ma problémy ptfedevsim S matkou — v rodiné jsou pfitomny Casté
hadky, které zustavaji nedofeSeny a eskaluji. Matka uvadi jako vinika Pavla a jeho vzdor, ktery

stimto obdobi souvisi, také si st€zuje na to, Ze chlapec snimi (rodi¢i) doma poradné
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nekomunikuje. Pavel ma zase pocit, ze komunikace vazne kvuli matce, protoze Si nenecha nic
vysvétlit a pii piipadném konfliktu musi mit za kazdou cenu pravdu ona, jiné feSeni neni mozné.
Tyto konflikty podle Pavla vycerpavaji i otce, ktery je nucen volit si jednu ze stran — manzelku
nebo syna. A proto ma Pavel pocit, ze se zacina kazit i jeho vztah s otcem, protoze otec chce mit
klid a zac¢ina davat konflikty za vinu Pavlovi. Matka kritizuje Pavla, ze kvtli nému musi rodina

dochazet na rodinnou terapii, kritizuje i jeho pobyt na DDPS.

Setkani se Sikanou

Pavel se setkal se sikanou ve 4. tfidé ZS. Byl vylouéen z tfidniho kolektivu, spoluzaci se
mu posmivali a nadavali mu. Chlapec se se situaci ve skole svéfil doma rodi¢am, ktefi Sikanu se
Skolou zacali fesit. Tridni ucitelka podle matky situaci se Sikanou feSila a nakonec se povedlo i
zlepsit vztahy mezi Pavlem a agresorem. Chlapec byl z 5. tfidy pfijaty na osmileté gymnazium.
Zde v 1. ro¢niku (prim¢) ve 2. pololeti se zac¢al po Pavlovi ,,vozit* spoluzak, mé¢l na n&j hloupé
feCi a zacal i tfidu postvavat proti Pavlovi. Opét doslo k tomu, ze byl Pavel vyloucen z kolektivu
vrstevnik. Chlapcovi se tyto situace v zivoté opakuji. Nevi, co déla Spatné, i kdyz ma pocit, Ze
aktualné jsou vztahy se spoluzaky v poradku, tak se vzdy néco ud¢je (situace, které si neni Pavel

védom), veskeré vztahy se ochladi a Pavel zistane zase na okraji kolektivu a sam.

Psychologické vySetfeni

U Pavla bylo odhaleno ADHD, opozi¢ni porucha chovani a také vzniklo podezieni na
SPU. Pavel ma jinak velmi dobry prospéch a zna¢né védomosti. Chlapec ovSem zaostava
v socialnim kontaktu. U Pavla také dlouho pietrvavala separac¢ni tzkost. Pavel je celkové hodné
uzkostny chlapec se zvySenym emo¢nim prozivanim. Psycholog doporucuje, aby se skola snazila

0 zlepseni celkové situace véetné komunikace v chlapcové tiide.

Pohled na chovani a komunikaci déti od pisatelt zdpisu z DDPS, rodi¢t i samotnvch déti

Pavel se jiz od zacatku skupiny jevil jako velmi vnimavy chlapec. Zpocatku byl vice
zamlkly a spise naslouchal. Byly u n¢j patrné obavy ze svétovani se ostatnim. Ale pomérné
rychle se v¢lenil do skupinového déni. Nyni je Pavel ve skupiné mnohem vice aktivni, dokaze
druhym naslouchat, poradit jim a vyjadfit sviij nazor. Taktéz umi ostatni ¢leny skupiny podpotit
a pomoct jim.

Podle matky je u Pavla vidét pokrok hlavné v tom, Ze postupné ziskava sebevédomi a
dokaze mnohem efektivnéji fesit pro néj kritické situace. Vysledkem toho je, Ze se Pavel nesnazi

za kazdou cenu byt soucasti néjakého kolektivu. To jej diiv stalo mnoho obéti, protoze se
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naptiklad musel chovat v rozporu se svymi hodnotami, aby byl pfijat tfidnim kolektivem. Pavel
ma i n¢kolik pratel, ktefi jsou spiSe z fad starSich déti (letni tabory). Zaroven podle matky stale
pokulhava komunikace v rodin¢ — Pavel s rodi¢i odmita komunikovat, cokoli fesit a rodinné
zazemi pouze vyuziva, neni ochoten sdilet véci spolecné.

Podle Pavla samého u né&j doslo k velké zméné, protoze Se naucil vazit si sam sebe,
neupina se tolik na lidi a na kontakt s nimi za kazdou cenu a dokaze mluvit o svych problémech.
Diive vSe drZel v sobé, nyni své potiZze probirda se svymi star§imi kamarady z letnich tabori.
Skupina mu také velmi pomaha v tom, ze je to pro néj bezpecné misto, kde mtze mluvit o
¢emkoli a je pfijiman, navic vi, ze pokud bude potfebovat pomoc, muze Se na terapeuty obratit —
jsou tu pro n¢&j. Co se tyka komunikace, tak by chtél, aby se zlepSila celkova komunikace
v rodiné. Hlavné mezi nim a matkou. Rad by, aby jejich veskeré rozhovory nekoncily hadkou.

Pavel by m¢l zapracovat na divéie K ostatnim lidem, vzhledem k tomu, kolikrat byl jiz
svymi vrstevniky zklaman, ma tendence jim pfiili§ nedtvétovat a uzavirat se, ¢imz pro druhé
mize byt méné srozumitelnym. Velkym problémem zistava konfliktni rodinné prostiedi, které
chlapce vycerpava a nastavuje mu optiku svéta, v niz nema smysl cokoliv fesit. V praktickém
zivoté se pak Pavel konfliktim radéji vyhyba. Pozitivem je zlepSeni vztahu s mladsi sestrou,

kterého si Pavel ceni.

4.6.5 Piipadova studie ¢. 5 - Jachym

Anamnéza a popis rodinné situace

Jachym, 14 let, narodil se do uplné rodiny. Ma jednu star$i sestru. S rodi¢i ma chlapec
dobré vztahy, napjatéjsi vztahy jsou mezi nim a sestrou a hlavné mezi matkou a sestrou. Jachym
velmi visi na své matce, ktera se 0 n¢j primarn¢ stara. Podle matky nyni zaéina chlapec vice
inklinovat k otci — zfejmé potieba muzského vzoru. Jachym Spatné snasi Casté rodinné konflikty.
Kdyz se rodi¢e hadaji mezi sebou nebo s jeho sestrou, tak ma chlapec o vsechny strach. Nékdy
z hadek utika, Castéji se ale snazi ji n¢jak zastavit, zastat se napriklad sestry. Nejvétsi obavy ma

z vyhroceni konfliktu mezi matkou a sestrou.

Setkani se Sikanou

Jachym nebyl piili§ ptijiman kolektivem. Sikana se objevila v 6. tfidé zékladni $koly.
Sikana pochazela spise od zakl z vedlejsich t¥id nez od spoluzaki. Rodi¢e celou situaci se

Skolou fesili. Matka uvedla, ze Skolu spiSe obtézovalo Sikanu fesit a byli zafazeni mezi rodice,
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kteti potad chodi do Skoly a néco fesi. Jachym tehdy uvedl, ze jej ostatni déti obtézuji, stale ho
napiiklad tahaji v hodin¢ za mikinu, n¢kdy i bouchaji a pokfikuji na néj. Jachym celkové nema
rad piili§ mnoho hluku a jeho tfida je podle n&j velmi hlu¢na. Také cela tiida dostava za trest

(kvuli vyrusovani) necekané testy a to chlapce velmi stresuje.

Psychologické vySetfeni

Chlapec vykazuje znamky depresivniho a uzkostného ladéni. Byl jiz tfikrat
hospitalizovan na détské psychiatrii. Po prvni hospitalizaci diagnéza znéla F 92.8 SmiSena
porucha chovani a emoci. Pti tieti hospitalizaci byl Jachymovi diagnostikovan depresivné-
uzkostny syndrom s emo¢ni nestabilitou a nezralou fixaci na rodi¢e a domov. Jachym byl popsan

jako velmi uzkostny chlapec, ktery hiire navazuje socialni vztahy.

Pohled na chovani a komunikaci déti od pisatelt zdpisu z DDPS, rodi¢t i samotnych déti

Zpocatku se Jachym na skupiné pfilis neprojevoval. Byl stazeny do sebe. Spise pozoroval
déni skupiny. Po delsi dob¢ zacal ve skupiné vice komunikovat a projevovat se. Nebyla jiz
patrna takova stazenost do sebe. Dokazal se vyjadiit ke skupinovym tématim. U Jachyma bylo
chovani ve skupiné velmi ovlivnéno jeho aktualnim psychickym ladénim. Nékdy byl chlapec
Vv lepsi nalad¢, tak se vice zapojoval, jindy — v horsi naladé se opét stahl do sebe a spise
pozoroval déni skupiny. Nicméng, je u néj vidét velky pokrok v komunikaci s ostatnimi. Jiz se
tak neboji mluvit a sdélovat lidem sva prani a nazory. Také se dost zmensila jeho stydlivost.

Jachymova matka sd¢lila, Zze u chlapce nevidi pfili§ velky pokrok v jeho chovani nebo
komunikaci. Jeji sdéleni pfisuzuji tomu, ze ji trapi hlavné Jachymova depresivita a obcasna
impulzivita a to ji zfejmé nedovoluje vidét ostatni pokroky, které u chlapce nastaly.

Jachym sam u sebe vidi obrovsky pokrok v komunikaci s ostatnimi lidmi. Za ten je hodné
rad. Pied navstévovanim skupiny se bal napt. oslovit ucitele s prosbou, Ze si chce napsat opravu
testu nebo v pripadé absence ve skole pozadat spoluzaky 0 seSity. Nyni mu to ned¢la problém.
Stale neni rad stiedem pozornosti a sam by si pral, aby mohl upln¢ odstranit svoji stydlivost,
ktera ho v urcitych situacich brzdi, ale domniva se, ze i ta se hodné zménila smérem K lepsimu.

Ja osobné jsem vidéla Jachyma pii rozhovoru po % roce a nestacila jsem zirat. Kdyz jsem
se snim setkala naposled, byl to takovy spi§ vystraSeny Kluk, ktery pfili§ neudrzoval o¢ni
kontakt a moc se nevc¢lenoval do kolektivu. V mistnosti na mé ¢ekal skoro muz, ktery nemél
problém spontanné odpovidat na otazky, na pozadani odpovédi rozvijel, celou dobu udrzoval
ofni kontakt, tvaril se spokojené¢ a dokonce se usmival. Byla jsem ztohoto setkani velmi

potéSena, protoze U Jachyma byl pokrok v chovani i v komunikaci az hmatatelny.
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Chlapce samoziejmé ¢eka jesté spousta prace na rozvoji 0sobnosti a na separaci, dulezity
bude rozvoj aktivni schopnosti psychického preladéni v zatéZzovych momentech Zivota.
Domnivam Se, ze pro Jachyma muze byt stresujici i situace doma, kde jsou casté konflikty mezi
matkou a chlapcovou sestrou. Matka také Jachyma neustale pozoruje, aby zachytila ptipadné
zmény chovani K hor§imu, jeji protektivni chovani je proto castym tématem rodi¢ovskych
skupin, obdobné jako vyznam rozvoje synova kontaktu s muzskym svétem (otcem) vcetné
delegovani vétsi zodpoveédnosti v ramci rodiny. Jachym nékolikrat vyjadril ptani, ze by se rad
podilel na chodu domacnosti, ale je na to moc liny, potieboval by pomoc v této aktivité od

rodi¢u. Rad by vypomohl hlavné matce, aby méla vice ¢asu na sebe.

4.7 Vysledky provedeného zkoumani

Vysledky tematické analyzy piinesly ¢tyfi hlavni témata a nékolik dal$ich subtémat, ktera

se u déti stale opakovala.

Tabulka ¢. 1

Témata Subtémata

Komunikace S rodici

Se sourozenci

Se spoluzaky

S vrstevniky

S cizimi lidmi

Otevienost K rodi¢im

K vrstevnikum

Ke spoluzakim

Potieba sdilet své prozitky S ostatnimi

Empatie

Uvolnéni

Duvéra K rodi¢im

K sourozencum

K ucitelim

K vrstevnikum

Ke spoluzakiim
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V sebe sama

Pfekradovani hranic vhodného chovani a | K roding

adekvatni komunikace Ke spoluzakim

K vrstevnikim

K uciteldm

Vsechny déti mély spolecna vySe uvedena témata. V dotaznicich, které obdrzeli rodice, se
tato témata také opakovala, stejné tak v zapisech ze skupiny a v rozhovorech. Vsechny déti,
témef vsichni rodi¢e (kromé 1 matky viz vySe) i pozorovatelé vidi pfinoS V navstévovani
zkoumanych déti DDSP. Ke zlepsSeni doslo v oblasti chovani i komunikace. Vsechny déti
uvedly, ze velmi rady do skupiny dochazeji, coz potvrdili i jejich rodi¢e. Skupina jim pomaha
s dilezitymi zivotnimi tématy, zvladnout véci, které je trapi, citi od ostatnich ¢lent skupiny
i terapeutu velkou podporu a k nim daveéru.

U vSech déti doslo ke zlepSeni komunikace. Tento aspekt byl potvrzen ze vsech tii
zdroji. Piedevsim déti si ho chvalily. Sdélovaly, ze je skvélé, kdyz dokazi komunikovat
s ostatnimi. Prostfednictvim slov se mohou branit utokim jinych déti, ale také si mohou fict o
néco, €O chtéji nebo naopak pokusit se prostiednictvim slov odstranit néco, co jim nevyhovuje.

Déti se béhem dochazeni do skupiny staly mnohem vice sebevédomé, coz se uzce vaze |
k nastavovani osobnich hranic — dokazi se dnes za sebe 1épe postavit. Jedna maminka to nazvala
tak, ze jeji syn konecné ziskal sebeuctu. Déti ve skupiné ziskavaji hranice a povédomi o tom,
jaké chovani je a neni adekvatni z jejich strany, coz si velmi dobfe osvojuji.

Rodice i déti sdélili, ze déti chodi ze skupiny uvolnénégjsi — odpocinou si zde, mohou se tu
bez obav svéfit, coz v nich utuzuje pocit divéry k lidem. Vsechny déti, kdyz pfisly do skupiny,
tak byly zpoc¢atku nedtverivé. Nékteré vice jiné méné, ale tykalo se to vSech. V DDPS si zazily
jaké to je, kdyz se nékomu svéfi a diivéra je zachovana.

Déti jsou dnes mnohem vice oteviené vuci ostatnim. Jeden chlapec sdélil, ze ho nikdy
nenapadlo, aby o svych potizich, které ma ve skole, mluvil i s ptateli mimo skolu a ted’ je za tuto
objevenou moznost velmi rad.

Jsem rada, ze DDPS détem pomaha k lepSimu zivotu. VSechny zivotni piibéhy téchto déti
jsou slozité a je potieba, aby jim ne€kdo zprosttedkoval pomoc a naucil je, jak se orientovat

Vv riznych socialnich situacich, coz DDPS a hlavné jeji terapeuté zcela jisté délaji.

67



Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢ 1 — Jaka terapeuticka doporuceni navrhli terapeuté na zakladé
osobnich zkuSenosti s détmi béhem prvnich péti navstév?

Odpovéd: U vsech déti terapeuté doporucovali, aby byly ocenény i za drobné pokroky,
podporovany V otevienosti a ve sdileni svych vnitinich prozitkii, povzbuzovany Vv ziskdvani

daveéry v sebe a ve schopnosti umét se priméfené vymezit vici ostatnim, kdyz je to potieba.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké zmény v komunikaci a v chovani déti dochazejicich do DPS
pozorovali béhem zvoleného obdobi zii¢astnéni dospéli pozorovatelé [tj. spoluautori zapisi
0 ,,pozorovaném chovani* déti] v pribéhu skupinovych setkani?

Odpovéd’: U vsech déti doslo K pozitivni zméné Vv jejich chovani i v komunikaci. Déti
zacCaly byt postupné vice oteviené K ostatnim, sdilely se skupinou své prozitky, strachy a obavy.
Postupem casu se dokazaly vymezit vic¢i chovani, které povazovaly za neadekvatni a diskutovat
0 tom. Zaroven se déti naucily vice se ovladat a piili§ nepickracovat hranice ostatnich. Déti,
které se zpocatku prili§ aktivné nezapojovaly do skupinového déni, se ke skupiné piipojily a
dokazaly vyjadfovat své myslenky a podnéty k danym tématim. U déti se také rozvinula empatie
— dokazaly ostatnim détem ve skupiné nejen naslouchat a vcitit se do nich, ale také jim poradit,

podrzet je nebo se jim snazit jinak pomoci napi. napadem na feSeni jejich situace.

Vyzkumna otazka €. 3 — Jaké zmény ve vlastni komunikaci a chovani pozorovaly déti samy
v pribéhu obdobi zvoleného k vyzkumu?

Odpovéd’: Déti u sebe vidély mnoho pozitivnich zmén. VSechny do jednoho si chvalily
zlepseni své komunikace s ostatnimi lidmi — rodinou, vrstevniky, spoluzaky, uciteli i cizimi
lidmi. Pied jejich nastupem do skupiny mély déti ostych mluvit s ostatnimi ¢i se toho dokonce
baly. Co se tyka chovani, tak se déti staly pribojnéjsimi, jiz se tolik neboji za sebe postavit a fict
svuj nazor, ziskaly divéru v sebe a zacinaji diveéfovat i ostatnim. Ve skupiné prosly zkusenosti,
ze existuji lidé, kteti to s nimi mysli dobfe a zalezi jim na nich. Vétsina déti také mluvila o tom,

ze je vzdy po skupiné mnohem vice uvolnéna.

Vyzkumna otazka €. 4 — Jaké zmény v komunikaci a chovani svych déti pozorovali jejich
rodice v prubéhu obdobi zvoleného K vyzkumu?
Odpovéd: Vétsina rodicta pozorovali u svych déti zlepSeni v chovani i v komunikaci.

v

Oznacili déti za zralejsi a prubojnéjsi. Také si chvalili, ze déti se uméji samy za sebe vice
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postavit. Stejn¢ jako déti, rodice uvadeli zlepSeni komunikace déti s ostatnimi lidmi. Respektive
schopnost komunikovat s cizimi lidmi ¢i vykomunikovat si s uéiteli/spoluzaky nebo vrstevniky
to, co potiebuji, aniz by rodi¢e do toho museli vice zasahovat. Nékteti rodic¢e poukazovali i na to,
ze si tohoto pokroku vsimla i vzdalengjsi rodina nebo rodinni znami. Jedna matka si u svého
syna zadného pokroku ani vchovani ani v komunikaci nevSimla. Tento hoch ma
diagnostikovanou depresivné — tizkostnou poruchu a matka o¢ekavala, ze by u né¢j DDPS mohla
toto onemocnéni a hlavné projevy s nim spojené, hodné zmirnit ¢i odstranit, coz se podle ni

nestalo.

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jaké zmény v komunikaci a v chovani rodice u svych déti
ocekavali, Ze nastanou, ale nestalo se tak?

Odpovéd’: Nékteti rodice ocekavali, ze Se vice zlepsi chovani i komunikace déti predevsim
vaci nim — jednalo se 0 pifani snizeni projeva drzosti ¢i vétsi miry komunikace (toku informaci

od ditéte smérem K nim).

Vyzkumna otazka ¢. 6 — Jaké zmény v komunikaci a v chovani si déti praly, aby u nich
nastaly, ale nestalo se tak?

Odpovéd: Déti si primarné pialy, aby uplné ztratily ostych a strach z komunikace
s ostatnimi lidmi. A také, aby se zlepsila jejich komunikace s blizkymi piibuznymi, protoze Si
uvédomuji, Ze nékdy neni Upln¢ idedlni a 1 ony samy museji zapracovat na vétsim sdileni

informaci S rodi¢i ¢i umirnéngjsi komunikaci vzhledem k rodi¢im. Nekteré déti by také chtély,

aby se jim vice zvysilo jejich sebevédomi.

4.8 Diskuse

Diplomova prace se mi zpracovavala pomérné dobfe. Vybrala jsem si téma, které mne
zaujalo, navic jsem mé¢la k dispozici mnoho odbornych prament z oblasti vyvojové psychologie,
socialnich patologii, Sikany, nebezpeci socialnich siti atp.

Pro praktickou ¢ast byly stézejni rozhovory s détmi, dotazniky rodict a zapisy ze skupin.
Je pravda, ze bylo docela slozité ziskat od rodi¢t vyplnéné dotazniky a domluvit se s détmi na

vvvvvv

vice jsem rada, Ze se to podatilo a vyzkum mohl prob&hnout.
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Pii procitani psychologickych zprav jsem byla znovu otiesena (stejné jako u své
bakalatské prace) zptisobem, jak rychle déti dostavaji nejriznéjsi diagnozy. Obcas mi to prijde
az désivé, jakoby psychiatii/psychologové ocekavali, ze kdyz rodi¢e pfijdou s ditétem na
vySetieni, tak je to proto, ze rodic¢e chtéji pro své dit¢ néjakou diagnoézu — za kazdou cenu a tak
hledaji a hledaji a pti sebemensim naznaku zajasaji, ze konecn€ néco nasli a na dité to ,,nalepi‘.
Domnivam Se, ze za to mize i kratky cas, ktery ma odbornik na dité k dispozici, ale o to
opatrnéji by mél k rozdavani diagndz ptistupovat.

Tématicka analyza mi umoznila velmi dobfe zodpovédét polozené vyzkumné otazky.
M¢la jsem k dispozici velké mnozstvi dat z n€kolika zdroja. Pti hledani jednotlivych témat, jsem
méla moznost neustale nahlizet do materialt a ujistovat se, zda jdu spravnym smérem. Tato
metoda je velmi naro¢na na ¢as, ¢lovék musi mit dostatek prostoru data opakované¢ prostudovat a
délat si poznamky. To je zaroven i dobrou strankou analyzy, protoze vyzkumnik mutize objevit
dal$i — nova témata, kterych si pfedtim nevsiml nebo naopak témata redukovat a zaradit je spise
pod subtémata.

Celkové byl tento vyzkum ¢asové naro¢ny. Bylo nutné projit velkou spoustu materiald.
Vzhledem k tomu, Ze jsem nebyla na vsech skupinovych setkanich, ale potfebovala jsem jejich
zapisy K vyhotoveni tématické analyzy, tak jsem je musela ¢ist opakovang, aby mi neuniklo
néjaké téma Ci subtéma. Zapisy byly také psany riaznym stylem, protoze se na nich podilelo vice
stazist, tak bylo nutné, dobie se v kazdém osobitém stylu zorientovat. Dale jsem se musela
hodn¢ hlidat v tom, abych dodrzela predepsany postup tématické analyzy, coz se mi nakonec
vyplatilo. Délala jsem si poznamky jiz béhem cteni zapist, rozhovort i dotaznikd a méla jsem
pocit, Zze tam vidim néjaka témata, ktera jsem si tuzkou psala. VétSinou jsem poté zjistila, ze to
byla sice témata, ktera méla déti spoletna a vyskytovala se ve vice zapisech, ale nebyla
v souvislosti s mymi vyzkumnymi otazkami.

I v rozhovorech bylo nutné se zorientovat, ne vzdy déti odpovédély na mnou polozenou
otazku a k odpovédi jsme se dobrali az pozdéji. To pak také svadélo k tomu, abych si vytvotila
mylna témata a subtémata, ktera nesouvisela s vyzkumnymi otazkami, ale u déti se vyskytovala.
Béhem rozhovort s détmi jsem si uvédomila urcity nedostatek predem vytvofeného
polostrukturovaného dotazniku, ktery jsem vytvofila v obave, abych se v prubéhu rozhovoru
neodchylila od stanoveného sméru. Nékteré otazky pusobily navodné. Odpovédi déti byly misty
velmi kratké a vyznamna data se tim padem ztratila. Vhodngjsi metodou by byly oteviené otazky
a na n¢ navazujici podotazky, ptirozené vyplyvajici z naSeho setkani.

V zorientovani se Vv tématech mi byly napomocny poznamky, které jsem si od zacatku

procesu analyzy psala. Jako tskali tematické analyzy vnimam velké mnozstvi témat, ktera se daji
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béhem procitani materialti objevit, ale pravé ne vSechna jsou ta, ktera vyzkumnik hleda, protoze
mu nepomohou s nalezenim odpovédi na jeho vyzkumné otazky. Dle mého nazoru je velmi
dulezité, psat si podrobné poznamky, které napomahaji, aby vyzkumnik nesesel z cesty.
Uvédomuyji si, ze jsem vyzkum provedla na malém vzorku déti, proto jeho vysledky nelze
v zadném piipadé nelze generalizovat na vétSinovou populaci. Také DDPS existuje pouze
nékolik let (od roku 2014), takze za tuto kratkou existenci neni mozné uplné pausalné stanovit
miru jejiho pfinosu pro vsechny déti, které byly az dosud jeji soucasti. Domnivam se, ze u
nékterych déti se mohou vysledky jejich tcasti v DDPS ukazat i s odstupem nékolika mésica ¢i
let, ovSem uvédomuji si, Ze jde o té¢zko dokazatelnou spekulaci. Nebot’ odlisit vliv skupiny od
vlivu napt. osobniho zrani ditéte, vlivu rodinného a vrstevnického prostiedi ¢i vlivu rozmanitych

zivotnich udalosti, neni dost dobfe mozné.
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Zavér

Tato diplomova prace izce navazuje na mou bakalafskou praci a byla zpracovana z
divodu, aby umoznila ¢tenafim vice se dozvédét o pobytu déti na détské daseinsanalytické
psychoterapeutické skupin¢ (dale jen DDPS). Ve svém textu nejprve seznamuji ctenaie
s vyvojovou psychologii, kde popisuji dusevni vyvoj ditéte starSiho Skolniho véku, uvadim
Cinitele ovliviujici jeho harmonicky pribéh a predkladam i s timto vékem souvisejici typické
poruchy v oblasti dusevniho zdravi. Dale popisuji socialné patologické jevy obecné, poté se
zabyva i aktualnim nebezpe¢im dne$ni doby — hranim pocitacovych her, problematikou a
nebezpeCim socialnich siti a kyberSikanou. V dalsim kroku se zabyvam alternativami
psychosocialni pomoci uréené détem a rodinam. Zminuji Se 0 aktudlné dostupnych
psychosocialnich preventivnich programech a moznostech krizové intervence.

Prakticka cast je zpracovana formou ptipadovych studii a tématické analyzy zjisténych
dat, které tvotily vystupy z dotaznikti pro rodice, zapisy ze skupinovych setkani a rozhovory s
détmi. Analyzovany byly dotazniky od rodi¢t, zpravy z DDPS a rozhovory s détmi. Cilem
diplomové prace bylo zjistit, zda ma DDPS né&jaky vliv na chovani a komunikaci jejich détskych
¢lenu. Vysledky vyzkumu prokazaly, ze pobyt na skupiné ma pozitivni vliv na komunikaci i na
chovani kazdého ditéte, které se zcastnilo tohoto vyzkumu. Pouze jedna matka nezaznamenala
u svého syna zlepseni ani v chovani ani v komunikaci, ale dit¢ v rozhovoru uvedlo pocitované
zlepSeni v obou smérech, coz potvrdily i zapisy z DDPS.

Podstatné je, Ze primarné déti u sebe vid€ly zlepSeni v chovani i v komunikaci a jsou

s tim spokojené. Je to néco, CO je mlize posunout v zivote zase 0 kus dal — lep§im smérem.
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Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilCi prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkU v praxi | | x | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) L | | x | |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

1) Vysvétlete specifika terapeutické Cinnosti v détské daseinsanalytické skuping.
2) Zamyslete se nad smyslem podpurné rodicovské skupiny.

3) S jakymi problémy jste se béhem vyzkumu setkala?

Autorka diplomové prace se zabyva komunikaci a chovanim déti na daseinsanalytické
psychoterapeutické skupiné zamérené na pomoc détem, které zazily Sikanu, a to at uz v roli
obéti nebo agresorll. Text je roz$ifenim plvodniho tématu bakalaiské prace podrobné
zachycujicim vychodiska a zakladni postupy daseinsanalytického pristupu pfi praci s détskou
skupinou.

Autorka DP nejprve obecné vénuje pozornost vyvoji déti ve Skolnim véku, nasledné typickym
porucham dusevniho vyvoje vyzadujicim psychologickou péci, déle pak socidlné
patologickym jevim a jejich moznym Géinkiim na osobnost a chovani ditéte. V dalsim kroku
se zabyva formami psychologické pomoci v ramci prevence, poradenstvi, krizové intervence,
psychoterapie. Na zavér definuje zakladni principy daseinsanalytické psychoterapeutické
prace s détmi.

V praktické Casti diplomové prace autorka predklada kvalitativni vyzkumnou studii, ktera byla
zpracovana formou tématické analyzy do péti pfipadovych studii. Zdroje dat tvofily zapisy ze
skupiny, dotazniky zaslané rodi¢im, polostrukturované rozhovory s détmi. Vyzkumu se
zucastnilo pét participantt véetné jejich rodicd. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda vibec a pokud
ano, tak jak doslo k proméné komunikace a chovani déti po pul roce jejich GcCasti a
spolupobyvani na skupiné.

Celkové zhodnoceni DP:

Zvolené téma odpovida studovanému oboru. Autorka prokazala schopnost propoijit teorii
s praxi. Ke gramatické strance nemam vyznamnéjsi pripominky. Ocenuji autoréinu snahu a
nasazeni pfi vyzkumu, zejména pak kombinaci nékolika zdroju dat, z nichz pfi tvorbé
pfipadovych studii Cerpala. Kladné hodnotim i autoréinu schopnost kriticky nahlédnout
problematické momenty vyzkumu v diskusi (viz vysledna podoba polostrukturovaného
rozhovoru s détmi).

Pfipominky mam k formalni a obsahové strance textu. AutorCiny zavéry by bylo vhodné
podpofit vyroky jednotlivych participantl, stejné tak pfilohu by bylo vhodné obohatit
vypracovanou kognitivni mapou utvarenych témat a subtémat, tak jak postupné v pribéhu
vyzkumu vznikala.

Celkové povazuji predlozeny text za prinosny a zajimavy.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 23/5 2019 %/Lucie ova Ph.D.




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a prijmeni studentky: Bc. Eva Chromcova, MBA
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Komunikace a chovani déti v daseinsanalytické psychoterapeutické skupiné

Vedouci prace: Mgr. Lucie Vackova
Oponent prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 77
Pocet stranek pfiloh: 40

Pocet titulll v seznamu literatury: 63

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilli prace

Vyvazenost teoretické a praktické asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk{ v praxi L | 1 ] | ’

Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) l (1 ] [ l

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobé:

Mohla by autorka stru¢né a konkrétné pojmenovat kliové faktory vlivu skupinové daseinsanalytické
psychoterapie na vybrané déti?

Jaka vidi slaba mista resp. kritické hledisko takto orientované pst.?

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na diplomovou praci. Autorka ve své praci
zkouma jak se zménilo chovani a komunikace déti b&hem jejich dochdzeni do détské
daseinsanalytické skupinové psychoterapie. Téma prace je plné v souladu se studovanym oborem a
navazuje na autor¢inu bakalafskou praci.

Autorka roz¢lenila diplomovou praci standardné na teoretickou a empirickou &ast.
V teoretické Casti, kterou €lenila na 3 hlavni ¢asti: 1. duSevni vyvoj ditéte ve $kolnim véku. 2. socialné
patologické jevy a jejich ucinky na osobnost, chovani a spoleéenské vztahy ditéte. 3. Hlavni zptisoby
psychologické pomoci détem poskozenym socialné patologickymi jevy. V praktické &asti
prostfednictvim kvalitativni vyzkumné metodologic provedla tématickou analyzu na zakladé
triangulace tfi zdroju dat s cilem zjistit, jak zménilo chovani a komunikace u 7 sledovanych déti.

Pripominky obsahové:

Ocenit musime zejména volbu tématu. Détska daseinsanalyticka skupinova psychoterapie je v ramci
daseinsanalyticky orientované psychoterapie inovaci, ktera se dosud téSi jen malému badatelskému
zajmu.

Otazka tykajici se détské skupinové daseinsanalyzy by mohla byt vice vytéZena smérem
k formulovani otazek ¢i hypotéz o faktorech jejiho vlivu. Autorka je velmi piesvédéend o pozitivnim
ucinku Daseisnanalytické skupinové pst.. Chybi mi vétsi kriticky pohled autorky. Podrobngji viz
otazka k obhajobg.

Formalni:

Formalni nedostatky jsou minimalni, pouze zanedbatelné formula¢ni nejasnosti.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V teoretické Casti prace prokazala schopnost prace s odbornou literaturou a dalsiho
systematického shromazd’ovani informaci o tématu socialné patologickych jevii a daseinsanalytické
psychoterapii. V empirické ¢asti prace autorka prokazuje schopnost pouZit fenomenologicko-
hermeneutickou vyzkumnou metodologii, trinagulovat data pomoci: analyzy dokumentu
(zdravotnické dokumnetace a zapisu ze skupin), hloubkovych rozhovoru s détmi a dotazniki pro
rodiCe. Z takto sebranych dat sestavila 7 pfehlednych ptipadovych studii.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporucuji*
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